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บทคัดย่อ 
	 ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการชวีจติสังคมทีมี่ลักษณะจากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาทกุระบบซึง่มีสภาวะทีเ่ก่ียวข้องกับอายุ 
และส่งผลต่อการเกิดผลลัพธท์ีไ่ม่พึงประสงค์ทางสุขภาพ การศึกษาวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก 
และปจัจยัเส่ียงของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไป กลุ่มตัวอยา่งคือผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยู่ในพ้ืนทีอ่ำ�เภอเมือง 
จงัหวดัสกลนคร จำ�นวน 356 คน เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
ภาวะซมึเศรา้ของผู้สูงอายุไทย แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น และแบบประเมินองค์ประกอบภาวะเปราะบาง วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติถดถอยโลจสิติคทว ิ(binary logistic regression) โดยแสดงค่า Odds Ratio และ 95% Confidence Interval
	 ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 72.19) อายุเฉล่ีย 63.92 ± 8.38 ปี พบความชุกของภาวะ
เปราะบาง รอ้ยละ 31.18 (95%CI: 26.4, 36.0) และพบปัจจยัในการทำ�นายการพัฒนาเป็นภาวะเปราะบาง ได้แก่ การสูงอายุ (OR 
= 2.367, 95%CI 1.490 - 3.759, p <0.001) การศึกษาระดับต่ำ� (OR = 4.267, 95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001)  โรคประจำ�ตัว
เร ือ้รงั (OR = 3.086,  95%CI  1.870 - 5.091, p <0.001) รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด (OR = 2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, 
p = 0.003) ประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน (OR = 2.153, 95%CI 1.356 - 3.418, p = 0.001) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 
1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, p = 0.047) การสนับสนุนของสังคมในระดับต่ำ� (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 0.034) 
ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด (OR = 1.888, 95%CI 1.194 - 2.986, p = 0.007)
	 การศึกษาครัง้น้ีบ่งชีถึ้งปัจจยัด้านประชากรศาสตร ์ภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจและจติสังคม ล้วนเป็นปัจจยัเส่ียงทีน่ำ�ไปสู่การเป็น
ภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้ทีอ่ยู่ในวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ ดังน้ันการเฝ้าระวังและจดัการปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีจงึมีความสำ�คัญเพ่ือลด
การเกิดผลลัพธด้์านสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะเปราะบาง, ปัจจยัเส่ียง, ลักษณะทางสังคมประชากร, วัยก่อนสูงอายุ, ผู้สูงอายุ

Abstract 
	 Frailty is a biopsychosocial syndrome characterized by changes in all physiological systems that are 
age-related conditions and contribute to adverse health outcomes. This cross-sectional analytical study 
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aimed to investigate the prevalence and risk factors 
of frailty among people aged 50 years and over. 
Sample groups are 356 people that aged 50 years 
and over in Sakon Nakhon province. Data were 
collected using a personal information form, social 
support questionnaire, Thai Geriatric Depression, 
Mini-Mental State examination, and the Tilburg 
Frailty Indicator. Data analysis was performed using 
Binary Logistic Regression Model showing the Odds 
Ratio and 95% Confidence Interval.
	 The results showed that most of the participants 
were female (72.19%). The average age was 63.92 
± 8.38 years, and 31.18% (95%CI: 26.4, 36.0) were 
detected as being frail. The factors predicted the 
development of frailty syndrome, were age (OR = 2.367, 
95%CI 1.490 - 3.759, p <0.001), low level education 
(OR = 4.267,  95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001),  chronic 
medical condition (OR = 3.086,  95%CI 1.870 - 5.091, 
p <0.001),  the number so medications used (OR =  
2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, p = 0.003), the history 
of fall during the last six mouth (OR = 2.153, 95%CI 
1.356 - 3.418, p = 0.001), insufficiency of income (OR 
= 1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, p = 0.047) low level of 
social support (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 
0.034), and cognitive impairment (OR = 1.888, 95%CI 
1.194 - 2.986, p = 0.007).
	 This study indicates demographic factors. Health 
status, economic, and psychosocial conditions are all 
risk factors for frailty and lead to frailty among people 
in pre-aging and elderly age. Therefore, monitoring 
and managing these risk factors is important to 
reduce adverse health outcomes in the future.

Keywords: Frailty, Risk factor, Sociodemographic 
characteristics, Pre-aging, Older adults

บทนำ�
	 ภาวะเปราะบาง เป็นกลุ่มอาการที่ มีความสัมพันธ์กับ
การสูงอายุซึง่เป็นสภาวะของรา่งกายที่เปล่ียนผ่านจากสภาพ
แข็งแรงสู่ภาวะอ่อนแอ1 ทัง้ทางกาย จติ และสังคมซึง่มีอาการ
แสดงทีซ่บัซอ้น ซึง่อาจจะเรยีกอีกชือ่วา่ กลุ่มอาการชวีจติสังคม 
(Biopsychosocial syndrome)2 โดยอาการทางทีส่ำ�คัญตาม
เกณฑข์องภาวะเปราะบางแบบทอด (Fried frailty phenotype) 
มี 5 ประการ ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) 
กิจกรรมทางกายต่ำ� (Low physical activity) เดินชา้ลง (Low 
walking speed) มีความเหน่ือยล้า (Exhaustion) และมีน้ำ�หนัก

ลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ มากกว่า 3 กิโลกรมัหรอืมากกว่า
รอ้ยละ 5 ของน้ำ�หนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (Weight loss)3 
โดยสถานการณ์ความชุกของภาวะเปราะบางจะแตกต่างกันตาม
แนวคิด ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภิมานของการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับความชุก
ของภาวะเปราะบางในกลุ่มวยัผู้ใหญ่ พบความชุกระหวา่งรอ้ยละ 
3.9 - 63.04 ส่วนในกลุ่มผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไป พบความชุก
ภาวะเปราะบางรอ้ยละ 12 ตามนิยามภาวะเปราะบางทางกาย 
(Physical frailty) และรอ้ยละ 24 ตามนิยามดัชนีภาวะ
เปราะบาง (Frailty index)5 ส่วนขอ้มูลความชุกของภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุของประเทศไทย พบความชุกของภาวะเปราะบาง
อยู่ระหวา่งรอ้ยละ 16.6 - รอ้ยละ 33.26,7 ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับปจัจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบาง  
มีปจัจยัทีสั่มพันธห์ลายด้าน ได้แก่ อายุทีเ่พ่ิมขึน้ เพศหญิง การศึกษา 
ตำ�แหน่งทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ� แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ� 
โรคหลายชนิดและโรคเร ือ้รงั ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด ภาวะ
ซมึเศรา้ และการรบัประทานยาหลายชนิด8-10

	 ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขทั่วโลก 
เน่ืองจากส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์
หลายประการ ได้แก่ ภาวะพิการและทุพลภาพ คุณภาพชวีติ
ลดลง เพ่ิมอัตราการเสียชีวติก่อนวัย และเพิ่มค่าใช้จ่ายใน
การรกัษา11-13 ซึง่ภาวะเปราะบางสามารถเปล่ียนกลับมาสู่ภาวะ
สุขภาพดีได้ ขึ้นอยู่กับการให้ความสำ�คัญในการตรวจประเมิน 
คัดกรองและจดัการภาวะเปราะบาง14 โดยชว่งอายุทีมี่ความสำ�คัญ
ต่อการจดัการและปอ้งกันภาวะเปราะบางอยา่งมีประสิทธภิาพ 
คือเร ิ่มต้ังแต่อายุระหว่าง 40-50 ปี15 อีกทั้งปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลต่อภาวะเปราะบางในวัยผู้ใหญกั่บวยัสูงอายุมีความต่างกัน  
ซึง่ในวยัผู้ใหญป่จัจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบางคือ
ภาวะสุขภาพและโรคเร ือ้รงั ส่วนปัจจยัเส่ียงในวัยผู้สูงอายุ คือ
ปจัจยัด้านสังคมประชากร เชน่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ16 สำ�หรบัเคร ื่องมือที่นำ�มาใช้ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะเปราะบางในชุมชน มีหลายเคร ือ่งมือ แต่ละ
เคร ือ่งมือมีความแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ที่ใชง้าน โดย
แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (Tilburg frailty indicator) 
น้ีเป็นแบบรายงานผลด้วยตนเองทีมี่ 3 องค์ประกอบ เพ่ือให้
ครอบคลุมมิติทั้งด้านรา่งกาย สังคม และจิตใจ17,18 ดังน้ัน 
จะเห็นได้วา่ปัจจยัเส่ียงทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบางเป็นสหปจัจยั 
โดยจากการศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการศึกษาภาวะเปราะบาง
ในกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่ายุ 65 ปีขึน้ไป อีกทัง้ในการศึกษาความชุก
ภาวะเปราะบางและปจัจยัทีสั่มพันธใ์นประเทศไทย พบวา่ส่วนใหญ่
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป อีกทัง้ยังไม่มี 
ข้อมูลความชุกภาวะเปราะบางในจงัหวัดสกลนคร ดังน้ัน การศึกษา
เร ือ่งความชุกและปจัจยัสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุ
ต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยู่ในจงัหวดัสกลนครจงึมีความสำ�คัญ 
เพ่ือเปน็ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนตรวจคัดกรองสุขภาพ 
และหาแนวทางส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันภาวะเปราะบางสำ�หรบั
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กลุ่มก่อนสูงอายุ ในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิและเพ่ือลด
ความรุนแรงในการเกิดผลลัพธท์างสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์ต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุ 50 ปี
ขึน้ไปทีอ่าศัยในจงัหวัดสกลนคร
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัสัมพันธต่์อภาวะเปราะบางในผู้ทีอ่ายุ 50 ปี
ขึน้ไปอาศัยในจงัหวดัสกลนคร

วธิกีารศึกษา 
	 การศึกษาครัง้น้ี เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) ในชว่งเดือนตุลาคม 
- ธนัวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นเขต
พ้ืนทีอ่ำ�เภอเมือง จงัหวดัสกลนคร โดยกลุ่มตัวอยา่งได้จากการ
คำ�นวณกลุ่มตัวอยา่งเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
กรณีไม่ทราบสัดส่วนประชากรที่แน่นอนของ Cochran19 

ทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 95% ทีค่วามคลาดเคล่ือน ± 5% โดยค่า
สัดส่วนความชุกของภาวะเปราะบางจากการศึกษาเร ือ่ง ปจัจยัที่
มีอิทธพิลต่อภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุของ ชนัดดา อนุพัฒน์6 
มีค่าเทา่กับ 0.3 และผู้วจิยัได้เพิม่จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งอีกรอ้ยละ 
10 เพ่ือป้องกันกรณีขอ้มูลสูญหายหรอืไม่ครบถ้วน ดังน้ัน จงึได้
จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งทัง้หมด 356 คน ซึง่มีเกณฑคั์ดเขา้-คัดออก 
ดังน้ี 1) เปน็ผู้ทีมี่อายุ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นจงัหวัดสกลนคร
ในชว่งทีศึ่กษา 2) ยินยอมให้เก็บข้อมูลในการศึกษา 3) ส่ือสาร
และเข้าใจภาษาไทย 4) สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 5)ไม่ใช่
ผู้ป่วยติดเตียง 6) ไม่ใชผู้่ป่วยจติเวช
	 ผู้วจิยัได้ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใชว้ธิกีารสุ่มหลาย
ข้ันตอน (multi-stage random sampling) 1) สุ่มอย่างงา่ย
โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เพ่ือให้ได้ตำ�บลทีเ่ปน็ตัวพ้ืนของ
อำ�เภอจำ�นวน 4 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บลเชยีงเครอื ตำ�บลฮางโฮง 
ตำ�บลเหล่าปอแดง และตำ�บลคำ�หอม จากทั้งหมด 18 ตำ�บล 
2) สุ่มด้วยวธิกีารกำ�หนดโควต้าตามสัดส่วนประชากร โดยกำ�หนด
จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งตามสัดส่วนของจำ�นวนประชากรอายุ 50 ปี
ขึน้ไปในแต่ละตำ�บล เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอยา่งรวมทัง้ส้ิน 356 คน 
ประกอบด้วย ตำ�บลเชยีงเครอื 126 คน ตำ�บลเหล่าปอแดง 90 
คน ตำ�บลฮางโฮง 86 คน และตำ�บลคำ�หอม 54 คน

เคร ือ่งมือการวจิยั
	 เคร ือ่งมือการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล มีขอ้คำ�ถาม
จำ�นวน 9 ขอ้
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลง
มาจาก ประกายมาศ เนตรจนัทร ์(2562)20 จำ�นวน 10 ข้อ แบบวดัน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 คน 
และนำ�ไปทดลองใชแ้ละหาค่าความเชือ่ม่ันด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทา่กับ .86
	 ส่วนที ่3 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ในผู้สูงอายุไทย (TGDS-
15)21 จำ�นวน 15 ข้อ คะแนนรวมระหวา่ง 0-15 คะแนนการแปลผล
คะแนน 0-5 คะแนนหมายถึง ไม่มีภาวะซมึเศรา้ 6-10 คะแนน
หมายถึงเร ิม่มีภาวะซมึเศรา้ และ 11-15 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซมึเศรา้
	 ส่วนที ่4 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจดัทำ�แบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 
สถาบันเวชศาสตรผู้์สูงอายุ กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 
	 ส่วนที ่5 แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Tilburg frailty 
indicator) สรา้งโดย Gobbens et al. (2010)17 ซึง่แบบ
ประเมินน้ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบ
ทางด้านรา่งกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนไหวรา่งกาย 
กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของรา่งกาย ความทนทานของ
รา่งกาย การทรงตัวของรา่งกาย และการทำ�งานของประสาท
สัมผัส 2) องค์ประกอบทางด้านจติใจ ได้แก่ การเรยีนรูแ้ละ
ความจำ� อารมณ์ และการเผชญิปัญหา และ 3) องค์ประกอบ
ทางด้านสังคม ประกอบด้วยความสัมพันธท์างสังคม และการ
สนับสนุนทางสังคม จำ�นวนทัง้หมด 15 ขอ้ คะแนนรวมระหวา่ง 
0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน < 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ภาวะเปราะบาง และคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบาง 
ซึง่ผู้วจิยัใชฉ้บับภาษาไทยของเบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร และ
คณะ (2567)22  นำ�ไปทดลองใชกั้บผู้ทีมี่อายุ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัย
อยูใ่นชุมชน ต.มหาชยั จ.นครพนม มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคเทา่กับ 0.72

ข้อพิจารณาด้านจรยิธรรม
	 การศึกษาในครั้งน้ี ได้ร ับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลัย
เกษตรศาสตร ์ หนังสือรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่ COA No. 
COA66/014 โดยเม่ือได้รบัอนุมัติจรยิธรรม ผู้วจิยัได้ขออนุญาต
ดำ�เนินการวจิยัจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลทีสุ่่มเลือกได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวจิัย ประโยชน์
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รบั โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารว่มการวจิัย
สามารถหยุดหรอืปฎิเสธการเขา้รว่มการวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่
เกิดผลกระทบใดๆต่อผู้เข้ารว่มการวจิยั

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิัยได้รบัความรว่มมือจากพยาบาลและนักวชิาการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนทีบ่รกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลแนะนำ�กลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเข้ารว่มการวจิัยให้
พบกับผู้วจิยั ผู้วจิยัได้ชีแ้จงขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกับการวจิยั 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวจิัย
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ด้วยตัวเอง และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้ารว่มวจิยั จากน้ันผู้วจิยัดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองและผู้ชว่ย
วจิยัจนครบตามจำ�นวนทีก่ำ�หนด

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละ ส่วนการวเิคราะห์ปจัจยัทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบางใน
ผู้ทีมี่อายุ 50 ปีขึน้ไป ใชส้ถิติ Binary Logistic Regression กำ�หนดค่าความเชือ่ม่ันที ่95% CI

ผลการศึกษา 
	 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 72.19 อายุเฉล่ีย 63.92 ± 8.38 ป ีระดับการศึกษาอยูใ่นระดับประถม
ศึกษา รอ้ยละ 68.26 มีโรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั รอ้ยละ 41.85 รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด รอ้ยละ 37.92 มีประวติัหกล้ม รอ้ยละ 35.39 
และรายได้เพียงพอ รอ้ยละ 73.60 ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลลักษณะสังคมประชากรของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 356)

ตััวแปรที่่�ศึกษา จำำ�นวน  ร้อ้ยละ

เพศ

   ชาย 99 27.81

   หญิิง 257 72.19

อายุุ

   50 - 64 ปีี 180 50.56

   ≥65 ปีี 176 49.44

   (63.92 ± 8.38 ปีี)

ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 243 68.26

   มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 113 31.74

โรคเรื้้� อรังั

   ไม่่มีี 207 58.15

   มีี 149 41.85

รับัประทานยามากกว่า่ 4 ชนิิด

    ไม่่ใช่่ 221 62.08

   ใช่่ 135 37.92

ประวััติิหกล้้มใน 6 เดืือน

   ไม่่ใช่่ 230 64.61

   ใช่่ 126 35.39

รายได้้

   พอเพีียง 262 73.60

   ไม่่พอเพีียง 94 26.40

	 ภาวะเปราะบางของผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปในเขตจงัหวดัสกลนคร พบมีภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 31.18 โดยกลุ่มตัวอยา่ง 
มีปัญหาแยกตามรายองค์ประกอบ ได้แก่ มิติด้านรา่งกาย มีปญัหาด้านการมองเห็น รอ้ยละ 41.57 รองลงมา คือ ความยากลำ�บากใน
การเดิน รอ้ยละ 33.15 ด้านจติใจ พบปัญหามากทีสุ่ด คือ รูสึ้กเศรา้หดหู่ รอ้ยละ 31.46 และด้านสังคม พบปญัหาความสัมพันธท์าง
สังคม รอ้ยละ 56.74 ดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะเปราะบาง และการกระจายความถ่ีของการตอบสนองต่อรายการของภาวะเปราะบางในแต่ละองค์ประกอบ
ของกลุ่มตัวอย่าง

องค์์ประกอบของภาวะเปราะบาง ตอบใช่่
คน (ร้อ้ยละ)

ตอบไม่่ใช่่
คน (ร้อ้ยละ)

   มีีภาวะเปราะบาง (≥ 5 คะแนน) 111 (31.18)

   ไม่่มีีเปราะบาง (<5 คะแนน) 254 (68.82)

ด้้านร่า่งกาย

   สุุขภาพกายไม่่ดีี 66 (18.54) 290 (81.46)

   น้ำำ�หนัักลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ 103(28.93) 253 (71.07)

   ความยากลำำ�บากในการเดิิน 118(33.15) 238 (66.85)

   ความยากลำำ�บากในการทรงตััว 112 (31.46) 244 (68.54)

   ปััญหาด้้านการได้้ยิิน 83 (23.31) 273 (76.69)

   ปััญหาด้้านการมองเห็็น 148 (41.57) 208 (58.43)

   ปััญหามืือไม่่มีีแรง 65 (18.25) 291 (81.75)

   เหนื่่�อยล้้าทางกาย 54 (15.17) 302 (84.83)

ด้้านจิติใจ

   ปััญหาเรื่่� องความจำำ� 88 (24.72) 268 (75.28)

   รู้้�สึ กเศร้า้หดหู่่� 112 (31.46) 244 (68.54)

   รู้้�สึ กประหม่่าหรือืวิติกกัังวล 92 (25.84) 264 (74.16)

   ไม่่สามารถรับัมืือกัับปััญหาต่่าง ๆ ได้้ 26 (7.30) 330 (92.70)

ด้้านสัังคม

   พัักอาศััยลำำ�พังคนเดีียว 13 (3.65) 343 (96.35)

   ปััญหาความสััมพัันธ์ท์างสัังคม 202 (56.74) 154 (43.26)

   ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 83 (23.31) 273 (76.69)

	 ปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค พบว่า อายุ ≥ 65 ปี (OR = 2.367, 95%CI 1.490 - 3.759, 
p <0.001) การศึกษาระดับประถมศึกษา (OR = 4.267,  95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001) โรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั (OR = 3.086,  
95%CI  1.870 - 5.091, p <0.001) รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด (OR = 2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, p = 0.003) ประวัติหกล้ม
ภายใน 6 เดือน (OR = 2.153, 95%CI 1.356 - 3.418, p = 0.001) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, 
p = 0.047) การสนับสนุนของสังคมในระดับต่ำ� (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 0.034) ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด 
(OR = 1.888, 95%CI 1.194 - 2.986, p = 0.007) ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบาง โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression

ตััวแปร จำำ�นวน Frail 
(n=111) 

 Non frail 
(n=245)

OR 95%CI P - Value

1. เพศ

        ชาย 99 37 62 1 1

        หญิิง 257 74 183 0.677 0.416 - 1.104 0.118
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ตััวแปร จำำ�นวน Frail 
(n=111) 

 Non frail 
(n=245)

OR 95%CI P - Value

2. อายุุ

        50 - 64 ปีี 180 40 140 1 1

        ≥ 65 ปีี 176 71 105 2.367 1.490 - 3.759 <0.001**

3. ระดัับการศึึกษา

        มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 113 15 98 1 1

        ประถมศึึกษา 243 96 147 4.267 2.339 - 7.784 <0.001**

4. โรคประจำำ�ตัวเรื้้� อรังั

        ไม่่มีี 207 27 122 1 1

        มีี 149 84 123 3.086 1.870 - 5.091 <0.001**

5. โรคเบาหวาน

        ไม่่ป่่วย 250 80 170 1 1

        ป่่วย 106 31 75 0.878 0.535 - 1.442 0.608

6. รับัประทานยามากกว่า่ 4 ชนิิด

        ไม่่ใช่่ 221 56 165 1 1

        ใช่่ 135 55 80 2.026 2.281 - 3.202 0.003**

7. ประวััติิหกล้้มภายใน 6 เดืือน

        ไม่่ใช่่ 230 73 172 1 1

        ใช่่ 126 53 58 2.153 1.356 - 3.418 0.001**

8. รายได้้เพีียงพอ

        พอ 262 74 188 1 1

        ไม่่พอ 94 37 57 1.649 1.007 - 2.701 0.047*

9. การสนัับสนุุนด้้านสัังคม

        สููง 187 49 138 1 1

        ต่ำำ� 169 62 107 1.632 1.007 - 2.701 0.034*

10. ภาวะซึมึเศร้า้

        ไม่่มีี 306 94 212 1 1

        มีี 50 17 33 1.162 0.617 - 2.189 0.643

11. ภาวะบกพร่อ่งด้้านการรู้้�คิ ด

        ไม่่มีี 173 42 131 1 1

        มีี 183 69 114 1.888 1.194 - 2.986 0.007*

* คือ p-value <0.05, ** คือ p-value <0.01

อภิปรายผล 
	 แนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ และกระทบต่อระบบสาธารณสุข 
การเข้าใจสถานการณ์ความชุกของภาวะเปราะบาง และปัจจยัที่สัมพันธใ์นกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุเป็นเร ือ่งสำ�คัญที่จะชว่ย
จดัการและวางแผนในการส่งเสรมิสุขภาพ
	 ในการศึกษาครัง้น้ี พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นชุมชน จงัหวดัสกลนคร รอ้ยละ 
31.18 ซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย5,6 โดยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการมองเห็นลดลง ปัญหาการทรงตัวและ
ปัญหาการเคล่ือนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร และคณะ (2567)22 และพบความชุกของภาวะ
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เปราะบางเพ่ิมขึน้ตามอายุ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สวเีดนและสหราชอาณาจกัรทีพ่บความชุก รอ้ยละ 14.4 (95% 
CI:4.5-37.2) และรอ้ยละ 19.2 (95% CI: 2.5-68.5) ในกลุ่ม
ผู้มีอายุ 55-64 ป ีและชว่งอายุ 65-74 ตามลำ�ดับ16 โดยในการ
ศึกษาครัง้น้ีใชแ้บบประเมินภาวะเปราะบางหลายองค์ประกอบ 
Tilburg frailty indicator พบปัญหาทีม่ากทีสุ่ด คือมิติด้าน
สังคม ปัญหาความสัมพันธท์างสังคม รอ้ยละ 56.74 รองลงมา
คือ ปัญหามิติรา่งกาย ได้แก่ ปัญหาด้านการมองเห็น รอ้ยละ 
41.57 ความยากลำ�บากในการเดิน รอ้ยละ 33.15 และปัญหา
ด้านการทรงตัว รอ้ยละ 31.46 ส่วนปัญหาทางด้านจติใจพบ
น้อยทีสุ่ด ซึง่ปัญหาทางด้านสังคม อาจเกิดจากโครงสรา้งทาง
สังคมที่เปล่ียนไปจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ครอบครวั 
ส่วนใหญเ่ปน็ครอบครวัเด่ียว ต่างคนต่างอยู ่ ไม่ค่อยได้สนิทสนม
หรอืออกไปพบปะพูดคุยกันกันเหมือนแต่ก่อน จงึอาจส่งผลต่อ
สัมพันธภาพของผู้คนในชุมชน ส่วนปญัหาด้านรา่งกายอาจเกิด
จากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาภายในรา่งกายและความ
บกพรอ่งในการทำ�งานของระบบต่าง ๆ ในรา่งกาย ซึง่สัมพันธ์
กับอายุที่เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลต่อความสามารถในการมองเห็น 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความสามารถในการเดินและการ
ทรงตัวที่ลดลง23 ในการเปล่ียนแปลงทางด้านสรรีวทิยาการ
สูงอายุและสัมพันธส์ภาพส่ิงแวดล้อมรอบๆ ด้วย ส่งผลทำ�ให้
ศักยภาพภายในบุคคล (Intrinsic capacity) ลดลงและส่งผล
ต่อการเกิดภาวะเปราะบางด้วย24 ภาวะเปราะบางทางกาย และ
ภาวะเปราะบางทางจติสังคมจากการใชแ้บบประเมิน Tilburg 
frailty indicator สามารถพยากรณ์อัตราการเสียชวีติ ตลอดจน
การทำ�นายผลลัพธท์ีไ่ม่พึงประสงค์ของความเปราะบาง เชน่ การ
เพ่ิมขึน้ของการดูแลสุขภาพและคุณภาพชวีติทีล่ดลง18 ปอ้งกัน
ภาวะเปราะบาง และผลลัพธท์างสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์
	 ผลของการศึกษาปัจจยัเส่ียงทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะ-
บาง พบวา่ ปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ อายุมากกวา่ 65 ปขึีน้ไป  
ระดับการศึกษาต่ำ�กวา่มัธยมศึกษา รายได้ไม่เพียงพอ  ปจัจยัด้าน
ภาวะสุขภาพ โรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด  
ประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน  และปัจจยัด้านจติสังคม ได้แก่ 
การสนับสนนุของสังคมในระดับต่ำ� และภาวะบกพรอ่งด้านการ
รูคิ้ด เปน็ปจัจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบาง จงึอาจ
กล่าวได้วา่ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการทีมี่ความซบัซอ้นและ
มีความสัมพันธกั์บปจัจยัเส่ียงหลักในหลายมิติครอบคลุมทัง้ด้าน
ชวีวทิยา พฤติกรรม สังคมและส่ิงแวดล้อม ซึง่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Sisi25 ทีศึ่กษาภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่
ในเขตชนบทโดยใชแ้บบประเมิน Tilburg frailty indicator 
พบปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะเปราะบาง คือ อายุ จำ�นวนการใชย้า 
โรคประจำ�ตัว และประวติัการหกล้ม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bai15 ทีพ่บวา่อายุทีเ่พ่ิมขึน้ ระดับการศึกษาต่ำ� และรายได้ต่ำ� 
เป็นปัจจยัเส่ียงมีความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป เชน่เดียวกับการทบทวนวรรณกรรม 
อยา่งเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมานของ Qin26 จำ�นวน 62 เร ือ่ง 

พบวา่ปจัจยัเส่ียงทีมี่ความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนในแถบเอเชยีอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติเปน็
พหุปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านสังคมประชากร ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บ
สุขภาพ และปจัจยัด้านรา่งกาย ได้แก่ สถานภาพสมรส ภาวะ
ซมึเศรา้ ประวัติการหกล้ม และอาการทีเ่ก่ียวข้องกับโรค และ
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Barghouth27 ทีศึ่กษา
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการเกิดภาวะเปราะบาง พบวา่
ผู้ที่ได้รบัการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ�เป็นปัจจยัเส่ียงที่
ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางเป็น 2 เทา่  (OR 2.07; 95% CI 
1.08–3.95) ของผู้ทีไ่ด้รบัการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

บทสรุป 
	 การศึกษาในครัง้น้ี พบวา่ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการ
สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่มีความสัมพันธกั์บการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาภายในรา่งกายและอายุที่เพิ่มขึ้น 
ซึง่ภาวะเปราะบางน้ีไม่ได้พบเฉพาะในผู้สูงอายุ แต่เร ิม่พบได้
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ ่โดยมีปัจจยัเส่ียงหลักทีมี่ความสัมพันธกั์บการ
เกิดภาวะเปราะบางมีหลายมิติ ทั้งมิติทางด้านชวีวทิยา ภาวะ
สุขภาพ และจติสังคม โดยภาวะเปราะบางน้ีสามารถนำ�ไปสู่การ
คาดการณ์การเสียชวีติก่อนวยัอันควรและผลลัพธท์างสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์หลายประการ ดังน้ัน จงึควรมีการสนับสนุนให้มี
การตรวจประเมินอย่างครอบคลุมแบบบูรณาการในการค้นหา
ภาวะเปราะบาง ต้ังแต่กลุ่มวยัก่อนสูงอายุ เพ่ือจะได้วางแผนและ
ปอ้งกันภาวะเปราะบางได้อยา่งมีประสิทธภิาพ แต่อยา่งไรก็ตาม 
การศึกษาครัง้น้ียังมีข้อจำ�กัด เน่ืองจากไม่ได้ศึกษารูปแบบ
การใชช้วีติ พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย ซึง่
ปัจจยัดังกล่าวมีความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบาง และไม่ได้
ศึกษาเปรยีบเทียบปัจจยัเส่ียงที่สัมพันธกั์บภาวะเปราะบางใน
ชว่งวัยก่อนสูงอายุ และวัยสูงอายุทีอ่ายุ 65 ปี ขึน้ไป เพ่ือระบุ
ปัจจยัเส่ียงทีส่ำ�คัญในแต่และชว่งวยั และเพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การนำ�มาใชเ้ปน็ขอ้มูลในการออกแบบพัฒนาโปรแกรมปอ้งกัน
หรอืจดัการภาวะเปราะบางในชุมชนต่อไป 
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