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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน: 

กรณีศึกษาในอ�าเภอเสริมงาม จังหวัดล�าปาง

ณัฐกฤตา บริบูรณ์1 พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท์2 เพ็ญประภา ศิวิโรจน์3
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2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	study)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอ�าเภอเสริมงาม	จังหวัดล�าปางท�าการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	314	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย	3	ส่วน	คอื	ส่วนที	่1	ข้อมลูส่วนบคุคล	ส่วนที	่2	ปัจจยั	ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบาง	และส่วนที่	

3	แบบประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ	(FiND	questionnaire)	แบบสอบถามนี้มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา	

(CVI)	 เท่ากับ	0.8	และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนที่	 3	ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อัลฟาของ	

ครอนบาค	เท่ากับ	0.89	ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลหาความชุกของภาวะเปราะบาง	โดยใช้สถิติพรรณนา	และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง	ใช้สถิติ	Chi-square	และ	Fisher’s	Exact	test	ผลการวิจัยพบว่าความชุกของ

ภาวะเปราะบางเป็นร้อยละ	26.4	โดยพบสัดส่วนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	30.4	และ	23.3)	ช่วงอายุ

ที่พบภาวะเปราะบางมากที่สุดคือ	อายุ	60-69	ปี	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	31.9	และ	27.8)	ความ

บกพร่องทางการเคลื่อนไหวเป็นร้อยละ	30.3	 โดยพบสัดส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ	33.0	และ	

26.8)	ช่วงอายุที่พบความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวมากที่สุดคือ	อายุ	80	ปีขึ้นไป	พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย	 (ร้อยละ	47.4	และ	37.5)	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	คือ	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	ระดับการศึกษา	ปัจจัยด้านกายภาพ	ได้แก่	ภาวะสุขภาพในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา	

ภาวะสุขภาพปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต	การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	และปัจจัยด้านจิตใจและการรับรู้	ได้แก่	

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
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Abstract

	 This	research	was	a	cross-sectional	study.	That	aimed	to	investigate	the	prevalence	and	

factors	associated	with	the	frailty	of	community-dwelling	elders	in	the	Sermngam	district	of	the	

Lampang	province.	The	study	used	a	multi-stage	sampling.	The	sample	consisted	of	314	eders.	

The	 instrument	used	 in	this	study	was	a	questionnaire	consisting	of	3	parts,	 the	first	part	was	

concerned	with	personal	information;	the	second	part	was	about	the	factors	related	to	frailty;	

and	the	third	part	was	older	frailty	assessments	(FiND	Questionnaire).	This	content	validity	index	

(CVI)	of	this	question	are	was	0.8	and	the	correlation	coefficient	Cronbach’s	alpha	of	part	3	was	

0.89.	The	prevalence	of	frailty	and	factors	associated	with	frailty	analyzed	by	descriptive	statistics	

analyzed	by	Chi-square,	Fisher’s	Exact	test,	The	research	found	that	the	prevalence	of	frailty	was	

26.4	percent	and	the	proportion	of	frailty	in	males	more	than	females	(30.4	and	23.3	percent).	

Age	range	with	frailty	found	the	highest	group	in	aged	60-69	years	and	found	in	males	more	than	

females	(31.9	and	27.8	percent).	The	prevalence	of	disability	was	30.3	percent,	the	proportion	of	

disability	was	higher	in	females	than	males	(33.35	and	26.8).	The	age	range	with	the	higest	rate	of	

disability	in	aged	over	80	years	and	found	in	females	more	than	males	(47.4%	and	37.5%)	factors	

associated	with	frailty	were	statistically	significant	at	level	of	0.05	were	personal	factors	such	as	

level	of	education,	physical	 factors	 such	as	 their	 level	at	health	over	 the	past	one	month	

compared	 to	 their	 current	health	 status,	 chronic	diseases,	 and	psychological	 factors	and	

perceptions,	including	dementia	in	older	adults	who	have	completed	primary	education.
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บทน�า 

	 ประชากรในสังคมโลกก�าลังมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่อง	 และก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ	 (Aging	

society)	 เนื่องมาจากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีทาง

ด้านแพทย์และการสาธารณสุข	ท�าให้คนมีอายุยืนยาว	

ส่งผลให้จ�านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนท่ัวโลก	

โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	12	ในปี	1950	เป็นร้อยละ	23	

ในปี	2013	และจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ	32	 ในปี	20501	

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี	2548	คิด

เป็นร้อยละ	14.57	และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 (ร้อยละ	20)	 ในปี	25632	

สดัส่วนของประชากรสงูอายวุยัปลาย	(อาย	ุ80	ปี	ขึน้ไป)	

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน	ส่งผลกระทบในเรื่อง

ของความชุกของโรคเรื้อรัง	จ�าเป็นต้องได้รับการดูแล

ระยะยาวท�าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ้นอีกทั้งยัง

เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ	 เศรษฐกิจ	 สังคม		

โดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพคือ	 มีปัญหาการมอง

เห็นร้อยละ	47.4	ปัญหาการได้ยินร้อยละ	14.6	ปัญหา

เกี่ยวกับระบบขับถ่ายร้อยละ	24.3	และปัญหาการพลัด

ตกหกล้มร้อยละ	8.6	และคาดการณ์ว่าอัตราเกื้อหนุน

ของผู้สูงอายุเมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี	 พ.ศ.	 2558	

และ	 ปี	 พ.ศ.	 2583	 จะลดลงในทุกประเทศ	 โดย

ประชากรวยัแรงงานทีจ่ะมาเกือ้หนนุประชากรสงูอายนุัน้

มจี�านวนลดลงอย่างมาก	ในประเทศไทยจะพบประชากร	

วัยแรงงานเพียง	2	คน	ต่อการดูแลผู้สูงอายุเพียง	1	คน

เท่านั้น3

	 จากการศึกษาของ	Conroy4	 ได้มีการศึกษา

ลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกของผู ้สูงอายุ	 โดยพบ

กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับอายุและโรคร่วมท่ี

เกิดกับผู้สูงอายุคือ	ภาวะเปราะบาง	 (frailty)	มีความ

เกี่ยวข้องกับการท�างานด้านร่างกายเป็นความอ่อนแอ

ของร่างกายที่เพิ่มขึ้นส่งผลเสียต่อสุขภาพ	ท�าให้สุขภาพ

เสื่อมลง	 โดยภาวะเปราะบางนั้นอาจสามารถฟื้นกลับ

คืนหรืออาจจะมีอาการที่ดีขึ้นหากได้รับการรักษา5	ซึ่ง

ในการศึกษาของผู้สูงอายุไทยยังไม่มีรายงานการส�ารวจ

ภาวะเปราะบางดังกล่าว	จากปัญหาการเพิ่มขึ้นของ

จ�านวนประชากรผู้สูงอายุที่รวดเร็วได้เป็นประเด็นที่ได้

รับความสนใจและมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของ

ภาวะเปราะบาง	 เนื่องจากภาวะเปราะบางมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านกายภาพและชีวภาพ	เป็นการ

เส่ือมถอยของอวัยวะและเซลล์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้นภายใน

รา่งกายของผูส้งูอาย	ุมผีลต่อการด�าเนนิกจิวตัรประจ�าวนั	

ท�าให ้ ผู ้ สูงอายุมีสภาพร ่างกายที่อ ่อนแอมีโอกาส	

เจ็บป่วยได้ง่าย6	โดยมีปัจจัยเกี่ยวข้องกับอายุ	และโรคที่

เพิ่มขึ้น	 รวมถึงปัจจัยทางด้านกายภาพ	 ได้แก่	 อายุ		

เพศ	การศึกษา	 รายได้	 การประเมินสุขภาพตนเอง7		

การอาศยัอยูเ่พยีงล�าพงั	ความสามารถในการเคลือ่นไหว	

การรับรู้ความรู้สึก	ปัจจัยทางด้านคลินิก	 ได้แก่	ภาวะ

โภชนาการ	การสูญเสียน�้าหนัก	การมีโรคแทรกซ้อน	

การบาดเจ็บ	ความเครียด	ความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันขั้นพื้นฐาน	(Activities	of	Daily	Living	

หรือ	ADL)	และความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�า

วันขั้นปานกลางหรือที่ต้องใช้อุปกรณ์	 (Instrumental	

Activities	of	Daily	Living	หรือ	 IADL)	 รวมไปถึง

ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะเปราะบางได้6	ปัจจัยต่างๆ	 เหล่าน้ีจะมีผลต่อการ

เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ	 และมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะหกล้มถึงร้อยละ	 2.4	 เสี่ยงต่อความพิการ	

ร้อยละ	2.2-2.8	เสีย่งต่อภาวะกระดกูหกัร้อยละ	1.7-1.8	

และเสี่ยงต่อการชีวิตถึงร้อยละ	2.4-2.78

	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน

ประชากร ผู ้ สู งอายุ จึ ง มีความส� า คัญอย ่ า งมาก		

ในประชากรกลุ่มอายุ	60	-	69	ปี	พบว่า	ร้อยละ	69.3	

เป็นโรคเรื้อรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น	และจะ

เพิ่มเป็นร้อยละ	83.3	ในกลุ่มอายุ	80	ปีขึ้นไป	พบการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	6	โรคพร้อมกันถึงร้อยละ	70.8	

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีอาการปวดข้อ	 และปวดหลัง

เรือ้รงั	โดยมคีวามชกุถงึ	1	ใน	3	ของปัญหาสขุภาพอืน่	ๆ 9	

ทั้งนี้ยังพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ	12.4	และพบกลุ่มอาการทางคลินิกที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุได้แก่	สมองเสื่อม	(dementia)	ข้อเข่าเสื่อม	

(osteoarthritis	 of	 knee)	การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่	
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(urinary	incontinence)	ภาวะหกล้ม	(fall)	และภาวะ

ซึมเศร้า	(depression)10

	 กรมการแพทย์จึงได้สร้างระบบการวางแผน

ดูแลผู้สูงอายุ	 โดยเน้นมาตรการส�าคัญคือ	การประเมิน

คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในโรคท่ีพบบ่อยและโรคท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุข้างต้น	 แต่ยังไม่มีการ

รองรับกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง	 ท้ังน้ีอาจท�าให	้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม	 บุคลากร

ทางสาธารณสุขอาจยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุตามช่วงวัยต่างๆ	 เน่ืองจากภาวะเปราะ

บางมีความสัมพันธ์กับอายุและโรคเรื้อรังท่ีเพิ่มข้ึนของ

ผู้สูงอายุ	 ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ	 เสี่ยงต่อการ

หกล้ม	 เกิดความพิการ	จนต้องเป็นภาระในการดูแล

ของคนในครอบครัวและชุมชนได้	ดังน้ันในการป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุจึงมีความจ�าเป็นต้อง

เข้าใจปัจจัยที่มีผลท�าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง	

เพราะหากเราสามารถจัดการ	หรือป้องกันปัจจัยน้ันๆ

ได้ย่อมส่งผลท�าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี11

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของ	

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชนอ�าเภอเสรมิงาม	จงัหวดัล�าปาง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

เปราะบางของผู ้สู งอายุที่อาศัยในชุมชนอ�าเภอ

เสริมงาม	จังหวัดล�าปาง

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยแบบตัดขวาง		

ณ	จุดเวลาใดเวลาหน่ึง	 (Cross-sectional	 study)		

กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไปเพศชาย

และเพศหญิง	และยินดีให้ข้อมูลในการศึกษา	ค�านวณ

ตัวอย่างโดยใช้สูตร	Estimating	a	finite	population	

proportion	ท�าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน	(Multi-stage	random	sampling)	

ค�าถามแต่ละขัน้ใช้วธิสีุม่แบบใด	โดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปนี	้

	 1)	 ก�าหนดขอบเขตพื้นที่ ในการศึกษาใน

อ�าเภอเสริมงามซึ่งมีทั้งหมด	4	ต�าบล	 โดยเลือกมา	1	

ต�าบลเป็นตัวแทนของเขตเมือง	 คือ	 ต�าบลทุ ่งงาม		

จากนั้นสุ่มโดยการจับฉลากอย่างง่ายจ�านวน	1	ต�าบล

เป็นตัวแทนเขตชนบท	ได้แก่	ต�าบลเสริมขวา	

	 2)	 เลือกหมู่บ้านที่ตั้งอยู ่ในเขตเทศบาลเป็น

ตัวแทนในเขตเมือง	ส�าหรับต�าบลทุ่งงามคือ	บ้านนา

บอน	ส่วนต�าบลเสริมขวา	คือ	บ้านปงป่าป๋อ

	 3)	 สุ ่มจับฉลากเลือกหมู ่บ ้านที่ เหลือเป ็น

ตัวแทนเขตชนบทต�าบลละ	3	หมู่บ้าน	ต�าบลทุ่งงาม

ได้แก่	บ้านดอนงาม	บ้านดอนแก้ว	และบ้านทุ่งงาม

พัฒนา	ส่วนต�าบลเสริมขวา	ได้แก่	บ้านปงป่าแพ่ง	บ้าน

ห้วยหลวง	และบ้านปงหลวง

	 4)	 ก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากรหรือแบบโควตา	(Quota	sampling)	ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด	314	คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขอ�าเภอเสริมงามและ

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลเสริมงามเพื่อขออนุญาต

รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุอ�าเภอเสริมงาม	 ในช่วงเดือน

มิถุนายน	ถึง	เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2558	ท�าวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป	คือ	ความชุกของภาวะเปราะบาง	 และ

ป ั จ จั ย ด ้ า น ต ่ า ง ๆ 	 โ ด ย ใ ช ้ ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า		

(Descriptive	 statistics)	 ได้แก่	ความถี่	 ร้อยละ	ค่า

เฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์หา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง	โดยใช้สถิต	ิ

Chi-square	และ	Fisher’s	exact	test	

ผลการศึกษา

	 จากการวบรวมแบบสอบถามผู้สูงอายุจ�านวน	

314	คน	เป็นเพศหญิงร้อยละ	56	และเพศชายร้อยละ	

43.9	อายุอยู่ในช่วง	60-69	ปี	ร้อยละ	56.4	ส่วนใหญ่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	62.4	ในปัจจุบัน

พบผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ	52.2	และยัง

คงประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู ่ร ้อยละ	 36.6		

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ	64.2	

และมรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน	1,000-5,000บาท	ร้อยละ	49.7	

โดยรายได้เกือบครึ่งหนึ่งนั้นมาจากบุตรร้อยละ	46.8	
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	 อัตราความชุกของภาวะเปราะบางของผู ้สูง

อายุอ�าเภอเสริมงาม	พบว่า	อยู่ท่ีร้อยละ	26.4	โดยพบ

สัดส่วนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 (ร้อยละ	 30.4	

และ	23.3)	และพบความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว

ร้อยละ	30.3	พบสัดส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

(ร้อยละ	33.0	และ	26.8)	ตามตารางที่	1

	 เมื่อแบ่งตามช่วงอายุของผู้สูงอายุ	 ในเพศชาย

พบภาวะเปราะบางในช่วงอายุ	60-69	ปี	และ	70-79	ปี	

ใกล้เคียงกัน	(ร้อยละ	31.9	และ	31.1)	พบในอายุ	80	ปี

ขึ้นไปน้อยที่สุด	(ร้อยละ	25.5)	ส่วนความบกพร่องทาง

เคลื่อนไหว	พบอายุ	80	ปีข้ึนมากที่สุด	 (ร้อยละ	37.5)	

รองลงมาช่วงอายุ	70-79	ปี	และ	60-69	ปี	 (ร้อยละ	

31.1	 และ	 20.3)	 ซ่ึงแตกต่างจากเพศหญิงท่ีพบว่า		

เพศหญิงมีภาวะเปราะบางช่วงอายุ	60-69	ปี	และอายุ	

80	ปีขึ้นไปมากที่สุด	(ร้อยละ	27.8	และ	26.3)	พบช่วง

อายุ	70-79	ปีน้อยที่สุด	 (ร้อยละ	12.2)	ส�าหรับความ

บกพร่องทางการเคลื่อนไหวในเพศหญิงพบสัดส่วน

มากกว่าเพศชายทั้ง	3	ช่วงอายุ	 โดยพบว่าช่วงอายุ	80	

ปีขึ้นไปมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวมากที่สุด	

(ร้อยละ	47.4)	รองลงมาช่วงอายุ	70-79	ปี	และ	60-69	

ปี	(ร้อยละ	40.8	และ	26.9)	ตามล�าดับ	ตามตารางที่	2

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

กับภาวะเปราะบางพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เปราะบางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	คือ

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 ระดับการศึกษาปัจจัยด้าน

กายภาพ	ได้แก่	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง	และปัจจัยด้านจิตใจและการรับรู้	 ได้แก่	

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา	

ตามตารางที	่3	

ตารางที่ 1	 ระดับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ	จ�าแนกตามเพศ

ระดับภาวะเปราะบาง

เพศชาย เพศหญิง รวม

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) p-value

(n = 138) (n = 176) (n = 314)

ปกติ 59	(42.8) 77	(43.7) 	136	(43.3) 1.28

เปราะบาง 42	(30.4) 41	(23.3) 83	(26.4) 0.98

บกพร่องทางการเคลื่อนไหว 37	(26.8) 58	(33.0) 95	(30.3) 1.13

ตารางที่ 2	 ระดับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ	จ�าแนกตามเพศและช่วงอายุ

 ระดับภาวะเปราะบาง
 เพศชาย (n=138) เพศ หญิง (n=176)   

p-value60-69 70-79 80 ปีขึ้นไป 60-69 70-79 80 ปีขึ้นไป

ปกติ 33	

(47.8)

17

(37.8)

	9	

(37.5)

49

(45.4)

23

(46.9)

	5

(26.3)

0.07

เปราะบาง	

	

22	

(31.9)

14	

(31.1)

	6

(25.5)

	30

(27.8)

6

(12.2)

	5

(26.3)

	0.34

บกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว	

14

(20.3)

14

(31.1)

	9

(37.5)

29

(26.9)

20

(40.8)

9

(47.4)

	0.27
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะเปราะบาง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ภาวะเปราะบาง
ปกติ เปราะบาง บกพร่อง

ทางการ

เคลื่อนไหว

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
ชาย 59	(42.8) 	42	(30.4) 37	(26.8) 0.29
หญิง 77	(43.8) 	41	(23.3) 58	(32.9)

อายุ
60	-	79	ปี 82	(46.3)	 52	(29.4)	 43	(24.3)	 0.08
79	-	80	ปี 40	(42.6)	 20	(21.3)	 34	(36.1)	
80	ปีขึ้นไป 14	(32.6)	 11	(25.6)	 18	(41.8)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 33	(36.7)	 29	(32.2)	 28	(31.1)	 0.03*
ได้เรียน 103	(48.1)	 	54	(25.2)	 57	(26.7)	

อาชีพที่ท�าในปัจจุบัน
ใช้แรงงานมาก 121	(43.4) 71	(25.4) 87	(31.2) 0.44
ใช้แรงงานน้อย 15	(42.9) 12	(34.3) 8	(22.8)

สถานภาพสมรส
โสด 5	(23.8) 7	(33.3) 9	(42.9) 0.30
คู่ 89	(42.2) 55	(26.1) 67	(31.7)
หย่าม่ายหรือแยกกันอยู่หมาย 42	(51.2) 21	(25.6) 19	(23.2)

รายได้
ต�่ากว่า	1,000	บาท 47	(35.9) 34	(26.0) 	50	(38.1) 	0.08
1,000	-	5,000	บาท 75	(48.1) 41	(26.3) 	40	(25.6)
มากกว่า	5,000	บาท	ขึ้นไป	 14	(51.9) 8	(29.6) 	5	(18.5)

ปัจจัยด้านกายภาพ
ภาวะสุขภาพปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต 
ย�่าแย่/อ่อนแอกว่า	 80	(36.7)	 58	(26.6)	 80	(36.7)	 	0.01*
ไม่แตกต่างกัน 50	(62.5)	 21	(26.3)	 9	(11.2)	
แข็งแรงกว่า 	6	(37.5)	 4	(25.0)	 6	(37.5)	

การเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่มีโรคเรื้อรัง 70	(47.6)	 	43	(29.3)	 34	(23.1)	 0.03*
มีโรคเรื้อรัง 66	(39.5)	 	40	(24.0)	 	61	(36.5)	

ภาวะโภชนาการ
โภชนาการปกติ 112	(45.2)	 58	(23.4)	 	78	(31.4)	 0.25
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 22	(37.3) 15	(25.4)	
ขาดสารอาหาร 	2	(28.6)	 	3	(42.8)	 	2	(28.6)	
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ภาวะเปราะบาง
ปกติ เปราะบาง บกพร่อง

ทางการ

เคลื่อนไหว

p-value

ปัจจัยด้านการท�าหน้าที่ 
ส�าหรับผู้ที่มีโทรศัพท์
ภาวะพึ่งพาปานกลาง 2	(28.6)	 1	(14.3)	 4	(57.1)	 	0.16
ไม่เป็นภาวะพึ่งพา 98	(49.5)	 54	(27.3)	 46	(92.0)	

ปัจจัยด้านจิตใจและการรับรู้
ภาวะซึมเศร้า
ไม่มีอาการ 132	(43.6)	 79	(26.1)	 92	(30.3)	 0.73
มีอาการน้อย	 	 	4	(36.4)	 4	(36.4)	 3	(27.2)	

ภาวะสมองเสื่อม 
ผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือหนังสือ
	ไม่มีภาวะสมองเสื่อม	 27	(37.0)	 23	(31.5)	 	23	(31.5)	 	0.07
	มีภาวะสมองเสื่อม	 	6	(22.2)	 	6	(22.2)	 	15	(55.6)	

ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา
	ไม่มีภาวะสมองเสื่อม	 80	(49.4) 40	(24.7) 42	(25.9) 0.02*
	มีภาวะสมองเสื่อม	 13	(38.2) 11	(32.4) 10	(29.4)

ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 10	(62.5) 2	(12.5) 	4	(25.0) 0.09
มีภาวะสมองเสื่อม 0	(0.0) 1	(50.0) 	1	(50.0)	

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 104	(43.7) 61	(25.6)	 73	(30.7)	 0.86
ครอบครัวขยาย	 32	(42.0) 22	(29.0) 22	(29.0)	

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว
1	คน 13	(37.1)	 8	(22.9)	 14	(40.0)	 0.08
2	คน 	47	(42.0)	 27	(24.1)	 38	(33.9)	
3	คน 	76	(45.5)	 48	(28.7)	 43	(25.8)	

การมีผู้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วย
มี 124	(45.1)	 	70	(25.5)	 81	(29.4)	 0.24
ไม่มี 12	(30.8)	 	13	(33.3)	 14	(35.9)	

การอยู่อาศัยในปัจจุบัน
อยู่คนเดียว 14	(36.8)	 	10	(26.3)	 14	(36.9)	 0.10
ไม่ได้อยู่คนเดียว 	122	(44.2)	 	73	(26.4)	 	81	(29.4)	

หมายเหตุ:	 *p<0.05
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อภิปรายผล

	 การศกึษาภาวะเปราะบางในครัง้นีไ้ด้ใช้เครือ่งมอื

วัดความเปราะบางในประชากรผู ้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ชุมชน	(The	FiND	Questionnaie)	โดยวัดจากลักษณะ

ทางชุมชนด้วยค�าถาม	5	ข้อ	พบความชุกร้อยละ	26.4	

และพบความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวมีร้อยละ	

30.3	ซึ่งน้อยกว่าการคัดกรองท่ีใช้เครื่องมือเดียวกัน	

ท�าการคัดกรองภาวะเปราะบางผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน	อายุ	60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	45	คน	พบความชุก

ร้อยละ	55.6	และพบความบกพร่องทางเคลื่อนไหว

ร้อยละ	28.93	อาจเน่ืองมาจากระเบียบวิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาขั้นตอนเดียว	คัดกรองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

เปราะบางด้วยวาจา	 ไม่ได้ประเมินตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยทางคลินิก	 รวมไปถึงบริบทของพื้นที่หรือ

ลั กษณะภูมิ ศาสตร ์ ในการศึ กษาที่ แตกต ่ า ง กัน		

อาจส่งผลท�าให้ความชุกของภาวะเปราะบางมีความ

แตกต่างกัน	ภาวะเปราะบางขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้าน

คลินิกและด้านกายภาพ	 เช ่น	 วิถีการด�าเนินชีวิต	

ลักษณะทางด้านประชากร	อายุ	เพศ	พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ดัชนีมวลกายโรคแทรกซ้อน	รวมไปถึงปัจจัยด้าน

ชีวภาพ	ได้แก่	อลับมูนิ	คอเลสเตอรอล	และฮโีมโกลบนิ	

อกีด้วย3,5

	 ส�าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะ

บางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	นั้น	 ได้แก่

ปัจจัยส่วนบุคคล	คือ	ระดับการศึกษา	โดยผู้สูงอายุที่ไม่

ได้เรียนหนังสือมีภาวะเปราะบาง	(ร้อยละ	32.2)	และมี

ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว	 (ร้อยละ	 31.1)	

อธิบายกลไกความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางเพิ่มเติม	

โดยผู ้สูงอายุที่ไม่มีได้เรียนหนังสือขาดความรู ้ความ

เข้าใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ	ซึ่งผลการศึกษาได้

สอดคล้องกับการศึกษาชาวอเมริกันท่ีพบภาวะเปราะ

บางจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต�่า	 และ

จะมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและความพิการมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะเปราะ

บางหรือกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปานกลาง9	

ส่วนปัจจัยด้านกายภาพ	ได้แก่	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 อธิบายกลไกความ

สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางเพิ่มเติมโดยผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นจะมีความผิดปกติ

ของระบบภายในร่างกายอยู่แล้ว	 เช่น	ไขมันในเลือดสูง	

ความดันโลหิตสูง	 น�้าตาลในเลือดสูง	 ภาวะสุขภาพ		

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้ร่างกายเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

รวมถึงภาวะเปราะบางได้	 สอดคล้องกับการศึกษา		

ที่พบว่าปัจจัยเกี่ยวเนื่องกับเรื่องโภชนาการ	การสูญเสีย

น�้าหนัก	การรับรู้เรื่องสุขภาพ	 โรคแทรกซ้อน	การใช้

ยา10	และยังมีปัจจัยที่บ่งบอกทางคลินิกคือการขาดสาร

อาหาร	การบาดเจ็บ	การมีโรคแทรกซ้อน	และโรคที่มี

การอักเสบ	เช่น	โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย	โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหวัใจวาย	โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	โรคเบาหวาน	

โรคมะเร็ง	 โรคข้อเข่าเส่ือม	และโรคปอด4และปัจจัย

จิตใจและการรับรู้	พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

เรียนระดับประถมมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Curcio	CL	และคณะ7	

ศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะ

บางคือ	ความบกพร่องของสมองด้านการคิดและการ

จ�าโดยท�าการศึกษาในผู้สูงอายุจ�านวน	 1,692	 คน	

อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท	4	หมู่บ้านของหุบเขาแถบ

แอนดิสโคลอมเบีย	พบความชุกของภาวะเปราะบางถึง

ร้อยละ	12.2

	

ข้อเสนอแนะ

 1.	 บุ คลากรจาก โร งพยาบาล เสริ ม ง าม	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเสริมงามและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านปงป่าป๋อ	ควรมีการเฝ้าระวัง

คัดกรองเพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางเพิ่มเติม	

โดยท�าการส�ารวจผู ้สูงอายุด้วยแบบคัดกรองภาวะ

เปราะบางทุกกลุ่มอายุอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 2.	 พัฒนาองค์ความรู้ในการเฝ้าระวังให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและครอบครัวผู้สูง

อายุเรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะเปราะบาง	

ในชุมชน	ซึ่งเป็นการสอบถาม	5	ข้อถาม	เพื่อค้นหาและ
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เฝ ้าระวังภาวะเปราะบางในทุกต�าบลของอ�าเภอ

เสริมงามอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 3.	 จัดกิจกรรมให ้ความรู ้แก ่ผู ้สูงอายุโดย

เฉพาะกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	 รวมไปถึง

สมาชิกในครอบครัวของผู ้สูงอายุ ท่ีมีป ัญหาภาวะ	

เปราะบาง	 เรื่องการดูแลสุขภาพ	 การรับประทาน

อาหาร	การเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกาย	ติดตามเยี่ยม

บ้านโดยทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย	3	เดือนต่อครั้ง

	 4.	 ควรติดตามผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง

และผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว		

จากการศกึษานีเ้พ่ือดูผลต่อสขุภาพในเรือ่งของการเจบ็ป่วย

ที่ตามมาหรือการรับดูแลในสถานดูแลสุขภาพระยะ

ยาวหรือโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะ

เปราะบางมีความแตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

	 5.	 ควรมกีารศกึษาความชุกของภาวะเปราะบาง

ที่วัดประเมินโดยใช้เครื่องมือที่วัดทางคลินิกร่วมด้วย

	

สรุปผล

	 จากการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะ
เปราะบาง	 ของผู ้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอ�าเภอ
เสริมงาม	จังหวัดล�าปาง	 เป็นร้อยละ	26.4	 โดยพบ

สัดส่วนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 (ร้อยละ	 30.4	

และ	23.3)	ช่วงอายุท่ีพบภาวะเปราะบางมากท่ีสุดคือ	

อายุ	60-69	ปี	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	

31.9	และ	27.8)	ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวเป็น

ร้อยละ	30.3	 โดยพบสัดส่วนในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย	 (ร้อยละ	33.0	และ	26.8)	 ช่วงอายุที่พบความ

บกพร่องทางการเคลื่อนไหวมากที่สุดคือ	อายุ	80	ปีขึ้น

ไป	พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	47.4	และ	

37.5	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	คือ	ปัจจัยส่วน

บุคคล	 ได้แก่	 ระดับการศึกษา	ปัจจัยด้านกายภาพ	

ได้แก่	 ภาวะสุขภาพในช่วง	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	ภาวะ

สุขภาพปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต	การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง	และปัจจัยด้านจิตใจและการรับรู้	 ได้แก	่

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	การวัดประเมินภาวะเปราะบางมีทั้งใน

คลินิกและในชุมชนควรมีการศึกษาความชุกของภาวะ

เปราะบางที่มีการวัดประเมินโดยใช้เครื่องมือที่วัดทาง

คลนิกิของ	Fried	LP	et	al.	(2001)	ร่วมด้วย
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