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Abstract
Background: Frailty is a major health issue among Thai elderly individuals. This condition 
increases the risk of illness and injuries from falls.
Objective: To study the prevalence of frailty among Thai elderly residing in Nakhon Nayok 
province.
Methods: This descriptive cross-sectional study included elderly Thai individuals residing 
in Nakhon Nayok province, using a purposive sampling method. The research instruments 
consisted of a demographic data questionnaire and the Thai version of the Simple 
Frailty Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics.
Results: The total sample consisted of 353 volunteers aged 60-96 years, 54.94% of whom 
were female. The most common underlying disease was hypertension. Most participants 
could continue activities for more than 30 minutes, and 8.22% reported a history of falls, 
primarily due to slipping. The most common consequence of falling was abrasions. 
The prevalence of frailty in this study was found to be 9.06%, predominantly among  
females aged 70-79 years.
Conclusions: The study is beneficial for healthcare professionals, as they can use 
the information to monitor changes in frailty in their area, manage health promotion 
with a focus on frailty prevention, and plan health services appropriately for actual 
health conditions.
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ความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทยในเขตรัับผิิดชอบ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์
ระดัับตติิยภููมิ ในระดัับท่ี่� เป็็ นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย 
จัังหวััดนครนายก

1 คณะกายภาพบำำ �บัด มหาวิิ ทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิ มพระเกีียรติิ สมุุทรปราการ ประเทศไทย
2 งานเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิ ทยาลััยศรีี นคริิ นทรวิิ โรฒ นครนายก ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ภาวะเปราะบางเป็็นปัั ญหาทางสุุขภาพที่่ � สำำ �คัญของผู้้� สููงอายุุไทย ส่่งผลให้้ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อ 
การเจ็็บป่วยและการบาดเจ็็บจากการหกล้้ ม
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย จัังหวััดนครนายก
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยเชิิงสำำ �รวจภาคตััดขวาง กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นผู้้� สููงอายุุไทยในจัังหวััดนครนายก 
สุ่่�  มกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่ � องมืื อวิิ จััย ประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมููลส่วนบุุคคล และ 
แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Simple Frailty Questionnaire) 
การวิิ เคราะห์์ข้้ อมููลใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: กลุ่่�  มตััวอย่่างทั้้ � งหมด 353 คน อายุุระหว่่าง 60-96 ปีี ร้้ อยละ 59.49 เป็็นเพศหญิิง 
โรคประจำำ �ตัวที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถทำำ �กิจกรรมต่่อเน่ื่� อง
ได้้  30 นาทีีขึ้้ � นไป และร้้ อยละ 8.22 มีีประสบการณ์์หกล้้ ม สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการลื่่ � น  
ผลจากการหกล้้ มที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ แผลถลอก ความชุุกของภาวะเปราะบางของการศึึกษานี้้ �  คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 9.06 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและอยู่่�  ในช่่วงอายุุ 70-79 ปีี 
สรุุป: การศึึ กษานี้้ � มีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขโดยสามารถนำำ �ข้้ อมููลไปใช้้ ติิดตาม 
การเปลี่่ � ยนแปลงภาวะเปราะบางในพื้้ � นที่่ �  จััดการส่่งเสริิ มสุุขภาพโดยเน้้ นการป้้องกัันภาวะเปราะบาง 
และใช้้ว างแผนบริิ การทางสุุขภาพได้้ อย่่างเหมาะสมกัับสุขภาวะจริิ ง

คำำ �สำำ �คััญ: ภาวะเปราะบาง  ผู้้� สููงอายุุ  การหกล้้ ม

ปัั จจุุบัันเทคโนโลยีทางการแพทย์์พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่� องทำำ �ให้้ ประชากรได้้รั บบริิ การด้้ านสาธารณสุุข
อย่่างทั่่ � วถึึ ง การรัักษาโรคต่่าง ๆ เป็็นไปอย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพส่่งผลให้้ ประชากรมีีอายุุที่่ � ยืื นยาวมากขึ้้ � น  
องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ได้้ รายงานถึึ งสถานการณ์์ผู้้� สููงอายุุทั่่ � วโลกว่่า
ตั้้ � งแต่่ในปีี พ.ศ. 2529 ทั่่ � วโลกมีีประชากรที่่ � มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป ประมาณ 435 ล้้ านคน จากจำำ �นวนประชากร
ทั่่ � วโลกทั้้ � งหมด 5,000 ล้้ านคน หรืื อคิิดเป็็นร้้ อยละ 8.80 จากนั้้ � นมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � นของสััดส่่วนประชากรผู้้� สููงอายุุ
มากขึ้้ � นร้้ อยละ 3.10 ต่่อปีี และมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 จะมีีจำำ �นวนประชากรผู้้� สููงอายุุทั่่ � วโลกถึึ ง 
2,000 ล้้ านคน1 ประเทศไทยก้้ าวเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุ (ageing society) ตั้้ � งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 มีีผู้้� สููงอายุุ 
ร้้ อยละ 10.50 ของประชากรทั้้ � งประเทศ และก้้ าวเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (aged society)  
ในปีี พ.ศ. 2566 จากการมีีสััดส่่วนของผู้้� สููงอายุุถึึ งร้้ อยละ 20.66 ของประชากรทั้้ � งหมด และยัังมีีแนวโน้้ มที่่ �
จะเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุอย่่างเต็็มที่่ � หรืื อระดัับสุดยอด (super-aged society) ในปีี พ.ศ. 2574  
ซึ่่ � งคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะมีีผู้้� สููงอายุุมากกว่่าร้้ อยละ 28 ของประชากรทั้้ � งหมดอีีกด้้ว ย2

ที่่ � ประชุุมสมััชชาโลกว่่าด้้ว ยผู้้� สููงอายุุขององค์์การสหประชาชาติิ เม่ื่� อปีี พ.ศ. 2525 ณ กรุุงเวีี ยนนา 
ประเทศออสเตรีี ย ได้้กำ ำ �หนดนิิยาม ผู้้� สููงอายุุ หมายถึึ ง บุุคคลทั้้ � งเพศชายและหญิิงที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป 
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เม่ื่� อนัับตามปีีปฏิิทิิน3 สำำ �หรัับประเทศไทยพระราชบััญญััติิผู้้� สููงอายุุ พ.ศ. 2546 กำำ �หนดให้้บุ คคลที่่ � มีี 
อายุุ 60 ปีีบริิ บููรณ์์ และมีีสััญชาติิไทยเป็็นผู้้� สููงอายุุหรืื อเรีี ยกว่่า ผู้้� สููงวััย4 ผู้้� สููงอายุุ แบ่่งได้้  3 กลุ่่�  ม ดัังนี้้ �   
1) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยต้้ น หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � ยัังช่่วยเหลืื อตนเองได้้  
2) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยกลาง หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 70-79 ปีี ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � เริ่่ � มมีีอาการเจ็็บป่วย
ร่่างกายเริ่่ � มอ่่อนแอ มีีโรคประจำำ �ตัวหรืื อโรคเรื้้ � อรััง และ 3) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยปลาย หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีอายุุ
ตั้้ � งแต่่ 80 ปีีขึ้้ � นไป ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � เจ็็บป่วยบ่่อยขึ้้ � น อวััยวะเสื่่ � อมสภาพ และอาจมีีภาวะทุุพพลภาพ4

ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงทางสรีี รวิิ ทยาหลายระบบ ได้้ แก่่ 1) ระบบผิวหนััง ผู้้� สููงอายุุมีีน้ำำ� �และไขมััน
ใต้้ผิ วหนัังน้้ อยลงทำำ �ให้้ผิ วหนัังแห้้ ง เส้้ นใยอีีลาสติิน (elastin) ลดลง แต่่คอลลาเจน (collagen) เพิ่่ � มขึ้้ � น 
ทำำ �ให้้ผิ วหนัังขาดความยืื ดหยุ่่�  น 2) ระบบกระดููกและกล้้ ามเนื้้ � อ ผู้้� สููงอายุุมีีขนาดเส้้ นใยกล้้ ามเนื้้ � อลดลง 
เน่ื่� องจากมีีการเคลื่่ � อนไหวร่างกายหรืื อทำำ �กิจกรรมลดลง ทำำ �ให้้ ความแข็็งแรงของกล้้ ามเนื้้ � อลดลงและเกิิด 
การฝ่่อลีี บของกล้้ ามเนื้้ � อ5 ในผู้้� สููงอายุุเพศหญิิงระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ซึ่่ � งทำำ �หน้้ าที่่ � กระตุ้้� น 
การทำำ �งานของเซลล์กระดููกลดลง ส่่งผลให้้ แคลเซีียม (calcium) สลายออกจากกระดููกร้้ อยละ 2.50 ต่่อปีี 
จึึ งเป็็นสาเหตุุที่่ � ทำำ �ให้้ กระดููกเปราะบางและแตกหัักง่่าย6 นอกจากนี้้ �  อายุุที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นส่่งผลให้้ เกิิดความเสื่่ � อม
ของการทำำ �งานของระบบประสาท เซลล์ประสาทสั่่ � งการฝ่่อลง ระดัับโกรทฮอร์์โมน (growth hormone) ลดลง 
ส่่งผลให้้ การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ ามเนื้้ � อลดลง หากมีีภาวะพร่่องโภชนาการจากการรัับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีีนไม่่เพีียงพอ หรืื อการมีีกิิจกรรมทางกายที่่ � ลดลง ร่่วมกัับการมีีโรคเรื้้ � อรัังต่่าง ๆ จะส่่งผลให้้มี
การสลายมวลกล้้ ามเนื้้ � อมากกว่่าการสร้้ างมวลกล้้ ามเนื้้ � อ โดยผู้้� ที่่ � มีีอายุุ 50 ปีี มีีจำำ �นวนและขนาดเส้้ นใย 
กล้้ ามเนื้้ � อลดลงร้้ อยละ 1-2 ต่่อปีี และผู้้� ที่่ � มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มีีจำำ �นวนและขนาดเส้้ นใยกล้้ ามเนื้้ � อลดลง 
เพิ่่ � มขึ้้ � นถึึ งร้้ อยละ 3 ต่่อปีี เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อย (sarcopenia) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยมีีโอกาสเกิิดภาวะกระดููกพรุุน (osteoporosis) 
มากกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่ � ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยถึึ ง 9.13 เท่่า7 ซึ่่ � งภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยนำำ �มาซึ่่ � งภาวะ 
เปราะบาง (frailty) และผู้้� สููงอายุุมีีความยาวของกระดููกสัันหลัังลดลงเน่ื่� องจากหมอนรองกระดููกบางลง 
กระดููกสัันหลัังเสื่่ � อม ผู้้� สููงอายุุมีีความสามารถในการรัับแรงกระแทกลดลงเน่ื่� องจากปริิ มาณน้ำำ� �ไขข้้ อ 
กระดููกลดลง ผิิวข้้ อกระดููกเกิิดการเสีี ยดสีี กัันมากขึ้้ � นส่่งผลให้้ เกิิดข้้ อเสื่่ � อมได้้อี กด้้ว ย 3) ระบบหัวใจและ 
หลอดเลืื อด ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงของกล้้ ามเนื้้ � อหััวใจจากการสะสมของไขมััน ทำำ �ให้้ เซลล์กล้้ ามเนื้้ � อ
หััวใจเกิิดการฝ่่อลีี บและมีีการหนาตััวของกล้้ ามเนื้้ � อหััวใจ8 ลิ้้ � นหััวใจหนาและแข็็งเน่ื่� องจากมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � น 
ของเนื้้ � อเยื่่ � อเกี่่ � ยวพัน และมีีแคลเซีียมเกาะ ส่่งผลกระทบต่อความสามารถในการบีีบตัวของหััวใจทำำ �ให้้  
หััวใจทำำ �งานหนัักมากขึ้้ � น ผนังหลอดเลืื อดมีีความยืื ดหยุ่่�  นน้้ อยลงเน่ื่� องจากมีีเส้้ นใยคอลลาเจนมากขึ้้ � น 
และเกิิดภาวะหลอดเลืื อดแดงแข็็งตััว9 4) ระบบหายใจและปอด ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงโครงสร้้ าง
ภายนอกของปอด โดยกระดููกซี่่ � โครงมีีแคลเซีียมไปเกาะทำำ �ให้้ กระดููกซี่่ � โครงเกิิดการแข็็งตััว และ 
หากผู้้� สููงอายุุมีีหลัังค่่อมหรืื อหลัังคด ทำำ �ให้้ ความยาวของทรวงอกลดลง กล้้ ามเนื้้ � อที่่ � ใช้้ ในการหายใจ ได้้ แก่่ 
กล้้ ามเนื้้ � อกะบัังลม กล้้ ามเนื้้ � อระหว่่างซี่่ � โครงชั้้ � นนอกและชั้้ � นในอ่่อนแรง10 ทำำ �ให้้ กระดููกซี่่ � โครงมีีการเคลื่่ � อนไหว
ได้้ล ดลงส่่งผลถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพในการหายใจลดลง11 5) ระบบทางเดิินอาหาร การบีีบตัวและเคลื่่ � อนไหวของ
กระเพาะอาหารลดลงทำำ �ให้้ ระยะเวลาที่่ � อาหารผ่่านลงไปในกระเพาะอาหารนานขึ้้ � น ทำำ �ให้้ ความรู้้ � สึึ กหิิว 
หรืื อความรู้้ � สึึ กอยากอาหารลดลง ประกอบกับการดููดซึึ มสารอาหารที่่ � ลำำ �ไส้้ เล็็กและลำำ �ไส้้ ใหญ่่ลดลงผู้้� สููงอายุุ
จึึ งมีีภาวะขาดสารอาหารได้้ 12 

จากการเปลี่่ � ยนแปลงดัังกล่่าวข้้ างต้้ นส่่งผลให้้ ผู้้� สููงอายุุมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ � อรััง ได้้ แก่่ โรคความดััน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุุดกั้้ � นเรื้้ � อรััง โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืื อดสมอง และยัังพบปัั ญหา 
ทางสุุขภาพอื่่ � น ๆ ที่่ � มัักพบได้้บ่ อย เช่่น อาการปวดข้้ อต่่อ ปวดหลััง ปวดเข่่า ซึ่่ � งมีีความชุุกมากถึึ ง 1 ใน 3  
ของปัั ญหาทั้้ � งหมด13 ทำำ �ให้้ เกิิดข้้ อจำำ �กัดในการเคลื่่ � อนไหวของร่่างกาย ส่่งผลให้้ ผู้้� สููงอายุุสููญเสีี ย 
ความสามารถในการปรัับตัวเข้้ าสู่่�  สภาวะสมดุุลซึ่่ � งสััมพัันธ์์กัับการทรงตััวและมีีความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ ม 
และการเกิิดกระดููกหััก14 นอกจากนี้้ �  การเปลี่่ � ยนแปลงดัังกล่่าวข้้ างต้้ นล้้ว นเป็็นสาเหตุุที่่ � ทำำ �ให้้ เกิิดภาวะ 
เปราะบาง ซึ่่ � งส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่ ายทางสุุขภาพเพิ่่ � มขึ้้ � น ใช้้ ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้ � น  
เกิิดภาวะพึ่่ � งพิิงและมีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตสูงเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบกับผู้้� สููงอายุุที่่ � ไม่่มีีภาวะเปราะบาง15 

ในปีี พ.ศ. 2557 สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศอัังกฤษ (The NHS Constitution) ได้้ แบ่่ง
ภาวะเปราะบางออกเป็็น 3 ระดัับ เพ่ื่� อให้้ ผู้้� สููงอายุุได้้รั บการจััดการหรืื อการดููแลที่่ � เหมาะสม ได้้ แก่่  
1) ระดัับภาวะเปราะบางเล็็กน้้ อย (mildly frail) ผู้้� สููงอายุุที่่ � อยู่่�  ในระดัับนี้้ � ควรส่่งเสริิ มให้้ ผู้้� สููงอายุุดููแล 
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พึ่่ � งพาตนเองให้้ ได้้ นานที่่ � สุุด 2) ระดัับภาวะเปราะบางปานกลาง (moderate frail) ผู้้� สููงอายุุในระดัับนี้้ �  
ควรได้้รั บการดููแลเฉพาะบุุคคลเน่ื่� องจากมีีความซัับซ้้ อนทางสุุขภาพที่่ � แตกต่่างกััน และ 3) ระดัับภาวะ 
เปราะบางขั้้ � นสููง (advance frail) ผู้้� สููงอายุุในระดัับนี้้ � ควรได้้รั บการดููแลแบบประคัับประคองโดยเฉพาะ 
ช่่วงท้้ ายของชีีวิิ ต16 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิ เคราะห์์อภิิมาณ (meta-analysis) 
ของ Ofori-Asenso และคณะ17 อ้้ างอิิ งข้้ อมููลจากผู้้� สููงอายุุมากกว่่า 120,000 คน ใน 28 ประเทศ พบว่า  
อััตราการเกิิดภาวะเปราะบางและภาวะก่่อนเปราะบางเท่่ากัับ 43.40 และ 150.60 รายใหม่่ต่่อประชากร 
1,000 คนต่่อปีี ตามลำำ �ดับ สำำ �หรัับประเทศไทยมีีการศึึ กษาภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุในชุุมชน โดย 
พบว่า ในกรุุงเทพฯ พบร้้ อยละ 32.1418 ขณะที่่ � จัังหวััดปทุุมธานีีพบร้้ อยละ 29.3019

จากข้้ อมููลข้้ างต้้ นจึึ งอาจกล่่าวได้้ว่ า ภาวะเปราะบางเป็็นปัั ญหาทางสุุขภาพที่่ � สำำ �คัญของผู้้� สููงอายุุ
เน่ื่� องจากส่่งผลกระทบในวงกว้้ างจากการเปลี่่ � ยนแปลงทางร่่างกายและจิิ ตใจ ร่่วมกัับความเสื่่ � อมถอยของ
ความสามารถในการดููแลตนเอง ทำำ �ให้้ ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบางมีีความสามารถในการสื่่ � อสาร การรู้้ � คิิด 
ที่่ � ลดลง เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการได้้รั บบาดเจ็็บ การเจ็็บป่วย หรืื อภาวะแทรกซ้้ อนจากโรคเรื้้ � อรัังต่่าง ๆ20  
ทำำ �ให้้ ผู้้� สููงอายุุมีีโอกาสเข้้ าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล มีีความต้้ องการใช้้ ทรััพยากรทางสาธารณสุุข 
มากกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีสุุขภาพดีี หรืื ออยู่่�  ในภาวะพึ่่ � งพาที่่ � ต้้ องการผู้้� ดููแลมากขึ้้ � น ซึ่่ � งปัั จจุุบัันจำำ �นวนของผู้้� ดููแล 
ผู้้� สููงอายุุมีีจำำ �นวนไม่่สอดคล้้ องกัับจำำ �นวนประชากรผู้้� สููงอายุุ21 จึึ งอาจกล่่าวได้้ว่ า ภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุ
นอกจากส่่งผลกระทบต่อตััวผู้้� สููงอายุุทางร่่างกายแล้้วยั งส่่งผลกระทบทางจิิ ตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคมร่่วมด้้ว ย

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิ ทยาลััย
ศรีี นคริิ นทรวิิ โรฒ เป็็นสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย ซึ่่ � งเป็็น  
1 ใน 63 หน่่วยบริิ การสุุขภาพของจัังหวััดนครนายก อยู่่�  ในเขตสุขภาพที่่ �  4 จากข้้ อมููลจากสำำ �นักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััดนครนายกในปีี พ.ศ. 2567 พบว่า จัังหวััดนครนายกมีีประชากร จำำ �นวน 187,585 คน  
โดยมีีผู้้� สููงอายุุ จำำ �นวน 48,683 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 25.9522 และในพื้้ � นที่่ � รัับผิดชอบตามหลัักประกัันสุุขภาพ
ถ้้ว นหน้้ าของศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  มีีประชากรทั้้ � งหมด 
จำำ �นวน 16,257 คน เป็็นผู้้� สููงอายุุ จำำ �นวน 3,054 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 18.79 มีีศัักยภาพด้้ านการบริิ การรัักษา
โรคที่่ � มีีความซัับซ้้ อน การรัับและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทั้้ � งภายในจัังหวััดนครนายกและในเขตสุขภาพที่่ �  4  
พัันธกิิจด้้ านการบริิ การรัักษาพยาบาล การพััฒนาศููนย์์ความเป็็นเลิิ ศด้้ านต่่าง ๆ ที่่ � เหมาะสมกัับปัั ญหา 
และบริิ บทของพื้้ � นที่่ � รวมถึึ งปัั ญหาของประเทศ การศึึ กษาเพ่ื่� อค้้ นหาปัั ญหาสุุขภาพของประชากรที่่ � อาศััย 
อยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � รัับผิดชอบเป็็นสิ่่ � งที่่ � จำำ �เป็็น ดัังนั้้ � น การทราบความชุุกของของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย 
ที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับ 
ที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััยถืื อเป็็นข้้ อมููลสำำ �คัญต่่อการวางแผนระบบบริิ การทางสุุขภาพ 

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย จัังหวััด 
นครนายก เพ่ื่� อนำำ �มาวางแผนในการดููแลที่่ � ถููกต้้ องเหมาะสม

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
ประชากร คืื อ ผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์
ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย

กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ า 
ของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย สุ่่�  มกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบจำำ �เพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิของเกณฑ์์คััดเข้้ า ดัังนี้้ �  1) มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป 
ทั้้ � งเพศหญิิงและชาย 2) อาศััยอยู่่�  ในตำำ �บลคลองใหญ่่ ตำำ �บลบึงศาล ตำำ �บลชุมพล และหมู่่�   6 และหมู่่�   7  
ตำำ �บลองครัักษ์์ จัังหวััดนครนายก 3) สามารถเดิินได้้ อย่่างน้้ อย 6 เมตร โดยไม่่ต้้ องหยุุดพััก อาจใช้้  
หรืื อไม่่ใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน 4) สามารถเข้้ าใจ สื่่ � อสารภาษาไทยและทำำ �ตามคำำ �สั่่ � งได้้  และ 5) ยิินดีี เต็็มใจ 
และยิินยอมเข้้ าร่่วมการศึึ กษา และเกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้ �  1) มีีปัั ญหาด้้ านการพููด การมองเห็็น หรืื อ 
การได้้ยิ นที่่ � ไม่่ได้้รั บการแก้้ ไข 2) ใส่่กายอุุปกรณ์์เสริิ ม กายอุุปกรณ์์เทีียม หรืื อมีีอาการชาบริิ เวณฝ่่าเท้้ า 
ข้้ างใดข้้ างหนึ่่ � งหรืื อสองข้้ าง และ 3) ด่ื่� มเครื่่ � องด่ื่� มที่่ � มีีแอลกอฮอล์์ก่่อนทำำ �การทดสอบภายใน 24 ชั่่ � วโมง  
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ผลการศึึกษา
ผลการศึึ กษาพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกััน 

สุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย จัังหวััด
นครนายก จำำ �นวน 353 คน เป็็นเพศหญิิง 210 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 59.49 และเพศชาย 143 คน คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 40.51 อายุุตั้้ � งแต่่ 60-96 ปีี (mean [SD], 70.57 [6.99] ปีี) กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร ได้้ แก่่ ทำำ �นา ปลููกต้้ นไม้้  และค้้ าขาย มีีบางส่่วนประกอบอาชีีพแม่่บ้้ าน กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
มีีโรคประจำำ �ตัว คิิดเป็็นร้้ อยละ 86.12 โดยประเภทของโรคประจำำ �ตัวที่่ � พบมากที่่ � สุุด 3 อัันดัับแรก คืื อ  
โรคความดัันโลหิตสูง ภาวะไขมัันในเลืื อดสููง และโรคเบาหวาน ตามลำำ �ดับ กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รั บ 
การผ่่าตััดในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้ อยละ 95.47 และสามารถทำำ �กิจกรรมต่่อเน่ื่� อง 
ได้้  30 นาทีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้ อยละ 94.33 นอกจากนี้้ �  กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์หกล้้ ม 
ภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้ อยละ 91.78 (ตารางที่่ �  1)

ในขณะที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ มภายในระยะเวลา 6 เดืื อน มีีสาเหตุุของการหกล้้ ม
สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืื อ การลื่่ � น คิิดเป็็นร้้ อยละ 44.82 การสะดุุดสิ่่ � งกีีดขวาง คิิดเป็็นร้้ อยละ 20.68 และ 

เม่ื่� อคำำ �นวณขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างโดยใช้้ต ารางของ Krejcie และคณะ23 ได้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างในการศึึ กษานี้้ �   
จำำ �นวนทั้้ � งหมด 353 คน

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
ภายหลัังได้้รั บการอนุุมััติิจริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์แล้้ว  คณะผู้้� วิิ จััยดำำ �เนิินการตามขั้้ � นตอน ดัังนี้้ �   

1) จััดทำำ �เอกสารชี้้ � แจงการดำำ �เนิินการวิิ จััยตั้้ � งแต่่เริ่่ � มต้้ นจนสิ้้ � นสุุดการวิิ จััย 2) ประสานงานกัับผู้้� อำำ �นวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลในพื้้ � นที่่ �  ได้้ แก่่ โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านทำำ �นบ  
โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านลาดช้้ าง โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านคลอง 14 เหนืื อ  
และบุุคลากรหน่่วยบริิ การปฐมภููมิิและเวชศาสตร์ครอบครััว เพ่ื่� อชี้้ � แจงวััตถุประสงค์์ รายละเอีียด ขั้้ � นตอน 
การเก็็บข้้ อมููล และการพิิทัักษ์์สิิ ทธิ์์ � และประโยชน์์ของกลุ่่�  มตััวอย่่าง 3) นััดหมายวัันและเวลาเข้้ าเก็็บข้้ อมููล 
วิิ จััยและประสานงานกัับกลุ่่�  มตััวอย่่าง สาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้้   าน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ � 
หมู่่�บ้้   าน (อสม.) เพ่ื่� อประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิ จััยและประสานงานกัับกลุ่่�  มตััวอย่่างในชุุมชนในการเก็็บ 
ข้้ อมููลวิิ จััย 4) กลุ่่�  มตััวอย่่างได้้รั บการชี้้ � แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้ � นตอนการเก็็บข้้ อมููล การพิิทัักษ์์สิิ ทธิ์์ � และ 
ประโยชน์์ และลงชื่่ � อในใบยินยอมเข้้ าร่่วมวิิ จััย และ 5) ดำำ �เนิินการรวบรวมข้้ อมููลด้้ว ยเครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้  
ในการวิิ จััยนี้้ � ระหว่่างวัันที่่ �  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึ งวัันที่่ �  30 มีีนาคม พ.ศ. 2567

การเก็็บข้้ อมููลใช้้ เครื่่ � องมืื อรวบรวมข้้ อมููลโดยให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างตอบตามความเข้้ าใจของตนเอง  
โดยคณะผู้้� วิิ จััยชี้้ � แจงรายละเอีียดของการศึึ กษาและให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเลืื อกยิินยอมหรืื อไม่่ยิินยอม 
ก่่อนทำำ �แบบสอบถาม

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย ประกอบด้้ว ย 1) แบบสอบถามข้้ อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้้ว ย อายุุ เพศ โรคประจำำ �ตัว 
ยาที่่ � รัับประทานเป็็นประจำำ � การได้้รั บการผ่่าตััดภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา ระยะเวลารวมในการทำำ � 
กิิจกรรมที่่ � ทำำ �ติิดต่่อกััน ประสบการณ์์การหกล้้ มภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา และ 2) แบบคัดกรองภาวะ
เปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Simple Frailty Questionnaire, T-FRAIL) ซึ่่ � งเป็็นแบบ
ประเมิินที่่ � คณะกรรมการพััฒนาเครื่่ � องมืื อคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้� สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข 
ใช้้ ประเมิินสมรรถนะผู้้� สููงอายุุเพ่ื่� อการดููแล แบบประเมิิน T-FRAIL ประกอบด้้ว ย ข้้ อคำำ �ถาม จำำ �นวน 5 ข้้ อ  
โดยหากผู้้� ถููกประเมิินพบว่ามีีคะแนนตั้้ � งแต่่ 3 ข้้ อ ขึ้้ � นไป หมายถึึ ง มีีภาวะเปราะบาง24

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
คณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ข้้ อมููลที่่ � ได้้ จากกลุ่่�  มตััวอย่่างมาวิิ เคราะห์์ตามระเบีียบวิิ ธีี วิิ จััยโดยใช้้ โปรแกรม 

คอมพิิวเตอร์์ Excel (Microsoft Corp) การวิิ เคราะห์์ข้้ อมููลส่วนบุุคคลใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนาและแสดงผล 
การศึึ กษาด้้ว ยจำำ �นวน ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviations, SD)  
และการจำำ �แนกภาวะเปราะบางใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนาและแสดงผลการศึึ กษาด้้ว ยจำำ �นวนและร้้ อยละ
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หกล้้ มขณะก้้ าวเดิิน คิิดเป็็นร้้ อยละ 10.35 (ภาพที่่ �  1) และผลจากการหกล้้ มส่่วนใหญ่่ คืื อ แผลถลอก คิิดเป็็น
ร้้ อยละ 58.62 (ภาพที่่ �  2)

ผลการศึึ กษาจากการประเมิินด้้ว ยแบบคัดกรองภาวะเปราะบาง T-FRAIL พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ร้้ อยละ 75.64 ไม่่มีีภาวะเปราะบาง กลุ่่�  มตััวอย่่างร้้ อยละ 15.30 มีีภาวะก่่อนเปราะบาง และกลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ร้้ อยละ 9.06 มีีภาวะเปราะบาง กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบางส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุอยู่่�  ในช่่วง  
70-79 ปีี (ภาพที่่ �  3)

ในการศึึ กษานี้้ � ยัังพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบางประสบปัั ญหา คืื อ 1) ไม่่สามารถเดิิน 
ขึ้้ � นบัันได 10 ขั้้ � น ด้้ว ยตััวเองได้้  โดยไม่่หยุุดพัักและไม่่ใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วย 2) ไม่่สามารถเดิิน 300-400 เมตร  
ด้้ว ยตััวเองได้้  โดยไม่่หยุุดพัักและไม่่ใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วย 3) น้ำำ� �หนัักลดลงเท่่ากัับหรืื อมากกว่่าร้้ อยละ 5  
เม่ื่� อเทีียบกับ 1 ปีี ก่่อนหน้้ า 4) ในช่่วง 4 สััปดาห์์ ที่่ � ผ่่านมา รู้้ � สึึ กอ่่อนเพลีี ยตลอดเวลาหรืื อเกืื อบตลอดเวลา  
และ 5) มีีโรคประจำำ �ตัวเท่่ากัับหรืื อมากกว่่า 5 โรค ขึ้้ � นไป ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  2)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลส่่วนบุ คคลของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

ข้อมูล จำ �นวน (%)

อายุ, ปี  (N = 353)

60-69 (n = 167)

เพศชาย 67 (18.98)

เพศหญิง 100 (28.33)

70-79 (n = 138)

เพศชาย 57 (16.15)

เพศหญิง 81 (22.95)

≥ 80 (n = 48)

เพศชาย 19 (5.38)

เพศหญิง 29 (8.21)

โรคประจำ �ตว

มี 304 (86.12)

ไม่มี 33 (9.35)

ไม่ทราบ 16 (4.53)

ประเภทของโรคประจำ �ตว*

โรคความดันสูงโลหิตสูง 243 (33.02)

ภาวะไขมันในเลื อดสูง 236 (32.07)

โรคเบาหวาน 106 (14.40)

โรคหัวใจ 18 (2.45)

โรคต่อมลูกหมากโต 17 (2.31)

โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 16 (2.17)

โรคข้อเข่าเสื ่ อม 13 (1.77)

โรคไต 12 (1.63)

โรคต้ อกระจก 11 (1.49)

โรคหลอดเลื อดสมอง 9 (1.22)
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ภาพที่่ �  1. สาเหตุของการหกล้้มของกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ม 

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลส่่วนบุ คคลของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง (ต่่ อ)

ข้อมูล จำ �นวน (%)

โรคเกาต์ 9 (1.22)

โรคหอบหืด 8 (1.08)

โรคกระเพาะอาหาร 7 (0.95)

โรคถุงลมโป่งพอง 6 (0.82)

โรคภูมิแพ้ 6 (0.82)

โรคกรดไหลย้อน 5 (0.68)

โรคไทรอยด์ 4 (0.54)

ภาวะกระดูกพรุน 3 (0.40)

โรคแพ้ภูมิตัวเอง 2 (0.27)

โรคโลหิตจาง 2 (0.27)

โรคหลอดลมอักเสบ 1 (0.14)

โรคปอดติดเชื ้ อ 1 (0.14)

โรคมะเร็ ง 1 (0.14)

การผ่าตัดในระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมา

มี 16 (4.53)

ไม่มี 337 (95.47)

ระยะเวลาการทำ �กิจกรรมต่อเน่ือง, นาที

< 30 20 (5.67)

≥ 30 333 (94.33)

การหกล้ มในระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมา

มี 29 (8.22)

ไม่มี 324 (91.78)
* กลุ่่�  มตััวอย่่าง 1 คน สามารถเลืื อกตอบได้้ มากกว่่า 1 ประเภท
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ภาพที่่ �  2. ผลจากการหกล้้มของกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ม

ภาพที่่ �  3. ภาวะเปราะบางของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง 
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การศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััย
ในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็น 
หน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย จัังหวััดนครนายก จากการศึึ กษานี้้ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ �ตัว 
สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Kumpiriyapong และคณะ25 ที่่ � ศึึ กษาผู้้� สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี และพบว่า ร้้ อยละ 68.90 ของกลุ่่�  มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ �ตัว และรายงานการศึึกษาของ  
Charoensuksiri และคณะ26 ที่่ � พบเช่่นเดีียวกันว่่า ร้้ อยละ 74.80 ของกลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุในชุุมชน 
ของอำำ �เภอชััยบาดาล จัังหวััดลพบุุรีี  มีีโรคประจำำ �ตัว ผลการศึึ กษายัังพบว่า ประเภทของโรคประจำำ �ตัว 
ที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นมากที่่ � สุุด คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Charoensuksiri 
และคณะ26 Charoensuksiri และคณะ27 และ Sindhu และคณะ28 ที่่ � พบว่า โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ � อรัังที่่ � พบได้้บ่ อย
ในผู้้� สููงอายุุ คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง 

กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะเปราะบางร้้ อยละ 9.06 ซึ่่ � งแตกต่่างจากรายงานการศึึ กษาของ 
Anupat และคณะ15 Nanudorn และคณะ19 Kumpiriyapong และคณะ25 และ Boribun และคณะ29 

ที่่ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะเปราะบางร้้ อยละ 33.20, 29.30, 46.60, และ 26.40 ตามลำำ �ดับ 
นอกจากนี้้ �  ผลการศึึ กษายัังพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุเพศหญิิงมีีความชุุกของภาวะเปราะบางมากกว่่า 
เพศชาย สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Kumpiriyapong และคณะ25 ที่่ � ศึึ กษากลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุ
ในชุุมชน จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยพบว่า มากกว่่ากึ่่ � งหนึ่่ � งของกลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง จากข้้ อมููล 
ดัังกล่่าวแสดงเห็็นว่่าแต่่ละจัังหวััดมีีความชุุกของผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบางแตกต่่างกััน อาจเน่ื่� องจาก
ประชากรมีีบริิ บทส่่วนบุุคคล ได้้ แก่่ สภาพสัังคม เศรษฐานะ สุุขภาวะ ปัั ญหาสุุขภาพ และบริิ บททางสัังคม 
ได้้ แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่ � แตกต่่างกััน ซึ่่ � งบริิ บทดัังกล่่าวส่งผลต่อความเสี่่ � ยงในการเกิิดภาวะ 
เปราะบางของผู้้� สููงอายุุ30 นอกจากนี้้ �  ความชุุกของภาวะเปราะบางยัังผัันแปรตามความแตกต่่างของ 
เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้วั ด และระบบการดููแลสุขภาพในแต่่ละพื้้ � นที่่ � ซึ่่ � งมีีความแตกต่่างกััน18 จากผลการศึึ กษา 
ที่่ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างในงานวิิ จััยนี้้ � ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเปราะบางอาจเน่ื่� องจากกลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
สามารถทำำ �กิจวััตรประจำำ �วันได้้ด้้ว  ยตนเอง สามารถเดิินได้้ อย่่างน้้ อย 6 เมตร โดยไม่่ต้้ องหยุุดพััก 
อาจจะใช้้ หรืื อไม่่ใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน รวมถึึ งยัังมีีอาชีีพทางการเกษตร ได้้ แก่่ ทำำ �นา ปลููกต้้ นไม้้  และค้้ าขาย  
โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวเป็็นกิิจกรรมทางกายที่่ � ทำำ �ต่อเน่ื่� อง ซึ่่ � งการทำำ �กิจกรรมหรืื อการออกกำำ �ลัังกาย 
ที่่ � ต่่อเน่ื่� อง 30 นาทีี ขึ้้ � นไป ให้้ ประสิิ ทธิิ ภาพดีีในผู้้� สููงอายุุ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ El-Khoury 
และคณะ31 ที่่ � พบว่า การออกกำำ �ลัังกายที่่ � มีีความถี่่ �  3-5 ครั้้ � งต่่อสััปดาห์์ และใช้้ ระยะเวลาไม่่น้้ อยกว่่า 20 นาทีี 
ส่่งผลดีต่่อผู้้� สููงอายุุ จากบริิ บททางสัังคมของพื้้ � นที่่ � ทำำ �ให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเข้้ าร่่วมทำำ �กิจกรรมทางศาสนา 
อย่่างสม่ำำ � �เสมอและต่่อเน่ื่� อง ซึ่่ � งกิิจกรรมทางศาสนาช่่วยสนัับสนุุนให้้ ผู้้� สููงอายุุเพิ่่ � มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์  
ระหว่่างบุุคคล สอดคล้้ องกัับทฤษฎีีการมีีกิิจกรรม (activity theory)32 ที่่ � กล่่าวว่า การที่่ � บุุคคลทำำ �กิจกรรม
ช่่วยก่่อให้้ เกิิดความพึึงพอใจของชีีวิิ ต ส่่งผลให้้มี แรงจููงใจในการสร้้ างการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและ 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  2. การคััดกรองกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีภาวะเปราะบางจากแบบคััดกรองภาวะเปราะบาง

แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง* จำ �นวน (%)

ท่านไม่สามารถเดินขึ ้ นบันได 10 ข้ัน ด้ว ยตัวเองได้ โดยไม่หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 32 (32.65)

ท่านไม่สามารถเดิน 300-400 เมตร ด้ว ยตัวเองได้ โดยไม่หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 28 (28.57)

ท่านน้ำ �หนักลดลงเท่ากับหรื อมากกว่าร้อยละ 5 เม่ือเทียบกับ 1 ปี  ก่อนหน้า 18 (18.37)

ในช่วง 4 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ท่านรู้สึ กอ่อนเพลี ยตลอดเวลาหรื อเกื อบตลอดเวลา 17 (17.35)

ท่านมีโรคเหล่าน้ี (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ ง [ไม่รวมมะเร็ งผิวหนัง] โรคปอดเรื ้ อรัง โรคหลอดเลื อดหัวใจกำ �เริ บ 
ภาวะหัวใจวาย โรคหอบหืด อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลื อดหัวใจ ภาวะข้ออักเสบ โรคหลอดเลื อดสมอง หรื อโรคไต) เท่ากับ
หรื อมากกว่า 5 โรค ขึ ้ นไป

3 (3.06)

* แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the simple frailty questionnaire, T-FRAIL) สำำ �หรัับกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบาง (n = 32) โดยกลุ่่�  มตััวอย่่าง 1 คน 

สามารถตอบได้้ตั้้  � งแต่่ 3 คำำ �ตอบ ขึ้้ � นไป
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ส่่งผลต่อการกระทำำ �กิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่� อง และการศึึ กษาของ Etman และคณะ33 พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ที่่ � ไม่่เข้้ าร่่วมกิิจกรรมกัับชุมชนมีีโอกาสเสี่่ � ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบางมากกว่่ากลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีการเข้้ าร่่วม
กิิจกรรมกัับชุมชนอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ อีีกเหตุุผลหนึ่่ � งที่่ � ส่่งผลให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเพีียงบางส่่วนมีีภาวะเปราะบาง
เน่ื่� องจากกลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� ในภาวะสุุขภาพของตนเอง เข้้ าถึึ งระบบบริิ การสุุขภาพรัับการตรวจ
ติิดตามรัักษาโรคประจำำ �ตัวต่อเน่ื่� อง ทั้้ � งในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ และระดัับตติิยภููมิิ นอกจากนี้้ �  
ยัังมีีกลุ่่�  มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้้   าน ทำำ �หน้้ าที่่ � ประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม และประสานงาน
ระหว่่างประชากรในหมู่่�บ้้   านกัับสถานพยาบาล รวมถึึ งการที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างได้้รั บความรู้้ � จากโครงการบริิ การ
วิิ ชาการของสถานศึึกษาและบุุคลากรสายสุุขภาพ ได้้ แก่่ แพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ �บัด เภสััชกร  
นัักสาธารณสุุข เป็็นต้้ น ทำำ �ให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้ � ทางสุุขภาพ มีีความตระหนัักในการส่่งเสริิ มและ 
ดููแลสุขภาพของตนเองอย่่างสม่ำำ � �เสมอ

ข้้ อเสนอแนะในการศึึ กษาครั้้ � งต่่อไป คืื อ ควรศึึ กษาเก็็บรวบรวมข้้ อมููลเพิ่่ � มเติิมในชุุมชนอื่่ � น ๆ 
ในจัังหวััดนครนายก และควรทำำ �การศึึ กษารููปแบบการวิิ จััยแบบทดลอง เพ่ื่� อพััฒนาโปรแกรมออกกำำ �ลัังกาย
ในผู้้� สููงอายุุกลุ่่�  มเสี่่ � ยง (ไม่่มีีภาวะเปราะบางและมีีภาวะก่่อนเปราะบาง) และกลุ่่�  มภาวะเปราะบาง

การศึึ กษานี้้ � ได้้ เก็็บรวบรวมข้้ อมููลจากกลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบ 
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของ 
มหาวิิ ทยาลััย จัังหวััดนครนายก ผลการศึึ กษาพบว่า ความชุุกของภาวะเปราะบาง คิิดเป็็นร้้ อยละ 9.06 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุอยู่่�  ในช่่วง 70-79 ปีี ผลการศึึ กษานี้้ � สามารถนำำ �ไปใช้้ ประโยชน์์เป็็นข้้ อมููล 
ในการติิดตามความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุในชุุมชนและใช้้ เป็็นข้้ อมููลในด้้ านวิิ ชาการและ 
การวางแผนบริิ การทางสุุขภาพได้้ อย่่างเหมาะสมกัับสุขภาวะจริิ ง เช่่น ป้้องกัันกลุ่่�  มไม่่มีีภาวะเปราะบาง 
โดยให้้ ความรู้้ � เพ่ื่� อส่่งเสริิ มสุุขภาพและป้้องกัันการหกล้้ ม รวมถึึ งเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการเกิิดภาวะเปราะบาง
ในกลุ่่�  มมีีภาวะก่่อนเปราะบางและให้้คำ ำ �แนะนำำ �ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบาง เพ่ื่� อให้้ เห็็นความสำำ �คัญของ 
การจััดการปัั จจััยเสี่่ � ยง ผลกระทบ และเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้� ดููแลและครอบครััว นอกจากนี้้ � ยัังเป็็นประโยชน์์ 
ต่่อหน่่วยบริิ การสุุขภาพในชุุมชนและเครืื อข่่ายทางสัังคม เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้ องถิ่่ � น (อปท.)  
ในด้้ านนโยบายเน้้ นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลที่่ � ต่่อเน่ื่� องแบบองค์์รวมจากทุุกภาคส่่วน เช่่น นโยบาย 
การจััดสรรพื้้ � นที่่ � และงบประมาณ รวมถึึ งการจััดทำำ �แผนกิิจกรรมเชิิงรุุกเพ่ื่� อส่่งเสริิ มสุุขภาพกาย ป้้องกััน 
ภาวะเปราะบาง รวมถึึ งการให้้คำ ำ �แนะนำำ �กับเครืื อข่่ายในชุุมชน

สรุุปผล
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