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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยเชงิพรรณนาเชงิสหสมัพนัธน์ี ้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะเปราะบางและคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 150 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ          

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย                

แบบประเมินภาวะเปราะบาง และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน        

ภาวะเปราะบาง ด้วย KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .73 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของของแบบทดสอบ    

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 โดยการ           

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .80 และ .88 วิเคราะห์
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Abstract 

	 This descriptive correlational research aimed to explore the frailty and health-      

related quality of life among older people at Thanyaburi district of Pathumthani province. 

The sample of this study consisted of 150 senior citizens. The data were collected using 

a structured questionnaire including demographic data, Mini-Mental State Examination - Thai 

version, a frailty scale assessment, and Health-Related Quality of Life by the Short form-36. 

These questionnaires were approved for content validity by three experts. The reliability of 

the frailty scale assessment tested using Kuder-Richardson-20 was .73. The Cronbach’s 

alpha coefficient was used to examine the reliability of the Mini-Mental State Examination - 

Thai version and Health-Related Quality of Life by the Short form-36 that were .80 and 

.88. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Product Moment 

Correlation.

 	 The results revealed that elderly health-related quality of life was at a medium 

level (mean = 67.13), the physical and mental component score was at a low level 

(mean = 44.02, 48.79, respectively). Frailty was significantly related to decreasing the older 

person’s health-related quality of life and physical component (r = -.341, p < .01 and 

r = -.350, p <. 01), which were significantly related to a decreasing mental component 

(r = -.181, p .05). Results from this study provided important information to prevent frailty 

and enhance the health-related quality of life among older people.

Keywords: frailty, health-related quality of life, older person

	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 67.13)             

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ� (Mean = 44.02, 48.79  

ตามลำ�ดับ) ภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และ

คะแนนองค์ประกอบด้านร่างกาย (r = -.341, p < .01 และ r = -.350, p < .01) และมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ำ�กับคะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ (r = -.181, p .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูล

สำ�คัญในการป้องกันภาวะเปราะบางเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ : ภาวะเปราะบาง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โลกกำ�ลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ รวมถึง

ประเทศไทยท่ีก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2548 และกำ�ลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 จากรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 25621 พบว่า ประชากรอายุ 60 

ปีข้ึนไปมีจำ�นวน 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 

ของประชากรท้ังหมด น้ันหมายถึง 1 ใน 5 คน

จะเป็นผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอย

ในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ มากถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุตอนปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มี

มากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน2      

การคัดกรองภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นแนวทาง

ในการค้นหาและป้องกันภาวะเส่ียงท่ีอาจจะเกิดต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็นหน่ึงในกลุ่ม

อาการท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีการ

ทำ�งานของร่างกายทางกายภาพลดลงท่ีสังเกตได้ 

เป็นภาวะซ่ึงอยู่ระหว่างกลางของความสามารถ

ในการทำ�งานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู่

ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค3 โดยมี

ลักษณะเฉพาะของภาวะเปราะบาง 5 ประการท่ี

พบได้บ่อย คือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง กิจกรรมทาง

กายลดลง เดินช้า ความเหน่ือยล้าและน้ำ�หนักลด

โดยไม่ต้ังใจ ร่วมกับภาวะอ่อนแอ (vulnerability) 

ท้ังทางกาย จิต สังคม จนการปรับตัวลดลงทำ�ให้

เกิดการสูญเสียการควบคุมภาวะสมดุล เกิดความ

เจ็บป่วยท้ังทางกายและจิตใจ อันเป็นสาเหตุหลัก

ของผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (adverse outcome) 

ท้ังการหกล้ม ภาวะโรค ภาวะทุพพลภาพและพิการ

ถาวร คุณภาพชีวิตท่ีลดลง มีความต้องการการดูแล

ท่ีซับซ้อน ภาวะโรคสูงและเป็นสาเหตุการตายใน   

ผู้สูงอายุมากท่ีสุด4,5 

	 ความชุกของภาวะเปราะบางในต่างประเทศ 

ในกลุ่มประเทศแถบละตินอเมริกาและแคริบเบียน 

พบความชุกภาวะเปราะบางร้อยละ 7.7-42.66 และ

การศึกษาความชุกภาวะเปราะบางแบบไปข้างหน้า

ในประเทศจีน มีความชุกร้อยละ 12.37 สำ�หรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูง

อายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร3 พบว่าผู้ท่ีมีอายุ

เกิน 60 ปีข้ึนไปมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14 

การศึกษาในอำ�เภอเสริมงาม จังหวัดลำ�ปาง8 พบ

ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 26.4 การศึกษา

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา ใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล9 พบว่ามีภาวะ

เปราะบางใน ร้อยละ 58.7 โดยอายุของผู้สูงอายุ

ท่ีมากข้ึนส่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบางมากข้ึน

ด้วยเช่นกัน3,4,10-12 

	 ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุเกิดผลกระทบใน

ด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านร่างกาย ท่ีส่งผลให้ความสามารถ

ทางร่างกายในระบบต่าง ๆ  ลดลง การทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายลดลง เพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

การช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

การเดินและการทรงตัว เกิดการพลัดตกหกล้ม

ส่งผลให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีลดลงและเกิดภาวะ

พ่ึงพิงในท่ีสุดผลกระทบทางด้านจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูง

อายุเกิดภาวะพร่องทางด้านความคิด ภาวะซึมเศร้า 

ความส้ินหวังและหมดแรง ในด้านเศรษฐกิจส่งผล

ต่อค่าใช้จ่ายท่ี เพ่ิมมากข้ึนจากการเกิดภาวะเปราะ

บางท่ีส่งผลต่อความรุนแรงในการเกิดโรคต่าง ๆ  

จากผลกระทบของภาวะเปราะบางดังท่ีได้กล่าวมา

แล้วน้ัน ภาวะเปราะบางยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
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ท่ีลดลงของผู้สูงอายุ3,5,12-14 คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ (health-related quality of life: HRQOL) 

เป็นมุมมองหรือความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสภาพ

ชีวิตของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรมและการ

มีคุณค่าในท่ีท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่ มีความสัมพันธ์

กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความ

สนใจในตนเอง15 ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบาง

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ 

Rivera-Almaraz13 พบว่าผู้สูงอายุในเม็กซิกัน      

ท่ีมีภาวะเปราะบางมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ำ�กว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน

ของ Kojima5 พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีภาวะ

เปราะบาง มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจน้อยกว่าผู้ไม่มีภาวะเปราะบาง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และใน

ประเทศไทยมีเพียงการศึกษาภาวะเปราะบางและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเปราะบาง3,9 แต่ยังไม่ได้

กล่าวถึงความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นการ

รับรู้ความพึงพอใจและสถานะของร่างกาย จิตใจ 

สังคมและส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุเองในการ

ดำ�เนินชีวิต ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญและ

ความจำ�เป็นในการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ

เปราะบางและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซ่ึงผลการ

ศึกษาน้ีจะทำ�ให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปพัฒนาโปรแกรม

การดูแลและป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน 

สามารถการดำ�เนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะ

ในบ้ันปลายของชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาภาวะเปราะบางและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

เปราะบางและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ        

ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 	
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ

วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Ware & Gandek16 

ท่ีมองคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบ

ด้วย 8 มิติสุขภาพ ได้แก่ การทำ�หน้าท่ีทางกาย 

(physical function; PF) บทบาททางกายภาพ 

(role physical; RP) อาการปวดเก่ียวกับร่างกาย 

(bodily pain; BP) สุขภาพท่ัวไป (general health; 

GH) พลังงาน (vitality; VT) การทำ�หน้าท่ีทาง

สังคม (social function; SF) บทบาททางอารมณ์ 

(role emotional; RE) และสุขภาพจิต (general 

mental health; MH) โดยแต่ละมิติสุขภาพสามารถ

อธิบายถึงองค์ประกอบรวมได้ 2 องค์ประกอบ 

ได้แก่ องค์ประกอบด้านร่างกาย (physical 

component) และองค์ประกอบด้านจิตใจ 

(mental component) โดยระดับภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุ มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป

ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี
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	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป

ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานีโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำ�นวน 150 คน โดยมี

คุณสมบัติ ดังน้ี

	 1.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น 

สามารถส่ือสารได้โดยการ ฟัง พูด อ่านหรือเขียน

ภาษาไทยได้

	 2.	 ไม่มีภาวะนอนติดเตียงสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ดีหรือช่วยเหลือตนเองได้ระดับปานกลาง

โดยผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเดินมาให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 

ณ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ชุมชน

เคหะรังสิต

	 3.	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 

โดยการลงลายมือในใบยินยอมเข้าร่วม (consent 

form)

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป Power Analysis for 

Sample Size (PASS) ในการกำ�หนดขนาดของ

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power 

analysis and sample size) จากการศึกษาท่ี  

ผ่านมามีขนาดของความสัมพันธ์อย่างน้อยในระดับ

ต่ำ�ข้ึนไป (r = .3)17 ในการวิเคราะห์เพ่ือให้มีอำ�นาจ

ทดสอบ 80% (power of test) ท่ีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

124 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนและความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

เท่ากับ 150 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติการ

หกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา จำ�นวนชนิดยาท่ีรับประทาน

ตามคำ�ส่ังแพทย์ การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ 

มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น   

ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยคณะ

กรรมการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข แปลมา

จากแบบประเมิน MMSE ของ Folstein และ

คณะ18 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 11 ข้อ การแปล

ผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของผู้

สูงอายุโดยแบ่งได้ดังน้ี 1) ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวม

น้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน

ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 2) ผู้สูงอายุท่ีจบระดับ

ประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมอง

เส่ือม และ 3) ผู้สูงอายุท่ีจบระดับการศึกษาสูงกว่า

ประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมอง

เส่ือม ซ่ึงผู้วิจัยใช้คะแนนสมรรถภาพสมองเป็น

เกณฑ์คัดเค้าของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะเปราะบางตาม

เกณฑ์ของ FRAIL scale โดยคณะกรรมการ

พัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพ       

ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมิน

ภาวะเปราะบางของ Morlay และคณะ18 ประกอบ

ไปด้วยเกณฑ์ 5 ข้อ หากพบว่ามีอาการ 3 ใน 5 

อาการ สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีภาวะเปราะบาง 

เกณฑ์ท้ัง 5 ได้แก่ 1) มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย

ใน 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 2) มีการหยุดพักระหว่าง
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ข้ึนบันได 10 ข้ัน 3) มีปัญหาเม่ือเดินไกลหลาย
ร้อยเมตรโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4) มีโรคประจำ�
ตัวต้ังแต่ 5 โรคข้ึนไป 5) น้ำ�หนักลดโดยไม่ทราบ
สาเหตุมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ำ�หนักตัวในระยะ
เวลา 1 ปี
	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ใช้แบบสำ�รวจสุขภาพ Short-From 36 
(SF-36) แปลใหม่ฉบับภาษาไทย19 โดยแปลจาก
คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของ Ware & Gandek16 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับสุขภาพโดยแบ่ง
เป็น 8 มิติสุขภาพ ได้แก่ การเคล่ือนไหวทางกาย 
(physical functioning, PF) การจำ�กัดบทบาท
เน่ืองจากปัญหาทางกาย (role-physical, RP) 
หน้าท่ีทางสังคม (social functioning, SF) 
การจำ�กัดบทบาท เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ 
(role-emotional, RE) ความเจ็บปวด (bodily 
pain, BP) สุขภาพจิต (mental health, MH) 
พลังงาน (vitality, VT) และมุมมองด้านสุขภาพ 
(general health, GH) รวม 35 ข้อ และคำ�ถาม
อิสระเปรียบเทียบสุขภาพ (reported health 
transitions) อีก 1 ข้อรวม 36 ข้อ ข้อคำ�ตอบเป็น
มาตรวัดประมาณค่า คำ�นวณคะแนนโดยทำ�การ
แปลงคะแนนตามน้ำ�หนักท่ีกำ�หนด ช่วงคะแนนอยู่
ในระหว่าง 0 ถึง 100 โดยคะแนนสูง หมายถึง 
คุณภาพชีวิตท่ีดี และยังสามารถคำ�นวณรายงาน
คะแนนออกมาเป็นคะแนนองค์ประกอบด้าน
ร่างกาย (physical component scores) และ
คะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ (mental component 
scores) คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของคนปกติท่ัวไปอยู่ท่ี 50 ± 10
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

	 1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน โดยทำ�การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และความเข้าใจ
ในภาษาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
SF-36 ซ่ึงได้ ค่า CVI (content validity index) 
ได้ผลพิจารณาเท่ากับ .80
	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน ผู้วิจัยได้นำ�
แบบสอบถามไปสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบประเมิน
ภาวะเปราะบาง ด้วย KR-20 ได้ค่าความเช่ือม่ัน 
.73 ตรวจสอบความเช่ือม่ันของของแบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 โดยการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .80 และ .88 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ 
จังหวัดปทุมธานี เลขท่ีใบอนุญาต หมายเลขรับรอง 
PPHO-REC 2563/012 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของโครงการ ข้ันตอนและวิธีดำ�เนิน
การและสิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการ ผู้วิจัย
ได้อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยตามแบบ 
Information sheet การเก็บความลับของข้อมูล
และจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมไม่ระบุเป็นราย
บุคคล
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากท่ีได้รับการรับรองจริยธรรม    
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม    
การศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข             
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ในมนุษย์ จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้ประสานงาน
กับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลธัญบุรี ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
กำ�กับดูแลศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ชุมชนเคหะรังสิต อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
และผู้นำ�ชุมชนเคหะรังสิต เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการ ข้ันตอนและวิธีดำ�เนินการและสิทธิ         
ในการถอนตัวออกจากโครงการ โดยไม่เกิด            
ผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ หลังจากน้ัน
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยพรรณนา
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังส้ิน 150 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76) คร่ึงหน่ึงมีอายุ 60-69 ปี 
(ร้อยละ 52.70) รองลงมามีอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 
40.60) อายุเฉล่ีย 70 ปี (SD = 6.17) โดยอายุ
ต่ำ�สุด 60 ปีและอายุมากสุด 88 ปี ส่วนมากมี
ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 75.30) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 46) รองลงมามี
สถานภาพหม้าย (ร้อยละ 38) ส่วนมากไม่มี
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 77.30) 
ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติหกล้มท้ังหมด 
ไม่มีประวัติกระดูกหัก (ร้อยละ 100) ประมาณสาม
ในส่ี ไม่มีการรับประทานยาเกิน 5 ชนิด (ร้อยละ 

75.30) ส่วนมากไม่สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 90.70 และ 86.70 ตามลำ�ดับ) ส่วนมาก
มีน้ำ�หนักตัวอยู่ในช่วง 50-59 กิโลกรัม (ร้อยละ 
42.90) รองลงมาอยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัม (ร้อยละ 
26.20) น้ำ�หนักตัวเฉล่ีย 61.36 กิโลกรัม (SD = 
12.91) น้ำ�หนักตัวน้อยสุด 35 กิโลกรัม น้ำ�หนัก
ตัวหนักสุด 94.20 กิโลกรัม เกือบหน่ึงในสามมีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน (25.00-29.90) (ร้อยละ 
30.70) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50-22.90) 
และน้ำ�หนักเกิน (23.00-24.90) (ร้อยละ 19.30 
และร้อยละ 19.30 ตามลำ�ดับ) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
25.01 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 5.23) ดัชนีมวลกาย
น้อยสุด 25.01 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกาย        
มากสุด 44.30 กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดไม่มีภาวะบ่งพร่องทางด้านการรู้คิด (ร้อยละ 
100) โดยคะแนนแบบประเมิน MMSE-Thai 
2002 เฉล่ีย 23.80 (SD = 3.14) คะแนนแบบ
ประเมิน MMSE-Thai 2002 ต่ำ�สุด 16 คะแนน 
สูงสุด 30 คะแนน
	 2. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ อำ�เภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี
	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามไม่มี
ภาวะเปราะบาง จำ�นวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.70 มีค่าเฉล่ีย 1.66 (SD = 1.21) ดังตารางท่ี 1 
โดยเกณฑ์รายข้อพบว่า มีการหยุดพักระหว่างข้ึน
บันไดมากท่ีสุด 71 คน (ร้อยละ 47.30) รองลงมา 
คือ น้ำ�หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่าร้อยละ 5 
ของน้ำ�หนักตัวในระยะเวลา 1 ปี 69 คน (ร้อยละ 
46) มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลียใน 4 สัปดาห์ท่ี    
ผ่านมา 51 คน (ร้อยละ 34) มีปัญหาเม่ือเดินไกล
หลายร้อยเมตรโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 53 คน 
(ร้อยละ 35.3) และมีโรคประจำ�ตัวต้ังแต่ 5           
โรคข้ึนไป 6 คน (ร้อยละ 4)
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	 3. 	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุ 
อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพชีวิตในภาพรวมเท่ากับ 67.13 (SD = 
18.77) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบ
ว่าคะแนนเฉล่ียองค์ประกอบทางด้านร่างกาย 
(physical component scores) เท่ากับ 44.02 
(SD = 10.34) และคะแนนเฉล่ียองค์ประกอบทาง
ด้านจิตใจ (mental component scores) เท่ากับ 

48.79 (SD = 12.76) เม่ือพิจารณารายด้านพบ
ว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สุขภาพจิต 
(general mental health) รองลงมา คือ การทำ�
หน้าท่ีทางสังคม (social function) อาการปวด
เก่ียวกับร่างกาย (bodily pain) พลังงาน (vitality) 
การทำ�หน้าท่ีทางกาย (physical function) บทบาท 
ทางอารมณ์ (role emotional) สุขภาพท่ัวไป 
(general health) บทบาททางกายภาพ (role 

physical) ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 จำ�นวน ร้อยละ ของภาวะเปราะบางของของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี (n = 150)

	 ภาวะเปราะบาง	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะเปราะบาง (0-2 ข้อ)	 106	 70.7
มีภาวะเปราะบาง (3 ข้อข้ึนไป)	 44	 29.3

คะแนนรวม (mean ± SD) = 1.66 ± 1.21 (ไม่มีภาวะเปราะบาง) คะแนนสูงสุด = 4 คะแนนต่ำ�สุด = 0

ตารางท่ี 2 	ช่วงของระดับคะแนน คะแนนสูงสุดและต่ำ�สุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี (n = 150)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้สูงอายุ	 Min	 Max	 Mean	 SD
การทำ�หน้าท่ีทางกาย (physical function; PF)	 0	 100	 66.53	 29.52	
บทบาททางกายภาพ (role physical; RP)	 0	 100	 55.83	 46.19	
อาการปวดเก่ียวกับร่างกาย (bodily pain; BP)	 10	 100	 72.26	 23.51	
สุขภาพท่ัวไป (general health; GH)	 5	 100	 57.70	 17.20	
พลังงาน (vitality; VT)	 25	 100	 69.73	 16.86	
การทำ�หน้าท่ีทางสังคม (social function; SF)	 12.5	 100	 74.58	 22.26	
บทบาททางอารมณ์ (role emotional; RE)	 0	 100	 64.44	 45.47	
สุขภาพจิต (general mental health; MH )	 20	 92	 75.97	 17.47
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม	 20.56	 99.5	 67.13	 18.77
คะแนนองค์ประกอบด้านร่างกาย
(physical component scores; PCS)	

12.13	 63.25	 44.02	 10.34

คะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ
(mental component scores; MCS)	

13.47	 71.04	 48.79	 12.76
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	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบาง

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้สูงอายุ อำ�เภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

	 พบว่า ภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

และคะแนนองค์ประกอบด้านร่างกาย (r = -.341, 

p < .01 และ r = -.350, p < .01) และมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับคะแนนองค์ประกอบ

ด้านจิตใจ (r = -.181, p .05 ) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและคะแนนองค์ประกอบด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี (n = 150) 

	 HRQOL	 PCS	 MCS

	 r	 p	  r	 P	 r	 p

ภาวะเปราะบาง	 -.341	 .000**	 -.350	 .000**	 -.181	 .027*

**p < .01, *p .05 

(HRQOL: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, PCS: คะแนนองค์ประกอบด้านร่างกาย, MCS: คะแนนองค์ประกอบ

ด้านจิตใจ)

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุ อำ�เภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีความชุกการเกิดภาวะ

เปราะบาง ร้อยละ 29.3 โดยการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี3 ศึกษา

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14 

และการศึกษาของ ชนัดดา อนุพัฒน์และคณะ20 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ

เปราะบาง ร้อยละ 33.20 และผลการศึกษาของ 

Xuxi Zhang et al.11 พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะ    

เปราะบาง ร้อยละ 11.10-29.80 ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์

และคณะ9 ท่ีพบความชุกภาวะเปราะบางของ       

ผู้สูงอายุ ถึงร้อยละ 58.70 และการศึกษาของ      

I-Chen Lee et al.13 ท่ีพบความชุกของภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุ ถึงร้อยละ 84 เน่ืองจาก 

บริบทของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน โดยพบว่าผลการ

ศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์และคณะ9 

ศึกษาผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค แตกต่างจาก

กลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุมี

โรคประจำ�ตัวร่วมมากกว่า 5 โรค เพียงร้อยละ 4 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

76 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา3,20 และ

พบว่าสัดส่วนความชุกของภาวะเปราะบางในเพศ

หญิงมีมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35 .08 และ 

11.11) แต่การศึกษาของณัฐกฤตา บริบูรณ์และ

คณะ8 และสุพรรณี ใจดี3 ท่ีพบว่าสัดส่วนความชุก

ของภาวะเปราะบางในเพศชายมีมากกว่าเพศหญิง 
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เน่ืองจากเป็นการคัดกรองภาวะเปราะบางด้วย

วาจา ไม่ได้ประเมินตามเกณฑ์ทางคลินิก รวมไปถึง

บริบทของพ้ืนท่ีหรือลักษณะภูมิศาสตร์ในการศึกษา

ท่ีแตกต่างกัน และสัดส่วนความชุกของภาวะ   

เปราะบางต่อช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุท่ีมากข้ึน

มีสัดส่วนความชุกของภาวะเปราบางท่ีมากข้ึน 

โดยช่วงอายุ 60-69 ปี มีความชุกของภาวะ

เปราะบางร้อยละ 24.05 ช่วงอายุ 70-79 ปี

มีความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 34.42 

และช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไปมีความชุกของภาวะ

เปราะบางร้อยละ 40 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของประกายมาศ เนตรจันทร์9 และสุพรรณี ใจดี3 

เน่ืองจากอายุท่ีมากข้ึน ร่างกายจะมีการเปล่ียน

แปลงท่ีเส่ือมถอยลง ความแข็งแรงลดลง การทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ค่าเฉล่ีย 67.13 โดยภาพรวมร้อยละ 54 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าค่าเฉล่ีย 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก ร้อยละ 96 ไม่มี

โรคประจำ�ตัวร่วมเกิน 5 โรค รวมถึงกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 75.30 ไม่ได้รับประทานยาประจำ�เกิน 5 ชนิด 

รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีประวัติการหกล้ม

ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 77.30 ซ่ึงบ่งบอกถึง  

ภาพรวมภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุ

ท่ียังมีสุขถาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

สามารถทำ�หน้าท่ีตามบทบาทของตนได้อย่าง    

เป็นปกติ ทำ�ให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ     

ผู้สูงอายุ เป็นไปในทางท่ีดีสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Pei-Shan Li et al.10 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง   

มีค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เท่ากับ 

73.24 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาน้ันสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายได้เป็นอย่างดี เม่ือพิจารณา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านท้ัง 8 มิติก็พบว่า 

ผู้สูงอายุ มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้าน

ท้ัง 8 มิติ มีค่าเฉล่ียท่ีมากว่า 50 คะแนน ซ่ึง

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคน

ปกติท่ัวไปอยู่ท่ี 50±10 คะแนน20 สอดคล้องกับ  

ผลการศึกษาของ I-Chen LEE et al.13 พบว่า

คะแนนรายด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 มิติ

มีค่าเฉล่ียมากกว่า 50 คะแนน ส่วนคะแนน     

องค์ประกอบด้านร่างกาย พบว่ามีค่าเฉล่ีย 44.02 

และคะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ มีค่าเฉล่ีย 

48.79 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Xuxi Zhang 

et al.11 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนองค์ประกอบด้าน

ร่างกาย และคะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ 

เท่ากับ 41.77 และ 50.27 ตามลำ�ดับ และคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านท้ัง 8 มิติ   

มีค่าเฉล่ียท่ีมากว่า 50 คะแนน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบางกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า ภาวะเปราะบางมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.341, 

p < .01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ana  

rivera-Almaraz et al.12 และ Pei-Shan Li et al.10 

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางมีค่าอิทธิพลทาง

ลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเม่ือวิเคราะห์

องค์ประกอบด้านร่างกายและจิตใจ พบว่า ภาวะ

เปราะบางมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.350, p < .01 และ 

r = -.181, p .05 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Xuxi Zhang et al.11 และ Gobbens 
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& van Assen.17 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะ

บางมีค่าอิทธิพลทางลบกับองค์ประกอบด้านร่างกาย

และจิตใจ เน่ืองจาก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็น

มุมมองหรือความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสภาพชีวิต

ของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรมและการมี

คุณค่าในท่ีท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่ มีความสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความ

สนใจในตนเอง เม่ือผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง 

ส่งผลให้เกิดความเส่ือมถอยทางกาย เกิดความ

เหน่ือยล้า ท้ังกาย จิต สังคม4,5 ส่งผลให้การ

รับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุลดลง

ตามไปด้วย

สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเปราะบางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเปราะบาง มีการ

รับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์

ทางลบ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ท้ังผู้สูงอายุ

ในชุมชน และผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ หรือ

บ้านพักคนชรา เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงความแตกต่าง

ของภาวะเปราะบางท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ

	 2. พัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
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