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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 finding, according to 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 were found associated with frailty with a 
statistically significant at .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตลอดจนเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เจริญก้าวหน้า รวมทั้งการ
บริการด้านสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ท าให้ผู้ที่อยู่ในวัย
ท างานและผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยก็เช่นกันประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้น 
โดยสัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยะ 16 ในปี พ.ศ. 
2563 และในปี พ.ศ. 2573 ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น 18.3 ล้านคนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซึ่งใช้เวลาเพียง 20 ปี ในการเพ่ิมสัดส่วนของผู้สูงอายุเป็นเท่าตัว จะเห็นว่าการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุมีระยะเวลาที่เข้าสู่ประชากรสูงอายุค่อนข้างสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนา
แล้ว ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เวลา 70 – 100 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าประเทศไทยจะมีช่วงเวลาที่สั้นมากในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและการ
จัดการการป้องกันภาวะเจ็บป่วยต่างๆในเชิงรุก 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆในร่างกายและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยลงในทุกอวัยวะทั้งโครงสร้างและความสามารถในการท าหน้าที่ ซึ่งจะถูก
เร่งให้เกิดความเสื่อมได้เร็วขึ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น โรคเรื้อรัง การอยู่เฉยๆไม่ท ากิจกรรม ภาวะทุพ
โภชนาการ การเจ็บป่วยเฉียบพลัน การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (Sarcopenia) การติดเชื้อและระบบ
ต่อมไร้ท่อเสียหน้าที่ (Eapinoza and Fried, 2007) ซึ่งภาวะนี้ไม่ได้เกิดกับทุกคน สามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดได้หากสามารถจัดกระท ากับปัจจัยที่มากระตุ้น (Ahmed et al., 2007) ซึ่งกลุ่ม
อาการที่เกิดจากการสะสมของความเสื่อมที่เกิดขึ้นจากการกระตุ้นโดยปัจจัยต่างๆ และท าให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพเร็วกว่าปกติ เรียกว่า ภาวะเปราะบาง (Lepeleire et al., 2009)   

ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นภาวะที่พลังงาน ความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และ 
สุขภาพลดลงก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงและเป็นภาวะที่มีการลดลงของการท างานทางกายภาพที่สังเกตได้
และการท างานของร่างกายที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในช่วงชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งจะมา
พร้อมกับประสบการณ์ทางสังคมและอารมณ์ (Rockwood et al., 2006) ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรค
แต่เป็นภาวะหนึ่งของร่างกายซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถในการท างานได้กับภาวะไร้
ความสามารถและอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค โดยมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  
อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง  คือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  3 กิโลกรัมหรือ
มากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) มีภาวะหมดแรง  (exhaustion) 
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ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) เดินช้าลง (low  walking speed) และการท ากิจกรรมทาง
กายลดลง (low  physical  activity) ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง (Fried  et al., 2001) 

ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 
ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและทางด้านเศรษฐกิจ โดยผู้ที่มีภาวะเปราะบางจะมีความเสี่ยง
สูงที่จะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายต่อสุขภาพที่ส าคัญ เช่น ท าให้ความสามารถทางกายภาพของ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลง  การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง  เพ่ิมความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย  ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด เกิดการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของร่างกาย
ลดลง การเดินและการทรงตัวลดลงและเกิดภาวะพ่ึงพา ผลกระทบทางด้านจิตใจจากภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดแรง ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ เช่น เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากภาวะเปราะบางส่งผลให้เพ่ิมความรุนแรงของการเกิดโรคต่าง ๆ ท าให้เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันจากการเจ็บป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิมมากขึ้น จากการที่ผู้สูงอายุสูญเสีย
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง การท างานของระบบต่าง ๆ ลดลง เกิด
ภาวะพ่ึงพา ต้องการคนดูแล ต้องการการดูแลระยะยาว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ความ
พิการและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Fried  et al., 2001; Andrew et al., 2009; Song, 
Rockwood & Mitnitski, 2010)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ใน
ต่างประเทศ  เช่น ผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ระหว่าง ร้อยละ 4.5-59.1 (Borges & Menezes, 2011; Collard et al., 2012) การศึกษาในยุโรป 
พบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8 – 50 (Andela et al., 2010; Syddall 
et al., 2010) การศึกษาในชุมชนไต้หวัน พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 - 
14.9 (Chen et al., 2010) การศึกษาในคลีนิคผู้สูงอายุ ประเทศเปรู พบความชุกของภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.8 (Colmenares et al., 2014) การศึกษาในประเทศบราซิล พบความชุกของ
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.1 (Virgilio et al., 2013) การศึกษาภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในละตินอเมริกาและแคริเบียน พบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุผู้หญิง 
ร้อยละ 30-48.2 และในผู้ชาย ร้อยละ 21.5 – 35.5 (Alvarado et al.,  2008) พบรายงานความชุก
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน ร้อยละ 27.3 ในประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ในประเทศ
กรีซ ร้อยละ 4 และความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรป 
พบค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 17 (Santos et al., 2009) ความชุกของภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประมาณการความชุกของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ร้อยละ 7-16 (Fried et al., 2001) 
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ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง มีการศึกษาของ Chen et al. (2010) ที่ศึกษา
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนไต้หวัน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการหกล้มใน
อดีต การใช้ยาหลายชนิด ประวัติความเจ็บปวดในอดีต ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ค่าดัชนีมวลกาย แรงบีบมือและภาวะ
บกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) การศึกษาของ Colmenares et al. (2014) 
ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในคลีนิคผู้สูงอายุ ประเทศเปรู พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การใช้ยาหลายชนิด 
ภาวะซึมเศร้า ค่าดัชนีมวลกายและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด การศึกษาของ Virgilio et al. 
(2013) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศบราซิล พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ  ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงบีบมือและภาวะพร่อง
ทางด้านการรู้คิด โดยจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบในเพศหญิงที่สูงอายุมากกว่า
เพศชายและในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (Song, Rockwood & Mitnitski, 
2010; Collard et al., 2012) 

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนประชากรในวัยผู้สูงอายุและประชากรในวัยแรงงานมาก 
นอกจากนี้ประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร มี
การขยายตัวของเขตเมืองและระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อ
วิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ อาทิ ประชากรสูงอายุอยู่กันตามล าพังหรืออยู่เพียงคนเดียว
มากขึ้น ระบบขนส่งถนน ทางเดิน เท้า การเดินทางเพ่ือท างาน การย้ ายถิ่น สภาพแวดล้อมในการ
ด ารงชีวิต การบริโภคอาหาร สุรา ยาเสพติด กิจกรรม การออกก าลังกาย การพักผ่อน และค่านิยม
ของการด ารงชีวิต ดังจะเห็นว่าอุบัติการณ์โรคเบาหวานและโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 
2558) นอกจากนั้นในเขตกรุงเทพมหานครยังมีมลพิษ สารปนเปื้อน และสารก่อมะเร็ง เพ่ิมมากขึ้นทั้ง
จากภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การรั่วไหล จากการขนส่งและการใช้ยานพาหนะ การใช้สาร
ต่างๆใน ครัวเรือนและในการประกอบอาชีพ สิ่งเหล่านี้น ามาซึ่งผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ  พบว่า การศึกษาภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุยังไม่แพร่หลายและในประเทศไทยยังพบรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุเพียง 1 เรื่องที่ศึกษาภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบว่า ความชุกของภาวะ
เปราะ ร้อยละ 27.3 ความชุกของภาวะเปราะบางจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (นุชอนงค์ อินทนู, 2555) อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะเปราะบางใน
ชุมชนเมือง เช่น ในกรุงเทพมหานคร ที่มีบริบทแตกต่างกันและมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่าง
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กัน เนื่องจากภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและทางด้าน
เศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการที่จะศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
ในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยหาความชุกและหาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติการหกล้ม  การใช้ยาหลายชนิด การมีโรค
ประจ าตัว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้าน
การรู้คิด เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและป้องกันการ
เกิดความพิการที่จะส่งผลให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลงเป็นภาระในการดูแลได้ รวมทั้งเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลและช่วยลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาผลข้างเคียง
ที่จะเกิดจากภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร   
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ประกอบด้วย อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา  ประวัติการหกล้ม  การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว การเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดกับการเกิดภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความชุกของการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
2. ตัวแปร  ประกอบด้วย  อายุ   เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม  

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุใน
ชุมชน กรุงเทพมหานครหรือไม่อย่างไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

Fried et al. (2001) กล่าวว่า ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะหนึ่งของร่างกายซึ่งอยู่
ระหว่างกลางของความสามารถในการท างานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู่ระหว่างความมี
สุขภาพดีกับความเป็นโรค มีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ น้ าหนักลด
โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวใน
ระยะเวลา 1 ปี มีภาวะหมดแรง ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินช้าลงและการท ากิจกรรมทางกายลดลง 
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ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการศึกษาของ Chen et al . (2010) ที่ศึกษาหาความชุกภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในชุมชนประเทศไต้หวัน และ การศึกษาของ Colmenares et al. (2014) ที่ศึกษาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในคลีนิคผู้สูงอายุ ประเทศเปรู ประกอบด้วยตัว
แปร อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการหกล้มในอดีต 
การใช้ยาหลายชนิด ประวัติความเจ็บปวดในอดีต ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ค่าดัชนีมวลกาย แรงบีบมือ ภาวะบกพร่อง
ทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) และการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

อาย ุ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายที่เสื่อมลง (บรรลุ ศิริพานิช , 
2543)  และภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น (Song, Rockwood & 
Mitnitski, 2010; Chen et al., 2010; Collard et al., 2012; Colmenares et al., 2014) 

เพศ จากรายงานวิจัย พบว่า ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (Song, Rockwood & Mitnitski, 2010: Chen et al., 2010; Collard et al., 2012; 
Colmenares et al., 2014;) 

สถานภาพสมรส จากรายงานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสหม้ายมีภาวะ
เปราะบางมากท่ีสุด (Chen et al., 2010; Colmenares et al., 2014) 

ระดับการศึกษา จากรายงานวิจัย พบว่า การศึกษามีผลต่อผู้สูงอายุในเรื่องความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี 
(วิไลพร ข าวงษ์และคณะ, 2554) การศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการพัฒนาความรู้  ความพยายาม
แสวงหาความรู้ ท าให้เข้าใจเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคของตน (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี , 2540) ผู้สูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 7 ปี จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 7  ปี 
(Chen et al., 2010; Colmenares et al., 2014) 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา  ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะ
หนึ่งปีที่ผ่านมาจะมีโอกาสเกิดการหกล้มซ้ าได้มากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม (ลัดดา เถียมวงศ์และคณะ, 
2544) และผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา (Chen et al., 2011; Colmenares et al., 2014; Fernando et 
al., 2014) 
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การใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุอาจท าปฏิกิริยาต่อ
กันระหว่างยา เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย (ลัดดา เถียมวงศ์และคณะ, 2544) และผู้สูงอายุที่
มีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิดขึ้นไปจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาน้อย
กว่า 5 ชนิด (Chen et al., 2010; Colmenares et al., 2014)   

การมีโรคประจ าตัว กระบวนการสูงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ใน
ผู้สูงอายุมักพบว่าจะมีโรคประจ าตัวหลายโรค จากการศึกษาของ Chen et al. (2010) & 
Colmenares et al. (2014) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่มีโรคประจ าตัว 

ภาวะซึมเศร้า (depression) ผู้สูงอายุมีภาวะหงุดหงิด ซึมเศร้า จะท าให้เกิดอาการเฉื่อย ไม่
ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีอาการอ่อนหล้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเหล่านี้มักมีความคิดเชื่องช้าและมี
แนวโน้มเกิดเป็นโรคหลายอย่าง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และมีแนวโน้ม
ฟ้ืนตัวยากมาก นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารน้ าหนัก
ลดลงและเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางตามมาด้วย  (Chen et al., 
2010; Colmenares et al., 2014)  

ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) เป็นกระบวนการสูญเสียการ
ท าหน้าที่ของสมองด้านความจ าและการรู้คิด ท าให้มีความสามารถในการเรียนรู้ เป็นภาวะที่ผู้สูงอายุมี
กระบวนการทางด้านความคิดเชื่องช้า เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
เบื่ออาหาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซด์เมอร์ จะน าไปสู่การพลัดตกหกล้ม ภาวะ
ขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร เป็นต้น ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางได้ 
(Chen et al., 2010; Colmenares et al., 2014) 

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา จากการศึกษาพบว่า ภาวะเปราะบางจะ
พบในผู้สูงอายุที่มีประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา (Chen et al., 2010; 
Colmenares et al., 2014)  

อย่างไรก็ตามมีตัวแปรที่ไม่ได้น ามาศึกษา ประกอบด้วย  
ประวัติความเจ็บปวดในอดีต เนื่องจากตัวแปรนี้พบแต่ในงานวิจัยของ Chen et al . (2010) 

แต่ไม่พบในงานวิจัยของ Colmenares et al. (2014) ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือกตัวแปรจะต้องมาจาก 2 
งานวิจัยที่มีความเหมือนกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่เลือกตัวแปรนี้มาศึกษา  

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ตัวแปรนี้มีลักษณะข้อค าถามที่คล้ายกับเครื่องมือ
ที่ใช้วัดตัวแปรตามในองค์ประกอบที่ 5 คือ การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายลดลง 
(low physical activity) ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่เลือกตัวแปรนี้มาศึกษา 
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ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ตัวแปรนี้มีความซ้ าซ้อนกับเครื่องมือที่ใช้
วัดตัวแปรตามองค์ประกอบที่ 4 คือ แบบประเมินการเดินและการทรงตัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่เลือกตัว
แปรนี้มาศึกษา 

ค่าดัชนีมวลกายและแรงบีบมือ ตัวแปรนี้มีความซ้ าซ้อนกับเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรตาม 
องค์ประกอบที่ 3 คือ การประเมินความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อมือ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่เลือกตัวแปรนี้มา
ศึกษา  

 
สมมติฐานการวิจัย 

 จากแนวเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้  
อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรค

ประจ าตัว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้าน
การรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพ่ือศึกษาความชุกภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ประกอบด้วย อายุ  เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  ประวัติการหกล้ม  การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว การเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดกับการเกิดภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ประชากรของการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
อาศัยในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 
ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ 

 ตัวแปร ต้น คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด  การมีโรค
ประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดและการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่
ผ่านมา 
 ตัวแปร ตาม คือ ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ  
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ค าจ ากัดความของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ภาวะเปราะบาง หมายถึง ภาวะที่พลังงานความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และสุขภาพ
ลดลงก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงโดยมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ น้ าหนัก
ลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวใน
ระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) มีภาวะหมดแรง (exhaustion) มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(weakness) เดินช้าลง (low walking speed) และการท ากิจกรรมทางกายลดลง (low  physical  
activity) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบาง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวความคิดของ Fried  
et al., (2001) เกณฑ์การแปลผลคะแนน 0 คะแนน ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non – Frailty) 1-2 
คะแนน เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Pre – Frailty) และ 3 คะแนนขึ้นไป มีภาวะเปราะบาง (Frailty)   

ระดับการศึกษา หมายถึง  คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุที่ได้รับ โดยแบ่งออกเป็น 
ไม่ได้รับการศึกษา ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกาศนียบัตร 
(ปวช/ปวส) และอุดมศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป) 

ประวัติการหกล้ม หมายถึง ประสบการณ์การหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ 
ประเมินโดยการสอบถามเคยหกล้มหรือไม่เคยหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านนับจากวันที่เก็บข้อมูล   

การใช้ยาหลายชนิด หมายถึง จ านวนชนิดของยาตามการรักษาของแพทย์ที่ผู้สูงอายุ
รับประทานอยู่ในปัจจุบันจากวันที่เก็บข้อมูล 

การมีโรคประจ าตัว หมายถึง การมีโรคเรื้อรังและจ านวนโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นโดยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ประเมินโดยการสอบถามการมีโรคเรื้อรังและจ านวนของโรคเรื้อรัง  

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา หมายถึง ประสบการณ์การเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุนับจากวันที่เก็บข้อมูล  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการซึ่งมีอาการแสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
อารมณ์และสติปัญญา รวมทั้งความผิดปกติด้านอารมณ์ แสดงโดย อารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวัง ไม่มีค่า 
อ่อนเปลี้ย บกพร่องความจ าระยะสั้น ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในกิจกรรมเกือบทั้งหมด 
แยกตัวจากสังคมนาน ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(TGDS) เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 0 – 12 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึม 13 – 15 คะแนน หมายถึง
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 16 – 20 คะแนน หมายถึง มีภาวะศึมเศร้าปานกลาง และมากกว่า 20 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  

ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด หมายถึง เป็นกระบวนการสูญเสียการท าหน้าที่ของสมอง
ด้านความจ าและการรู้คิด ท าให้มีความสามารถในการเรียนรู้ ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T) ประกอบไปด้วยการประเมิน 6 ด้านคือ การรับรู้เวลา
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สถานที่ (orientation) การจดจ า (registration) ความตั้งใจ (attention) การค านวณ (calculation) 
การใช้ภาษา (language) และการระลึกได้ (recall) มีคะแนนรวมทั้งหมดคือ 30 จากข้อค าถาม
ทั้งหมด 11 ค าถามแบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศึกษา ดังนี้ ผู้ที่ไม่ได้
เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่า 14 สงสัยภาวะสมองเสื่อม ระดับ
ประถมศึกษาคะแนนน้อยกว่าหรือเท่า 17 คะแนน สงสัยภาวะสมองเสื่อม ส าหรับผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาคะแนนน้อยกว่าหรือเท่า 22 คะแนน สงสัยภาวะสมองเสื่อม  

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบางและน าองค์ความรู้ที่ได้ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

2.  สามารถน าผลจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกระท าทางการพยาบาล 
โดยน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส าหรับส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอาย 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  เขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ก าหนดการศึกษาตามหัวข้อ 
ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการสูงอายุ 
2. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุและผลกระทบ 
3. ภาวะเปราะบาง 

3.1 ความหมายของภาวะเปราะบาง 
3.2 พยาธิสรีรวิทยา 
3.3 การเกิดภาวะเปราะบาง 
3.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะบาง 
3.5 ผลกระทบของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

4. หน้าที่และบทบาทของพยาบาลในการการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 

การสูงวัยเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน แม้ว่าการมีอายุสูงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่วัยสูงอายุจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย การรู้คิด ระดับสุขภาพจิต กรรมพันธุ์หรือยีน ทัศนคติของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและความสามารถในการปรั บตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 
(Needham, 1993 อ้างอิงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุ คือ 
บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (พรบ .ผู้สูงอายุ, 2553)ด้วยกระบวนการ
สูงอายุมีความซับซ้อน สามารถอธิบายด้วยกลไกหรือทฤษฎีสูงอายุหรือมีส่วนในกระบวนการของการ
สูงอายุหรือความชรา ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไปนี้  

1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
ทฤษฎีการสูงอายุส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาทางด้านระบบภูมิคุ้มกันชีวโมเลกุล

และสารโปรตีน (immunology, molecular biology and protein chemistry) ในปัจจุบันนี้ยังไม่
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มีทฤษฎีใดที่ให้ข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน แต่ละแนวคิดให้ได้แต่ข้อมูลคร่าว ๆ เกี่ยวกับกระบวนการ
สูงอายุ (ageing process) จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการสูงอายุ สามารถแบ่ง
ทฤษฎีการสูงอายุออกเป็น 3 ด้านดังต่อไปนี้ (Christiansen & Grzybowski, อ้างอิงในศิริพันธุ์ สา
สัตย์, 2554: 5-10)  

1.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางด้านชีวภาพ (Biological theories of aging) 
1.1.1.1 ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน  (Auto – immune theory)  โดยปกติแล้ว

ร่างกายจะสร้าง antibodies ในการต่อต้านสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ หรือ antigen ระบบภูมิคุ้มกันนี้จะ
สร้างโปรแกรมที่จ าและไม่ท าร้ายเนื้อเยื่อ (tissue) ของร่างกานแต่จะต่อต้านสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ 
เท่านั้น ทฤษฎีนี้กล่าวว่าการที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายกลับต่อต้านตนเองเกิดขึ้นเนื่องมาจากร่างกาย
สูญเสียความสามารถแยกแยะระหว่างเนื้อเยื่อของร่างกายซึ่ งส่วนใหญ่จะเป็นโปรตีนและสิ่ง
แปลกปลอม ดังนั้น ระบบภูมิคุ้มกันจึงโจมตีและท าลายเนื้อเยื่อของตนเองและจะเพ่ิมความถี่มากขึ้น
เรื่อย ๆ 

1.1.1.2 เมื่อมีความผิดปกติของภูมิคุ้มกันต่อตนเอง (auto – immune 
disorder)เพ่ิมข้ึน ประกอบกับการเสื่มถอยลงของการตอบสนองของวภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุ ท าให้การ
ผลิต T – cells ลดลงและ B – lymphocyte (สร้าง antibodies) มีประสิทธิภาพต่ าลงในผู้สูงอายุ 
อน่างไรก็ตาม หากสามารถปรับเปลี่ยนระบบภูมิคุ้มกันได้ ก็อาจจะสามารถชะลอกระบวนากรสูงอายุ
ได้เช่นกันและอาจจะช่วยลดอัตราการตายและโรคร้ยซึ่งมักจะพบก็คือการติดเชื้อ (infection) หรือ
โรคที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง เช่น myasthenia gravis ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง มีอาการอ่อนเพลีย
หมดเรี่ยวหมดแรงผิดปกติ (abnormal fatigability) และมีกล้ามเนื้อบางมัดอ่อนแรง (weakness of 
selected muscles) 

1.1.1.3 ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Biological clock’ theory)ทฤษฎีนี้กล่าว
ว่าคนเราทุกคนจะมีนาฬิกาอยู่ภายในร่างกาย ซึ่งคอยควบคุมอัตราของ cell activity โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการแยกเซลล์ใหม่ ๆ คล้ายกับเซลล์เดิม ซึ่งกระบวนการนี้จะอยู่ใน nucleus จาก
การศึกษาพบว่า เมื่อ culture เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (fibroblast) ในน้ าเลือดของผู้ที่อายุน้อยกว่า 
(young donor) fibroblast จะถูกแบ่งตัวมากกว่าของผู้ที่อายุแก่กว่า (old donor) ซึ่งจะแสดงให้
เห็นว่า plasma ที่มีอายุอ่อนกว่าจะส่งเสริมการแบ่งตัวใหม่หรือการแบ่งตัวนี้ลดลงเรื่อย ๆ ใน
สิ่งมีชีวิตที่มีอายุมากขึ้นและจากการศึกษาเมื่อไม่นานมานี้พบว่า การเจริญของยีนอาจถูกต่อต้านจาก
ยีนที่ต่อต้านการเจริญ (anti – proliferation gene) ท าให้เห็นว่ากระบวนการของยีนที่นาฬิกาใน
เซลล์    (Cellular ‘Clock’) สามารถหยุดยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ได้ 

1.1.1.4 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free – radical theory) การ metabolism 
ของเซลล์จะมีสิ่งที่ได้จากกระบานการนี้ (by product) ที่ค่อนข้าง reactive มีชื่อว่าอนุมูลอิสระ 
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(free – radical) ซึ่งเป็นโมเลกุลที่ไม่มีคู่และโมเลกุลเหล่านี้จะไปจับกับคู่โมเลกุลอ่ืนท าให้เกิด
กระบวนการ oxidation ส่งผลเสียต่อโครงสร้างดั้งเดิมและหน้าที่ของเซลล์และการสะสมผลเสียจาก
กระบวนการนี้จะไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ (irreversible damage) ท าให้เกิดการสูงอายุขึ้น 

1.1.1.5 ทฤษฎีเชื่อมตามขวาง  (Cross – linking  of  collagen and 
otherproteins) ในการศึกษาวิจัยพบว่ามีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (collagen) มากถึงร้อยละ 30 ของ
จ านวนโปรตีนในร่างกายทั้งหมดและ collagen เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในกระดูก กระดูกอ่อน 
tendon และ ligaments เมื่อเส้นใย collagen ถูกน าเข้าไปในเนื้อเยื่อครั้งแรกโมเลกุลจะเกาะกัน
หลวม ๆ ท าให้เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นแต่เมื่อเวลาผ่านไปโมเลกุลจะเกาะกันใกล้ชิดมากขึ้นท าให้
เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลงและจากการศึกษาพบว่าการมีน้ าตาลในเลือดสูง (hypoglycemia) เป็น
สาเหตุที่ส่งเสริมการเกาะของโปรตีน (cross linkage) ซึ่งจะชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมี
น้ าตาลในเลือดสูงและการสูญเสียความยืดหยุ่นของเซลล์ 

ทฤษฎีนี้ยังบอกว่าการเชื่อมตามขวาง    (cross – linking)    ของ 
collagen และโปรตีนโมเลกุลใหญ่ ๆ ในเซลล์ไม่เพียงจะท าให้เนื้อเยื่อติดแข็ง (stiffening of tissue) 
เท่านั้นแต่ยังท าให้จ านวนเม็ดเลือดขาวลดลง มีการต่อต้านการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell growth) 
ท าให้เกิดการผิดพลาดในการขับสารพิษจากกระบวนการ metabolism ออกมา ถึงแม้ว่ามี
กระบวนการที่ช่วยป้องกันการเกิด cross – linking ในวัยหนุ่มสาว แต่เมื่ออายุมากขึ้นกระบวนการนี้
ก็จปล่อยให้มี cross – linking เพ่ิมข้ึน 

1.1.1.6 ทฤษฎีการสะสมของเสีย (Accumulation waste theory) ของ
เสียจากกระบวนการ metabolism ส่วนใหญ่จะถูกขับออกมาผ่านทางระบบการไหลเวียนของเลือด 
แต่ lipofuscine ซึ่งเป็นสารเคมีที่เฉื่อย (inert) กลับถูกสะสมอย่างช้า ๆ ในเซลล์ที่เรียกว่า pigment 
จะมีสีน้ าตาลแกมเหลือง พบมาในกล้าวมเนื้อ เซลล์ประสาทและเซลล์อ่ืนๆ สามารถมองเห็นได้ใน
สัตว์ที่มีอายุมากขึ้น จึงเรียกว่า age pigments ซึ่งจะปรากฏไปตลอดชีวิตและจเป็นสัญลักษณ์ของ
เซลล์ที่มีอายุ นอกจาก lipofuscine ถูกสะสมใน cell แล้ว waste products อ่ืน ๆ ก็อาจจะสะสม
ใน cell ได้เช่นกันอาจจะมีสารเคมีบางตัวไปรบกวน enzymes ในเซลล์ เช่น free – redical และ 
aldehydes อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าท าไมในบางเซลล์ที่มีอายุแต่ไม่พบว่ามี
การสะสมของเสียเหล่านี้เลยแต่ในขณะที่เซลล์ที่อื่นมีสารเหล่านี้เต็มไปหมด 

1.1.2 ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาในผู้สูงอายุ (Psychological theories of aging) 
1.1.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์และพัฒนาการ ( psychoanalytic and 

develop mental theories) Freud กล่าวว่า การพัฒนาการด้านบุคลิกลักษณะของผู้สูงอายุนั้น
ขึ้นอยู่กับ psychological process ในช่วงวัยเด็ก จะมีการน าเอาประสบการณ์ สื่งที่เรียนรู้ในอดีตมา
ใช้ในการปรับตัว การยอมรับความจริงเพ่ือให้การด ารงชีวิตเป็นไปอย่างราบรื่น (ego – integrity) 
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Jungกล่าวว่าผู้ที่แสวงหาความหมายของตัวเองและจิตวิญญาณจะมีภาวะไม่อยู่นิ่งกระสับกระส่าย
หรือไม่รับรู้เวลา สถานที่ (disorientation) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ 

1.1.2.2   ทฤษฎีความต่อเนื่อง (continuity theory) ทฤษฎีนี้จะเน้น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ที่ส่งผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือการคงที่ในผู้สูงอายุแต่ละคน จะมองถึงนิสัย การแสดงออกและชีวิตความเป็นอยู่ที่
ผ่านมาของผู้สูงอายุ Hence Ruff (1992) มองว่าการประสบความส าเร็จในวัยสูงอายุนั้นจะขึ้นกับ
องค์ประกอบเหล่านั้นได้รับการฝึกฝนมากน้อยแค่ไหนและสามารถผสมผสานให้เข้ากับเหตุการณ์ใน
ปัจจุบันของแต่ละบุคคลได้อย่างไร 

1.1.3 ทฤษฎีทางด้านจิตสังคมในผู้สูงอายุ (Sociological theories of ageing) 
1.1.3.1 ทฤษฎีความไม่เกี่ยวข้อง (Disengagement theory) การ

ศึกษาวิจัยชิ้นหนึ่งได้ยืนยันว่าคนแต่ละคนอาจจะหยุดบทบาทของตัวเองบางอย่าง ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากความต้องการของตนหรือแรงกดดันจากสังคมได้ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงหนีไม่พ้นจะถอนตัวออกจาก
สังคม โดยที่จะไม่เก่ียวกับระบบทางสังคมที่อยู่ แต่อาจมีสาเหตุเนื่องจากความต้องการการสืบต่อ การ
ถ่ายทอดหรือความต่อเนื่อง (continuity) โดยที่ผู้สูงอายุควรจะพ้นจากหน้าที่เพ่ือเปิดโอกาสให้คนรุ่น
หลังต่อไป 
 
2. การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวัยสูงอายุ 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ   ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะส่งผล
กระทบ ต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ
จิตใจ ที่เป็นผลมาจากอายุที่เห็นได้ชัด ได้แก่ ( ฐิติมาน แก้วขาว, 2539)  

2.1  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Biological change)    เมื่ออายุมากขึ้น จะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในทุกระบบหน้าที่ของร่างกาย ตั้งแต่ในระดับเซลล์ ความสามารถในการท างาน
ของระบบต่าง ๆ ลดลง 

2.1.1   ระบบผิวหนัง  (Integumentary system)  วัยสูงอายุจะมีเซลล์ผิวหนัง
และเส้นใยอีลาสตินลดลง ทให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีร่วบกับน้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลงมีผล
ให้ผิวหนังแห้ง คันและแตกง่าน ทั้งนี้เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุนั้นจะมีการผลิตน้ ามันจากต่อมน้ ามัน
ลดลงเหลือเพียง 40 – 50 เปอร์เซ็นต์เท่านั้นท าให้เมลานินที่ผลิตจากเซลล์สร้างสีของผมลดลงส่งผล
ให้ผมและขนสีจางลงเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงง่ายเนื่องจากการไหลเวียนเลือดบริกวณหนัง
ศีรษะลดลงและเส้นผมไม่ได้รับอาหารเพียงพอ รวมทั้งยังพบว่าเล็บจะมีการเจริญช้าลง เล็บจะอ่อน 
เปราะ ขาดความมันวาวและหักง่าย 
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2.1.2 ระบบประสาท (Nervous system) ในผู้สูงอายุเซลล์สมองและประสาทจะ 
มีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ ปริมาตรของเซลล์สมองก็ลดลงเช่นกัน เนื่องจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาท
และปริมาณน้ าภายในเซลล์ลดลงเป็นผลให้เกิดช่องว่างในสมอง รวมทั้งการไหลเวียนของเลือดและ
การใช้ออกซิเจนของสมองลดลงอย่างมากแต่ความต้านทานของหลอดเลือดในสมองเมขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดจากหลอดเลือดของสมองเสื่อม เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้น
ตามอายุ ท าให้สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลงหรือมีการขาดเลือดจึงมักพบว่าผู้สูงอายุจะมีอาการ
หน้ามืดและเป็นลมง่าย 

2.1.3   ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  (Musculaskeletal system) เมื่ออายุมากขึ้น 
จ านวนและขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อจะลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้นอัตราการเสื่อม
ของกระดูกและอัตราการสร้างแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้นเช่นกัน เนื่องจากแคลเซียมถูก
ดูดซึมจากล าไส้ได้นอ้ยลงจึงต้องรักษาระดับแคลเซียมในเลือดห้คงที่ นอกจากการเสื่อมของข้อต่าง ๆ 
แล้ว การทรงท่าทางของร่างกายผู้สูงอายุมักเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุบางคนอาจหลังโกงเนื่องจากหมอน
รองกระดูกสันหลังบางลงและช่องระหว่างปล้องของกระดูกสันหลังแคบลงด้วยกระดูกอ่อนบริเวณข้อ
ต่าง ๆ เสื่อมมากข้ึนตามอายุร่วมกับน้ าในไขข้อลดลง ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ ไม่สะดวก 
เกิดติดแข็งโดยเฉพาะข้อเข่า ข้อสะโพกและข้อกระดูกสันหลัง 

2.1.4    ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)   ประสิทธิภาพใน 
การท างานของหัวใจลดลง อัตราการเต้นขงหวใจและความไวต่อสิ่งเร้าของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงใน
ภาวะจ าเป็นที่ต้องมีการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ เช่น ภาวะเครียดต่าง ๆ อัตราการเต้นของหัวใจ
จะไม่สามารถเพ่ิมได้มากเหมือนในวัยหนุ่มสาว ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง
กล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้นจึงเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ง่าย ปริมาณไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ในผู้สูงอายุลดลงซึ่งจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไต ท าให้อวัยวะเหล่านี้น้อยลง 

2.1.5    ระบบทางเดินหายใจ   (Respiratory system)  ในผู้สูงอายุจะพบว่ามีการ 
เปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด เนื่องจากความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกน้อยลง หลอดลมมีพังผืด
เพ่ิมขึ้น แข็งตัวมากขึ้น การระบายอากาศภายในปอดไม่สม่ าเสมอเนื่องจากมีความยืดหยุ่น การ
ขยายตัวของปอดลดลงและมีการอุดตันบางส่วน นอกจากนี้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจและกระบังลม 
มีประสิทธิภาพลดลงร่วมกับแคลเซียมมาเกาะที่กระดูกอ่อนชายโครงมากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหว
ของกระดูกซี่โครง การยืดขยายและการหดตัวของปอดลดลงส่งผลให้มีแรงต้านทานต่อการหายใจ
มากขึ้น ปริมาตรอากาศท่ีเหลือค้างในปอดจึงเพ่ิมมากข้ึน 

2.1.6 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ผู้สูงอายุจะมีฟันไม่แข็งแรงและ 
แตกง่าย เซลล์สร้างฟันลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้นฟันจึงผุง่าย เป็นเหตุให้การเคี้ยว
อาหารไม่สะดวกจึงขาดสารอาหารที่ค าคัญต่อร่างกาย ต่อมน้ าลายเสื่อมหน้าที่ มีเนื้อเยื่อพังผืดและ
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ไขมันสะสมมากขึ้น การผลิตเอนไซม์และน้ าลายลดลง ท าให้การย่อยแป้งและน้ าตาลในปากลดลง 
การเคลื่อนของหลอดอาหารลดลง หลอดอาหารมีขนาดกว้างขึ้นท าให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านหลอด
อาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานช้าลง ท าให้อาหารใน
กระเพาะย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหารได้ง่าย รเคลื่อนไหวของวกระเพาะอาหารลดลงและเอนไซม์
ต่าง ๆ ในกระเพาะลดลงด้วยจึงท าให้อาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้น 

2.1.7 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (Genitourinary system) ขนาด 
และน้ าหนักของไตในผู้สูงอายุจะลดลง ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ท าให้การไหลเวียนเลือด
ในไตและอัตราการกรองเลือดในไตลดลงประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ การท างานของท่อไตลดลงท าให้
การดูดกลับของสารต่าง ๆ น้อยลง ขนาดของกระเพาะเล็กลง โดยทั่วไปจะถ่ายปัสสาวะบ่อย
เนื่องจากกล้ามเนื้อกระเพาะปัสาวะอ่อนก าลัลง ท าให้มีปัสสาวะเหลือค้างหลังปัสสาวะผู้สูงอายุบาง
คนต้องตื่นขึ้นมาถ่ายปัสสาวะ 2-3 ครั้งและอาจจะถึง 4 ครั้งในบางคืน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุยัง
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อีกด้วย 

2.1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ต่อมใต้สมองมีน้ าหนักลดลงท าให้
เนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้น การไหลเวียนเลือดที่ต่อมสมองลดลง ส่งผลให้ต่อมธัยรอยด์มี
เนื้อเยื่อพังผืดสะสมมากข้ึนการท างานของต่อมธัยรอยด์จึงลดลง อัตราการเผาผลาญจึงลดลงด้วย ตับ
อ่อนมีการหลั่งอินซูลินน้อยลง เนื้อเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินน้อยกว่าปกติจึงท า
ให้เกิดเบาหวานในผู้สูงอายุได้ง่าย ต่อมเพศท างานลดลง รังไข่หยุดท างานไม่หลั่งเอสโตรเจนและโป
รเจสเตอโรน ดังนั้น ในเพศหญิงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนจึงลดลงอย่างมาก ท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิง
ไม่มีประจ าเดือน ส าหรับเพศชายการเปลี่ยนแปลงเกิดน้อยกว่าเพศหญิงเพราะการหลั่งวฮอร์โมนเพศ
ชายจะค่อย ๆ ลดลงทีละน้อย 

2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ภาวะทางจิตใจจะมีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะร่างกายอย่างใกล้ชิดเมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เพ่ิมขึ้น อารมณ์และจิตใจก็ย่อม
เปลี่ยนแปลงไปด้วย พัฒนาการทางจิตของผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง คือ 

2.2.1   บุคคลิกภาพ  (Personality)  สาเหตุที่ท าให้บุคคลิกภาพมีการเปลี่ยนแปลง 
ในผู้สูงอายุเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงในแกนกลางของอัตมโนทัศน์ (self – concept) ถ้าอัตมโน
ทัศน์มีการเปลี่ยนแปลงไปมากเท่าใดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพมากขึ้นเท่านั้นซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์อาจเกิดเนื่องจากการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงต่ง ๆ เมื่ออายุมากขึ้น กา ร
เผชิญกับความรู้สึกสูญเสียต่าง ๆ ในวัยผู้สูงอายุและการได้รับความยอมรับจากสังคม ยิ่งถ้าผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการของผู้อ่ืนด้วยแล้วจะมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปง่ายขึ้น เช่น เกิด
ความรู้สึกไม่มั่นคง มีพฤติกรรมถอยกลับ อ่อนไหวง่าย ใจน้อยและต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากเกินไป 
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงบุคคลิกภาพในผู้สูงอายุ มีมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละบุคคลหรือ
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ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลย ทั้งนี้ข้ึนกับความสามารถในการเผชิญกับภาวะแวดล้อม
และภาวะวิกฤติของแต่ละบุคคล 

2.2.2 การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) เมื่ออายุมากขึ้นจะพบว่า 
การเรียนรู้เริ่มบกพร่องลงเมื่อเทียบกับผู้ที่อ่อนวัยกว่าโดยเริ่มเมื่ออายุประมาณ 40-50 ปีและเมื่ออายุ 
70 ปี จะเริ่มเรียนรู้การท างานได้ยากขึ้นทั้งนี้แล้วแต่ความแตกต่างทางสติปัญญาของแต่ละบุคคลที่
แตกต่างกัน ส่วนในด้านความจ านั้นผู้สูงอายุจะมีความยากล าบากในการจ าระยะสั้นหรือสิ่งที่เกิดใน
ปัจจุบันได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า แต่การเรียกกลับเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้วจะไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุมีความจ าลดลงน้อยเนลักษณะปกติอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงจากการสูงอายุ
โดยทั่วไป แต่ภาวะความจ าเสื่อมมากหรือมีความยากล าบากในการเรียกฟ้ืนคืนความจ ามักมี
ผลกระทบมาจากการมีพยาธิสภาพในสมอง 

2.2.3 ความริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในวัยผู้สูงอายุ 
นั้นไม่สามารถตัดสินได้ว่าลดลงแต่จะพบว่าในการทดสอบเรื่องความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของผู้สูงอายุ
จะได้คะแนนน้อยลง อาจจะเนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาและการถอยหนีเมื่อเผชิญกับปัญหาที่
กระชั้นชิด 

2.2.4 สติปัญญา   (Intelligence)  โดยทั่วไปสติปัญญาจะ  ประกอบไปด้วยความ 
สามารถในหลาย ๆ ด้าน เช่น ความสามารถทางการพูด การค านวณ การรับรู้ การน าเหตุผลมาใช้
และความสามารถในการจ า เป็นต้น ซึ่งมีการประเมินสติปัญญาโดยแบบวัดสติปัญญาวัยผู้ใหญ่ของ
เวช์สเลอร์ พบว่า ความสามารถทางสติปัญญาของคนจะอยู่ในระดับสูงสุอเมื่ออายุ 24 ปีและเริ่มลด
น้อยลง ภายหลังอายุ 30 ปี ซึ่งจะลดลงไปเรื่อยจนถึงวัยผู้สูงวัย อย่างไรกามในผู้สูงอายุปกติที่ไม่มี
ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกานและจิตใจและความสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดีอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสติปัญญาในทางเสื่อมลงน้อยลงหรืออาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยในบุคคลเดียวกัน 

นอกจาก การเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการทางจิตที่อาจพบได้ในผู้สูงอายุแล้ว ภาวะ 
ทางอารมณ์ของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปด้วย จากการที่ผู้สูงอายุมักจะพบกับความสูญเสีย
มากมายไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคมและ
สัมพันธภาพในครอบครัวรวมไปถึงการสูญเสียสมรรถนะทางเพศร่วมกับการถูกจ ากัดทางด้าน
ความสามารถด้านร่างกาย อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยหรือจากโรคเรื้อรังที่
ตนเองเป็นอยู่ก็ตาม สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดต่ าลงถ้า
ผู้สูงอายุไดร้ับความสนใจและการเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกล้ชิดน้อยกว่าที่ควร
จะเป็นด้วยแล้ว จะยิ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหง่าและว้าเหว่ จนหระทั่งเกิดความผิดปกติทางจิตที่รุนแรง
และเป็นอันตรายต่อชีวิตตามมา 
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2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจที่
ผู้สูงอายุจะต้องพบแล้วการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้สูงอายุไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสังคมลดลง โดยจะเริ่มมาจากวัยกลางคน อัน
เนื่องมาจากการสูญเสียบทบาทเดิมที่เคยเป็น ส่วนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

2.3.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน   บุคคลที่ท างาน   เมื่อปลดเกษียณใน 
ระยะแรกอาจจะรู้สึกยินดีและเป็นอิสระที่ไม่ต้องรับผิดชอบสิ่งใด ๆ อีก แต่ความรู้สึกเช่นนี้จะไม่นาน
ต่อมาจะมีความรู้สึกว่าตนเองต้องประสบกับความสูญเสียต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสถาณภาพและบทบาท
ทางสัใคม การสมาคมกับเพ่ือนฝูง สูญเสียรายได้และแบบแผนการด าเนินชีวิต 

2.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว  ที่ส าคัญอย่างหนึ่งก็คือ  โครงสร้างของ
ครอบ  

ครัวในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจที่
บีบบังคับให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูผู้สูงอายุได้เหมือนก่อน ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะ
ถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่สุดของผู้สูงอายุ คือ การเสียชีวิตของ
คู่ครองหรือญาติพ่ีน้องที่ร่วมคบหากันมานาน  ผู้สูงอายุที่เคยอยู่กับคู่ครองเมือ่ต้องตายจากกันท าให้
ขาดคู่คิด เกิดความเหงา ว้าเหว่และขาดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ได้ 

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงบทบาทผู้สูงอายุต้องพบกับสภาวะเสื่อมถอยของสุขภาพ
และต้องพ่ึงพาอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน บทบาทต่าง ๆ ทางสังคมในครอบครัวที่เคยมีต้องมา
สูญเสียไปท าให้มีความรู้สึกกดดันทางจิตที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากเนื่องจากสภาวะทาร่างกายที่ไม่
สามารถเอ้ือ านวยให้ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตนต้องการได้ 

จะเห็นว่า ทฤษฎีการสูงอายุการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวัยสูงอายุท าให้ 
ทราบและมีความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด
พยาธิสภาพ ความเจ็บป่วยและโรคอันเกิดจากความเสื่อมของร่างกายหรืออวัยวะต่าง ๆ  
 
3. ภาวะเปราะบาง  

3.1 ความหมายของภาวะเปราะบาง 
จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเปราะบางมีผู้ให้ความหมาย  ดังนี้ 
Fried  et al. (2001) ให้ความหมายว่า  ภาวะเปราะบางเป็นภาวะหนึ่งของร่างกายที่

ไม่ใช่โรคซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถในการท างานได้กับภาวะไร้ความสามารถที่จะท างาน  
และอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรคและมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  อย่างขึ้นไป
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จาก 5 อย่าง  คือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  3 กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อย
ละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) มีความรู้สึกเหนื่อย  หมดแรง  (exhaustion) 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) เดินช้าลง (low walking speed) และการออกแรงในชีวิตประจ าวัน
ลดลง (low  physical  activity) ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง 

Rockwood & colleagues (2005) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางเป็นภาวะที่
พลังงานความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และสุขภาพลดลง ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยง เป็นภาวะที่มีการ
ลดลงทางกายภาพและการท างานที่สังเกตได้ของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในช่วงชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งจะมาพร้อมกับประสบการณ์ทางสังคมและอารมณ์ 

Fisher & Morley et al. (2005) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางจะรวมทั้งการ
ลดลงทางกายภาพและการท างาน ใช้ในการอธิบายส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางจะส่งผลให้มี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 

Fried et al. (2004) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางมักจะเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ระบบ ไม่เฉพาะแต่ระบบของร่างกาย ภาวะเปราะบางเป็นภาวะที่เกี่ยวข้อง
กับการลดลงของท างานในระบบต่าง ๆ ทางสรีรวิทยาและความสามารถในการลดลงที่จะฟ้ืนฟูสภาวะ
สมดุลทางสรีรวิทยา 

โดยสรุป ภาวะเปราะบาง หมายถึง ภาวะของร่างกายที่ไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะที่พลังงาน 
ความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และสุขภาพลดลง ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางสูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ที่
รวมถึงความพิการ  ภาวะพ่ึงพา  การพลัดตกหกล้ม  ท าให้ต้องการการดูแลระยะยาวและเสียชีวิตใน
ที่สุด 

3.2 พยาธิสรีรวิทยา 
ภาวะเปราะบาง  เป็นภาวะที่ส่งผลต่อหลายระบบทางสรีรวิทยาของร่างกาย ที่เก่ียวข้อง 

กับระบบต่าง ๆ ท าให้ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ลดลง จะเกิดขึ้นกับตามอายุที่เพ่ิม
มากขึ้น ภาวะเปราะบางจะส่งผลให้ภาวะสมดุลทางคุณสมบัติเคมีและฟิสิกส์ของเหลวในร่างกาย
ล้มเหลว ภาวะเปราะบางจะเพ่ิมความเร็วที่ท าให้เกิดภาวะสมดุลทางคุณสมบัติเคมีและฟิสิกส์
ของเหลวในร่างกายล้มเหลว (Ferrucci et al., 2002; Taffett et al., 2003) ดังนั้น มุมมองที่ส าคัญ
ส าหรับภาวะเปราะบาง คือ การพิจารณาว่ากลไกที่ซับซ้อนของการเกิดภาวะเปราะบาง จะท าให้
ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ทางสรีรวิทยาลดลงในหลายระบบ การสูญเสียที่ของ
ภาวะสมดุลทางคุณสมบัติเคมีและฟิสิกส์ของเหลวในร่างกายท าให้เกิดความเปราะบางตามมาและยัง
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพที่ซับซ้อน กลไกความสูงอายุจะถูกก าหนดโดย
พ้ืนฐานทางพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ (Kirkwood, 2005) ร่วมกับกลไกทางพันธุกรรม 
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การแสดงออกของยีนในเซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเกิดความสูงอายุ (Mcgowan et al., 2010; 
Kahn et al., 2009)  

3.3 เส้นทางการเกิดภาวะเปราะบาง (Frail Pathway)   
  ความสูงอายุ  (Ageing)     เชื่อว่าจะเป็นผลมาจากการที่ระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท า 

ลายที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตโดยกลไกหลายอย่างท่ีถูกควบคุมอย่างซับซ้อน รวมถึงการบ ารุงรักษาและการ
ซ่อมแซมของระบบต่าง ๆ (Kirkwood, 2005) ความเสียหายของเซลล์ที่จ าเป็นท าให้เกิดความ
บกพร่องแก่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายที่ส าคัญหลายอวัยวะ ระบบจะมีการส ารองของร่างกายที่
จ าเป็นเพ่ือชดเชยเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นและเมื่อร่างกายเกิดโรคต่าง ๆ ระบบที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบ
ประสาทและระบบกล้ามเนื้อ โครงร่างเซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อมีมากขึ้นตามล าดับ มากกว่า
ที่จ าเป็นส าหรับการด ารงอยู่ของสิ่งมีชีวิต (Lipsitz, 2002) ดังนั้น ค าถามที่ส าคัญ คือ เกณฑ์ส าคัญ
ของการเกิดภาวะเปราะบาง  เมื่ออายุที่เพ่ิมมากข้ึน การลดลงของการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ โดย
เห็นได้ชัดเจนในระบบทางสรีรวิทยาหลายระบบ  

ในปี ค.ศ. 2009 ได้มีการศึกษาแบบตัดขวางในผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 1,002 คน 
นักวิจัยใช้ 12 มาตรการในการประเมินความผิดปกติภายในทางกายภาพที่เพ่ิมมากขึ้นใน เพศ ความ
แตกต่างของระบบต่าง ๆ ของร่างกายใน 6 ระบบที่แตกต่างกัน และมีการรายงานไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างจ านวนของระบบที่ผิดปกติและภาวะเปราะบาง ซึ่งเป็นอิสระจากอายุและโรคที่ปรากฏร่วม 
ผลการศึกษาพบว่า ความผิดปกติในสามระบบหรือมากกว่า สามารถท านายการเกิดภาวะเปราะบาง
ได้ ที่ส าคัญ คือ จ านวนความผิดปกติของระบบต่าง ๆ มากขึ้นจะยิ่งเพ่ิมความสามาถในการท านาย
การเกิดภาวะเปราะบางเพ่ิมมากข้ึน (Fried et al., 2009) 

นอกจากนี้พบว่า ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและระบบ
กล้ามเนื้อเป็นระบบภายในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาของการเกิดภาวะเปราะบาง (Walston 
et al., 2006) รวมทั้ง ภาวะเปราะบางยังเกี่ยวข้องกับการสูญเสียความสามารถของร่างกาย เช่น 
ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต ระบบการแข็งตัวและสถานะของภาวะโภชนาการ 
ยังเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราบาง (Fried et al., 2001) 

ดังนั้น กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง เกิดจากการความสูงอายุ  จากทั้งปัจจัยทางด้าน
ยีนต์และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท าลาย ท าให้ก าลังส ารองของ
ร่างกายในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบการหายใจและไตลดลง ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง ปัจจัยทางด้าน
โภชนาการที่ผิดปกติ สิ่งเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะเปราะบางได้ (Clegg et al., 2003) 
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3.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง 
มีโรคบางชนิดและสุขภาพร่างกายบางอย่างที่มีบทบาทท าให้เกิดภาวะ Frailty ได้   เช่น 

คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร sarcopenia ภาวะไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ (immobility) ภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (arterosclorosis) ภาวะการทรงตัวบกพร่อง (balance impairment) ภาวะ
ซึมเศร้า (depression) และภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้  

3.4.1 อาการเบื่ออาหาร (Anorexia)   
เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่า ผู้สูงอายุมักจะมีอาการคลื่น  ไส้อาเจียน   เบื่ออาหาร นั่น 

เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติที่ปรากฏในผู้สูงอายุ เมื่อเพ่ิมปัญหาเรื่อง การรับประทานอาหาร ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดโรคได้หลาย ๆ อย่าง เช่น ภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังและในผู้สูงอายุเพศชายที่ขาด
ฮอร์โมน testosterone จะส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนเพ่ิมมากขึ้น อาการเบื่ออาหารใน
ผู้สูงอายุหมายถึงการสูญเสียความอยากอาหารหรือการรับประทานอาหารที่ลดลงซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุและสุดท้ายก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนแอ ไร้สมรรถภาพและส่งผลให้
เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุตามมา (Anna et al., 2013)  

3.4.2 Sarcopenia  
Sarcopenia   หมายถึง   การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เป็นปรากฏการณ์อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุ กล้ามเนื้อจะมีการสูญเสียสลาย ภาวะนี้ขึ้นอยู่กับอายุ การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา จากการมีประวัติทางด้านพันธุกรรมด้วยและการขาดสารฮอร์โมน 
testosterone และ growth hormoneและวัยหมดประจ าเดือน ร่วมกับการที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย
เป็นผลที่ท าให้ภาวะนี้แย่ลงไปมาก  ส่งผลให้การสังเคราะห์โปรตีนบกพร่องท าให้เกิดการของมวล
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและความหนาแน่นของกระดูกลดลง   

ผลกระทบที่เป็นอันตรายของ  sarcopenia  ในผู้สูงอายุ  จะท าให้สูญเสียความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้เกิดการสูญเสียของเคลื่อนไหวของร่างกาย การเดินและการทรงตัวผิดปกติ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักในผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
พิการตามมา ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะ Sarcopenia เกิดขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
เปราะบางได้อีกทางหนึ่ง (Muhlberg & Sieber, 2004)    

3.4.3 ภาวะไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ (Immobility) 
การที่ผู้สูงอายุไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย จะส่งผลให้ผลให้ผู้สูงอายุเกิดโรคข้อได้ 

เกิดอาการข้อติด เช่น ข้อไหล่ติด ท าให้เกิดความเจ็บปวดขึ้น ภาวะกระดูกพรุน เป็นจุดเริ่มต้นของ
การท าให้เกิดโรคกระดูกสะโพกแตกหักได้ง่ายขึ้นและหลังจากที่ผู้สูงอายุเกิดปัญหาดังกล่าวจะน าไปสู่
ภาวะที่ไม่มีการคลื่อนไหวและน าไปสู่ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้  (Chen et al., 20110 
Colmenares et al., 2014)  
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3.4.4 ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Arterosclorosis)  
การที่ผู้สูงอายุมีไขมันมาเกาะ ท าให้เกิดเกิดโรดหลอดเลือดแข็ง ส่งผลให้เส้นเลือดเกิดการตีบหรือตัน 
เกิดภาวะมีก้อนเลือดอุดตันเกิดข้ึน ท าให้อวัยวะที่ส าคัญ เช่น สมองหรือหัวใจขาดเลือดและออกซิเจน
ไป ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต และสุดท้ายจะส่งผลให้เกิดภาวะปราะบางขึ้น ถ้าเกิดพยาธิสภาพที่
ขา ผลตามมา คือ ท าให้กล้ามเนื้อขาขาดสารอาหาร ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อสูญสลายหรือหดลีบ 
และเกิดภาวะ Sarcopenia ได้ จะเห็นว่า สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางตามมา 
(Muhlberg & Sieber, 2004)  

3.4.5 ภาวะการทรงตัวบกพร่อง (Balance impairment) 
ผู้สูงอายุที่มีความสูญเสียความสมดุลเป็นระยะเวลานาน ๆ จะเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญกับอุบัติเหตุ เกิดการพลัดตกหกล้ม ซึ่งจะน าไปสู่การเคลื่อนไหวลดลงและเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุได้ (Chen et al., 20110 Colmenares et al., 2014)  

3.4.6 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะหงุดหงิดหรือมีภาวะซึมเศร้า   ส่งผลให้เกิดอาการเฉื่อยชาไม่

ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีอาการอ่อนหล้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้มักจะมีความคิดเชื่องช้าและ
แนวโน้มที่จะเกิดเป็นโรคหลายอย่าง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และมี
แนวโน้มที่มีการฟ้ืนตัวยากมาก นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้า ยังส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลดลงและเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางตามมาด้วย 
(Chen et al., 20110 Colmenares et al., 2014)  

3.4.7 ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (Cognitive impairment) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด จะส่งผลให้กระบวนการทางด้านการรู้

คิด ความคิดเห็นเชื่องช้า เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซด์เมอร์ ซึ่งจะน าไปสู่ที่ไม่ดีหลาย ๆ อย่าง เช่น  
เกิดการพลัดตกหกล้ม เกิดภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ผล
ตามมาจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง (Chen et al., 20110 Colmenares et al., 2014) 

3.5 ผลกระทบของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
3.5.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย     
ภาวะเปราะบางส่งผลให้ความสามารถทางร่างกายของระบบต่าง  ๆ ลดลง  การท า

หน้าที่ของร่างกายลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางจะได้รับความทรมานทางร่างกายรวมทั้ง
ทางด้านอารมณ์ที่แปรเปลี่ยนไปผู้ที่มีภาวะเปราะบางจะมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบทางด้าน
ร่างกายต่อสุขภาพที่ส าคัญ เช่น ส่งผลให้ความสามารถทางกายภาพของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย
ลดลง  การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง  เพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย  ภาวะบกพร่องทางด้าน
การรู้คิด การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวลดลง การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง การเดินและการทรงตัวลดลง เสี่ยงต่อการพลัดตก
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หกล้มเพ่ิมมากขึ้นจากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อน
แรง เกิดภาวะพ่ึงพา ต้องการคนดูแลหรือต้องการการดูแลระยะยาว (Fried  et al., 2001; Andrew 
et al., 2009; Song, Rockwood & Mitnitski, 2010)   

นอกจากนี้ ภาวะเประบางยังเพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย ต้องเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เกิดความพิการ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Andrew et al., 2008) 

     3.5.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ภาวะเปราะบางส่งผลให้ความคิดและการตัดสินใจลดลง เกิดภาวะบกพร่องทางด้าน

การรู้คิด ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า จิตใจอ่อนล้าหมดแรง นอกจากนี้ ภาวะเประบางยังเพ่ิมความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจากการเจ็บป่วย เพ่ิมการเกิดการพลัดตกหกล้ม
จากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ต้องเข้ารับการ
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เกิดความพิการ ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลมากขึ้น ส่งผลให้ต้องการ
การดูแลระยะยาว ท าให้รู้สึกหมดคุณค่าในตัวเองเนื่องจากความสามารถในการตนเองลดลงและเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Fried  et al., 2001; Song, Rockwood & Mitnitski, 2010: Clegg et 
al., 2013) 

3.5.3 ผลกระทบทางสังคมและเศรฐกิจ 
สภาพการณ์ของภาวะเปราะบางสูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ ทั้งทางด้านสุขภาพที่ไม่พึง

ประสงค์รวมทั้งความพิการ  ภาวะพ่ึงพา ซึ่งต้องการการดูแลระยะยาว ต้องการผู้ดูแล เมื่อเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุจะสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาลจากผลที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ความพิการและการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น (Fried et al., 2004) นอกจากนี้ภาวะเปราะยัง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแล ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและการเข้ารับการดูแลในสถาน
ดูแลระยะยาวมากขึ้นซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาและการดูแลมากขึ้น (Clegg 
et al., 2013) 

Clegg et al. (2003) อธิบายได้ว่าภาวะเปราะบาง เกิดจากการความสูงอายุซึ่งมาจาก
ทั้งปัจจัยทางด้านยีนต์และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รวมถึงระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท าลาย 
ท าให้การส ารองของร่างกายในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจและไตลดลง ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกาย
ลดลง ปัจจัยทางด้านโภชนาการที่ผิดปกติ สิ่งเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะเปราะบาง เมื่อเกิดภาะ
เปราะบางจะส่งต่อหลาย ๆ ระบบ ในร่างกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ภาวะสับสน
ฉียบพลัน ความพิการ ซึ่งท าให้ต้องการการดูแล ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและต้องการการ
ดูแลระยะยาวเพ่ิมมากข้ึน ดูแผนภาพที่ 1 



 

 

23 

 
ที่มา: Frailty in elderly people. Clegg et al. (2013) หน้า 754 
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แผนภาพที่ 1 แสดงกลไกการเกิดภาวะเปราะบางและผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
4. หน้าที่และบทบาทของพยาบาลในการการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 

ภาวะเปราะบางเป็นภาวะหนึ่งของร่างกายที่ไม่ใช่โรคซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถ
ในการท างานได้กับภาวะไร้ความสามารถที่จะท างาน  และอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็น
โรค (Fried  et al., 2001) มีส่วนสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น บางแง่มุมไม่สามารถแก้ไข้ได้ 
บางอย่างสามารถแก้ได้ ดังนั้น การป้องกันภาวะเปราะบาง จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
การประเมินผู้สูงอายุเพ่ือให้ทราบว่า เกิดภาวะเปราะบางให้ได้แต่เนิ่น ๆ แล้วให้การรักษาอย่าง
เหมาะสมสามารถท าให้คนสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

ภาวะเปราะบางเป็นความสมดุลแบบไดนามิกระหว่างการสูญเสียพลังงานสั่งส ารองของ
ร่างกายที่ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายและการขาดสมดุลของร่างกายที่คุกคามต่อบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย (Rockwood et al., 1994) ดังนั้น การจัดการกับภาวะ
เปราะบางเป็นการจัดการที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลระหว่างการสูญเสียพลังงานส ารองของ
ร่างกายและการขาดดุล กลยุทธ์ในการดูแลภาวะเปราะบางมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษาสมดุลของภาวะที่
ร่างกายสามารถรักษาภาวะในร่างกายให้คงที่ เช่น อุณหภูมิ ความดันเลือด ความสมดุลของน้ าและ
เกลือแร่ เป็นต้น ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาที่ซับซ้อน มีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย มีการ
แทรกแซงหลาย ๆ ระบบในร่างกาย ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะรักษาความสมดุลนี้ 

ดังนั้น หน้าที่ บทบาทของพยาบาลจึงเป็นบทบาทส าคัญ เพ่ือมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบาง เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผุ้สูงอายุ  ดังต่อไปนี้ 

4.1 หน้าที่ของพยาบาลผู้สูงอายุ  
หน้าที่หลักของพยาบาลผู้สูงอายุ คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต (quality of 

life) (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) โดย  
1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุทุกภาวะสุขภาพ ให้ด ารงไว้ซึ่งการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลายของชีวิต รวมถึง  
1.1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (Well–elderly) โดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ในระยะที่ 1 (primary prevention) 
1.2) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน (Acute illness) โดยการให้การพยาบาล

ตามอาการของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งเป็นการป้องกันระยะที่ 2 
(secondary prevention) 
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1.3) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic illness) โดยการส่งเสริมระดับการ
ช่วยเหลือตนเองสูงสุดและลดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งเป็นการป้องกันในระยะที่ 3 (tertiary 
prevention) 

2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงตนเอง (Self awareness) และการส่งเสริมการ
ช่วยเหลือตนเอง (self care) เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณค่า การมีศักดิ์ศรี (dignity) และด ารงไว้ซึ่งความ
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ  

3) ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพร่วมมือในการ
ประเมินปัญหา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 

4.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ (Nurses' roles in caring for older 
people) 

พยาบาลนอกจากการมีหน้าที่พ้ืนฐานคือการให้การพยาบาลแล้วยังมีบทบาทอ่ืน ๆ ที่
จะต้องท าเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางในการให้บริการสุขภาพอนามัยในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (health promotion and disease prevention) เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ดังต่อไปนี้ 

1) การให้สุขศึกษา (Health education) เป็นการส่งเสริมสุขภาพ  โดยการให้ความรู้ 
ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เนื่องจาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัย ขาดความรู้
ในเรื่องการปฏิบัติตนเอง เนื่องจาก พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีโอกาสท างานใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงควรที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้แก่ประชาชนทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธ์กัน 

2) การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นหน้าที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลใน 
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งร่างกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ สิ่งที่ควรค านึงถึง
อยู่เสมอก็คือ พยาบาลไม่ควรเป็นผู้ตัดสินชี้ขาดว่าผู้ขอค าปรึกษาควรจะท าอย่างไร การตัดสินใจต่าง 
ๆ เป็นหน้าที่ของผู้ขอรับค าปรึกษาเองหลังจากได้รับความรู้อย่างเพียงพอแล้ว 

3) การท าวิจัย   (Research) เป็นหน้าที่ส าคัญอันหนึ่งของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ  การ  
ท าวิจัยจะท าให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุหรือปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ ยกระดับมาตรฐานในการให้บริการต่อไป 

4) การติดต่อประสานงาน (Coordinator) กับหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือท างานเก่ียว 
ข้องกับผู้สูงอายุ พยาบาลมีความจ าเป็นจะต้องทราบข้อมูลทางด้านการบริการทางด้านสุขภาพที่มีอยู่
และหน่วยงานต่าง ๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ประสานงานติดต่อขอความช่วยเหลือ
และการบริการส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) การจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลควรจะท าหน้าที่บริหารจัดการใน 
ด้านการบริการทางสุขภาพต่อประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบได้  
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6)  การจัดการผู้ป่วยรายกรณี   (Case manager) ในการบริหารจัดการ ด้านการให้
การบริการทางสุขภาพจะมุ่งเน้นในรายบุคคล เนื่องจากแต่ละคนจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพและมี
ข้อจ ากัดแตกต่างกัน ซึ่งจะมีการติดตาม Case ตลอดตั้งแต่รับไว้ตรวจรักษา ส่งต่อ ติดตามผล รับ
กลับ และติดตามไปเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

7) ผู้ให้บริการการดูแล (Care provider) คือ งานหลักอีกอย่างหนึ่งของพยาบาล  คือ 
การเป็นผู้ให้การบริการทางสุขภาพต่อผู้เข้ามาขอรับการบริการทุกคน 

8) ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) เป็นบทบาทใหม่ของพยาบาล การดูแลอ านวย 
ความสะดวกและการติดต่อประสานงาน เช่น การให้บริการในการจัดเตรียมสถานที่ในการ
ประชุมสัมมนา การให้ความรู้ การพบปะกันของกลุ่มผู้ป่วยรวมทั้งญาติในสถานที่ท างานและในชุมชน 

9) เป็นผู้มีความคิด ริเริ่มสร้างสรรค์ (Initiator) โดยเป็นผู้ริเริ่มในการท ากิจกรรมและ  
โครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เช่น โครงการเลิกเหล้าละ
บุหรี่ในผู้สูงอายุ หรือการท ากลุ่มสนับสนุน (support group) ทั้งในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคที่
เหมือนกันและญาติที่ประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
และช่วยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปัญหาในการดูแล 

10) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ  (Advocator) พยาบาลจะต้องด ารงตนเป็นผู้ที่   พิทักษ์ 
สิทธิผลประโยชน์ต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเท่าเทียมกับคน
อ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรได้รับการคุ้มครองจากผู้ที่แสวงหาผลประโยชน์จากผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ 

4.3 บทบาทของพยาบาลในการการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
1) การประเมินการเกิดภาวะเปราะบาง ในผู้สูงอายุ 

1.1)  ติดตามอาการและอาการแสดง ของภาวะเปราะบาง  (Monitor  for  
signs  and symptoms of frailty) ประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเปราะบาง 
รวมทั้งการประเมินความแตกต่างของภาวะเปราะบางหลักและภาวะเปราะบางรอง โดยภาวะ
เปราะบางหลักไม่มีปัจจัยพ้ืนฐานสาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาแต่ในขณะที่ภาวะเปราะบางรองมี
ปัจจัยพื้นฐานสาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยา (Fried et al., 2004) 

1.2)  การประเมินสภาพผู้สูงอายุ (Geriatric  assessment) ภาวะ
เปราะบาง มีอาการและอาการแสดง คือ การสูญเสียน้ าหนัก ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้ออ่อนแอการ
เดินช้าลงและการท ากิจกรรมลดลง การคัดกรองภาวะเปราะบางและการประเมินระดับของภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุสามารถระบุผู้ที่มีความเสี่ยงมากที่สุดและช่วยในการก าหนดเป้าหมายการ
พยาบาล (Walston et al., 2002) เครื่องมือที่ใช้ส าหรับคัดกรองภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้
พัฒนาโดย Fried  et al. (2001) ผู้สูงอายุจะมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  อย่างขึ้นไปจาก 5 
อย่าง  คือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 



 

 

27 

ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) มีความรู้สึกเหนื่อย  หมดแรง  (exhaustion) 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) เดินช้าลง (low  walking speed) และการออกแรงใน
ชีวิตประจ าวันลดลง (low  physical  activity) ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง 

นอกจากนี้ Walston & Fried. (2003) ได้มีการพัฒนาและจัดท าเอกสาร
เกี่ยวกับการวางแผนการรักษาภาวะเปราะบางขึ้นส าหรับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ 
เป้าหมายในการประเมินสภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมโดยทีสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลดการเกิดภาวะ
เปราะบาง การส่งเสริมการท างานทางด้านร่างกายและจิตใจดีขึ้น ลดความต้องการในด้านการดูแล
ระยะยาว การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและลดการเสียชีวิต ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเกิด
ภาวะเปราะบาง 

ดังนั้น การประเมินสภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ประเมินความเสี่ยงต่าง 
ๆ ของการเกิดภาวะเปราะบาง ท าให้ทราบระดับของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ สามารถระบุผู้ที่มี
ความเสี่ยงมากที่สุดและช่วยในการก าหนดเป้าหมายการพยาบาลและสามารถลดผลกระทบทางด้าน
สุขภาพจากภาวะเปราะบางได้  (Walston & Fried., 2003) พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทในการ
ประเมินสภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่าง ๆ และป้องกันความรุนแรง
จากภาวะเปราะบาง 

2) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเปราะบาง ประกอบด้วย การออกก าลัง
กายแบบต้านทานความแรงของการเคลื่อนไหวทางกาย การเดินและความสมดุล การฝึกการออก
ก าลังกาย การบ ารุงรักษาทางโภชนาการและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การบ ารุงรั กษาสุขภาพในช่อง
ปาก การปรับเปลี่ยนด้านสิ่งแวดล้อมและครอบครัว ความเป็นมืออาชีพของผู้ดูแล เป้าหมายของการ 
Interventions คือ การลดการสูญเสียน้ าหนัก การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ที่จะช่วยให้การรักษาสถานะของสภาวะสมดุล 
(Fried et al., 2004) 

2.1)   การออกก าลังกายและการสนับสนุนรวมทั้งการออกก าลังกาย
ต้านทาน และการออกก าลังกายแอโรบิก (Carr, Flood, Steger-May, Schechtman, & Binder, 
2006) 

2.2)  การฝึกออกก าลังกาย  รวมถึง  ความต้านทานการยกน้ าหนัก   การ
ออกก าลังกายขนาดใหญ่ของกลุ่มกล้ามเนื้อโครงร่างที่จะช่วยเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อในร่างกายและเพ่ิม
ความแข็งแรงการออกก าลังกายความอดทนและความเร็วในการเดิน (Fiatarone et al., 1994) 

2.3) ไทชิเป็นการออกก าลังกายที่ช้าและอ่อนโยนที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวทางกายภาพและการท าสมาธิที่จะปรับปรุงความสมดุลและการเดิน (Adler & Roberts, 
2006) 
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2.4)  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมรวมถึงการเพ่ิมอาหารเสริมในระหว่างมื้อ
อาหาร พร้อมกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินและแร่ธาตุที่จ าเป็น อาหารเสริมโปรตีนช่วยในการ
รักษามวลกล้ามเนื้อ (Torpy et al., 2006) นอกจากนี้อาจรวมถึงยาที่ใช้ในการเพ่ิมความอยาก
อาหาร (Fiatarone et al., 1994) การประเมินภาวะโชนาการโดยใช้แบบประเมิน Mini nutritional 
exam สามารถใช้ส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการเพ่ิมเติมได้ รวมถึงการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในครอบครัว (Milne et al., 2006) 

2.5)  การบ ารุงรักษาสุขภาพช่องปากอย่างเพียงพอ รวมถึงการแปรงฟัน
และใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยสองครั้งต่อวัน การจ ากัดปริมาณของน้ าตาล เช่นโซดาและขนม รวมถึง 
การตรวจฟันอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง (Macentee et al., 2006) 

2.6)   การประเมินทางด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านหรือที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่
รวมถึงประเด็นความปลอดภัยและลดความต้องการงานเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหก
ล้ม การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเป็นอิสระและพ่ึงพาตนเอง การ รวมถึงการ
สร้างราวจับในห้องอาบน้ า ฝักบัวอาบน้ าที่มีท่ีนั่งปรับความสูงเคาน์เตอร์และตู้ประตูกว้างสีตัดกันของ
เคาน์เตอร์ พ้ืน ผนังและพ้ืนผิวไม่ลื่น ลาดเอียง แสงที่เหมาะสมและระบบกดเรียกฉุกเฉิน (Crews et 
al., 2006) 

2.7)  คนในครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้ เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะเปราะบาง เพ่ือที่จะสามารถประเมินอาการและอาการแสดงเบื้องต้นของ
ผู้สูงอายุ เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

3) การให้ความรู้ทางสุขภาพ (Health education) การให้ความรู้ เป็นการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเปราะบาง ดังนั้น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันไม่ได้
เกิดภาวะเปราะบาง มีดังนี้ 

3.1) การท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ  เช่น  การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย การพักผ่อนที่เพียงพอ 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับความเครียด เป็นต้น 

3.2) ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เช่น  การงดรับประทาน
อาหารที่เป็นอาหารประเภทไขมัน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 

3.3) แนะน าในเรื่องการออกกาลังกายแบบ  “ต้านแรงต่อต้าน”  เช่น  
การยกน้ าหนัก วิดพ้ืน การออกก าลังกายแบบต้านแรงจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดการ
เกิดภาวะเปราะบางได้ (Sara & Jeremy, 2005) และการออกก าลังแบบ Balance exercise เช่น 
การร าไทชิ  ร ามวยจีน  เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้ม เนื่องจาก การหกล้มเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ  (Clegg  et al., 2013) 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้างานวิจัยให้ครอบคลุมกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจากการศึกษาของ 
Chen et al. ( 20110 ) และการศึกษาของ Colmenares et al. (2014) ดังนี้  

Alvarado et al. (2008) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในละตินอเมริกาและแคริเบียน 
พบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้หญิงร้อยละ 30 - 48.2 และผู้ชายร้อยละ 21 – 35 โดย
จะพบมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางการ คือ มีโรคประจ าตัว
และค่าดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุยังสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในวัยก่อนเข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ  เช่น การมีสุขภาพที่ไม่ดี ระดับการศึกษาที่ไม่ดี สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ไม่ดี การ
ประกอบอาชีพและสภาพสังสมในปัจจุบัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธับการเกิดภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุ   

Holly et al. (2009) ศึกษาความชุกและศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้สูงอายุเพศชาย พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบาง
ในเพศหญิงร้อยละ 8.5 และในเพศชาย ร้อยละ 4.1 ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบมากใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะพบภาวะเปราะบางมากข้ึน 

Santos et al. (2009) พบรายงานความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน  
ร้อยละ 27.3  ประเทศอิตาลี  ร้อยละ 23  ประเทศกรีก  ร้อยละ 4  และค่าเฉลี่ยความชุกภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรป  พบค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบาง  
ร้อยละ 17 พบว่า อายุ เพศและความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ   

Andela et al. (2010) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในยุโรป พบรายงานความชุกของ
ภาวะเปราะบางร้อยละ 8 – 50 โดยความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจะผันแปรตามความ
แตกต่างของเครื่องมือที่ใช้วัดและระบบดูแลสุขภาพ  

Song, Rockwood & Mitnitski (2010) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น พบในหญิงที่สูงอายุมากกว่าชายและ
พบในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า  

Chen et al. (2010) ได้ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนไต้หวัน พบว่า ความชุก
ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ  11 - 14.9  และพบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น เพศ พบในเพศ
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หญิงสูงกว่ามากกว่าเพศชาย ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับน้อยกว่า 7 ปีจะพบภาวะ
เปราะบางมากข้ึน การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะพบภาวะเปราะบาง 
ประวัติการหกล้มในอดีต พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้
ยาหลายชนิด พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้ยาตั้งแต่ 8 ชนิดขึ้นจะพบภาวะเปราะบางประวัติความเจ็บปวด
ในอดีต พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปวดในอดีต ภาวะซึมเศร้า พบว่า พบภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า พบภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดลง ความบกพร่องในการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว พบว่าภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีคะแนน Time up and go test อยู่
ที่คะแนน 11-20 วินาที ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติจะพบ
ภาวะเปราะบาง แรงบีบมือ พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน  Hand grip strength test  
ต่ ากว่าเกณฑ์และความบกพร่องทางปัญญา พบว่า พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับความ
บกพร่องทางปัญญาลดลง 

Colmenares et al. (2014) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศเปรู วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเก็บจากผู้สูงอายุที่มารับบริการที่
คลีนิคผู้สูงอายุ  พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ  ร้อยละ  27.8  และพบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ดังนี้ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะ
เปราะบางเพ่ิมขึ้น เพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงจะพบภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย สถานภาพ
สมรส พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่จะพบภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ ไม่ได้แต่งงาน 
ระดับการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับมากกว่า 11 ปีจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น โรคประจ าตัว 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะพบภาวะเปราะบาง ประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปี
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการเข้าเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมาจะพบภาวะ
เปราะบางมากกว่า ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า พบภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดลง การใช้ยาหลายชนิด พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นจะพบภาวะเปราะบาง ภาวะซึมเศร้า พบว่า พบภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติจะ
พบภาวะเปราะบางและความบกพร่องทางปัญญา พบว่า จะพบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับ
ความบกพร่องทางปัญญาลดลง 

Collard et al. (2012)   ศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  พบความชุก 
ร้อยละ 4 – 59.1 พบในเพศหญิงร้อยละ 9.6 และเพศชาย ร้อยละ 5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น  พบในหญิงที่สูงอายุ
มากกว่าชายและพบในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
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Virgilio et al. (2013) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
ในประเทศบราซิล  พบว่า  ความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 9.1 และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ดังนี้ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบาง
เพ่ิมขึ้น เพศ พบในเพศหญิงสูงกว่ามากกว่าเพศชาย ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับน้อย
กว่า 8 ปีจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
จะพบภาวะเปราะบางแรงบีบมือ พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน  Hand grip strength 
test  ต่ ากว่าเกณฑ์และความบกพร่องทางปัญญา พบว่า จะพบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับ
ความบกพร่องทางปัญญาลดลง 
 นุชอนงค์ อินทนู, (2555)  ศึกษาภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบว่า ความชุกของ
ภาวะเปราะ ร้อยละ 27.3 ความชุกของภาวะเปราบางจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือแยก
ทาง ผู้ที่อาศัยอยู่กับญาติ ผู้ที่มีปัญหาทางการเงินเป็นประจ าและผู้ที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่สองรคขึ้นไปมี
ความสัมพันนธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ใน
ต่างประเทศ พบรายงานการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนและในคลีนิคผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไปตาม
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประมาณการความชุกของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ร้อยละ 7 -16 แต่มี
การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนบางแห่งที่พบความชุกที่ค่อนข้างแตกต่าง พบ ร้อยละ 
4 – 59.1 โดยปัจจัยที่เกี่ยวกับกับการเกิดภาวะเปราะบาง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการหกล้มในอดีต การใช้ยาหลายชนิด ประวัติ
ความเจ็บปวดในอดีต ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ความบกพร่องในการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว ค่าดัชนีมวลกาย แรงบีบมือ ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive 
impairment) การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา โดยจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น
ตามอายุที่สู งขึ้น พบในเพศหญิงที่สู งอายุมากกว่าเพศชายและในผู้ที่มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ  พบว่า มีก ารศึกษาภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุยังไม่แพร่หลายและในประเทศไทยยังพบรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุเพียงหนึ่งรายงานการวิจัย ศึกษาภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ 
พบว่า ความชุกของภาวะเปราะ ร้อยละ 27.3 ความชุกของภาวะเปราบางจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมาก
ขึ้น พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (นุชอนงค์ อินทนู, 2555) และในกรุงเทพมหานครยังไม่มี
รายงานการศึกษาวิจัย โดยในบริบทที่แตกต่างกันและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน เพ่ือ
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ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  การบกพร่องทางความคิดและป้องกันความพิการ  ที่จะ
ส่งผลให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง  เป็นภาระในการดูแลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล  ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโดยเบื้องต้นได้เลือกศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ Chen et al. (2010) & Colmenares et al. 
(2014) พบ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ โดยภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุจะพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น เพศ ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบในผู้สูงอายุเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ระดับการศึกษา การศึกษาจะมีผลต่อผู้สูงอายุในเรื่องความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 7 ปี จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาสูงกว่า 7  ปี ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปี
ที่ผ่านมาจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยา
หลายชนิด (polypharmacy) ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิดขึ้นไปจะมีภาวะ
เปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาน้อยกว่า 5 ชนิด การมีโรคประจ าตัว กระบวนการสูงวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ในผู้สูงอายุมักพบว่าจะมีโรคประจ าตัวหลายโรค ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ยังส่งผลให้
เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงและเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะเปราะบางตามมาด้วย ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) เป็น
กระบวนการสูญเสียการท าหน้าที่ของสมองด้านความจ าและการรู้คิด เป็นภาวะที่ผู้สูงอายุ มี
กระบวนการทางด้านความคิดเห็นเชื่องช้า เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เกิดภาวะขาด
สารอาหาร เบื่ออาหาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ จะส่งผลให้กระบวนการทางด้านความคิดเห็นเชื่องช้า เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซด์เมอร์ น าไปสู่เกิดการพลัดตกหกล้ม ภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร เป็นต้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางและเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปี
ที่ผ่านมา  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความชุกของ
ภาวะเปราะบางและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
บกพร่องทางด้านการรู้คิดและการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมากับการเกิดภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 420 คน จ านวน 6 เขต คือ เขต
ห้วยขวาง  สวนหลวง ลาดพร้าว ลาดกระบัง ตลิ่งชันและเขตบางขุนเทียน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้   

1. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารโดยการ ฟัง พูดอ่านหรือ
เขียนภาษาไทยได้  

2. สามารถปฏิบัติการวัดแรงบีบ (Hand Grip Strength) ได ้
3. ไม่มีภาวะนอนติดเตียงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือช่วยเหลือตนเองได้

ระดับปานกลาง  
4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้      

 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   

 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่
ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และระดับความผิดพลาดไม่เกิน .05 โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้  

n  =      N 
      1+N ( e ) 2 

=     728695 
1+ 728695 (0.05)2 

=   399.94  
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จากการแทนค่าในสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง  400  คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูลโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 420 ราย 
เนื่องจากการเก็บข้อมูลเป็นการตอบแบสอบถามโดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถาม
ให้แก่ผู้สูงอายุตอบ กรณีตรวจสอบพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้คัดแบบสอบถามที่
ไม่สมบูรณ์ออกตั้งแต่แรก สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนได้ดังตารางที่ 1 

ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ ใช้ 4 Stage sampling ดังนี้  
 1. การแบ่งกลุ่มเขต โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratifile random sampling) โดยใน
เขตกรุงเทพมหานครมีทั้งสิ้น 50 เขต แบ่งกลุ่มเขตออกเป็น 6 กลุ่ม ตามการแบ่งกลุ่มการปฏิบัติงาน
ของส านักงานเขต  

2. การสุ่มเขต โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) แบ่งออกเป็น 6 
กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย  เขตพระนคร เขตดุสิต  เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
เขตสัมพันธวงศ์  เขตดินแดง  เขตห้วยขวาง  เขตพญาไท  เขตราชเทวี  และเขตวังทองหลาง 2) กลุ่ม
กรุงเทพใต้ ประกอบด้วย ปทุมวัน  บางรัก  เขตสาทร  เขตบางคอแหลม  เขตยานนาวา  เขต
คลองเตย     เขตวัฒนา   เขตพระโขนง  เขตสวนหลวง และเขตบางนา 3) กลุ่มกรุงเทพเหนือ  
ประกอบด้วย เขตจตุจักร  เขตบางซื่อ  เขตลาดพร้าว เขตหลักสี่   เขตดอนเมือง เขตสายไหม และ 
เขตบางเขน 4) กลุ่มกรุงเทพตะวันออก  ประกอบด้วย บางกะปิ   สะพานสูง  เขตบึงกุ่ม  เขตคันนา
ยาว  เขตลาดกระบัง   เขตมีนบุรี  เขตหนองจอก ขตคลองสามวา และเขตประเวศ   5) กลุ่มกรุงธน
เหนือ  ประกอบด้วย  เขตธนบุรี  เขตคลองสาน   เขตจอมทอง  เขตบางกอกใหญ่  เขตบางกอกน้อย   
เขตบางพลัด    เขตตลิ่งชัน  และเขตทวีวัฒนา และ6) กลุ่มกรุงธนใต้  ประกอบด้วย  เขตภาษีเจริญ   
เขตบางแค   เขตหนองแขม   เขตบางขุนเทียน  เขตบางบอน   เขตราษฎร์บูรณะ  และเขตทุ่งครุ 
หลังจากการแบบโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2550) ขั้นตอนการสุ่มเขตของตัวอย่างในการศึกษานี้ เริ่มจากการจับ
ฉลากเขต จาก 6 กลุ่ม ได้สุ่มมา 6 เขต ประกอบด้วย เขตห้วยขวาง  สวนหลวง ลาดพร้าว ลาดกระบัง 
ตลิ่งชันและเขตบางขุนเทียน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 87,323 คน หลังจากนั้นเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง       ( Purposive Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการ
ตัดสินใจของผู้วิจัยเอง 

3. การสุ่มศูนย์บริการสาธารณสุขในแต่ละเขต โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) ได้ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 6 ศูนย์ ทั้ง 6 เขต ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 เขตสวนหลวง ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 เขตลาดพร้าว 
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 45 เขตร่มเกล้า ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 เขตห้วยขวาง ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 42 เขตบางขุนเทียนและศูนย์บริการสาธารณสุข 49 เขตตลิ่งชัน 

4.  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systemic Random 
Sampling) โดยคัดเลือกเวชระเบียนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยการสุ่มแบบคนเว้นคน โดยเริ่มนับจากคนแรกจนครบตามจ านวนที่ต้องการ 
  
ตารางท่ี 1 แสดงการค านวณตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละเขต 

เขต จ านวนประชากรผู้สูงอายุ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ห้วยขวาง 11,051 53 
สวนหลวง 14,959 72 
ลาดพร้าว 17,302 83 
ลาดกระบัง 13,640 66 

ตลิ่งชัน 15,803 76 

บางขุนเทียน 14,568 70 
รวม 87,323 420 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการรักพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS)   สร้างโดย Yesavage (1983) และน ามาพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาจิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุพยาบาล
จิตเวชและนักจิตวิทยาจาก 14 สถาบันทั่วประเทศ แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ มีคะแนน
รวมระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนนเป็นการประเมินความรู้สึกของผู้ทดสอบในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เวลาที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 นาที การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 
0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2537) 
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เกณฑ์การให้คะแนน  เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละข้อเป็น 0 และ 1 คะแนน ข้อ 
1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ที่เหลือจ านวน 20 ข้อ ถ้า
ตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  แปลผล จากคะแนนรวมของข้อค าถามท้ังหมด 30  ข้อ  
ค าถาม มีค่าคะแนนตั้งแต่ต่ าสุด คือ 0 คะแนน ถึงค่าคะแนนสูงสุด คือ 30 ค่าคะแนนรวมที่มากแสดง
ถึงการมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น เกณฑ์การแปลผลมีดังนี้   

ระดับความรุนแรง    คะแนน    
ไม่มีภาวะซึมเศร้า      0-12  คะแนน 
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression)    13-15    คะแนน   
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression)    16-20    คะแนน 
ภาวะเศร้ารุนแรง (severe depression)    มากกว่า 20  คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai version: MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ Folstein et 
al.(1975) ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพเบื้องต้น (2542) สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
หรือไม่มีภาวะสูญเสียการท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับปัญญา สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุในทุกระดับ
การศึกษา ตั้งแต่กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ถึงระดับที่มีการศึกษาสูงกว่าชั้น
ประถมศึกษาวิเคราะห์ค่าความตรงและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือมีค่าความไว ร้อยละ 35.4 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 81.1 ผู้สูงอายุระดับที่เรียนชั้น
ประถมศึกษามีค่าความไวร้อยละ 56.6 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 92.6 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2542)  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมจากข้อค าถามทั้งหมด 11 
ค าถามแบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศึกษา เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  
 ระดับการศึกษา     จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 

ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)  ≤ 14 คะแนนเต็ม 23 คะแนน 
 (ไม่ต้องท า ข้อ 4, 9, 10)  

ระดับประถมศึกษา    ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา    ≤ 22 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Fried et al. (2001) โดยภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จาก 3 ใน 5 อาการดังต่อไปนี้ น้ าหนัก
ลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวใน
ระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) ภาวะหมดแรง  (exhaustion) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness)  
การเดินช้าลง (low  walking speed) และการท ากิจกรรมทางกายลดลง (low  physical  activity)  

Fried et al. (2001) ได้ศึกษาและพัฒนาการประเมินผู้ที่มีภาวะเปราะบางจาก 3 ใน 5 
อาการ ใช้ประเมินภาวะเปราะบางด้านร่างกายซึ่งเป็นวิธีที่มีความสะดวกใช้วัดภาวะเปราะบางได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า Ahmed et al. (2007) และ Rockwood et al. (2007) น าเกณฑ์ใน
การประเมินนี้ไปใช้ในงานวิจัยภาวะเปราะบางเป็นวิธีที่ปลอดภัย ใช้ได้ทั้งในคลีนิคและในชุมชน 
นอกจากนี้ยังพบว่างานวิจัยหลังจากปี ค.ศ. 2007 เกือบทั้งหมดใช้เกณฑ์การประเมินภาวะเปราะบาง
ของ Fried et al. (2001) แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยแบ่งเป็นค าถาม 5 องค์ประกอบ ดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1  การประเมินน้ าหนักตัวลดลง (Weight  loss) เป็นการประเมินโดยการ
ถามค าถาม ใน 1 ปีที่ผ่านมาน้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด์) โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่
หรือน้ าหนักน้อยกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัว ซึ่งน้ าหนักที่ลดไม่ได้มาจากการออกก าลังกายหรือลด
น้ าหนัก ซึ่งน้ าหนักลดไม่ได้มาจากการออกก าลังกายหรือลดน้ าหนัก แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชนไม่มีการลงบันทึกในส่วนของน้ าหนักตัวในปีที่ผ่านมา จึงใช้ค าถามจากแบบประเมิน CES-D 
Depression Scale (Boey, 1999) โดยถามค าถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ท่านรู้สึก “ไม่
ชอบรับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” อาหารในแบบสอบถามนี้ หมายถึง วัตถุทุกชนิด
ที่คนกิน ดื่ม ดม หรือน าเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการใดๆ หรือรูปลักษณะใดๆ ประกอบด้วยอาหารหลัก 5 
หมู่ เช่น  คาร์โบไฮเดรท , โปรตีน , ไขมัน , วิตามิน , เกลือแร่ , และน้ า แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท หรือเสพย์ติดให้โทษตามกฎหมาย ( มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 )  

เกณฑ์การให้คะแนน   คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์  1 คะแนนรู้สึก
เล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  2 คะแนน รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)  และ 3 
คะแนน รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค าถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน 
ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น  มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  

ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
  ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 

องค์ประกอบที่  2    การประเมินภาวะหมดแรง  (Exhaustion) เป็นการประเมิน
ความรู้สึกของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุประเมินตนเองใช้ค าถามจากแบบประเมิน CES-D depression 
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Scale (Boey,1999) ใน 2 ข้อ โดยถามค าถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ “คุณรู้สึกว่า
กิจกรรมทุกอย่างที่ท าเป็นไปด้วยความยากล าบาก” และ “คุณรู้สึกว่าไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้”    

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือไม่รู้สึกเลยใน 
1 สัปดาห์  1 คะแนน  รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  2 คแนน  รู้สึกแบบนี้ปานกลาง 
(3-4 วัน/สัปดาห์)  และ 3 คะแนน รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์) โดยคะแนนได้จากเมื่อ
ผู้สูงอายุตอบข้อใดข้อหนึ่ง ใน 2 ข้อย่อย แล้วได้คะแนน 2 หรือ 3 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค าถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน 
ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น  มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  

ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
  ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 3  ประเมินภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Weakness) โดยประเมินจากการวัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ (Hand grip strength) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของความเนื้อ
มือโดยเครื่องทดสอบ Hand grip dynamometer ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากหน่วย
บ ารุงรักษาเครื่องมอืทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

วิธีการทดสอบ ให้ผู้สูงอายุท าการวัดในท่ายืนปล่อยแขนตามสบายข้างล าตัว จัดระดับ
เครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุใช้มือข้างที่ถนัดก าที่จับของเครื่องทดสอบ  Hand 
grip dynamometer ออกแรงก ามือให้แรงที่สุดค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที ท าการทดสอบ 2 ครั้ง 
เลือกค่าท่ีท าได้มากที่สุด การทอสอบที่วัดได้เป็นกิโลกรัม น าค่าท่ีได้มาเปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้สูงอายุ   
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้ชาย 
BMI      Hand grip strength 
≤ 24 kg/m²    ≤ 29 kg. 
24.1 – 26 kg/m²      ≤ 30 kg. 
26.1 – 28   kg/m²     ≤ 31 kg. 
> 28  kg/m²      ≤ 32 kg. 
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ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้ผญิง   
BMI      Hand grip strength 
≤23 kg/m²            ≤17 kg. 
23.1 – 26 kg/m²           ≤ 17.3 kg. 
26.1 – 29   kg/m²             ≤ 18 kg. 
> 29  kg/m²              ≤ 21 kg 

เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือ กรณีค่า
ความแข็งแรงของความเนื้อมือต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางของ
องค์ประกอบนั้น  มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  

ค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  ได้คะแนน 0 คะแนน 
ค่าต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด   ได้คะแนน 1 คะแนน  
องค์ประกอบที่ 4 การเดินช้าลง (Low walking speed) ป็นแบบทดสอบการทรงตัวจาก

การเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and  Go Test: TUGT) เป็นแบบทดสอบความสามารถใน
การทรงตัว การเคลื่อนไหวและการเดินของ Podsiadlo & Richardson (1991) โดยให้ผู้ถูกทดสอบ
ลุกขึ้นจากเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขน แล้วเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัวและเดินกลับมา
นั่งที่เดิม จับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณลุกจากเก้าอ้ี จนกระทั่งผู้ถูกทดสอบกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิมอีก
ครั้ง บันทึกเวลาของผู้ทดสอบที่สามารถท าได้ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเดินไปข้างๆขณะผู้ร่วมวิจัย
ท าการทดสอบการเดิน และน าระยะเวลาที่มีหน่วยเป็นวินาที โดยท าการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง เลือก
ระยะเวลาที่ทดสอบที่ได้ค่าดีท่ีสุด น าระยะเวลาที่ได้มาเปรียบเทียบกับเพศและส่วนสูงของผู้ทดสอบ    
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

ค่าปกติในผู้ชาย 

-  ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 วินาที 

- ส่วนสูงมากกว่า 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที 
ค่าปกติในผู้หญิง 

-  ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 วินาที 

- ส่วนสูงมากกว่า 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 
วินาที 
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เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่า  กรณีระยะเวลาของ 
การทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและการเดิน ระยะเวลาที่ได้เมื่อเทียบกับเพศและอายุผิดปกติ ให้ 1 
คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น  มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  

ค่า ปกติ  ได้คะแนน 0 คะแนน  
ค่า ผิดปกติ ได้คะแนน 1 คะแนน   
องค์ประกอบที่ 5  การท ากิจกรรมทางกายลดลง  (Low physical activity)  เป็นการ

ประเมินโดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
แปลและหาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้น
ฉบับภาษาไทย โดย พรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์และคณะ (2549) ซึ่งมีความเที่ยงของแบบสอบถามมีค่า 
r=0.32; k= 0.22 และ p=0.65 ส่วนความน่าเชื่อถือมีค่า ICC=0.69; k=0.59 และ p=.90 เป็น
เครื่องมือที่ใช้วัดการท ากิจกรรม มีค าถามที่ครอบคลุมทุกกิจกรรมทางกาย ค าถามเกี่ยวกับ การท า
กิจวัตรประจ าวัน การท างานบ้าน การออกก าลังกายในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ข้อมูลที่ ได้จาก
แบบสอบถาม จะถูกน ามาหาค่าที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมทางกาย (กิจกรรมทางกายรุนแรง กิจกรรมทาง
กายระดับปานกลาง การเดินและการนั่ง) โดยมีหน่วยเป็นนาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งได้จากการน าจ านวนวัน
มาคูณกับเวลาในแต่วันส าหรับแต่ละกิจกรรม หลังจากนั้นน ามาค านวณกิจกรรมโดยรวม (Total 
Physical Activity) ในรูปของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายโดยรวมมีหน่วยเป็นเอ็มอีทีต่อนาทีต่อ
สัปดาห์ (MET-minuteweek) ซึ่งค านวณจากสูตร MET-minute week เท่ากับ ผลรวมของ (จ านวน
นาที x จ านวนวัน x ค่าเอ็มอีทีของแต่ละกิจกรรมหรือระดับกิจกรรมทางกาย) ซึ่งค่า MET ของ
กิจกรรมทางกายรุนแรง กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง และการเดินมีค่าเท่ากับ 8, 4 และ 3.3 
MET ตามล าดับ หลังจากนั้น  ค านวณหาค่าพลังงานที่ใช้ใน 1 สัปดาห์ แบ่งตามเพศ   

เกณฑ์การให้คะแนน  ในเพศชายน้อยกว่า 383 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์  
ให้ 1 คะแนน ส่วนเพศหญิงน้อยกว่า 270 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ 1 คะแนน    

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน จากการให้คะแนนกรณีได้ 1 คะแนน ถือว่ามีภาวะเปราะบางของ
องค์ประกอบนั้น  มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

ได้คะแนน 1 คะแนน การท ากิจกรรมทางกายลดลง   
ได้คะแนน 0 คะแนน  การท ากิจกรรมทางกายไม่ลดลง   

   เกณฑ์การแปลผลภาวะเปราะบาง จากการประเมินครบทั้ง 5 องค์ประกอบ น า คะแนนทั้ง 
5 องค์ประกอบที่ได้มาแปลผลจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) แปลผลภาวะเปราะบาง ดังนี้ 
 ระดับภาวะเปราะบาง     คะแนน  

ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non - Frailty)       0  คะแนน 
เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Pre - Frailty)       1-2  คะแนน 
มีภาวะเปราะบาง (Frailty)           3  คะแนนขึ้นไป  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลและแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้  

1) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content validity)   โดยการน าแบบสอบถาม
ลักษณะส่วนบุคคลและแบบสอบถามภาวะเปราะบาง (Fried  Frail  Index: FFI) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและแก้ไขเนื้อหา ภาษา หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ ทั้งโรงพยาบาลและสถาบันการศึกษา 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักกายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญด้าน
อุปกรณ์ทดสอบส าหรับผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลผู้สูงอายุและพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือตรวจสอบด้านเนื้อหา 
ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ส านวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด มาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอบรับ
ได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างอิงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ซึ่งผลการตรวจสอบ
แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลได้ค่า CVI เท่ากับ .87 และแบบสอบถามภาวะเปราะบางได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอบรับได้ 

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
เกี่ยวกับภาวะเปราะบางที่สร้างขึ้นและได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าไปทดลองใช้จริง
กับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ในเขตลาดกระบัง ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
หลังจากทดทองใช้เครื่องมือ พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 30 คนมีความเข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถาม 
สามารถตอบแบบสอบถามได้และสามารถปฏิบัติตามค าสั่งในการประเมินการเดินและการทรงตัว การ
ประเมินการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือโดยการใช้เครื่อง Hand Grip Strength ได้ถูกต้อง 

3) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องวัด  Hand grip strength ผู้วิจัยน าเครื่องมือไป
ตรวจสอบที่หน่วยบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ตรวจสอบการทดสอบ
หน้าที่ ดังนี้ 1) การทดสอบการท างานของเครื่อง 2) การสอบเทียบค่าและ 3)  การตรวจสอบ
สมรรถภาพของเครื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องวัด Hand grip strength กับแพทย์
กายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญด้านการทดสอบ Hand grip strength โดยมีวิธีการใช้ ดังนี้ ให้ผู้สูงอายุท า
การวัดในท่ายืนปล่อยแขนตามสบายข้างล าตัว จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยให้
ผู้สูงอายุใช้มือข้างที่ถนัดก าที่จับของเครื่องทดสอบ Hand grip dynamometer ออกแรงก ามือให้แรง
ที่สุดค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที ท าการทดสอบ 2 ครั้ง เลือกค่าที่ท าได้มากที่สุดและนอกจากนี้
ผู้วิจัยยังฝึกการใช้เครื่องวัดนี้กับผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนย์เวชศาสตร์อายุรวัฒน์กรุงเทพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ จนเกิดความช านาญ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 เขตสวนหลวง ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 เขตลาดพร้าว ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 45 เขตร่มเกล้า ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 เขตห้วยขวาง ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
เขตบางขุนเทียนและศูนย์บริการสาธารณสุข 49 เขตตลิ่งชัน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ชี้แจงรายละเอียดของเรื่องที่จะท าวิจัย ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยต้องผ่านการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ซึ่งใช้
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนถึงได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุขได้ 
ประมาณ 16 – 20  สัปดาห์  

2.  เมื่อผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อขอพบผู้อ านวยการและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลศูนย์บริการสาธาณสุข เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใน
การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามวันและเวลาของแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงวันและเวลาการเก็บรวมรวมข้อมูลในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข 
เขต ช่ือศูนย์บริการสาธารณสุข วัน เวลา 

สวนหลวง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ทุกวนัจนัทร์และศุกร์ 08.00 – 12.00 น. 
ร่มเกลา้ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ทุกวนัองัคาร 08.00 – 12.00 น. 
ลาดพร้าว ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 15 ทุกวนัพุธ สัปดาห์ท่ี 2,4 ของเดือน 08.00 – 13.00 น. 
ห้วยขวาง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 25 ทุกวนัพฤหัสบดี 08.00 – 12.00 น. 
บางขนุเทียน ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 42 ทุกวนัพุธ สัปดาห์ท่ี 1,3 ของเดือน 08.00 – 12.00 น. 
ตล่ิงชนั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 49 ทุกวนัอังคาร สัปดาห์ท่ี 1,3 ของ

เดือน 

08.00 – 12.00 น. 

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 
2559 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 420 คน   
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3. ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตนเองกับพยาบาลประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใน
การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4.  ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมและฝึกการใช้แบบสอบถาม จ านวน 6 คน ประกอบด้วย พยาบาล 3 คน ผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 
3 คน จากนั้นแนะน าตนเองและผู้ช่วยนักวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบข้อมูล โดยชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อ
ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเข้าใจก่อนให้เซนต์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้  

 4.1  ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบสอบถามให้แก่ผู้สูงอายุ  
4.2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง ตามรายละอียด ดังนี้    

  1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา  

  2) แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอ่านข้อค าถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบค าถามทีละข้อ  

  3) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 
State Examination-Thai version: MMSE-Thai 2002) โดยข้อที่ 1 และ ข้อที่ 2 ของแบบสอบถาม
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอ่านข้อค าถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบค าถามทีละข้อ ส่วนข้อที่ 3 ถึงข้อที่ 11 
ผู้วิจัยจะอ่านค าสั่งในข้อนั้น ๆ ให้ผู้สูงอายุท าตามค าสั่งทีละข้อ ใช้เวลา 15 – 20 นาทีต่อคน  

  4) แบบสอบถามภาวะเปราะบาง โดยองค์ประกอบที่1,2 และ5 ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยจะอ่านข้อค าถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบค าถามทีละข้อ ส่วนองค์ประกอบที่ 3 และ 5 เป็น
การให้ผู้สูงอายุทดสอบความแข็งแรงของมือ และการทดสอบการเดินและการทรงตัว  

  5) การทดสอบความแข็งแรงของมือ วิธีการทดสอบโดยให้ผู้สูงอายุท าการ
วัดในท่ายืนปล่อยแขนตามสบายข้างล าตัว จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุ
ใช้มือข้างที่ถนัดก าท่ีจับของเครื่องทดสอบ hand grip dynamometer ออกแรงก ามือให้แรงที่สุดค้าง
ไว้ประมาณ 10-15 วินาที ท าการทดสอบ 2 ครั้ง เลือกค่าที่ท าได้มากที่สุด   

  6) การทดสอบการเดิน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ประเมินผู้เข้าร่วม
วิจัยว่าสามารถท าการทดสอบประเมินการเดินได้หรือไม่ โดยให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอ้ีที่มีที่ท้าว
แขน แล้วเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม จับ เวลาตั้งแต่
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เริ่มให้สัญญาณลุกจากเก้าอ้ี จนกระทั่งผู้ถูกทดสอบกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง บันทึกเวลาของผู้
ทดสอบที่สามารถท าได้ ในระหว่างที่ทดสอบการเดินและการทรงตัว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเดินไป
ข้างๆขณะผู้สูงอายุท าการทดสอบการเดินอย่างใกล้ชิด หากระหว่างที่ประเมินการเดินแล้วมีปัญหา
เกิดข้ึน ผู้วิจัยผู้ช่วยนักวิจัยจะเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยทันที และกรณีถ้าได้รับบาดเจ็บจะมีการส่งต่อ
ผู้สูงอายุไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่  

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลข้อใดขาดหายไปจะ
ซักถามจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

6. ด าเนินการตามข้อที่ 3 – 5 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 6 ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 เขต
ห้วยขวาง จ านวน 53 คน ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 เขตสวนหลวง 72 คน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
15 เขตลาดพร้าว จ านวน 83 คน ศูนย์บริการสาธารณสุข 45 เขตลาดกระบัง จ านวน 66 คน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 49 เขตตลิ่งชัน จ านวน 76 คน และศูนย์บริการสาธารณสุข 42 เขตบางขุน
เทียน จ านวน 70 คน  

7. น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมุ
ลตามวิธีการทางสถิติ  

8. ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยใช้เวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 30 – 45 นาที ต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุรอพบ
แพทย์ แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่างถูกเรียกให้พบแพทย์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะหยุดด าเนินการวิจัยทันที 
และจะเริ่มด าเนินการอีกครั้งในช่วงรอรับยากลับบ้านหรือเมื่อกลุ่มตัวอย่างพร้อม ซึ่งในช่วงเวลานี้เป็น
ช่วงเวลาที่เร่งรีบและผู้สุงอายุมีภาระกิจที่ต้องท า จึงเป็นเหตุให้กลุ่มตัวอย่างบางรายขออกจาก
โครงการวิจัยก่อน ท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณืและไม่สามารถน ามาใช้ในการวิจัยต่อไปได้เป็นเหตุให้
ต้องใช้ระยะเวลาในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมากข้ึน   
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ท าการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติ วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 
2558 เลขที่หนังสืออนุมัติ COA.No.234/2558 เลขที่โครงการวิจัย 214.1/58 และ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ได้รับการอนุมัติ วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 หมายเลข
หนังสืออนุมัติ 047 รหัสโครงการ 0019q/59 ซึ่งผู้วิจัยได้ตะหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในการสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่บังคับ โดยจะด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
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ประโยชน์ของ การวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ผู้เข้ าร่วมวิจัยทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้ าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการ
พยาบาล การบ าบัดรักษาของแพทย์และการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในก ารวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัย ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้
ถือเป็น ความลับ การน าเสนอต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เปิดเผยชื่อนามสกุลที่
แท้จริง การขอข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยพยายามให้เป็นการรบกวนกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด  เมื่อมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
อ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม ตัวอย่าง (Patient / Participant information sheet) เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Information 
consent form) หากระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดอาการผิดปกติที่ต้องเข้ารับการ
ตรวจหรือรักษาจากแพทย์ ผู้วิจัยจะรีบแจ้ง เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องและรีบพาผู้ป่วยเข้าพบแพทย์โดยเร็ว
ที่สุด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ กับ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการรักพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ 

2. วิเคราะห์ข้อมูล ความชุก ระดับภาวะเปราะบางและคุณลักษณะของภาวะเปราะบางโดย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ   

3. หาความความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่าน
มา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการรักพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดกับการเกิดภาวะเปราะบาง     วิเคราะห์โดยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความชุกของ

ภาวะเปราะบางและภาวะเปราะบาง จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การ

ใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดและการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 420 คน ที่มารับ

บริการที่ศูนย์บริการศูนย์บริการสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค ใน 6 เขต คือ เขตห้วยขวาง  สวน

หลวง ลาดพร้าว ลาดกระบัง ตลิ่งชันและเขตบางขุนเทียน น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ตาราง

ประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ตอนตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความชุกและคุณลักษณะรายด้านของภาวะเปราะบาง แสดงไว้ใน

ตารางที่ 3-4  

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหก

ล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดและการ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา แสดงไว้ในตารางที่ 5 – 8   

  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัย ด้าน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้

ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว และการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า 

และภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด กับระดับของการเกิดภาวะเปราะบาง แสดงการวิเคราะห์ไว้ใน

ตารางที่ 9 –13   
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความชุกและคุณลักษณะรายด้านของภาวะเปราะบาง แสดงไว้ใน

ตารางท่ี 3-4 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ความชุกของภาวะเปราะบาง ของกลุ่มตัวอย่างผู้สู งอายุในชุมชน   
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับคะแนน (n=420) 

ภาวะเปราะบาง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะเปราะบาง 150 35.72 
มีภาวะก่อนเปราะบาง 135 32.14 
มีภาวะเปราะบาง 135 32.14 

รวม 420 100  
 

 จากตารางที่ 3 แสดงความชุกของภาวะเปราะบาง โดยใช้ค าจ ากัดความของ Fried et al. 

(2001) ซึ่งอธิบายไว้ว่า ภาวะเปราะบางประกอบด้วย 3 ใน 5 อาการดังต่อไปนี้ คือ น้ าหนักลดโดย

ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวใน

ระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) ภาวะหมดแรง  (exhaustion) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness)  

การเดินช้าลง (low  walking speed) และการท ากิจกรรมทางกายลดลง (low  physical  activity) 

ถ้าพบ 1 หรือ 2 ใน 5 อาการดังกล่าว ถือว่ามีภาวะก่อนเปราะบาง หากไม่พบอาการที่กล่าวมาถือว่า

ไม่มีภาวะเปราะบาง จากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้ง เพศชายและเพศหญิง ที่

อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 420 คน พบว่า มีความชุกของภาวะเปราะบาง 

จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 มีภาวะก่อนเปราะบาง จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 

32.14 และไม่มีภาวะเปราะบาง จ านวน 150 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.17   
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คุณลักษณะรายด้านของภาวะเปราะบาง ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน
ชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

คุณลักษณะ จ านวน(คน) ร้อยละ 

การเดินช้าลง (Low  walking speed)   
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Weakness)                                  

244 
135 

58.1 
32.14 

การท ากิจกรรมทางกายลดลง (Low  physical  
activity) 

130 30.95 

น้ าหนักลดโดยไม่ตั้งใจ (Weight loss)  31 7.38 
ภาวะหมดแรง (Exhaustion) 9 2.14 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 420 คน มีการเดินช้าลงมากที่สุด จ านวน 244 คน คิด

เป็นร้อยละ 58.1 รองลงมาคือ ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 การ

ท ากิจกรรมทางกายลดลง จ านวน130 คน คิดเป็นร้อยละ 30.95 น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจจ านวน 31 

คน คิดเป็นร้อยละ 7.38 และภาวะหมดแรง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 ตามล าดับ     
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม 

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดและการ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา แสดงไว้ในตารางท่ี 5 – 8   

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ของอายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 115 27.38 
          หญิง 305 72.62 
อาย ุ( Rage 60 – 96 ปี)    
           60 – 64  123 29.29 
           65 – 69  98 23.33 
           70 – 74  87 20.71 
           75 – 79  58 13.81 
           80 ปีขึ้นไป   54 12.86 
สถานภาพ   
         โสด 47 11.19 
          สมรส 220 52.38 
          หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 28 6.67 
          คู่สมรสเสียชีวิต   125 29.76 
ระดับการศึกษา   
          ไม่ได้เรียน 16 3.81 
           ระดับประถมศึกษา 222 52.86 
           มัธยมศึกษาตอนต้น 37 8.81 
           มัธยมศึกษาตอนปลาย 46 10.95 
           ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส) 53 12.62 
           อุดมศึกษา (สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป) 46 10.95 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 72.62 มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.29 มีสถานภาพคู่มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.38 และส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 52.86  

ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ ของประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิดและการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมาและโรคประจ าตัว ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานค (n=
420) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา   
          ไม่เคย 265 63.1 
           เคย 
 

155 36.9 

รับประทานยาที่มาจากค าสั่งแพทย์เป็นประจ า  
(จ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) 

  

           ไม่ใช่ 349 83.1 
            ใช่ 71 16.9 
   
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา   
            ไม่เคย 308 73.33 
             เคย 112 26.67 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) จ านวน ร้อยละ ของประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิดและการเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมาและโรคประจ าตัว ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

(n=420)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
            ไม่มี 76 18.10 
             มีโรคประจ าตัว 
 

344 81.90 

จ านวนการมีโรคประจ าตัว (n=340)   
            มี 1 โรค 125 36.77 
            มี 2 โรค 120 35.29 
            มี ≥ 3 โรค 
 

95 27.94 

ประเภทของโรคประจ าตัว  
(มากที่สุด 3 อันดับแรก) 

  

             โรคความดันโลหิตสูง 216 44.08 
             โรคไขมันในเลือดสูง 184 37.55 
             โรคเบาหวาน 90 18.37 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร เคยมีประวัติการหก

ล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9 รับประทานยาที่มาจากค าสั่งแพทย์ 

(จ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

112 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 มีประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา มีโรค

ประจ าตัว จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 81.90 ส่วนจ านวนการมีโรคประจ าตัวพบ มี 1 โรคมาก

ที่สุด ร้อยละ 36.77 รองลงมา คือ มีโรคประจ าตัว 2 โรค ร้อยละ 35.29 และมีโรคประจ าตัว 3 โรค 

คิดเป็นร้อยละ 27.94 ตามล าดับ โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.08 

รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.55 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 37.55 ตามล าดับ 

  



 

 

53 

ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 
(n=420) 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 395 94.05 
มีภาวะซึมเศร้า 25 5.95 
      ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression)  11 44 
      ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate  
      depression)   4 16 
      ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) 10 40 

รวม 420 100 
   

จากตารางที่ 7 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 5.95 แบ่งเป็น มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

44  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 10 คนและภาวะซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

40 คิดเป็นร้อยละ 16 ตามล าดับ     
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ของภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน 
กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (MMSE-T) จ านวน ร้อยละ 

          ปกต ิ 409 97.38 
          ผิดปกต ิ 11 2.62 

รวม 420 100 
  

 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

บกพร่องทางด้านการรู้คิด จ านวน 409 คิดเป็นร้อยละ 97.38 ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่อง

ทางด้านการรู้คิดมีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.62    
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว และการเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญา กับระดับของการเกิดภาวะ

เปราะบาง แสดงการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 9 – 13   

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา กับระดับของการเกิด
ภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ข้อมูลส่วนบุคคล No Frailty Pre-Frailty Frailty p-value 
อาย ุ    <.001 
      60 - 64  ปี 86 (69.92) 33 (26.83) 4 (3.25)  
      65 - 69  ปี 40 (40.82) 49 (50) 9 (9.18)  
      70 - 74  ปี  19 (21.84) 37 (42.53) 31 (35.63)  
      75 - 79  ปี   5 (8.62) 12 (20.69) 41 (70.69)  
      มากกว่า 80 ปีขึ้นไป  0 (0) 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)  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษากับระดับของ

การเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ข้อมูลส่วนบุคคล No Frailty Pre-Frailty Frailty p-value 
สถานภาพสมรส    <.001 
      โสด 19 (40.42) 18 (38.30) 10 (21.28)  
      สมรส 99 (45) 63 (28.64) 58 (26.36)  
      หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 10 (35.72) 9 (32.14) 9 (32.14)  
      คู่สมรสเสียชีวิต 22 (17.6) 45 (36) 58 (46.4)  
ระดับการศึกษา    <.001 
      ไม่ได้เรียน 0 (0) 12 (75) 4 (25)  
      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 (0) 

 

      อุดมศึกษา (ปริญญาตรี
ขึ้นไป) 25 (54.35) 13 (28.26) 8 (17.39) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่าง ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด และการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมากับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ข้อมูลส่วนบุคคล No Frailty Pre-Frailty Frailty p-
value 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปี 
ที่ผ่านมา 

   <.001 

      ไม่เคย 92 (34.72) 91 (34.34) 82 (30.94)  
       เคย 58 (37.42) 44 (28.39) 53 (34.19)  
ยาที่รับประทานเป็นประจ าตาม
ค าสั่งแพทย์  มีจ านวนมากกว่า 
 5 ชนิดขึ้นไป 

   <.001 

      ไม่ใช่ 142 (40.69) 121 (34.67) 86 (24.64)  
      ใช่ 8 (11.27) 14 (19.72) 49 (69.01)  
การเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา 

   <.001 

      ไม่เคย 123 (39.94) 111 (36.04) 74 (24.02)  
       เคย 27 (24.10) 24 (21.43) 61 (54.47)  

 จากตารางที่ 9 พบว่า อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการรับประทาน

ยาที่มาจากค าสั่งแพทย์เป็นประจ า (มีจ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่าน

มาและการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า  ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป พบภาวะเปราะบาง

สูงถึงร้อยละ 92.60 พบในเพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง พบในเพศชาย ร้อยละ 33.91  

ผู้ที่มีสถาภาพสมรสหม้ายมีภาวะเปราะบางมากท่ีสุด พบร้อยละ 46.4 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีระดับ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีภาวะเปราะบางมากที่สุด พบร้อยละ 45.65 พบภาวะ

เปราะบางในผู้ที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.19  ผู้ที่มีประวัติการรับประทานยา

ที่มาจากค าสั่งแพทย์เป็นประจ า (มีจ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) มีภาวะเปราบาง ร้อยละ 69.01 

และพบภาวะเปราะบางในผู้ที่มีประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 54.47  
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ข้อมูลส่วนบุคคล No Frailty Pre-Frailty Frailty p-
value 

โรคประจ าตัว    <.001 
       ไม่มี 42 (55.26) 23 (30.27) 11 (14.47)  
       มี 104(30.59) 112 (32.94) 124(36.47)  
จ านวนโรคประจ าตัวร่วม(Rang 1-
5) 

   <.001 

      มี  1 โรค 40 (32) 55 (44) 30 (24)  
      มี  2 โรค 41 (34.17) 38 (31.66) 41 (34.17)  
      มี ≥  3 โรค 23 (24.21) 19 (20) 53 (55.79)  
ประเภทของโรประจ าตัว  
(พบมาที่สุด 3 อันดับแรก) 

    

      ความดัน 60 (27.78) 70 (32.40) 86 (39.82) 0.183 
      ไขมัน 54 (30) 66 (36.67) 60 (33.33) 0.261 
      เบาหวาน 29 (32.22) 29 (32.22) 32 (35.56) 0.926 

 

จากตารางที่ 10 พบว่า การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 3 โรคขึ้นไปมีภาวะเปราะบางมาก

ที่สุด ร้อยละ 55.79 ทั้งนี้โรคที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูงพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 39.82 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 35.56 และ

โรคเบาหวานพบ ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ไทย (TGDS) 

No Frailty Pre-Frailty Frailty p-value 

 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 
150 

(37.97) 

 
120 (30.38) 

 
125 (31.65) 

.00 

มีภาวะซึมเศร้า  0(0) 15(60) 10(40)  
      ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 0 (0) 8 (72.73) 3 (27.27)  
      ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 0 (0) 2 (50) 2 (50)  
      ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 0 (0) 5 (50) 5 (50)  

 

จากตารางที่ 13 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบว่า

ภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 40 และพบภาวะเปราะบางในผู้ที่ภาวะซึมเศร้ารุนแรง

และซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 50 และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ     

ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดกับระดับของการเกิดภาวะ
เปราะบางของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n=420) 

ภาวะบกพร่องทางด้าน
การรู้คิด (MMSE-T) 

No Frailty Pre-Frailty Frailty p-value 

 
ปกต ิ

 
150 (36.68) 

 
134 (32.76) 

 
125 (30.56) 

.00 

ผิดปกต ิ 0 (0) 1 (9.09) 10 (90.91)  
 

จากตารางที่ 12 พบว่า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

เปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะบกพร่อง

ทางด้านการรู้คิด ร้อยละ 90.91  

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความชุกของ

ภาวะเปราะบางและศึกษาภาวะเปราะบาง จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม 

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดและการเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์

ดังนี้  

1. เพ่ือศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ประกอบด้วย อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  

ประวัติการหกล้ม  การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว การเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดกับการเกิด

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

สมมติฐานการวิจัย 

1. อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติการหกล้ม  การใช้ยาหลายชนิด การมีโรค

ประจ าตัว 

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้  คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 เขต คือ เขตห้วยขวาง   สวนหลวง 

ลาดพร้าว ลาดกระบัง ตลิ่งชันและเขตบางขุนเทียน จ านวนทั้งสิ้น 420 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารโดยการ ฟัง พูดอ่านหรือ

เขียนภาษาไทยได้  

2. สามารถปฏิบัติการวัดแรงบีบ (Hand grip strength) ได ้
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3. ไม่มีภาวะนอนติดเตียงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือช่วยเหลือตนเองได้

ระดับปานกลาง  

4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้      

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมิน ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) สร้าง

โดย Yesavage (1983) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination-Thai version: MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ Folstin et 

al.(1975) และแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) 

และน าแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยหาความตรงของเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามภาวะเปราะบาง เท่ากับ 

1 และน าแบบสอบถามภาวะเปราะบางไปทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ในเขต

ลาดกระบัง ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากทดทองใช้เครื่องมือ 

พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 30 คนมีความเข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถาม สามารถตอบแบบสอบถามได้และ

สามารถปฏิบัติตามค าสั่งในการประเมินการเดินและการทรงตัว การประเมินการวัดความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อมือโดยการใช้เครื่อง Hand Grip Strength ได้ถูกต้อง  

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 2559 จนได้

กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 420 คน จาก 6 เขต คือ เขตห้วยขวาง จ านวน 53 คน เขตสวนหลวง 72 

คน เขตลาดพร้าว จ านวน 83 คน เขตลาดกระบัง จ านวน 66 คน เขตตลิ่งชัน จ านวน 76 คน และ

เขตบางขุนเทียน จ านวน 70 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้  

1. การศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยการ

แจกแจงความถีแ่ละร้อยละ   

2. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม

ใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการรักพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุใน

ชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สภานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว การเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า และภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด

กับระดับของการเกิดภาวะเปราะบาง วิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)                                                         

สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานครมีความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 

32.14  

2. ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา การใช้ยาหลายชนิด 

การมีโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้ม การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

เปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

อภิปรายผลการวิเคราะห์ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังรายละเอียด ต่อไปนี้  

 วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่อศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร   

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีความชุกของ

การเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14 และความชุกของการเกิดก่อนภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Borges & Menezes (2011) และ Collard et al. (2012) ที่พบว่า 

ความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุระหว่าง ร้อยละ 4.5-59.1และใกล้เคียงกับการศึกษาภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดกระบี่ ที่พบความชุกของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 

29.3 (นุชอนงค์ อินทนู, 2555) แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานวิจัยในต่างประเทศหลาย

ที่ พบความชุกของภาวะเปราะบางน้อยกว่าในประเทศไทย เช่นการศึกษาในยุโรป พบรายงานความ

ชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.5 (Syddall et al., 2010) การศึกษาในชุมชนไต้หวัน 

พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 - 14.9 (Chen et al., 2010) การศึกษาใน

ประเทศเปรู พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ  27.8 (Colmenares et al., 
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2014) การศึกษาในประเทศบราซิล พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.1 

(Virgilio et al., 2013) พบรายงานความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน ร้อยละ 

27.3 ในประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ในประเทศกรีซ ร้อยละ 4 และความชุกของภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรป พบค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

17 (Santos et al ., 2009) นอกจากนี้ยังพบรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ร้อย

ละ 7-16 (Fried et al., 2001)  

 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศมีความชุกของภาวะเปราะบางน้อยกว่าใน

ประเทศไทย เมื่อศึกษาในผู้สูงอายุและเครื่องมือที่ใช้เหมือนกัน และจากการศึกษาพบว่าความชุกของ

ภาวะเปราะบางของผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทยสูงกว่าในต่างประ เทศ 

เกือบ 2 -3 เท่า อาจเนื่องมาจากภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์กับการมีโรคเรื้องรัง การใช้ยาหลาย

ชนิด (polypharmacy) การท ากิจกรรมลดลงและระดับการศึกษา เนื่องจากผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะทางด้านร่างกาย โดยที่โรคเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุจากผลการ

ส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุ มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ พบมีโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 13 เป็นโรคร่วม

ทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 และโรคซึมเศร้าร้ อยละ 1 

ตามล าดับ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2556)  

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาจน าไปสู่โรคแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่น โรคไต

วาย โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต/อัมพฤกษ์) จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรค

เรื้อรัง มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย ท าให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ ที่อาจน าไปสู่การเกิดภาวะเปราะบางได้ และจากการศึกษาของ Chen et al. (2010) & 

Colmenares et al. (2014) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่มีโรคประจ าตัว   

จากการศึกษาของ ปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาการใช้ยาหลาย

ชนิด (polypharmacy) และไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรคท าให้ผู้สูงอายุก็มี

โอกาสใช้ยาหลายชนิดและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักซื้อยาเอง นอกจากนี้การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุ
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อาจท าปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย (ลัดดา เถียมวงศ์และคณะ , 

2544) และจากรายงานการวิจัยของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการรับประทานยาที่มาจาก

ค าสั่งแพทย์เป็นประจ า (มีจ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2010) และ Colmenares et al. (2014) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิดขึ้นไปจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการใช้

ยาน้อยกว่า 5 ชนิด   

 การท ากิจกรรมลดลงเกี่ยวข้องกับความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง จากการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะท ากิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 60.4 รองลงมาเป็นช่วง

สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 35.6 และช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 20.6 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย, 2553) การอยู่เฉย ๆไม่ท ากิจกรรมจะสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง การไม่เคลื่อนไหว

ร่างกายท าให้เกิดการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการทางคลินิกของภาวะเปราะบางท า

ให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อพร่อง (sarcopenia) และกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งท าให้เกิดภาวะเปราะบาง       

(Espinoza &Walson, 2005) และจากงานวิจัย พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางเมื่อแยกตาม

คุณลักษณะรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 32.14 

และการท ากิจกรรมทางกายลดลงร้อยละ 30.95  

 นอกจากนี้ระดับการศึกษามีผลต่อผู้สูงอายุในเรื่องความรู้และความสามารถในการดูแล

ตนเอง โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (วิไลพร ข าวงษ์และ คณะ, 

2554) การศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการพัฒนาความรู้  พยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เข้าใจเรื่อง

ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคของตน (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี , 2540) และจากรายงานการวิจัยของผู้วิจัย 

พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 45.65 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2010) และ Colmenares et al. (2014) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 7 ปี จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง

กว่า 7  ปี   
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จ าแนก

ตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร   

 ผลการศึกษา พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศหญิง สภานภาพสมรสคู่หรือหม้าย ระดับ

การศึกษาชั้นประถม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมาและการ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า และภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2010) ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน

ไต้หวัน พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย นอกจากนี้ยังพบในผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา สถานภาพสมรสหม้าย การ

มีโรคประจ าตัว โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 3 โรคขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางมาก

ขึ้น ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Colmenares et al. ( 2014) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในคลีนิคผู้สูงอายุ ประเทศเปรู 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ คือ อายุที่เพ่ิมมากขึ้น พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย พบในผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 11 ปี การมีโรคประจ าตัวรวมถึงการมีโรคประจ าตัวร่วม

มากกว่า 3 โรค ประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การรับประทานยามากกว่า 5 ชนิดประวัติ

การหกล้มในปีที่ผ่านมา และภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด นอกจากนี้รายงานวิจัยของ Collard et 

al. (2014) พบว่าภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย และยังสอดคล้อดการศึกษาของ Virgilio et al. (2013) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ

ในประเทศบราซิล พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุเพ่ิมมากขึ้น เพศ 

ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงบีบมือและภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด 

(cognitive impairment) จะพบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบในหญิงที่

สูงอายุมากกว่าชายและในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (Song, Rockwood & 

Mitnitski, 2010; Collard et al., 2012)  

  ภาวะซึมเศร้า (depression) จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะหงุดหงิด ซึมเศร้า จะท าให้เกิด

อาการเฉื่อย ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีอาการอ่อนหล้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเหล่านี้มักมีความคิด
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เชื่องช้าและมีแนวโน้มเกิดเป็นโรคหลายอย่าง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 

และมีแนวโน้มฟ้ืนตัวยากมาก นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ

อาหารน้ าหนักลดลงและเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง ซึ่งผล

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบภาวะ

เปราะบางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 50 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al., 

(2010) และการศึกษาของ Colmenares et al., (2014) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะกับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ  

ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive impairment) เป็นกระบวนการสูญเสียการท า

หน้าที่ของสมองด้านความจ าและการรู้คิด ท าให้มีความสามารถในการเรียนรู้ เป็นภาวะที่ผู้สูงอายุมี

กระบวนการทางด้านความคิดเชื่องช้า เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เกิดภาวะขาดสารอาหาร 

เบื่ออาหาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซเมอร์ จะน าไปสู่การพลัดตกหกล้ม ภาวะ

ขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร เป็นต้น ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางได้ จาก

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 

โดยพบว่า ภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด ร้อยละ 90.91สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chen et al. (2010) และการศึกษาของ Colmenares et al. (2014) ที่พบว่า ภาวะ

บกพร่องทางด้านการรู้คิดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกับการเกิดภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษานี้ไปใช้เพ่ือจัดการกับปัจจัย

เสี่ยง การป้องกันการเกิด และการดูแลผู้ที่มีภาวะเปราะบางดังนี้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  

      1.1 ให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักและผลกระทบในเรื่องภาวะเปราะบางให้กับ

เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป เนื่องจากคนทั่วไปคิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุไม่สามารถป้องกัน

หรือชะลอได้ จึงไม่ให้ความส าคัญในเรื่องของการป้องกันและดูแล หากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
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และผู้สูงอายุมีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการกับปัจจัยท าให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพที่ดไีด ้

      1.2 ควรมีการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมถึงการป้องกันและ

เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง โดยเกณฑ์ของ Fried  et al., (2001) มาใช้ประเมินเนื่องจากเป็นแบบประเมิน

ที่ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก ใช้ได้ทั้งในคลินิคและในชุมชน หากพบว่า มีผู้ที่ไม่เปราะบาง หรือก่อนภาวะ

เปราะบาง สามารถจัดการกับปัจจัยเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบางหรือชะลอภาวะเปราะบาง

ได ้

      1.3 ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือการ

ป้องกันภาวะเปราะบาง โดยจัดหน่วยบริการและพัฒนาทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพในการ

ดูแล การให้ค าแนะน า ประสานงานกับเครือข่ายในชุมชนเน้นการมีส่วนร่วม รวมทั้งการดูแลต่อเนื่อง

เป็นการรองรับประชากรในกลุ่มนี้ 

 2. ด้านการศึกษา  

       ส่งเสริมให้สถานศึกษาทางการพยาบาลน าความรู้ ผลการวิจัยภาวะเปราะบางนี้ไปใช้ใน
การเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในผู้สูงอายุ และผลกระทบเมื่อเกิดภาวะเปราะบาง 
รวมทั้งเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุ 

 3. ด้านการศึกษาวิจัย  

        ควรศึกษาภาวะเปราะบางในโรงพยาบาลและในสถานดูแลระยะยาว เพ่ือให้ทราบ

ภาพรวมขอภาวะเปราะบางของประเทศไทยเพ่ือน าไปผลักดันทางด้านนโยบายในการป้องกันภาวะ

เปราะบาง เช่น การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะเปราะบาง การป้องกันการพลัดตกหก

ล้ม ส่งเสริมในเรื่องการออกก าลังกาย เป็นต้น  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 

ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  กรุงเทพมหานคร 
รหัสโครงการ  Uo๑๙q/๕๙  
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวสุพรรณี ใจดี ต าแหน่งนิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต คณะ 
   พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 114/198  หมู่บ้าน The Plant พระราม 9 วงแหวน 2 ถนนพัฒนาชนบท 

3 แขวงคลองสองต้นนุ่น เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 10520  
โทรศัพท์เคลื่อนที0่61-998-2966 
E-mail Supunneejaidee1984@gmail.com    

วันที่ชี้แจงขอ้มูล  วันที่ .................. เดือน ...................................... พ.ศ. .........................  
   ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ ขอให้

ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้ทั้งหมดอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้เข้าใจเหตุผลแลรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะต้อง
ท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่
ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยเพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านเข้าใจ ท่านจะ
ได้รับเอกสารนี้  1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอค าแนะน าในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการ
ตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ก็จะได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด   ถ้าท่านตัดสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ส าหรับผู้แทน
โดยชอบธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ใน
เอกสารนี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 

   โครงการวิจัยนี้ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของผู้ สู งอายุ ในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกภาวะเปราะบางและเพ่ือเปรียบเทียบภาวะ
เปราะบาง จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิดและการมี
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร  
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ประชากรใน
การวิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขต
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กรุงเทพมหานคร จ านวน 420 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้  คือ 1) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูดและการใช้ภาษา 2) ไม่มีปัญหา
ทางด้านจิตประสาทและภาวะสมองเสื่อมโดยจะพิจารณาจากประวัติการรักษา หรือการได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีภาวะจิตประสาทและสมองเสื่อม 3) สามารถปฏิบัติการวัดแรงบีบ (Hand 
Grip Strength) ได้ 4) ไม่มีภาวะนอนติดเตียงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือช่วยเหลือตนเองได้
ระดับปานกลาง และ5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้    คือ ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ตามที่ท่าน
สะดวก และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น  420 คน 
 ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที และจ านวนครั้งที่
นัด 1 ครั้ง  
 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ท่าน ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 นาที หากท่านมีข้อสงสัยระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 หลังจากท าแบบสอบถามเสร็จจะมีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน (hand grip 
strength) โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยจะสาธิตการใช้เครื่องมือทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างดูจนเข้าใจ
หลังจากนั้นจะท าการทดสอบท่านทีละคน โดยให้ท่านท าการทดสอบ 2 ครั้ งแล้วเลือกค่าที่ดีที่สุด ใช้
เวลาในการทดสอบประมาณ 3 นาทีต่อคน  

หากพบว่าท่านมีภาวะเปราะบางหรือมีความความซึมเศร้ารุนแรงหรือความบกพร่องทาง
ปัญญา จะมีการส่งต่อข้อมูลของท่านให้พยาบาลที่ดูแลในเขตที่รับผิดชอบหรือติดต่อประสานงานกับ
แพทย์เจ้าของไข้เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือให้การรักษา 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ทางปัญญา การทดสอบการเดินและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ นอกจากนี้ท่านจะได้รับ
การประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ทางผู้วิจัยไม่มี
ค่าตอบแทนให้ท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นโดยสมัครและสามารถปฏิเสธที่
จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 

 การทดสอบการเดิน  ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ประเมินว่าท่านสามารถท าการทดสอบ 
ประเมินการเดินได้หรือไม่ โดยในระหว่างที่ทดสอบการเดิน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะดูแลท่านอย่าง
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ใกล้ชิด หากระหว่างที่ประเมินการเดินแล้วมีปัญหาเกิดขึ้น ผู้วิจัยผู้ช่วยนักวิจัยจะเข้าช่วยเหลือท่านโดย
ทันที และกรณีถ้าได้รับบาดเจ็บจะมีการส่งต่อท่านไปยังศูนย์สาธารณสุขในเขตที่ท่านอาศัยอยู่   
  หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ทุกขณะ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้
ตลอดเวลาและหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบอย่างรวดเร็ว  
  หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้ง
เรื่องได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติ
ตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนกรุงเทพมหานคร โทร 0 2220 7564 ในเวลาราชการ  
  ข้อมูลที่เก่ียวกับกลุ่มประชากรในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการบันทึกชื่อ – สกุลของ
กลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม แต่จะใช้รหัสแทนกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท ารายชื่อแยกไว้ต่างหาก 
ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับไว้ในตู้ที่มีกุฐแจล็อค มีแต่ทีมวิจัยเท่านั้นที่สามารถเปิดตู้ได้โดย
ผู้วิจัยป็นผู้ถือกุญแจ ในส่วนของการน าเสนอข้อมูลใดใดจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุ ชื่อ – 
สกุลของกลุ่มตัวอย่าง ยกเว้นในกรณีที่ต้องส่งต่อกลุ่มตัวอย่างแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมหรือให้การรักษาเท่านั้น  
  ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ในทันทีกรณีพบว่ามีความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ต้องเข้า
รับการรักษาโดยทันที   
  หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัย
ร่วมนั้นทันท ี 
  ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย 
เก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุดโดยมีลายมือชื่อของอาสาสมัคร และผู้ให้ค าอธิบายเพ่ือขอความร่วมมือให้เข้า
ร่วมโครงการวิจัย พร้อมวันที่ที่ลงชื่อ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึ้นไป) 
      ท าท่ี………………………….…….………. 
      วันที่…………………………….…………. 
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………….…อายุ………………ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี…….ถนน……………หมู่ที…่….แขวง/ต าบล………………เขต/อ าเภอ………….จังหวัด…………… 

ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของนางสาวสุพรรณี ใจดี  นิสิตหลักสูตรพยาบาล-

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่อง การศึกษาภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว
ตามมาตรฐานค่าแรงข้ันต่ าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึง
แก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 

 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและ
ค่าทดแทนตาม ข้อ 5 ทุกประการ 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับ
การวิจัย และเป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท าการวิจัยที่เป็นแพทย์
ผู้ดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือชื่อ
และวันที่ด้วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับ
ลายนิ้วมือแทน 

 

ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได ้ แต่มีผูอ่้านขอ้ความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี  และมีพยานท่ีเป็นกลางอยูด่ว้ยตลอดเวลาท่ีขอความยนิยอม 

ขา้พเจา้จึงประทบัตราลายน้ิวมือขวาของขา้พเจา้ในหนงัสือแสดงเจตนาน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

 ลง
ช่ือ…………………………….…… 

ผูใ้หข้อ้มูล 

(…………………………………...) 
ช่ือสกลุ ตวับรรจง 

วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 
.......... 

 

ลงชื่อ…………………………….……อาสาสมัคร 
       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงชื่อ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล 
       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงชื่อ…………………………………..หัวหน้าโครงการวิจัย 
      (…………………………………... )ชื่อสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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ลง
ช่ือ…………………………….…… 

พยาน 
(…………………………………...) 

ช่ือสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 

.......... 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ 

ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัวและการรักพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS)    

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai version: MMSE-Thai 2002) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู้แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Fried et al. (2001) 
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เครื่องมือวิจัย 
 
    วันที่ ......../........./......... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง  ส าหรับผู้สูงอายุ แบบสอบถามชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามหลังจากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท าการบันทึกข้อมูลลงในช่องว่างหรือเติ ม
เครื่องหมาย    ลงใน        หน้าข้อความที่ตรงกับข้อมูลส่วนตัวตามความเป็นจริง   
ข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ    60 – 64 ปี   65- 70 ปี 
71-75 ปี   76-80  ปี   
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 

2. เพศ    ชาย        หญิง 
3. สถานภาพสมรส    โสด        สมรส 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่      คู่สมรสเสียชีวิต  
4. ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียน        

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น       
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส) 
อุดมศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป)  

5. ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย  เคย 
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แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียดและประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงหนึ่ง
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 ให้ขีด / ลงในช่องท่ีตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 ให้ขีด / ลงในช่องท่ีตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

                                                                  ใช่     ไม่ใช่     คะแนน 
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้                               ………     ………   ……….        
2. คุณไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า     ………     ………    ………  
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร             ………     ………   ………      
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ                                                 ………     ………   ………      
5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า                            ………     ………   ………      
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้               ………     ………   ………      
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี                                      ………     ………   ………     
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ                     ………     ………   ………    
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข                                           ………     ………   ………    
10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง                                          ………     ………   ………    
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ                  ………    ………    ………   
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน                  ………    ………    ……...   
13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า         ………     ………    ……...   
14. คุณคิดว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน                       ………     ………    ……...   
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้ เป็นเรื่องน่ายินดี                ………     ………    ……..   
16. คุณรู้สึกหมดก าลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ                       ………     ………    …….  
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า                          ………     ………    ……..    
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา                               ………     ………    …….    
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก                      ………     ………    …….    
20. คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ๆ                       ………     ………    
…….    
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น                                                  ………     ………    …….    
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง                                                          ………     ………    …….   
23. คุณคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ                                           ………     ……...     ……..   
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ              ……...       …….       ……..   
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แบบประเมินภาวะบกพร่องทางปัญญา (MMSE-T) 
แบบทดสอบสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก

เขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง (ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 
                               คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    1.1 วันนี้วันที่เท่าไร …………………………………………..        � 
    1.2 วันนี้วันอะไร …………………………………………..     � 
    1.3 เดือนนี้เดือนอะไร …………………………………………..     � 
    1.4 ปีนี ้ปีอะไร …………………………………………..      � 
    1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร …………………………………………..     � 
 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยู่ทีส่ถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่า อะไร และ……ชื่อว่าอะไร ………………………  � 
          2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ……………………………………  � 
          2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ - เขตอะไร …………………………………………..  � 
          2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร …………………………………………..   � 
          2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร …………………………………………..    � 
    2.2 กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 
          2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีเท่าไร ……………………… � 
          2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร …………………………  � 
          2.2.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ / เขตอะไร …………………………………………..  � 
          2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร …………………………………………..   � 
          2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร …………………………………………..    � 
3. Registration (3 คะแนน) 

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย,…) ตั้งใจฟังให้ดี
นะเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ ้าอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้ คุณ (ตา, ยาย,…) 
พูดทบทวนตามท่ีได้ยิน ให้ครบ ทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันถามซ ้า 
การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป           
 (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 

� ดอกไม ้� แม่น ้า �รถไฟ ……………………………..    � 



 

 

93 

ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
� ต้นไม้ � ทะเล � รถยนต์ ……………………………..    � 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง)    
    ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย…) คิดเลขในใจเป็นไหม? 
    ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 
    4.1 "ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 

ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา” .......... .......... .......... .......... ……….  � 
           บันทึกค  าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าท้ังหมด 5 ครั้ง 
           ถ้าลบได ้1, 2 หรือ3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
    4.2 "ผม (ดิฉัน) จะสกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย…) ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย…)  
          สะกดถอย   หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า  
          มอม้า - สระอะ - นอหนู -   สระอา - วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย…) 

    สะกดถอยหลัง ให้ฟังซ"ิ .......... .......... .......... .......... ……….   � 
             ว       า       น     ะ       ม 

5. Recall (3 คะแนน) 
    "เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 ค า ได ้1 คะแนน) 

�ดอกไม ้ � แม่น ้า  � รถไฟ ……………………………..    � 
     ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 

� ต้นไม้  � ทะเล  � รถยนต์ ……………………………..   � 
6. Naming (2 คะแนน)               
    6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 

 “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ………………………...…..    � 
6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า  

“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ……………………………..    �  
7. Repetition (1 คะแนน)  (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
      "ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…) พูดตาม  

ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว" 
     "ใครใคร่ขายไก่ไข่" ……………………………..      � 
8. Verbal command (3 คะแนน) 

"ฟังด ีๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…) รับด้วยมือขวา  
พับครึ่งกระดาษ แล้ววางไว้ที่................" (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
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วันที่ ......../........./......... 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง (ตัวอย่างแบบสอบถามท่ีจะน าไปใช้จริง)   
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ท าการทดสอบและบันทึกข้อมูลลงใน
ช่องว่างหรือเติมเครื่องหมาย   ลงใน         หน้าข้อความที่ตรงตามความเป็นจริง  

1. การประเมินน้ าหนักตัวลดลง (Weight  loss) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านรู้สึก “ไม่ชอบ 
รับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” 

    ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
    รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน) 
    รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  

   รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คแนน)   
   รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 
 

.............  คะแนน  
 

2. การประเมินความรู้สึกเหนื่อย หมดแรง (Exhaustion) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านรู้สึก 
2.1  “คุณรู้สึกว่ากิจกรรมทุกอย่างที่ท าเป็นไปด้วยความยากล าบากหรือไม่” 

     ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
        รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  
         รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คแนน)   
         รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 

 2.2  “คุณรู้สึกว่าไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้”  
      ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
      รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  
       รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คแนน)   
       รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 

.............  คะแนน   
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วันที่ ......../........./......... 
แบบบันทึกการทดสอบถามแรงบีบมือ (Hand Grip strength) 
ค าชี้แจง  ให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการสังเกตและทดสอบแรงบีบมือของผู้สูงอายุจ านวน 

2 ครั้ง ดังต่อไปนี้ 
หมายเหตุ ผู้สูงอายุสามารถยุติการทดสอบได้ตลอดเวลา หากไม่สามารถปฏิบัติการทดสอบสร

รถภาพทางกายต่อได้ 
แรงบีบมือ (Hand Grip strength) ประเมินจากค่าแรงบีบมือ  ………………………กิโลกรัม 
 

 
 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
ค่าปกติ ได้คะแนน 0 คะแนน 
ค่าผิดปกติ ได้คะแนน 1 คะแนน 
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วันที่ ......../........./......... 

แบบบันทึกการทดสอบความสามารถในการเดินและการทรงตัว (Get Up and Go test) 
 
ค าชี้แจง ให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการสังเกตและทดสอบความสามารถการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
หมายเหตุ ผู้สูงอายุสามารถยุติการทดสอบได้ตลอดเวลา หากไม่สามารถปฏิบัติการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายต่อได้ 
 

กิจกรรมการทดสอบ ระยะเวลาที่ใช้ (วินาที) 
ลุกนั่งจากเก้าอ้ี – ก้าวเดินระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว 
เดินกลับมานั่งเก้าอ้ี 

 

 
 
 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

ค่าปกติ ได้คะแนน 0 คะแนน 
ค่าผิดปกติ ได้คะแนน 1 คะแนน 
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เพศหญิง         เพศชาย   
 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (International Physical Activity Questionnaire) 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการท า

กิจกรรมทางกายในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและท าการ
บันทึกข้อมูลลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลการท ากิจกรรมทางกายของท่านตามความเป็นจริง  

ค าอธิบาย ความหมายของระดับการมีกิจกรรมทางกายทั้ง 2 ประเภทที่ปฏิบัติกัน (แบบปาน
กลางและแบบหักโหม)  

กิจกรรมทางกายแบบปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ใช้ความพยายามในการออกแรงระดับ
ปานกลาง ท าให้อัตราการหายใจแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย 

กิจกรรมทางกายแบบหักโหม หมายถึง กิจกรรมที่ ใช้ความพยายามในการออกแรงอย่าง
หนัก ท าให้อัตาการหายใจเร็วกว่าปกติมาก   

 

1. ค าถามแรกเกี่ยวกับระยะเวลาที่คุณใช้นั่งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ประกอบด้วยเวลา
นั่งท างาน ที่บ้าน ขณะที่ท างานหรือในเวลาพักผ่อน อาจรวมไปถึงเวลาที่นั่งบนโต๊ะ พูดคุยกับเพ่ือน 
อ่านหนังสือ หรือการนั่งๆนอนๆดูโทรทัศน์ 

 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมานี้ ในแต่ละวันคุณใช้เวลาส าหรับการนั่งนานเท่าไหร่  
 ...........................ชั่วโมง ................................. นาที 
 
2. ให้คุณนึกเก่ียวกับเวลาที่คุณใช้ในการเดินในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ประกอบด้วยเวลาที่

อยู่ที่ท างาน ที่บ้าน การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง และการเดินเล่นคนเดียว ,เล่น
กีฬา,ออกก าลังกาย,เวลาว่าง 

 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมานี้ มีก่ีวันที่คุณเดินอย่างน้อย 10 นาทีในแต่ละครั้ง 
 ......................วัน   คุณใช้เวลามากแค่ไหนในการเดินแต่ละครั้ง 
              ไม่ได้ท า   ...............ชั่วโมง................. นาที 
 

3. ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีกี่วันที่คุณออกก าลังกายแบบปานกลาง เช่น ท าสวน ท า
ความสะอาด ปั่นจักรยานด้วยความเร็วปกติ ว่ายน้ าหรือกิจกรรมฟิตเนสอ่ืนๆ 

คิดเฉพาะกิจกรรมที่คุณท าอย่างน้อยครั้งละ 10 นาที โดยไม่รวมการเดิน 
 ......................วัน            คุณใช้เวลามากแค่ไหนในออกก าลังกายแบบปานกลาง 

แต่ละครั้ง 
     ไม่ได้ท า          ....................... ชั่วโมง .................. นาที
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