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บทคดัย่อ 

 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเปรำะบำงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต เจบ็ป่วยรุนแรง และฟ้ืนตัวล่ำช้ำ แต่หำก
ตรวจพบได้ในช่วงแรกเร่ิม และได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม กอ็ำจช่วยป้องกันหรือชะลอภำวะเปรำะบำง 
ได้กำรศึกษำคร้ังนี้ เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงควำมสมัพันธ ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของภำวะ
เปรำะบำง และปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บัภำวะเปรำะบำงของผู้สงูอำยุในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สงูอำยุ
ในชุมชน จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 148 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมภำวะเปรำะบำง แบบประเมินควำมรอบรู้ ด้ำน
สุขภำพคนไทย วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนำและสถิติกำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี (Binary 
Logistic Regression) ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 46.60 มีภำวะเปรำะบำง ร้อยละ 31.80 
เร่ิมมีเปรำะบำง และร้อยละ 21.60 ไม่มีภำวะเปรำะบำง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะเปรำะบำงของ
ผู้สงูอำยุในชุมชน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำยุ และ เพศ ดังนั้น กจิกรรมกำรป้องกนัและลดภำวะ
เปรำะบำงในผู้สูงอำยุซึ่งสำมำรถท ำได้หลำกหลำยวิธีจึงควรน ำมำใช้กับผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม เพ่ือช่วยให้
ผู้สงูอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงย่ังยืน สำมำรถพ่ึงพำและช่วยเหลือตัวเองได้  
 
ค าส าคญั: ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ;์ ภำวะเปรำะบำง; ผู้สงูอำยุในชุมชน 
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Abstract 
 Frail older people have a high risk of premature death, serious illness, and delayed recovery. 
However, if frailty is detected in the beginning and managed appropriately, it can be preventable and 
slowly progress.   The purposes of this descriptive correlation study were to examine the prevalence 
of frailty and factors relating to frailty in community-dwelling elderly. One hundred and forty-eight 
participants were recruited from the community- dwelling elderly in the Ubon Ratchathani Province 
by multi-stage sampling.  Data were collected by questionnaires to assess personal information, frailty, 
and health literacy.  Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression 
analysis.  The results revealed that 46.60% of the participants had frailty syndrome, while 31.80% 
of them was pre-frail, and 21.60% was non-frail.   Regarding the factors relating to frailty among 
the elderly in this study, it was found that age and gender were statistically significant factors.  
Therefore, interventions to prevent or reduce the level of frailty in community- dwelling older adults 
should be implemented for each group of them in order to improve a good quality of life and promote 
their independence. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร เน่ืองจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข 

ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น โดยพบว่าในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

19.6 ของประชากรทั้งหมด และประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged society)”  

เมื่อมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในอีก 1-2 ปีข้างหน้า จังหวัดอุบลราชธานี

เป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุ มากเป็นอันดับ 4 ของประเทศไทย และมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ  

18.96 ของประชากรท้ังหมด1 ซึง่ถอืได้ว่าจงัหวดัอบุลราชธาน ีเป็นสงัคมสงูอาย ุ(aged society) ภาวะเปราะบาง (erailty)  

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมผู้สูงอายุ โดยภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่เกี่ยวกับการลดลงของพลังงาน

ส�ำรอง (body reserve) และความสามารถในการตอบสนองของสิ่งกระตุ้นในร่างกาย (stressors) ลดลง ท�ำให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย2 ซึ่งภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จากลักษณะอาการ 3 ใน 5 อย่างขึ้นไป ได้แก่  

1) น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี  

(unintentional weight loss) 2) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 3) ความรู้สึกหมดแรง (exhaustion) 4) เดินช้าลง 

(low walking speed) และ 5) การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity)3 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย จากการศึกษาพบว่าเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้นภาวะ 

เปราะบางจะพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น4 และภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 เมื่ออายุ 80 ปี3  

เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง5 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว5 นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง6 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Smith และคณะ ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนกลุม่ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพอยูใ่นระดับต�ำ่จะสมัพนัธ์ 

กับความเสื่อมทางด้านร่างกาย การรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต7 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพใน 

ระดับสูงจะชะลอการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้8 ซึ่งการที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะท�ำให้มีสุขภาพ

ที่ดีอย่างยั่งยืน9

	 ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางด้านร่างกายของ 

ผูม้ภีาวะเปราะบาง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิผลลพัธ์ของภาวะสขุภาพท่ีไม่พงึประสงค์ เช่น การหกล้ม (falls) ภาวะพึง่พา  

(disability) การรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต6 ผละกระทบด้านจิตใจ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายลดลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง แยกตัว เกิดภาวะซึม

เศร้าได้ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจพบว่า ต้องสูญเสียค่าใช้ในการดูแลเพิ่มมากขึ้นจากการเกิดภาวะพึ่งพา จากภาวะ 

เปราะบาง ส่งผลให้ต้องการการดูแลในระยะยาว5 ดังนั้นผู้สูงอายุควรต้องมีการประเมินความเสี่ยงภาวะเปราะบาง  

และให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบางขึ้น ซึ่งจะเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันไม่ให ้

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึ่งประสงค์8 ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบด้านต่างๆ ได้

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ทางสุขภาพกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค10  

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ 

ภาวะเปราะบาง ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น

ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะเปราะบางว่าเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มี 

ความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้จากแนวคิดของ Fried et al.3 กล่าวว่า ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างกลาง

ของความสามารถในการท�ำงานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค  

มกีารลดลงของพลงังานส�ำรองในหลาย ๆ  ระบบของร่างกายอย่างต่อเนือ่ง พบมากตามอายทุีม่ากขึน้ ประเมินได้จากการ

มีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ 1) น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัม

หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (unintentional weight loss) 2) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness)  

3) ความรู้สึกหมดแรง (exhaustion) 4) เดินช้าลง (low walking speed) และ 5) การท�ำกิจกรรมลดลง (low physical 

activity)3 ซึ่งอาการทางคลินิกเหล่านี้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบางได้

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยัได้คดัเลอืกตวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยคดัเลอืกตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 อายุ เมื่ออายุมากขึ้นการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะเสื่อมลง ส่งผลในเกิดภาวะเปราะบาง จากการ

ศึกษาพบว่า จากการศึกษาพบว่าภาวะเปราะบางจะพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 7 และเมื่อมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป คาดว่าจะมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นร้อยละ 303 

	 เพศ จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง5 

	 โรคประจ�ำตัว การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จะส่งผลต่อความเส่ียงในการสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายซึ่งท�ำให้เกิดภาวะเปราะบางได้ โดยผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว5 

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health Literacy) ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง  

เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและการส่ือสารด้านสุขภาพ โดยพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

เปราะบางในผู้สูงอายุ6

  
 
 
  
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรศึกษำคร้ังนี้ เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงควำมสมัพันธ ์(Descriptive correlation research)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่ มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชำยและหญิงที่อำศัยอยู่ในชุมชน จังหวัด
อบุลรำชธำนี 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชำยและหญิงที่อำศัยอยู่ในชุมชน จังหวัด
อบุลรำชธำนี   
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria) 
 1. สำมำรถอ่ำนออก สื่อสำรได้ หรือมีผู้ดูแลหลักสำมำรถให้ข้อมูลได้ 
 2. สำมำรถเดินได้เองหรือใช้อปุกรณ์ช่วยเดินได้ 
 3. ไม่มีภำวะสมองเสื่อม โดยประเมินจำกกำรใช้แบบสอบถำมสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย 
(MMSE-Thai 2002) 
 4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยคร้ังนี้  
  เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (exclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพรุนแรง มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์หรือ
เสยีชีวิต 
 2. ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนพฤติกรรม เช่น โกรธ ก้ำวร้ำว โวยวำย ที่อำจส่งผลให้เกิดอันตรำยแก่
บุคคลอื่น 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power ด้วยกำรก ำหนดอ ำนำจ
ทดสอบ (power of test) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต ่ำขึ้นไป (r=0.25) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มี
อ ำนำจทดสอบ 80% (power of test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถติิที่ .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 123 
คน และเพื่อป้องกนัควำมคลำดเคลื่อนและควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก
ร้อยละ 2011 รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเท่ำกบั 148 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage sampling) ข้ันตอนที่ 1 ท ำกำรสุ่ม
อ ำเภอในจังหวัดอุบลรำชธำนี 25 อ ำเภอ มำจ ำนวน 5 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอเมือง อ ำเภอตระกำรพืชผล 
อ ำเภอเดชอุดม อ ำเภอนำจะหลวย และอ ำเภอนำตำล ข้ันตอนที่ 2 เม่ือได้อ ำเภอตัวอย่ำงแล้ว สุ่มเลือก
ต ำบลในอ ำเภอที่สุ่มได้มำอ ำเภอละ 1 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลขำมใหญ่ อ ำเภอเมือง ต ำบลนำพิน อ ำเภอ
ตระกำรพืชผล ต ำบลนำกระแซง อ ำเภอเดชอุดม ต ำบลโสกแสง อ ำเภอนำจะหลวย และต ำบลพะลำน 

เพศ   

ภาวะเปราะบาง 
(Frailty) 

อายุ 

โรคประจ าตวั 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 	

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria)

	 1. 	สามารถอ่านออก สื่อสารได้ หรือมีผู้ดูแลหลักสามารถให้ข้อมูลได้

	 2. 	สามารถเดินได้เองหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้

	 3. 	ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม โดยประเมนิจากการใช้แบบสอบถามสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002)

	 4. 	ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria)

	 1. 	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรง มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์หรือเสียชีวิต

	 2. 	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น โกรธ ก้าวร้าว โวยวาย ที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายแก่บุคคลอื่น

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ด้วยการก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of 

test) มีความสัมพันธ์อย่างน้อยในระดับต�่ำขึ้นไป (r=0.25) ในการวิเคราะห์เพื่อให้มีอ�ำนาจทดสอบ 80% (power of 

test) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 123 คน และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2011 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 148 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ขั้นตอนที่ 1 ท�ำการสุ่มอ�ำเภอ 

ในจังหวัดอุบลราชธานี 25 อ�ำเภอ มาจ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอตระการพืชผล อ�ำเภอเดชอุดม  

อ�ำเภอนาจะหลวย และอ�ำเภอนาตาล ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้อ�ำเภอตัวอย่างแล้ว สุ่มเลือกต�ำบลในอ�ำเภอที่สุ่มได้มาอ�ำเภอ

ละ 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลขามใหญ่ อ�ำเภอเมือง ต�ำบลนาพิน อ�ำเภอตระการพืชผล ต�ำบลนากระแซง อ�ำเภอเดชอุดม  

ต�ำบลโสกแสง อ�ำเภอนาจะหลวย และต�ำบลพะลาน อ�ำเภอนาตาล ขัน้ตอนที ่3 สุม่เลอืกหมูบ้่านในต�ำบลทีสุ่ม่ได้ มาต�ำบล 

ละ 1 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านหนองมะนาว ต�ำบลขามใหญ่ จ�ำนวน 34 คน บ้านนาพิน ต�ำบลนาพิน จ�ำนวน 44 คน  

บ้านนากระแซง ต�ำบลนากระแซง จ�ำนวน 42 คน บ้านทุ่งเพียง ต�ำบลโสกแสง จ�ำนวน 15 คน และบ้านปากแซง  

ต�ำบลพะลาน จ�ำนวน 13 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย (subject selection and allocation) ตามเกณฑ์ 

คัดเข้า จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

 	 	 	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini-mental state examination-Thai ver-

sion: MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดท�ำแบบทดสอบสมรรถภาพเบ้ืองต้น สถาบันเวชศาสตร ์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข12 ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภาวะสูญเสีย 

การท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับปัญญา สามารถน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุในทุกระดับการศึกษา แปลผลจากคะแนนรวมจาก 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 11 ค�ำถามแบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศึกษา เกณฑ์การให้คะแนน 

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

ระดับประถมศึกษา ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

 	  		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ 

ผ่านมา ประวัติการใช้ยา การมีโรคประจ�ำตัว และการพักรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

 			   2.2 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ สุพรรณี ใจดี5 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 

Fried และคณะ โดยภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จาก 3 ใน 5 อาการดังต่อไปน้ี 1. น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ต้ังใจ 

หรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน�้ำหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight loss)  

2. ภาวะหมดแรง (exhaustion) 3. ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 4. การเดินช้าลง (low walking speed) และ  

5. การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบดังนี้ 

	 องค์ประกอบที ่1 การประเมนิน�ำ้หนกัตัวลดลง (weight loss) เป็นการประเมนิโดยการถามค�ำถาม ใน 1 ปีทีผ่่านมา 

น�้ำหนักตัวลดลงมากกว่า 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด์) โดยไม่ได้ต้ังใจหรือไม่หรือน�้ำหนักน้อยกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำ

หนักตัว แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนไม่มีการลงบันทึกในส่วนของน�้ำหนักตัวในปีท่ีผ่านมา จึงใช้ค�ำถามจาก 

แบบประเมิน CES-D Depression Scale (โดยถามค�ำถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ท่านรู้สึก “ไม่ชอบ 

รับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” 

	 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 คะแนนรู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง  

(1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบน้ีปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบน้ีเป็นประจ�ำ  

(5-7 วัน/สัปดาห์) 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค�ำถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน ซ่ึงถือว่า 

มีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้ มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

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

	 องค์ประกอบที่ 2 การประเมินภาวะหมดแรง (exhaustion) เป็นการประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุโดยให้ 

ผู้สูงอายุประเมินตนเองใช้ค�ำถามจากแบบประเมิน CES-D depression Scale ใน 2 ข้อ โดยถามค�ำถามผู้สูงอาย ุ 

บ่อยแค่ไหนใน 1 สปัดาห์ท่ี “คณุรูส้กึว่ากจิกรรมทกุอย่างทีท่�ำเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก” และ “คณุรูส้กึว่าไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมต่างๆได้” 

	 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 คะแนน รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง  

(1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบน้ีปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบน้ีเป็นประจ�ำ  

(5-7 วัน/สัปดาห์) โดยคะแนนได้จากเมื่อผู้สูงอายุตอบข้อใดข้อหนึ่ง ใน 2 ข้อย่อย แล้วได้คะแนน 2 หรือ 3 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค�ำถามการแปลผล ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่ามี 

ภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้ มีเกณฑ์การให้คะแนนมี ดังนี้ 

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

	 องค์ประกอบที่ 3 ประเมินภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) โดยประเมินจากการวัดความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อมือ (hand grip strength) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของความเนื้อมือโดยเครื่องทดสอบ Hand grip  

dynamometer 
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	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

 	 ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้ชาย 	  ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้หญิง 

	 BMI 	 Hand grip strength 	 BMI 	 Hand grip strength 

	 ≤ 24 kg/m² 	 ≤ 29 kg. 	 ≤23 kg/m² 	 ≤17 kg

	 24.1 – 26 kg/m² 	 ≤ 30 kg. 	 23.1 – 26 kg/m² 	 ≤ 17.3 kg. 

	 26.1 –28 kg/m² 	 ≤ 31 kg. 	 26.1 – 29 kg/m² 	 ≤ 18 kg. 

	 > 28 kg/m² 	 ≤ 32 kg. 	 > 29 kg/m² 	 ≤ 21 kg 

	 เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่าความแข็งแรงของความเน้ือมือ กรณีค่าความแข็งแรงของ

ความเนื้อมือต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้ มีเกณฑ์การให้คะแนน

มีดังนี้ 

	 ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้คะแนน 0 คะแนน ค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้คะแนน 1 คะแนน 

	 องค์ประกอบที่ 4 การเดินช้าลง (low walking speed) เป็นแบบทดสอบการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและ 

การเดิน (time up and Go Test: TUGT) โดยผู้วิจัยจะเดินไปข้างๆ ขณะผู้ร่วมวิจัยท�ำการทดสอบการเดิน และ 

น�ำระยะเวลาทีม่หีน่วยเป็นวนิาท ีโดยท�ำการทดสอบทัง้หมด 2 ครัง้ เลอืกระยะเวลาทีท่ดสอบทีไ่ด้ค่าดทีีส่ดุ น�ำระยะเวลา 

ที่ได้มาเปรียบเทียบกับเพศและส่วนสูงของผู้ทดสอบ 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

	 ค่าปกติในผู้ชาย 

	 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วินาที 

	 - ส่วนสูงมากกว่า 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที 

	 ค่าปกติในผู้หญิง 

	 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วินาที 

	 - ส่วนสูงมากกว่า 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที 

	 เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่ากรณีระยะเวลาของการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและ 

การเดิน ระยะเวลาที่ได้เมื่อเทียบกับเพศและอายุผิดปกติ ให้ 1 คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนี้  

มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

	 ค่าปกติ 	 ได้คะแนน 0 คะแนน 	 ค่าผิดปกติ 	 ได้คะแนน 1 คะแนน 

	 องค์ประกอบที่ 5 การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง (Low physical activity) มีค�ำถามที่ครอบคลุมทุกกิจกรรม 

ทางกาย ค�ำถามเกี่ยวกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานบ้าน การออกก�ำลังกายในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา  

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน�ำมาหาค่ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงค�ำนวณจากสูตร MET-minute week ค่าพลังงาน 

ที่ใช้ใน 1 สัปดาห์ แบ่งตามเพศ 

	 เกณฑ์การให้คะแนน ในเพศชายน้อยกว่า 383 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ส่วนเพศหญิงน้อยกว่า  

270 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ 1 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน จากการให้คะแนนกรณีได้ 1 คะแนน ถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น  

มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 	 	 	 	 ได้คะแนน 1 คะแนน การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง 

	 	 	 	 	 ได้คะแนน 0 คะแนน การท�ำกิจกรรมทางกายไม่ลดลง 
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	 เกณฑ์การแปลผลภาวะเปราะบาง จากการประเมินครบทั้ง 5 องค์ประกอบ แปลผลภาวะเปราะบาง ดังนี้ 

	 	 ระดับภาวะเปราะบาง  	          คะแนน 

	 ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non - Frailty)                     	0     คะแนน 

	 เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Pre - Frailty) 	 1-2 คะแนน 

	 มีภาวะเปราะบาง (Frailty) 	 3 คะแนนขึ้นไป

 	  2.3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thailand Health Literacy Scales) ผู้วิจัยใช้แบบ 

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับท่ัวไป (General health literacy scales) ของ อังศินันท์ อินทรก�ำแหง13 ซึ่งเป็น 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป มีกลุ่มข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ จ�ำนวน 47 ข้อ  

ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 

ต่อการปฏิบัติ จ�ำนวน 5 ข้อ 3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4. การสื่อสารและการสนับสนุน 

ทางสังคม จ�ำนวน 17 ข้อ 5. การจัดการสุขภาพตนเอง จ�ำนวน 11 ข้อ

 	 เกณฑ์การแปลผลความรอบรูด้้านสขุภาพ จากการประเมนิครบทัง้ 5 องค์ประกอบ น�ำคะแนนทัง้ 5 องค์ประกอบ

ที่ได้มาแปลผล ดังนี้ 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีพอ 	 น้อยกว่า 141  คะแนน 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้ 	 141-187.99 คะแนน 

	 	 	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 	 	 มากกว่า 188  คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพคนไทย และแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู ้วิจัยน�ำมาตรวจสอบ 

ความเทีย่งก่อนไปใช้จรงิ โดยน�ำไปทดลองกับผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบติัเช่นเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ทีอ่าศยัอยู่

ในชุมชนอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา Cronbach (Cronbach’ s coefficient alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ เท่ากับ 0.95 ส่วนแบบสอบถาม

ภาวะเปราะบางค�ำนวณหาความเที่ยง เนื่องจากข้อลักษณะเคร่ืองมือและการให้คะแนนที่แบ่งการให้คะแนนเป็นช่วง  

จึงประเมินความเท่ียงโดยวิธีใช้ผู้ประเมินร่วม (Inter-rater method) โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คน ท�ำการประเมินไป

พร้อมกัน โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกันจากนั้นน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณ โดยใช้สูตรค�ำนวณความเที่ยงของการสังเกต  

(Inter-rater method) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลขใบรับรอง UBU–REC–19/2563 รับรองเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2563 การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่บังคับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 

ผลกระทบใดๆ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ ชุมชนต�ำบลขามใหญ่ ชุมชนต�ำบลนาพิน ชุมชนต�ำบล 

นากระแซง ชุมชนต�ำบลโสกแสง และชุมชนต�ำบลพะลาน โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 	 1. ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในการลงพื้นท่ีหมู่บ้าน 
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เพื่อพบกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 2. ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตัวกับเจ้าหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอียดโครงการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการวิจัยครั้งนี้ 

	 	 3. ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินไปด�ำเนินการเก็บข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือใน 

การเก็บรวบข้อมูล โดยชี้แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ แล้วด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังได้รับความยินยอม

	 	 4. น�ำข้อมูลที่ได้ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกคร้ัง แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ 

ทางสถิติ

	 ด�ำเนินการตามขั้นตอน ระหว่าง เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2563 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนด  

จ�ำนวน 148 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ประวติัการหกล้มใน 1 ปีทีผ่่านมา ประวตักิาร

ใช้ยา การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพักรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์ความชุกของภาวะเปราะบาง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 1. ไม่มีภาวะเปราะบาง 2. เริ่มม ี

ภาวะเปราะบาง 3. มีภาวะเปราะบาง โดยใช้ ร้อยละ

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD=7.08) เป็นผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 40.5 และเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 

59.5 การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 84.5 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 68.9 

ตามล�ำดับ

	 ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 45.9  

รองลงมาคือระดับยังไม่ดีพอ ร้อยละ 29.1 และระดับดีมาก จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 25 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ความชุกของของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ความชุกของของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  

ไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.6 เริ่มมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 31.8 มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 46.6 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน และร้อยละ ของความชุกของของภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอุบลราชธาน ี(n = 148)

	 	 ภาวะเปราะบาง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ไม่มีภาวะเปราะบาง	 32	 21.6

	 เริ่มมีภาวะเปราะบาง	 47	 31.8

	 มีภาวะเปราะบาง	 69	 46.6
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ช่วงอายุ 90 ปี ขึ้นไป มีภาวะเปราะบางสูงที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 

80-89 ปี ร้อยละ 73.7 ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 64.9 และช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 38.6 ตามล�ำดับ

	 เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงพบภาวะเปราะบางร้อยละ 57.9 และ 

เพศชายพบภาวะเปราะบางร้อยละ 30

	 โรคประจ�ำตัว พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 51 และ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีภาวะ 

เปราะบาง ร้อยละ 37 ตามล�ำดับ

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ เกิดภาวะเปราะ

บางมากที่สุด ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้ เกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 50  

และผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก เกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละ ของภาวะเปราะบางจ�ำแนกตามอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 148)

	 ปัจจัย	 ไม่เปราะบาง 	 ก่อนเปราะบาง 	 เปราะบาง 	 รวม

		  (n = 32) 	 (n = 47) 	 (n = 69)	 (n = 148)

	 อายุ

 	 	 60-69 ปี 	 12 (17.1%)	 31 (44.3%)	 27 (38.6%)	 70 (100%)

 		  70-79 ปี	 4 (7%)	 16 (28.1%)	 37 (64.9%)	 57 (100%)

 		  80-89 ปี	 1 (5.3%)	 4 (21%)	 14 (73.7%)	 19 (100%)

 		  90 ปี ขึ้นไป	 0	 0	 2 (100%)	 2 (100%)

	 เพศ

 		  ชาย	 21 (35%)	 21 (35%)	 18 (30%)	 60 (100%)

 	 	 หญิง	 11 (12.5%)	 26 (29.6%)	 51 (57.9%)	 88 (100%)

	 โรคประจ�ำตัว

 		  มีโรคประจ�ำตัว	 20 (19.6%)	 30 (29.4%)	 52 (51%)	 102 (100%)

 		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 12 (26%)	 17 (37%)	 17 (37%)	 46 (100%)

		  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ	 5 (11.6%)	 16 (37.2%)	 22 (51.2%)	 43 (100%)

 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้	 19 (27.9%)	 15 (22.1%)	 34 (50%)	 68 (100%)

 		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก	 8 (21.6%)	 16 (43.3%)	 13 (35.1%)	 37 (100%)

		  ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ การมีโรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ 

Binary Logistic Regression เนื่องจากผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือ 1. ไม่มีภาวะเปราะบาง 2.มีภาวะเปราะบาง  

โดยก่อนการวิเคราะห์มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Proportional odds assumption) โดยใช้การทดสอบ 

ความเหมาะสมของแบบจ�ำลองด้วย Hosmer and Lemeshow Test พบว่า แบบจ�ำลองมีค่า sig = .722 ซึ่งมากกว่า .05  

จงึสามารถใช้สถติิ Binary Logistic Regression เพ่ือการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุได้  

ค่าความแปรปรวนของโมเดลความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ี
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เท่ากับ 32% (Nagelkerke R Square = .32) 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (B = .174 S.E. = .045 Wald = 15.286 p <. 05 EXP(B) = 1.190)  

เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05  

(B = 1.667 S.E. = .475 Wald = 12.473 p <. 05 EXP(B) = 5.351) ส่วนการมีโรคประจ�ำตัวและความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ที่นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพันธ์ระหว่าง เพศ อาย ุการมโีรคประจ�ำตวั ความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัภาวะเปราะบางในผู้สงูอายุ 

โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression

		  95% C.I. for EXP(B)

	 ตัวแปรที่ศึกษ	 B	 S.E.	 Wald	 p-value	 Exp(B)	 Lower	 Upper

	 เพศ (หญิง*)	 1.677	 .475	 12.473	 .000	 5.351	 2.110	 13.573

	 อายุ	 .174	 .045	 15.286	 .000	 1.190	 1.091	 1.299

	 การมีโรคประจ�ำตัว	 .174	 .199	 .763	 .383	 1.190	 .806	 1.757

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 -.301	 .327	 .847	 .357	 .740	 .390	 1.405

	 Constant	 -13.313	 3.284	 16.432	 .000	 .000	

	 Nagelkerke R Square = .32 (p<.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีความชุกของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 

46.6 และเริ่มมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 31.8 และไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.6 จากผลการศึกษามีความแตกต่าง

จากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี5 ที่ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบความชุกของภาวะเปราะบาง

ร้อยละ 32.14 กลุ่มผู้สูงอายุในอ�ำเภอเสริมงาม จังหวัดล�ำปาง พบความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 26.4914 ผลการ

ศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าภาวะเปราะบางมคีวามแตกต่างกันในแต่ละพืน้ทีข่องประเทศไทย และยงัพบ

ว่าในต่างประเทศมคีวามแตกต่างกนัของความชกุภาวะเปราะบางเช่นเดยีวกนั โดยการศกึษาผู้สงูอายใุนชมุชน ประเทศ

ญี่ปุ่น พบภาวะเปราะบางร้อยละ 74.58 ผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศไต้หวัน พบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 2.996 ประเทศ

เปรู พบความชุกของภาวะเปราบาง ร้อยละ 27.815 ผลการศึกษาแต่ละพื้นที่มีความชุกของภาวะเปราะบางแตกต่างกัน 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง รวมถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม ลักษณะของพื้นที่ 

ที่แตกต่างกัน 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

	 	 เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (B = 1.667 S.E. = .475 Wald = 12.473 p <. 05 EXP(B) = 5.351)โดยเพศหญงิมโีอกาสเกดิภาวะเปราะบาง 

มากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เพศหญิงมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 
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พบภาวะเปราะบางร้อยละ 57.9 และเพศชายพบภาวะเปราะบางร้อยละ 30 ซึ่งเพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง 

ความแตกต่างด้านสรีรวิทยา มีบุคลิกภาพ บทบาทที่ถูกสร้างจากสังคม กิจกรรมและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

แตกต่างกนั โดยเพศชายจะมคีวามแขง็แรงทางโครงสร้างร่างกายท่ีแข็งแรงกว่าเพศหญงิ ขณะทีเ่พศหญงิจะมคีวามอ่อนแอ 

มโีอกาสเจบ็ป่วยมากกว่าเพศชาย16 โดยกลุม่ตัวอย่างพบว่าเพศหญงิมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 52.8 เพศชายมีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 24.6 สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ โดยพบว่า เพศหญงิมภีาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย3 และประเทศ

ญีปุ่่น พบภาวะเปราะบางของผูส้งูอายใุนชมุชน เพศหญงิมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญงิพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 75.37 

และเพศชาย ร้อยละ 71.038 ซึ่งจะแตกต่างจากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี5 ศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

พบว่า ผู้ชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง โดยพบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 33.91 และในเพศหญิง 

ร้อยละ 31.48 ในผู้สูงอายุอ�ำเภอเสริมงาม จังหวัดล�ำปาง พบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 30.4 เพศหญิง  

ร้อยละ 23.314 และจากศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศไต้หวัน พบว่า เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง  

โดยพบภาวะเปราะบางในเพศชาย ร้อยละ 4.05 เพศหญิง ร้อยละ 1.956 

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (B = .174 S.E. = .045 Wald = 15.286 p <. 05 EXP(B) = 1.190) เนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  

จะมีความเสื่อมของโครงสร้างร่างกาย การสะสมความบกพร่องของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจากการท�ำงานในอดีตที ่

ผ่านมา และระบบทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุเสื่อมสภาพลงตามอายุรวมท้ังปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกิด 

ภาวะเปราะบางตามมา17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองภาวะเปราะบางในประเทศไทย ที่พบว่า โอกาสในการเกิด 

ภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5,16 และจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า  

ภาวะเปราะบางจะพบมากข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน4 โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี จะมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้น18 

และภาวะเปราะบางจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 เมื่ออายุ 80 ปี3 

	 	 โรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 102 คน คดิเป็นร้อยละ 68.9  

โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 27.7 และผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลในปี 

ทีผ่่านมาเพยีง ร้อยละ 25.5 หมายถงึผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างสามารถควบคมุอาการของโรคได้ โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ คอื 

โรคความดนัโลหติสงู ผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่างทีม่โีรคประจ�ำตัวพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 51 ในขณะทีก่ลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มี

โรคประจ�ำตวั พบภาวะเปราะบางเพยีง ร้อยละ 37 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Runzer-Colmenares และคณะ ทีพ่บว่า  

ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว15 ทั้งนี้เนื่องจากโรคประจ�ำตัวจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายส่งผล 

ให้เกิดภาวะเปราะบางได้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ เกิดภาวะเปราะบางมากที่สุด ร้อยละ 

51.2 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้ มีภาวะเปราะบางร้อยละ 50 และ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นการกระท�ำอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้า

ถึง ท�ำความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู ้

จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ13 ซึ่งกลุ่มวัยสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ สิ่งใหม่ลดลง 
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และยงัอยูใ่นกลุ่มเสีย่งทีอ่าจยอมรบัหรอืหลงเช่ือบคุคลทีไ่ว้วางใจหรือแหล่งข้อมลูท่ีใกล้ชิดได้ง่าย ท�ำให้ขาดความสามารถ

ในการกลั่นกรองอันน�ำไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาด19 เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ตามมาได้ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Huang และคณะ6 ที่พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

(OR 2.51, 95%CI=1.32–4.77) โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงจะชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงได้8

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังต่อไปนี้

	 1. 	น�ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพและลดการเกิดภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึ่งประสงค์ต่างๆ เช่น การหกล้ม ภาวะพึ่งพา  

และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 

	 2. 	น�ำความรูเ้รือ่งภาวะเปราะบางและผลการวจัิยไปใช้ในการเรียนการสอน เพือ่ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจในปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะเปราะบาง
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