
J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

63

Research article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

ระบาดวทิยาของภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือม
ของผู้สูงอายุในชุมชน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร

Epidemiology of Frailty, Sarcopenia, Dementia among Community - Dwelling 
Older Persons in Lak Si District, Bangkok

เบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร*, ศรญัญา วงศ์กำ�ปั่ น,
รชันีภรณ์ ณ ถลาง, กนกวรรณ ไชยลาภ 

Benjamas Sirikamonsathian*, Sarunya Wongkumpun, 
Rachaneeporn Na Thalang, Kanokwan Chailarp1

 วทิยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
Princess Agrarajakumari College of Nursing, Chulabhorn Royal Academy

*Corresponding Author, e-mail: benjamas.sir@cra.ac.th

Received: 16 December 2022; Revised: 28 February 2024; Accepted: 4 March 2024
บทคัดย่อ
บทนำ�: ภาวะเปราะบาง มวลกล้ามเน้ือน้อยและสมองเส่ือม เป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำ�คัญของผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึง่สามารถปอ้งกัน
หรอืชะลอการเกิดได้ การศึกษาในไทยยังมีขอ้จำ�กัด วตัถุประสงค์การศึกษา: เพ่ือศึกษาระบาดวทิยาของภาวะเปราะบาง ภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร วธิกีารศึกษา: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 560 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และรายงานตนเอง เคร ือ่งมือ
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะเปราะบาง (The Tilburg Frailty Indicator:TFI) แบบประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อย (SARC-F questionnaire for sarcopenia) และแบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา: พบอายุเฉล่ีย 69.3 ปี อัตราความชุกภาวะเปราะบางรอ้ยละ 21.07 ส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะเปราะบางด้านรา่งกาย
ได้แก่ การมองเห็นลดลง มีความยากลำ�บากในการเดินและมีความเหน่ือยล้า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะพบปัญหาการทรงตัวและ
ความยากลำ�บากในการเดินขึ้นบันไดเพ่ิมมากขึ้นด้วย มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย รอ้ยละ 15.18 กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป พบว่า
มีความยากในการยกและถือของหนัก รอ้ยละ 36.1 และมีพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปี รอ้ยละ 31.1 พบผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเส่ือม รอ้ยละ 4.83 ส่วนมากมีปญัหาความจำ� ระบบการรูคิ้ด สรุป: ดังน้ันควรวางแผนให้ความรู ้จดัการแก้ไขปัญหา เพ่ือปอ้งกัน
ภาวะเปราะบางเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือให้มากขึน้ในทกุมิติ ทัง้การส่งเสรมิปอ้งกัน รกัษา ฟ้ืนฟูและมีระบบส่งต่อทีเ่หมาะสมเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชวีติทีดี่

คำ�สำ�คัญ:  เปราะบาง, มวลกล้ามเน้ือน้อย, สมองเส่ือม, ผู้สูงอายุ 

Abstract
Introduction: Older persons are at higher risks for frailty, sarcopenia and dementia. These are major health
problems among Thai older persons. The Research in Thailand is quite limited. Objective: The aims to
explore the epidemiology on frailty, sarcopenia and dementia among community - dwelling older persons
in Lak Si District, Bangkok. Methods: Use descriptive study among 560 older people in their community-
dwelling. Interviews and self-reports were conducted for data collection. Interviews included demographic,
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The Tilburg Frailty Indicator (TFI) part B Components
for frailty, SARC-F test for sarcopenia and dementia
test. All data was analyzed by descriptive statistics.
Results: The study found that the average age of
the sample was 69.3 with 1) prevalence of frailty
(21.07%); reduced eye vision, fatigue, body unbalancing,
and walking difficulty including walking upstairs
2) prevalence of sarcopenia (15.18%); holding and
lifting difficulties (36.1%), and falling during the year
(31.1%) and 3)dementia(4.83%) ;memory and cognitive
system problems. Conclusion: From the study, it is
suggested that health personnel should concern
and manage about frailty, sarcopenia and dementia
in the older persons and help the clients in every
dimension; health promotion, prevention, caring,
rehabilitation and referring system for their good
quality of life.

Keywords: Frailty, Sarcopenia, Dementia, Older
persons	

บทนำ� (Introduction)
	 โลกปจัจุบันมีววิฒันาการด้านการแพทยใ์นการดูแลรกัษา
โดยใชเ้ทคโนโลยีในการจดัการกับโรคเร ือ้รงัต่างๆได้เปน็อยา่งดี
ทำ�ให้ประชาชนมีอายุขัยเพ่ิมมากขึ้น อัตราส่วนของผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึน้ด้วย  ปี ค.ศ. 2019 ทัว่โลกมีผู้สูงอายุทีมี่อายุ 60 ปขีึน้ไป
มีจำ�นวน 1 พันล้านคน จะเพ่ิมขึ้นถึง 1.4 พันล้านคนในปี ค.ศ.
2030 และเพ่ิมเปน็ 2.1 พันล้านคนในป ีค.ศ. 2050 โดยเฉพาะ
ในประเทศทีก่ำ�ลังพัฒนา1 การเปน็สังคมสูงวยั คือ การทีมี่จำ�นวน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากร
ทัง้หมด การสำ�รวจประชากรสูงอายุของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
ที่ผ่านมา 5 ครัง้ พบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนของผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึน้เห็นได้ชดัอยา่งรวดเรว็ มีผู้ทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปขีึน้ไป
ในป ีพ.ศ. 2537 รอ้ยละ 6.8, ป ีพ.ศ. 2545 รอ้ยละ 9.4, ป ีพ.ศ.
2550 รอ้ยละ 10.7, ป ีพ.ศ. 2554 รอ้ยละ 12.2,  ป ีพ.ศ. 2557
รอ้ยละ 14.9 และป ีพ.ศ. 2560 รอ้ยละ 16.72  จงึกล่าวได้วา่ไทย
เป็นประเทศหน่ึงในอาเซยีนที่เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
กรุงเทพมหานคร มีประชากรผู้สูงอายุ 1,089,974 คน เขตหลักส่ี
เป็นหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร มีชุมชนทั้งหมด 77 ชุมชน
จำ�นวนผู้สูงอายุทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปขีึน้ไป 23,098 คน สัดส่วน
ผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด รอ้ยละ 22.15 เป็นพ้ืนที่เขตที่
เปน็สังคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete – aged society)3 
	 ผู้สูงอายุมีความเส่ือมของเซลล์ตามอวัยวะต่างๆตามอายุที่
มากขึน้ อายุเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีส่นับสนนุการเกิดภาวะเปราะบาง
ซึง่มีองค์ประกอบ 5 อย่าง ได้แก่ 1) กล้ามเน้ืออ่อนแรง(Muscle
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weakness) 2) มีกิจกรรมทางกายต่ำ� (Low physical activity)
3) เดินช้าลง (Low walking speed) 4) มีความเหน่ือยล้า
(Exhaustion) และ 5) มีน้ำ�หนักลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ
มากกว่า 3 กิโลกรมัหรอืมากกว่ารอ้ยละ 5 ของน้ำ�หนักตัวใน
ระยะเวลา 1 ปี (Weight loss)4 เม่ือรา่งกายมีภาวะเปราะบาง
ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการติดเชือ้หรอืหกล้มได้งา่ย เพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดความพิการหรอืเสียชวีติ ปัญหามากน้อยแตกต่างกัน
ตามพันธกุรรม ยนีส์ และพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การรบั
ประทานอาหารของแต่ละบุคคล การมีปจัจยัอ่ืนทีมี่ความสัมพันธ์
กับภาวะเปราะบาง เชน่ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร ือ้รงั การนอน
ติดเตียงเป็นเวลานานๆ และด้านการศึกษา5 ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำ�ตัวโอกาสทีจ่ะเกิดการเส่ือมถอยก็จะเรว็ และจะยิง่ส่งเสรมิ
ให้เกิดภาวะเปราะบางเรว็ขึน้กวา่ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีโรคประจำ�ตัว 
	 นอกจากน้ี ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (Sarcopenia) ซึง่มี
เกณฑ์การวนิิจฉัยประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
(Muscle strength) ปรมิาณมวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass)
และสมรรถภาพของรา่งกาย (Physical performance)8

ผู้สูงอายุทีมี่อายุมากขึน้ มีการเคล่ือนไหวน้อยหรอืไม่เคล่ือนไหว
มีพฤติกรรมน่ังๆนอนๆ รบัประทานอาหารไม่ถูกต้อง หรอืมีโรค
ประจำ�ตัว ก็มักส่งเสรมิให้มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยมีความสัมพันธกั์บการเกิดภาวะเปราะบาง
อีกทั้งภาวะสมองเส่ือม ซึง่เป็นภาวะที่มีความบกพรอ่งทางสติ
ปัญญาทีพ่บบ่อย มีความเส่ือมของเซลล์สมอง มีความเก่ียวขอ้ง
กับภาวะเปราะบางเชน่กัน มักมีอาการค่อยเปน็ค่อยไปในระยะ
เร ิม่ต้น จะมีอาการมากขึ้นเร ือ่ยๆตามอายุ โดยมากมักเกิดขึ้น
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในทุกๆ 5 ปี
พบสูงถึงรอ้ยละ 45 ในผู้ทีมี่อายุมากกวา่ 85 ปีขึน้ไป6 จากการ
ศึกษาของ Carole7 เก่ียวกับภาวะเปราะบางในประเทศอังกฤษ
พบสภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้สูงอายุโดยรวมเทา่กับ รอ้ยละ 21.2
และยังพบวา่ภาวะเปราะบางในกลุ่มทีมี่อายุต้ังแต่ 85 ปีขึน้ไป
เพ่ิมขึ้นเป็นรอ้ยละ 69 ขณะที่การศึกษาในประเทศอเมรกิา
พบอัตราการเกิดภาวะเปราะบางรอ้ยละ 30.48 และการศึกษา
ในยุโรป พบวา่อัตราของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้ทีอ่าศัยอยู่
ในชุมชน เท่ากับรอ้ยละ 12 และ พบรอ้ยละ 18 ในทุกพ้ืนที่9

งานวจิัยของประเทศไทยที่ ผ่านมาพบว่า ความชุกของภาวะ
เปราะบางอยูร่ะหวา่ง 12.2- 32.1410-13 งานวจิยัทีศึ่กษาเก่ียวกับ
สถานการณ์ภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและภาวะ
สมองเส่ือมยังมีจำ�กัด
	 จากขอ้มูลดังกล่าว ภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
และภาวะสมองเส่ือม เป็นปัญหาทีท่ำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความเส่ียง
ต่อความพิการ เสียชวีติเพ่ิมมากขึน้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ทำ�ให้เป็นภาระของครอบครวั ชุมชนและระบบสุขภาพ ดังน้ัน
เพ่ือให้สามารถทราบข้อมูลทางระบาดวทิยาของภาวะเปราะบาง
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และภาวะสมองเส่ือม ของเขตหลักส่ี
กรุงเทพมหานคร   ที่ มีลักษณะชุมชนที่หลากหลาย ได้แก่
ชุมชนเมือง บ้านจัดสรร ชุมชนแออัด และชุมชนที่อาศัยอยู่
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อาคารสูง จะได้ทราบข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือจัดเตรยีมวางแผน
จัดระบบการบรกิารป้องกันภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาระบาดวทิยาภาวะเปราะบาง ภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่
ในชุมชนพ้ืนทีเ่ขตหลักส่ี ซึง่เปน็พ้ืนทีท่ีอ่ยูใ่นความรบัผิดชอบขึน้

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
	 เพ่ือศึกษาระบาดวทิยาภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกล้าม
เน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนเขต
หลักส่ี กรุงเทพมหานคร

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 1. ระเบียบวธิกีารวจิยั 
	 การวจิัยครัง้น้ีใช้รูปแบบการวจิัยเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง (Cross – sectional Descriptive Study) ซึง่เป็น
การศึกษาวจิัยในระยะที่ 1 ของโครงการวจิัยเร ือ่งการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันภาวะ
เปราะบาง เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร
	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
		  2.1 ประชากร หมายถึง ผู้สูงอายุทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึน้ไป ทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร
		  2.2 กลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุทีมี่
อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร ข้ันตอน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วจิัยใช้วธิีการสุ่มเลือกตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน (Multi -Stage Random Sampling)
มีข้ันตอน ดังน้ี เขตหลักส่ี มีชุมชนจำ�นวน 77 ชุมชน แบง่เป็น 3
ประเภทตามลักษณะชุมชน ได้แก่ 1) ชุมชนเมือง 53 ชุมชน
2) ชุมชนแออัด 14 ชุมชน 3)ชุมชนอาคารสูง 10 ชุมชน สุ่มเลือก
จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละประเภท
ชุมชน ดังน้ี ชุมชนเมือง : ชุมชนแออัด : ชุมชนอาคารสูง คือ
0.86 : 0.13 : 0.01 ผู้วจิยัคำ�นวณขนาดตัวอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม
สำ�เรจ็รูป G Power กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ มากกวา่ 0.95
ขนาดอิทธพิลรว่มระดับปานกลาง (0.50) ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง
รวม 500 คน14 เพ่ิมขนาดเพ่ือป้องกันการสูญหาย รวมขนาด
กลุ่มตัวอย่างทัง้ส้ินจำ�นวน 560 คน 
		  เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่ มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป
ทัง้เพศชายและเพศหญิง อาศัยอยูใ่นพ้ืนทีเ่ขตหลักส่ี กรุงเทพ
มหานคร มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี สามารถส่ือสารกับทีมวจิยัได้
เปน็ผู้ทีส่มัครใจเขา้รว่มโครงการโดยได้รบัการบอกกล่าวอยา่ง
เต็มใจ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มีภาวะเจบ็ป่วยในวันที่เก็บ
ข้อมูลทีไ่ม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 	 3. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัแปลมาจากต้นฉบับภาษาต่าง
ประเทศ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content
validity) คำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content
validity index)  คือ 0.80 และนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้

(Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุทีมี่คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอยา่ง
จำ�นวน 30 คน ตรวจสอบค่าความเชือ่ม่ัน (Reliability) และ
นำ�มาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s
Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.70 โดยแบบสอบถามประกอบ
ด้วย
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา
รายได้ ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา ภาวะสุขภาพโดยรวม 
การสูบบุหร ี่ และการด่ืมเคร ื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คำ�ถามเป็น
แบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในชอ่งวา่ง จำ�นวน 10 ข้อ           
	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง โดยใช้แบบชี้
วัดภาวะเปราะบาง The Tilburg Frailty Indicator (TFI)
Part B Components of Frailty15 เป็นการประเมินภาวะ
เปราะบางทางกายจำ�นวน 8 ข้อ ด้านจติใจจำ�นวน 4 ข้อ และ
ด้านสังคมจำ�นวน 3 ข้อ รวม 15 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามแบบ
เลือกตอบ เกณฑก์ารประเมินดังน้ี ข้อ 1 ใช ่= 0 ไม่ใช ่= 1, ข้อ
2 – 8 ไม่ใช ่= 0 ใช ่= 1, ข้อ 9 ไม่ใช/่บางครัง้ = 0 ใช ่= 1, ข้อ
10-11 ไม่ใช ่= 0 ใช/่บางครัง้ = 1, ข้อ 12 ใช ่= 0 ไม่ใช ่= 1, ขอ้
13 ไม่ใช่ = 0 ใช่ = 1, ข้อ 14 ไม่ใช่ = 0 ใช่/บางครัง้ = 1, ข้อ
15 ใช ่= 0 ไม่ใช ่= 1
	 ส่วนที่  3 แบบประเมินภาวะกล้ามเน้ือน้อย SARC – F
Score16 จำ�นวน 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล
ดังน้ี S = Strength : ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย =1, ยาก = 2, 
A = Assistance in walking : ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย =1,
ยาก = 2, R =  Rise from a chair : ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย 
=1, ยาก = 2, C = Climb stairs : ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย
=1, ยาก = 2, F = Falls: ไม่เคย = 0, 1-3 ครัง้ = 1, ≥4 = 2
การแปลผลหากคะแนนมากกวา่หรอืเทา่กับ 4 คะแนน หมาย
ความวา่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia)   
	 ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม17 จำ�นวน 14 ข้อ
คำ�ถาม ลักษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบประมาณค่า (Rating Scale)
4 ระดับ มีชว่งคะแนน 0 -56 การแปลผลต้ังแต่ 30 คะแนน
ขึน้ไปอยู่ในเกณฑส์งสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม   
    
การพิทกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัได้รบัการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบันวจิยั
จุฬาภรณ์ เลขที ่094/2563 ลงวันที ่18 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
หลังจากได้รบัเอกสารรบัรองโครงการวจิยั ผู้วจิยัจงึเร ิม่ดำ�เนิน
การขออนุญาตดำ�เนินการวจิยัจากประธานชุมชนทีสุ่่มเลือกได้
ชี้แจงข้อพิจารณาจรยิธรรมเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร
ชีแ้จงผู้เข้ารว่มการวจิยั โดยระบุวตัถุประสงค์ของการวจิยั ชีแ้จง
ให้ทราบถึงประโยชน์ทีก่ลุ่มตัวอย่างจะได้รบั โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ข้ารว่มการวจิยัสามารถหยุดหรอืปฎิเสธการเข้ารว่มการวจิยั
ได้ทุกเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร ่วมการวจิัย
แนวทางการตอบแบบสอบถาม หากไม่สามารถอ่านแบบสอบ
ถามเองได้ ผู้วจิัยและทีมดำ�เนินการอ่านแบบสอบถามให้
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กลุ่มตัวอย่างฟังด้วยตัวเอง และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้ารว่มการศึกษา ข้อมูลที่ได้มาจากแบบ
สอบถามเก็บไว้เป็นความลับ อยู่ในที่ปลอดภัยและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำ�ลายโดยใชเ้คร ือ่งย่อยเอกสารทันทีเม่ือผลงานวจิยัได้รบั
การเผยแพร ่ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวมโดยใชเ้หตุผลทางวชิาการ ไม่นำ�ข้อมูลหรอืความลับของกลุ่มตัวอย่างมาเปดิเผย
หรอืนำ�เสนอผลการวจิยัรายบุคคล
	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล   พบว่า มีข้อมูลที่เก็บได้สมบูรณ์มี
จำ�นวน 560 คน บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมวเิคราะห์ข้อมูลสำ�เรจ็รูป โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา ในการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

ผลการศึกษา (Results) 
	 การศึกษาลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ คิดเปน็ รอ้ยละ 66.4 มีอายุเฉล่ีย 69.3 ปี
มีสถานภาพคู่รอ้ยละ 54.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 49.3 รองลงมา คือ ระดับชัน้มัธยมศึกษา
คิดเป็นรอ้ยละ 23.9  มีรายได้เฉล่ียประมาณ 10,760 บาทต่อเดือน ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.5 ส่วนใหญใ่ชสิ้ทธกิารรกัษาเปน็บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นรอ้ยละ 61.6 และมีภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑพ์อใชร้อ้ยละ 42.8 ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทัว่ไป (n = 560)

ข้อมูล จำ�นวน รอ้ยละ

เพศ

ชาย 188 33.6

หญิง 372 66.4

อายุ

60 - 69 ปี 321 57.3

70 – 79 ปี 178 31.8

80 ปีขึน้ไป 61 10.9

อายุเฉล่ีย = 69.3

สถานภาพ

โสด 52 9.3

คู่ 306 54.6

หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู่ 202 36.1

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรยีน 20 3.6

ประถมศึกษา 276 49.3

มัธยมศึกษา 134 23.9

ปวช/ปวส. 36 6.4

ปรญิญาตร ี 76 13.6

สูงกวา่ปรญิญาตร ี 18 3.2

รายได้

เฉล่ียเทา่กับ 10760.77 (ต่ำ�สุดเทา่กับ 600 สูงสุดเทา่กับ 200,000 บาท)
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สิทธกิารรกัษา

เบิกจา่ยตรง 155 27.6

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 345 61.6

ประกันสังคม 33 5.9

รฐัวสิาหกิจ 26 4.7

ประกันเอกชน 1 0.2

ดัชนีมวลกาย

ค่าเฉล่ีย 27.49

ภาวะสุขภาพโดยรวม

ไม่ดี 40 7.1

พอใช้ 245 42.8

ดี 219 39.1

ดีมาก 36 6.4

ดีเยี่ยม 20 3.6

สูบบุหร ี่

ไม่สูบ 439 78.4

เป็นบางครัง้ 16 2.9

เป็นประจำ� 27 4.8

หยุดสูบแล้ว 78 13.9

ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ไม่ด่ืม 404 72.1

เป็นบางครัง้ 78 13.9

เป็นประจำ� 20 3.6

หยุดด่ืมแล้ว 58 10.4

การประเมินภาวะเปราะบาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะเปราะบาง จำ�นวน 118 คน คิดเป็นอัตราความชุกรอ้ยละ 21.07 กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย จำ�นวน 85 คน คิดเป็นอัตราความชุกรอ้ยละ 15.18 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะสมองเส่ือม
จำ�นวน 27 คน คิดเป็นอัตราความชุกรอ้ยละ 4.83 ดังตารางที ่2
ตารางท่ี 2 จำ�นวน รอ้ยละของภาวะเปราะบาง ภาวะกล้ามเน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือม

รายการ จำ�นวน (คน) รอ้ยละ

ภาวะเปราะบาง (คะแนน ≥ 4) 118 21.07

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย(คะแนน ≥ 4) 85 15.18

ภาวะสมองเส่ือม (คะแนน ≥ 30 ) 27 4.83

	 ปัญหาภาวะเปราะบางด้านรา่งกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มอายุ มีปัญหาการมองเห็นลดลงในการดำ�เนินชีวติประจำ�วัน
คิดเป็นรอ้ยละ 27.5 รองลงมาคือมีปัญหาในการดำ�เนินชวีติประจำ�วันเน่ืองจากมีความยากลำ�บากในการเดิน คิดเป็นรอ้ยละ 22.1
และปํญหาความเหน่ือยล้าในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนั รอ้ยละ 20.9 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบวา่ในกลุ่มอายุมากกวา่ 80 ปขึีน้ไป
มีปัญหาการทรงตัวไม่ดี/ไม่สมดุลในการดำ�เนินชวีติประจำ�วันถึงรอ้ยละ 50.8 และปัญหาในการดำ�เนินชวีติประจำ�วันเน่ืองจากมี
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ความยากลำ�บากในการเดินรอ้ยละ 49.2 คิดเป็น 3 เทา่เม่ือเทยีบกับกลุ่มอายุ 60 -69 ปี ขณะทีก่ลุ่มอายุ 70-79 ปี ขึ้นไปและกลุ่ม
อายุ 60-69 ปีเร ิม่มีปัญหาการมองเห็นลดลงในการดำ�เนินชวีติประจำ�วัน คิดเป็น รอ้ยละ 27.5 รอ้ยละ 25.2 ตามลำ�ดับปัญหาภาวะ
เปราะบางด้านจติใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มอายุรอ้ยละ 89.1 สามารถรบัมือและเผชญิกับปัญหาต่างๆได้ดี เม่ือพิจารณาตาม
กลุ่มอายุ พบวา่ในกลุ่มอายุมากกวา่ 80 ป ีขึน้ไป พบปญัหาซมึเศรา้/จติตก ถึงรอ้ยละ 34.4 และมีความรูสึ้กกังวล/กระวนกระวายใจ
รอ้ยละ 23.0 ส่วนปญัหาเก่ียวกับความจำ� พบรอ้ยละ 21.3 ซึง่ปัญหาดังกล่าวน้ีพบวา่กลุ่มอายุมากกวา่ 80 ปขีึน้ไปมีปญัหาเปน็ 2 เทา่
เม่ือเทยีบกับกลุ่มอายุ 60-69 ปแีละกลุ่มอายุ 70-79 ปี ปัญหาภาวะเปราะบางด้านสังคมพบวา่กลุ่มตัวอย่างทกุกลุ่มอายุไม่ได้รบัการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอจากบุคคลอ่ืน รอ้ยละ 15.7-16.4 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ในทุกกลุ่มอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป
อยากให้มีใครอยูร่อบๆตัวสูงถึงรอ้ยละ 62.3 ขณะทีก่ลุ่มอายุ 70-79 ปแีละกลุ่มอายุ 60-69 ปี พบรอ้ยละ 47.8 และ 41.4 ตามลำ�ดับ
นอกจากน้ีในการศึกษาครัง้น้ียังพบวา่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่คนเดียวคิดเป็นรอ้ยละ 9.6 และพบกลุ่มอายุมากกวา่ 80 ปีขึน้ไปอาศัย
อยู่คนเดียวรอ้ยละ 11.5 รายละเอียดดังตารางที ่3
ตารางท่ี 3 จำ�นวนและรอ้ยละของผู้สูงอายุตามสภาวะเปราะบางด้านรา่งกาย ด้านจติใจและด้านสังคม (n = 560)

รายการ อายุ
60-69ปี

จำ�นวน(รอ้ยละ)

อายุ
70-79ปื

จำ�นวน(รอ้ยละ)

อายุ
≥ 80 ปีขึน้ไป
จำ�นวน(รอ้ยละ)

รวมท้ังหมด         
จำ�นวน(รอ้ยละ)

ด้านรา่งกาย

1. ทา่นรูสึ้กวา่ตนเองมีสุขภาพรา่งกายแข็งแรง 256(79.8) 141(79.2) 44(72.1) 441(78.8)

2.ทา่นรูสึ้กวา่ตนเองน้ำ�หนักลดลงอย่างมากโดยไม่
ต้ังใจจะลด (น้ำ�หนักลด 6 กิโลกรมัขึน้ไปใน 6 เดือนที่
ผ่านมา หรอื 3 กิโลกรมัใน 1 เดือนทีผ่่านมา)

15(4.7) 12(6.7) 8(13.1) 35(6.3)

3. ทา่นมีปัญหาในการดำ�เนินชวีติประจำ�วัน เน่ืองจาก
มีความลำ�บากในการเดิน

54(16.8) 40(22.5) 30(49.2) 124(22.1)

4. ทา่นมีปัญหาการทรงตัวไม่ดี/ไม่สมดุลในการดำ�เนิน
ชวีติประจำ�วัน

50(15.6) 41(23.0) 31(50.8) 88(15.7)

5. ทา่นมีปัญหาการได้ยินลดลงในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วัน

36(11.2) 30(16.9) 22(36.1) 88(15.7)

6. ทา่นมีปัญหาการมองเห็นลดลงในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วัน

81(25.2) 49(27.5) 24(39.3) 154(27.5)

7. ทา่นมีปัญหามือไม่มีแรงในการดำ�เนินชวีติประจำ�วัน 27(8.4) 14(7.9) 16(26.2) 57(10.2)

8. ทา่นมีปัญหาความเหน่ือยล้าในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วัน

64(19.9) 32(18.0) 21(34.4) 117(20.9)

ด้านจติใจ

1. ทา่นมีปัญหาเก่ียวกับความจำ� 33(10.3) 19(10.7) 13(21.3) 65(11.6)

2. ทา่นรูสึ้กเศรา้หรอืจติตกใน 1 เดือนทีผ่่านมา 54(16.8) 31(17.4) 21(34.4) 106(18.9)

3. ทา่นรูสึ้กกระวนกระวายใจหรอืกังวลใจใน 1 เดือน
ทีผ่่านมา

53(16.5) 35(19.7) 14(23.0) 102(18.2)

4. ทา่นสามารถรบัมือ/เผชญิปัญหาต่างๆ ได้ดี 286(89.1) 158(88.8) 55(90.2) 499(89.1)

ด้านสังคม

1. ทา่นอาศัยอยู่คนเดียว 32(10.0) 15(8.4) 7(11.5) 54(9.6)

2 บางครัง้ทา่นรูสึ้กอยากให้มีใครอยู่รอบตัว 133(41.4) 85(47.8) 38(62.3) 256(45.7)

3. ทา่นได้รบัการสนับสนุนอย่างเพียงพอจากบุคคล
อ่ืนๆ

267(83.2) 150(84.3) 51(83.6) 468(83.6)
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	 ผลการศึกษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (≥ 4  เทา่กับ 85 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 15.18
(ตารางที่ 2) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ การศึกษาครัง้น้ีพบว่าทุกกลุ่มอายุมีความยากในการเดินขึ้นบันไดรอ้ยละ 14.5 เคยพลัดตก
หกล้มในรอบ 1 ปทีีผ่่านมาประมาณ 1-3 ครัง้ รอ้ยละ 18.2 โดยพบวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่อายุ 80 ปีขึน้ไป มีความยากในการยกของหนัก
ที่มีน้ำ�หนักประมาณ 4 -5 กิโลกรมั ถึงรอ้ยละ 36.1 มีความยากในการเคล่ือนตัวลุกจากเก้าอ้ี รอ้ยละ 18.0 มีความยากในการเดิน
ขึ้นบันได ถึงรอ้ยละ 37.7 มีและเคยพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาประมาณ 1-3 ครัง้ รอ้ยละ 31.1 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
อยู่ในชว่ง 60-69 ปี สามารถยกของหนักได้ยากเล็กน้อย รอ้ยละ 13.7 เคล่ือนตัวลุกจากเก้าอ้ีได้ยากเล็กน้อย รอ้ยละ 8.4 เดินขึ้น
บันไดยากเล็กน้อย รอ้ยละ 11.2 มีและเคยพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาประมาณ 1-3 ครัง้ รอ้ยละ 15.0  กลุ่มตัวอย่างทีมี่อายุ
อยู่ในชว่ง 70-79 ปี มีความยากในการยกของหนักที่มีน้ำ�หนักประมาณ 4 -5 กิโลกรมั รอ้ยละ 10.7 เคล่ือนตัวลุกจากเก้าอ้ีได้ยาก
เล็กน้อย รอ้ยละ 8.4 มีความยากในการเดินขึน้บันได รอ้ยละ 16.9 และเคยพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาประมาณ 1-3 ครัง้ 
รอ้ยละ 19.7 ดังตารางที ่4	

ตารางท่ี 4 จำ�นวน รอ้ยละของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (n = 560)

รายการ อายุ
60-69 ปี

อายุ
70-79 ปี

อายุ 
80 ปีขึน้ไป

รวมท้ังหมด

จำ�นวน
(รอ้ยละ)

จำ�นวน
(รอ้ยละ)

จำ�นวน
(รอ้ยละ)

จำ�นวน
(รอ้ยละ)

S : Strength

ไม่ยาก 249 (77.6) 131(73.6) 28(72.9) 408(72.9)

ยากเล็กน้อย 44 (13.7) 28(15.7) 11(18.0) 83(14.8)

ยาก 28(8.7) 19(10.7) 22(36.1) 69(12.3)

A: Assistance in walking

ไม่ยาก 296(92.2) 158(88.8) 41(67.2) 495(88.4)

ยากเล็กน้อย 18(5.6) 13(7.3) 10(16.4) 41(7.3)

ยาก 7(2.2) 7(3.9) 10(16.4) 24(4.3)

R: Rise from a chair

ไม่ยาก 288(89.7) 154(86.5) 38(62.3) 480(85.7)

ยากเล็กน้อย 27(8.4) 15(8.4) 12(19.7) 54(9.6)

ยาก 6(1.9) 9(5.1) 11(18.0) 26(4.6)

C: Climb stairs

ไม่ยาก 257(80.1) 119(66.9) 23(37.7) 399(71.3)

ยากเล็กน้อย 36(11.2) 29(16.3) 15(24.6) 80(14.3)

ยาก 28(8.7) 30(16.9) 23(37.7) 81(14.5)

F: Falls

ไม่เคย 270(84.1) 139(78.1) 40(65.6) 449(80.2)

1-3 ครัง้ 48(15.0) 35(19.7) 19(31.1) 102(18.2)

≥4 ครัง้ 3(0.9) 4(2.2) 2(3.3) 9(1.6)

	 เม่ือพิจารณาภาวะสมองเส่ือมพบวา่ กลุ่มตัวอยา่งสงสัยวา่ป่วยด้วยสมองเส่ือม (คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กับ 30) จำ�นวน 27 คน
คิดเป็นรอ้ยละ 4.83 (ตารางที่ 2) โดยกลุ่มตัวอย่างเร ิม่มีปัญหาความจำ� หลงลืมเร ือ่งราว/ส่ิงของ/บุคคล บ่อยครัง้หรอืทุกสัปดาห์
กล่าวคือ มีบ่อยครัง้ที่กลุ่มตัวอย่างหาของใชใ้นบ้านไม่พบ คิดเป็นรอ้ยละ 15.2 และหาของใชใ้นบ้านไม่พบเป็นประจำ� รอ้ยละ 5.9
บ่อยครัง้ที่ลืมของที่ต้ังใจว่าจะนำ�ออกไปนอกบ้านด้วย รอ้ยละ 14.3 ต้องกลับไปทบทวนส่ิงที่ทำ�ถึง 2 ครัง้เป็นประจำ� รอ้ยละ 4.5
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บ่อยครัง้ที่ลืมบอก/จำ�ข้อความที่คนอ่ืนวานให้บอกอีกคนหน่ึงไม่ได้ รอ้ยละ 4.6 ลืมที่ที่เคยวางส่ิงของน้ันเป็นประจำ� รอ้ยละ 4.3
ดังตารางที ่5

ตารางท่ี 5 จำ�นวน รอ้ยละของการมีภาวะสมองเส่ือม (n = 560)

รายการ นานๆครัง้/ไม่เคย/
ปี

ไม่บ่อย/ทุก
เดือน

บ่อยครัง้/ทุก
สัปดาห์

ประจำ�/ทุกวนั

จำ�นวน(รอ้ยละ) จำ�นวน(รอ้ยละ) จำ�นวน(รอ้ยละ) จำ�นวน(รอ้ยละ)

1. หาของใชใ้นบ้านไม่พบ 257 (45.9) 185(33.0) 85(15.2) 33(5.9)

2. จำ�สถานทีท่ีเ่คยไปบ่อยๆไม่ได้ 484(86.4) 54(9.6) 15(2.7) 7(1.3)

3. ต้องกลับไปทบทวนงาน/ส่ิงทีท่ำ� 2 ครัง้ 336(60.0) 143(25.5) 56(10.0) 25(4.5)

4. ลืมของทีต้ั่งใจวา่จะนำ�ออกไปนอกบา้นด้วย 255(45.5) 197(35.2) 80(14.3) 28(5.0)

5. ลืมเร ือ่งทีไ่ด้รบัฟังมาเม่ือวานน้ีหรอื
เม่ือ2-3วันก่อน

401(71.6) 116(20.7) 31(5.5) 12(2.1)

6. ลืมเพ่ือนสนิท/ญาติสนิท/บุคคลทีค่บหา
กันบ่อยๆ

509(90.9) 34(6.1) 13(2.3) 4(0.7)

7. ไม่สามารถเข้าใจเน้ือเร ือ่งในหนังสือพิมพ์
หรอืวารสารทีอ่่าน

492(87.9) 44(7.9) 17(3.0) 7(1.3)

8. ลืมบอก/จำ�ข้อความทีค่นอ่ืนวานให้มาบ
อกอีกคนหน่ึงไม่ได้

436(77.9) 86(15.4) 26(4.6) 12(2.1)

9. ลืมข้อมูลส่วนตัวของตนเอง เชน่ วันเกิด 
ทีอ่ยู่

526(93.9) 18(3.2) 10(1.8) 6(1.1)

10. สับสนในรายละเอียดของเร ือ่งทีไ่ด้รบั
ฟังมา

447(79.8) 92(16.4) 14(2.5) 7(1.3)

11. ลืมทีท่ีเ่คยวางส่ิงของน้ันเป็นประจำ�หรอื
มองหาส่ิงของน้ันในทีไ่ม่น่าจะวางไว้

329(58.8) 146(26.1) 61(10.9) 24(4.3)

12. ขณะเดินทางหรอืเดินเล่นหรอือยู่ใน
อาคารทีเ่คยไปบ่อยมักเกิดเหตุการณ์หลง
ทศิหรอืหลงทาง

516(92.1) 33(5.9) 4(0.7) 7(1.3)

13. ทำ�กิจวัตรประจำ�วันบางอย่างซ้ำ�ๆ2ครัง้
เพราะลืม เชน่ ใส่น้ำ�ตาลมากเกินไปในเวลา
ปรุงอาหารหรอืเดินไปหวผีมอีกครัง้ซึง่เม่ือ
สักครูเ่พ่ิงได้หวผีมเสรจ็

479(85.5) 65(11.6) 10(1.8) 6(1.1)

14. เล่าเร ือ่งเดิมซ้ำ� ซึง่เม่ือสักครูเ่พ่ิงได้เล่าเสรจ็ 466(83.2) 70(12.5) 18(3.2) 6(1.1)

อภิปรายผล (Discussion)
	 ผลการศึกษาครัง้น้ี พบอัตราความชุกภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 21.07 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษและอเมรกิา7-8

ที่พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 21.2 และรอ้ยละ 30.4 ตามลำ�ดับ และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบ
ความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ อยู่ระหว่างรอ้ยละ 26.4-32.1412-13 แตกต่างจากการศึกษาของประเทศอิหรา่น ที่พบว่ามี
ภาวะเปราะบางรอ้ยละ 14.3 ซึง่ก็มากกว่ารอ้ยละ 10 นอกจากน้ี การศึกษาของ carole7 ที่ทำ�การศึกษาจากเวชระเบียนในประเทศ
อังกฤษ ในผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบการบรกิารปฐมภูมิ ยังพบว่า ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 85 ปีขึ้นไป มีภาวะเปราะบางถึง
รอ้ยละ 68.8 และกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 65-74 ปี  มีภาวะเปราะบางรอ้ยละ 29.2 ทั้งน้ี การเกิดภาวะเปราะบางขึ้นกับพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองส่วนบุคคลการศึกษาครัง้น้ีพบวา่ กลุ่มตัวอย่างเคย
มีพฤติกรรมการสูบบุหร ีร่อ้ยละ 21.6 สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศอังกฤษ7พบว่ายังมีการสูบบุหร ีอ่ยู่ถึงรอ้ยละ 22.7
ซึง่การสูบบุหร ีเ่ป็นสาเหตุหน่ึงทีท่ำ�ให้เกิดภาวะเปราะบางมากขึน้
เน่ืองจากการสูบบุหร ีท่ำ�ให้การนำ�ออกซเิจนลดลง ประกอบกับใน
ผู้สูงอายุมักจะมีปรมิาณออกซเิจนสูงสุด (Vo2 Max) ลดลงอยูแ่ล้ว  
	 ผลการศึกษาพบอัตราความชุกภาวะเปราะบางด้านรา่งกาย
เปน็ส่วนใหญ ่โดยรอ้ยละ 27.5  มีปญัหาในการมองเห็นลดลง
ในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนั รอ้ยละ 22.1 มีปญัหาในการดำ�เนิน
ชวีติประจำ�วนั เน่ืองจากมีความยากลำ�บากในการเดิน ปญัหาน้ี
เพ่ิมมากขึ้นในทุกกลุ่มอายุ นอกจากน้ีผลการศึกษาครัง้น้ียัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการทรงตัวไม่ดี ไม่สมดุลในการ
ดำ�เนินชวีติประจำ�วนัรอ้ยละ 21.8 และมีความเหน่ือยล้าในการ
ดำ�เนินชวีติประจำ�วนัรอ้ยละ 20.9 ทัง้น้ี สอดคล้องกับการศึกษา
ของกุลธนิต วนรตัน์11 ทีพ่บวา่ความชุกของผู้สูงอายุทีมี่เขา่อักเสบ
รว่มด้วย ที่อาศัยอยู่ในชุมชนใน 4 จงัหวัดของประเทศไทยมี
ความเปราะบางรอ้ยละ 12.9 มีภาวะอ่อนแรงรอ้ยละ 20.7 มีการ
ออกกำ�ลังกายน้อยรอ้ยละ 36 และมีสภาพรา่งกายที่เชื่องชา้
รอ้ยละ 63.6 ภาครฐัควรวางแผนจัดการปัญหาการทรงตัว
ความยากลำ�บากในการเดินให้กับกลุ่มอายุมากกวา่ 80 ปีขึน้ไป
และในส่วนของกลุ่มอายุ 60–79 ปี ควรวางแผนจดัการแก้ไข
ปัญหาการมองเห็นทีล่ดลงให้กับกลุ่มอายุดังกล่าว เม่ือมองใน
ด้านของการมีดัชนีมวลกาย การศึกษาครัง้น้ี ผู้สูงอายุทีมี่ดัชนี
มวลกายมากกวา่ปกติถึงรอ้ยละ 64.7 สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศอังกฤษ7 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายมากกว่า
ปกติรอ้ยละ 66.7 เชน่กัน ทั้งน้ีเป็นไปได้ว่า เม่ือรา่งกายเข้าสู่
ภาวะเปราะบางจะมีภาวะเหน่ือยล้า มีกิจกรรมการเคล่ือนไหว
รา่งกายอยู่ในระดับต่ำ�18 ประกอบกับการที่มีพฤติกรรมน่ังๆ
นอนๆ และการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถูกต้อง เหมาะสม ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะพ่ึงพาบุตรหลาน ญาติพ่ีน้องในการจดัหาหรอืซือ้
อาหาร ด้วยวัฒนธรรมไทยที่ มีนิสัยเกรงใจผู้ อ่ืน อาจทำ�ให้
ผู้สูงอายุไม่กล้าทีจ่ะบอกกล่าวลูกหลานเก่ียวกับอาหารทีต้่องการ
สำ�หรบัภาวะเปราะบางด้านจติใจ การศึกษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่ม
ตัวอยา่งรอ้ยละ 89.1 สามารถรบัมือและเผชญิกับปญัหาต่างๆ
ได้ดี เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่านการใชช้วีติ การทำ�งาน
การแก้ไขปัญหาและมีประสบการณ์มากมาย จงึสามารถจดัการ
กับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวติได้เป็นอย่างดี ส่วนภาวะ
เปราะบางด้านสังคม พบวา่รอ้ยละ 45.7 รูสึ้กวา่อยากให้มีใคร
อยูร่อบๆตัว อาจเปน็ไปได้วา่พ้ืนทีเ่ก็บรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นสังคม
เมืองหลวง รบีเรง่ ต่างคนต่างอยู ่เกิดการแขง่ขันกันสูง ผู้สูงอายุ
ทีมี่ปญัหาสุขภาพจงึอาจเกิดความรูสึ้กวา้เหว ่โดดเด่ียว ต้องการ
คนเอาใจใส่ดูแลมากขึ้น นอกจากน้ี การศึกษาครัง้น้ีมีผู้อาศัย
อยู่คนเดียวรอ้ยละ 9.6 สอดคล้องกับการศึกษาของอิหรา่นที่
พบรอ้ยละ 6.719 และการศึกษาในจนี20 พบวา่ ภาวะเปราะบาง
มีความเก่ียวขอ้งกับการอาศัยอยูค่นเดียว และภาวะเปราะบาง
มีความสำ�คัญกับคุณภาพชวีติมากทีสุ่ด  

	 การศึกษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย รอ้ยละ 15.18  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sanford ทีพ่บอัตราของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย รอ้ยละ
42.9 และมีผู้สูงอายุทีมี่ทัง้ภาวะเปราะบางและภาวะมวลกล้าม
เน้ือน้อยรวมกัน รอ้ยละ 25.1 กลุ่มที่มีภาวะกล้ามเน้ือน้อยแต่
ไม่มีภาวะเปราะบางเทา่กับรอ้ยละ 17.5 กลุ่มทีมี่ภาวะเปราะบาง
แต่ไม่มีภาวะกล้ามเน้ือน้อยเท่ากับรอ้ยละ 5.3 โดยผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 85 ปี จะมีสัดส่วนมากที่สุดในทุกภาวะ8

เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ การศึกษาครัง้น้ีพบว่า การที่มีอายุ
ที่ เพ่ิมมากขึ้นจะมีความยากในการยกของหนัก ยากในการ
เคล่ือนตัวลุกจากเก้าอ้ี ยากในการเดินขึ้นบันได และพลัดตก
หกล้มบ่อยขึน้โดย กลุ่มทีมี่อายุ 80 ปีขึน้ไป มีความยากในการ
ยกของหนักที่มีน้ำ�หนักประมาณ 4 -5 กิโลกรมั รอ้ยละ 36.1
ยากในการเคล่ือนตัวลุกจากเก้าอ้ี รอ้ยละ 18.0 ยากในการเดิน
ขึ้นบันได รอ้ยละ 37.7 มี และเคยพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาประมาณ 1-3 ครัง้ รอ้ยละ 31.1 ทั้งน้ี อธบิายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทีมี่อายุมากขึน้จะมีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อยมากขึ้น ซึ่งอธิบายได้ตามวงจรการเกิดภาวะเปราะบาง
(The cycle of frailty) โดย Fried และ Walton18 กล่าวไวว้า่
เร ิม่ต้นจากการที่รา่งกายสูญเสียมวลกล้ามเน้ือจากความต้าน
ทานต่ออินซุลินลดลง มีภาวะกระดูกพรุน ปรมิาณการใช้
ออกซเิจนสูงสุดลดลง (VO2 Max) ทำ�ให้การเดินชา้ลง กำ�ลัง
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลงส่งผลให้สูญเสียการทรงตัว
เกิดการหกล้มและได้รบับาดเจบ็ผลทีต่ามมา คือ มีการเคล่ือน
ไหวลำ�บาก และการทีมี่กำ�ลังความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง
ยังทำ�ให้อัตราการเผาผลาญลดลงตามไปด้วย ประกอบกับเม่ือ
การเดินชา้ลง การทำ�กิจกรรมต่างๆ ก็จะลดลงด้วยส่งผลทำ�ให้
มีการใชพ้ลังงานลดลง ทำ�ให้เบ่ืออาหาร ต่อมไรท้อ่มีความผิดปกติ
รา่งกายขาดสารอาหาร เชน่ การบรโิภคโปรตีนไม่เพียงพอน้ำ�หนัก
ตัวลด ในทีสุ่ดเกิดภาวะชราภาพ อยา่งไรก็ตาม การศึกษาครัง้น้ี
แตกต่างจากการศึกษาของ Rachel21 ทีพ่บวา่มีผู้สูงอายุรอ้ยละ 5
ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และรอ้ยละ 21 ที่เร ิม่มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากการใชเ้คร ือ่งมือวัดทีแ่ตกต่างกัน
นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาแบบระยะยาวภาวะกล้ามเน้ือน้อย
ในกลุ่มคนแอฟรกัินอเมรกิา พบวา่กลุ่มทีมี่ภาวะกล้ามเน้ือน้อย
มีภาวะสุขภาพพอใช ้รอ้ยละ 81.522 การศึกษาครัง้น้ี พบวา่ทกุ
กลุ่มอายุมีอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม รอ้ยละ 4.83
สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศจีน23 พบความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือม ในประชากรทีมี่อายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 4.22
และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และการศึกษาใน
ประเทศอเมรกิา24 พบว่าความชุกของภาวะสมองเส่ือม ในคน
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มคนอเมรกิาเชื้อสาย
ญี่ปุ่นมีภาวะสมองเส่ือมต่ำ�ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 6.3 โดยการ
ศึกษาครัง้น้ีพบว่า มีบ่อยครัง้ที่กลุ่มตัวอย่างหาของใชใ้นบ้าน
ไม่พบ คิดเปน็รอ้ยละ 15.2 และหาของใชใ้นบา้นไม่พบเปน็ประจำ�
รอ้ยละ 5.9 บ่อยครัง้ทีลื่มของทีต้ั่งใจวา่จะนำ�ออกไปนอกบา้นด้วย
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รอ้ยละ 14.3 ต้องกลับไปทบทวนส่ิงที่ทำ�ถึง 2 ครัง้เป็นประจำ�
รอ้ยละ 4.5  ลืมที่ที่เคยวางส่ิงของน้ันเป็นประจำ� รอ้ยละ 4.3
ทัง้น้ี อาจเปน็ไปได้วา่อายุทีเ่พ่ิมมากขึน้ มีความจำ�ทีเ่ส่ือม อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาครัง้น้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Sanford8

ที่พบภาวะสมองเส่ือม รอ้ยละ 28.1 และมีอัตรารอ้ยละ 41.6
ถึงกลุ่มอายุที่มากกว่า 85 ปีขึ้นไป และการศึกษาในประเทศ
อเมรกิา24 พบว่าความชุกของภาวะสมองเส่ือมในคนที่มีอายุ
มากกวา่ 65 ปีขึน้ไป ทีพ่บวา่กลุ่มคนผิวขาวเชือ้สายแครเิบียน 
มีภาวะสมองเส่ือมถึงรอ้ยละ 12.9 ทัง้น้ี อธบิายได้วา่ภาวะสมอง
เส่ือมเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลล์สมอง ทำ�ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระดับความรูคิ้ด สับสน มีการรบัรูท้ี่ผิดปกติ
มีการบกพรอ่งของการรูคิ้ดซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เทา่ในทกุๆ 5 ปี หลังจากอายุ 60 ปีขึน้ไป6

	 อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนของการศึกษาครัง้น้ี พบว่า การใช้
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเร ือ่งอคติ ได้แก่ บางข้อคำ�ถามต้องการ
ข้อมูลย้อนหลังผู้สูงอายุอาจจำ�เร ือ่งราวหรอืเหตุการณ์ไม่ได้ 
ทำ�ให้อาจเกิดความผิดพลาดได้ และการที่ ให้กลุ่มตัวอย่าง
รายงานตัวเอง อาจทำ�ให้มีการรายงานเข้าข้างตัวเอง และ
เกณฑ์การคัดออกที่ทำ�การคัดออกจากการศึกษาหากมีการ
เจบ็ป่วยในวันที่เข้าเก็บข้อมูล ส่งผลให้ผลการประเมินต่ำ�กว่า
ข้อมูลจรงิได้ สำ�หรบัจุดแข็งของการวจิยัครัง้น้ีคือ การทีผู้่วจิยั
ลงพ้ืนทีเ่ก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนเอง ทำ�ให้ได้ขอ้มูลทีน่่าเชือ่ถือ
ข้อมูลที่ได้จะสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวาง
แผน จดัการเพ่ือป้องกันภาวะเปราะบาง ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
และภาวะสมองเส่ือม เชน่ วางแผนจดัการปัญหาการมองเห็น
การเดิน หรอืปัญหาการทรงตัวไม่ดี สำ�หรบัการวจิยัครัง้ต่อไป
ควรทำ�การศึกษาในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเปราะบาง
ความสัมพันธข์องปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง โปรแกรมการปอ้งกันภาวะ
เปราะบาง รวมทัง้ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมทีใ่ชป้้องกัน
ภาวะดังกล่าว เป็นต้น

บทสรุป (Conclusion) 
	 สถานการณ์ผู้สูงอายุทีมี่ภาวะเปราะบาง ในชุมชนเขตหลักส่ี
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย
โดยมีภาวะเปราะบางด้านรา่งกายเป็นส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและสมองเส่ือมมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้น
ตามอายุที่มากขึ้นด้วย ดังน้ัน การเรง่จดัการวางแผนดำ�เนิน
การเพ่ือปอ้งกันภาวะดังกล่าว เพ่ือลดผลกระทบและความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึ้น และการจัดให้มีระบบส่งต่อเพ่ือการรักษาที่
เหมาะสม จึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก เพ่ือลดภาระค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพที่จะตามมา และส่งเสรมิคุณภาพชีวติของ
ประชาชนให้ดีขึน้
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