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Abstract     
Frailty is a significant health concern among older adults, serving as a 

primary contributor to adverse health outcomes such as falls, increased 
disease burden, functional decline, permanent disability, and diminished 
quality of life. This study employed a cross-sectional design to investigate the 
prevalence and associated factors of frailty among older adults residing in Nam 
Phrae Subdistrict, Hang Dong District, Chiang Mai Province.  A total of 349 
participants were selected through simple random sampling using the official 
registry of older adults. Data were collected using the elderly health screening 
and assessment form of the Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health.  Descriptive statistics were used to analyze general characteristics and 
frailty prevalence, while binary logistic regression was employed to identify 
factors associated with frailty. 

The study found that 63.69% of the participants were female, with 
an average age of 68.37 years.  The prevalence of frailty was 5.9%. Factors 
significantly associated with frailty included: Activities of Daily Living (ADL): Older 
adults who were only partially independent (able to perform some self-care) 
were 7.80 times more likely to experience frailty compared to those who were 
fully independent (95% CI = 1.207–50.132, p = 0.031). Nutrition Status: Older 
adults at risk of malnutrition were 4.20 times more likely to experience frailty 
compared to those with normal nutritional status (95% text CI = 1.317–13.382, 
p = 0.015). 
 These research findings provide empirical evidence that can be 
utilized to develop appropriate and effective care plans for the elderly. 
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บทคัดย่อ 
        ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งการหกล้ม ภาระโรค ภาวะทุพพลภาพ และ
พิการถาวร คุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง
เชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำบลน้ำแพร่ อำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 349 คน ใช้วิธีการกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลากรายชื่อตามทะเบียนผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความ
ชุกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางใช้สถิติ Binary 
Logistic regression  

ผลการศึกษา พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.69 อายุเฉลี่ย 68.37 ปี ความชุก
ของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 5.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางได้แก่ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีโอกาสเกิดภาวะ
เปราะบาง 7.80 เท่า (95% CI = 1.207 – 50.132, p-value = 0.031) เมื ่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ และผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร มีโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบาง 4.20 เท่า (95% CI = 1.317 – 13.382, p-value = 0.015) เมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่ภาวะโภชนาปกติ  

ผลการวิจัยที่ได้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเชิงประจักษ์สามารถนำไปใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้สูงอายุได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คำสำคัญ: ภาวะเปราะบาง; ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน; ภาวะโภชนาการ; 
ผู้สูงอายุ 
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บทนำ 
 โครงสร้างประชากรโลกกำลังเปลี ่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายใน
ปี พ.ศ. 2593 ผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.4 พันล้าน
คน หรือร้อยละ 22 ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นเกือบ
สองเท่าจากปี พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมี
จำนวนถึง 426 ล้านคน ซึ ่งร้อยละ 80 อาศัยอยู ่ใน
ประเทศรายได ้ต ่ำถ ึงปานกลาง (World Health 
Organization, 2022) สอดคล้องกับรายงานองค์การ
สหประชาชาติที่ระบุว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ ≥65 ปี จะเพิ่ม
จากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 16 ในปี 
พ.ศ. 2593 มากกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีถึงสองเท่า 
(United Nations, 2022) ปรากฏการณ์นี้เกิดจากอัตรา
การเกิดที่ลดลงควบคู่กับอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นและอัตรา
การเสียชีวิตที่ต่ำลง สำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มี
ผู ้สูงอายุ 13,193,217 คน คิดเป็นร้อยละ 19.97 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยกลุ่มอายุ 60–69 ปีมีสัดส่วนสูงสุด 
(ร้อยละ 55.92) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70–79 ปี (ร้อยละ 
29.81) และ 80–89 ปี (ร้อยละ 14.27) ภาคเหนือมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุด ร้อยละ 23.50 ถือเป็นสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ์ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) การ
เพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยนำไปสู่ปัญหาสุขภาพ ภาวะ
เสื่อมถอยทางร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งเป็นพลวัตสำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะเปราะบาง 
(Frailty) (Department of Older Persons, 2024) 
 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกที่เกิดจากความเสื่อมของระบบสรีรวิทยาและการ
ลดลงของปร ิมาณสำรองของร ่ างกาย ส ่ งผลให้
ความสามารถในการรักษาสมดุลและตอบสนองต่อ
ความเครียดลดลง โดยพบมากในเพศหญิงและผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการ
หกล้ม การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิต (Bandeen-Roche et al., 2015; 
Fried et al., 2001) แนวคิดของ Fried และคณะ (2001) 
กำหนดองค์ประกอบฟีโนไทป์ 5 ประการ ได้แก่ น้ำหนัก
ลดโดยไม่ตั้งใจ เหนื่อยล้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความเร็วใน
การเดินลดลง และกิจกรรมทางกายลดลง หากพบ ≥3 
ข้อถือว่าเข้าสู ่ภาวะเปราะบาง ผลกระทบครอบคลุม
หลายมิติ ทั ้งด้านร่างกาย เช่น การถดถอยของการทำ
กิจวัตรประจำวันและความเสี ่ยงโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(Doody et al., 2022; Wu, Lin, & Hsiung, 2015) ด้าน

จิตใจและสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้าและการลดลงของการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านเศรษฐกิจที่เพิ ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายและอัตราการเสียชีวิต (Gomes et al., 2018) 

จาการทบทวนงานว ิจ ั ยในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่าความชุกของภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุแตกต่างตามบริบทประชากรและสุขภาพ โดยใน
เอเชียมีอัตราสูงถึงร้อยละ 20.5 และในจีนร้อยละ 10 แต่
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25 ในกลุ่มอายุ ≥85 ปี (To et al., 
2022; He et al., 2019) เพศหญิงมีความเปราะบาง
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญ (Jenkins et al., 2023; 
Qin et al., 2022) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ อายุสูง โรค
ประจำตัวหลายโรค การใช้ยาหลายชนิด ภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า การหกล้ม และ
ความบกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวัน (Chen et al., 
2014; Arauna et al., 2020; Jenkins et al., 2023) 
ขณะเดียวกัน ปัจจัยทางเศรษฐสังคม เช่น การศึกษาต่ำ 
รายได้ต่ำ และการขาดการสนับสนุนทางสังคม ก็เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะเปราะบาง (Sousa et al., 2021; Qin 
et al., 2022) การทบทวนวรรณกรรมจึงเน้นความจำเป็น
ในการพัฒนาระบบคัดกรองตั ้งแต่ระยะเริ ่มต้นเพื่อ
ป้องกันผลลัพธ์ทางสุขภาพที่รุนแรง (Shilpa & Norman, 
2022) สำหรับประเทศไทย ความชุกของภาวะเปราะบาง
มีความแตกต่างตามพื้นที่และบริบทของการอยู่อาศัย 
โดยในชุมชนภาคกลางและกรุงเทพฯ พบร้อยละ 32.1 
(Jaidee & Sasat, 2017) ในสถานสงเคราะห์สูงถึงร้อย
ล ะ  58 .7  (Ne t chan  e t  a l . ,  2 019 )  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 22.9 (Kulprateepunya et 
al., 2021) และภาคเหนือร้อยละ 26.4 โดยหญิงอายุ 
≥80 ปีมีความชุกสูงถึงร้อยละ 47.4 (Boribun et al., 
2017) ปัจจัยเสี่ยงที่สอดคล้องกับต่างประเทศ ได้แก่ 
อายุ เพศหญิง สถานภาพหม้าย การศึกษา การใช้ยา
หลายชนิด โรคประจำตัว การหกล้ม การรักษาใน
โรงพยาบาล ภาวะซึมเศร้า ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
และภาวะโภชนาการ ข้อมูลเหล่านี ้สะท้อนว่าปัจจัย
ประชากร สุขภาพ และเศรษฐสังคมเป็นตัวกำหนดสำคัญ
ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุไทย ซึ่งควรได้รับการเฝ้า
ระวังและจัดการอย่างเป็นระบบ. 

จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรผู้สูงอายุ 451,671 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ของประชากรทั ้งหมด เป็น
อันดับสองของประเทศไทยรองจากจังหวัดนครราชสีมา 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) อำเภอหางดงซึ่งอยู่ติด
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กับอำเภอเมืองเชียงใหม่มีประชากร 61,502 คน โดยเป็น
ผู้สูงอายุ 17,539 คน คิดเป็นร้อยละ 28.52 ตำบลน้ำ
แพร่ อำเภอหางดง พบว่า เข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดย
สมบูรณ์ โดยมีประชากร 7,657 คน เป็นผู้สูงอายุ 1,771 
คน (ร้อยละ 23.12) แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 64.25% 
ตอนกลาง 26.14% และตอนปลาย 9.61% (Health 
Data Center, 2567) ส่วนปัญหาด้านสุขภาพที่คาดว่า
สอดคล้องกับภาวะเปราะบาง ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังที่สำคัญ โดยพบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 
26.96 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.17 (Health 
Data Center, 2567) มีความเส ี ่ยงต ่อภาวะขาด
สารอาหารร้อยละ 3.17 มีความเสี่ยงต่อการทำกิจวัตร
ประจำวันร้อยละ 2.26 มีความเสี่ยงต่อการเคลื่อนไหว
ร้อยละ 1.00 และมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าร้อยละ 0.83 
(Health Data Center, 2567) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่าตำบลน้ำแพร่เป็นพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์และมีภาระโรคเรื้อรังสูงรวมถึงปัจจัยเสี่ยงด้าน
ต่างๆ ดังนั้นจึงควรได้รับการเฝ้าระวังและจัดการสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ 

จากข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและการคัดกรอง
ความเสี่ยงที่สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพเรื้อรังและความ
เสี่ยงทางกายภาพและจิตใจของผู้สูงอายุตำบลน้ำแพร่ 
อำเภอหางดง แต่ข้อมูลดังกล่าวยังไม่ถูกเชื่อมโยงกับการ
ประเมินภาวะเปราะบาง (Frailty) โดยตรง ทั้งที่ภาวะ
เปราะบางเป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับการลดคุณภาพ
ชีว ิตและการเพิ ่มภาระการดูแลสุขภาพในระยะยาว 
ประกอบกับเครื่องมือมาตรฐาน เช่น T-FRAIL ซึ่งได้รับ
การยอมรับในระดับสากล ยังไม่เคยถูกนำมาใช้ในพื้นที่ 
ทำให ้ขาดข ้อม ูลเช ิงประจ ักษ ์ท ี ่สามารถสะท ้อน
สถานการณ์ภาวะเปราะบางของผู ้สูงอายุในชุมชนได้
อย่างแท้จริง นอกจากนี้อัตราการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู้สูงอายุตำบลน้ำแพร่ แม้ว่า
จะอยู่ในระดับสูง แต่ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ระบบระหว ่างโรคเร ื ้อร ังเหล ่าน ี ้ก ับการเก ิดภาวะ
เปราะบาง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ควรได้รับการ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ขณะเดียวกัน บริบทพื้นที่กึ่ง
เมือง–ชนบทของตำบลน้ำแพร่ ซึ ่งมีลักษณะภูมิทัศน์
ผสมผสานระหว่างที่ราบ เนินเขา และพื้นที่ชนบท อาจ
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ อีกทั้ง ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน 
เช่น ภาวะโภชนาการ กิจวัตรประจำวัน ภาวะซึมเศร้า 

และการเคลื่อนไหว สามารถจะนำไปพัฒนาเป็นปัจจัย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อการเกิดภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ถูกนำมาใช้ในเชิงวิจัยและการปฏิบัติ
จริง  

ดังนั้นจากการขาดการคัดกรองภาวะเปราะบาง
ด้วยเครื ่องมือมาตรฐาน และการไม่เช ื ่อมโยงข้อมูล
สุขภาพที ่มีอยู ่กับการประเมินภาวะเปราะบางในเชิง
ระบบ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะเปราะบาง
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับภาวะ
เปราะบางของผู ้ส ูงอายุตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ตำบลน้ำ
แพร่ มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่สามารถนำไปใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้สูงอายุได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอ    
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุกับภาวะเปราะบางของผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง
เชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytic study) เพื่อ
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรการวิจัย (population) คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
1,771 คน (Health Data Center, 2567) 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย (Sample Size) 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกรณีทราบจำนวนประชากร ของ Daniel 
(1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 316 คน และเพื่อ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 12 No. 1 January -April 2026 
 

129 
 

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 10 (Daniel, 1999) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 349 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากการรายชื ่อผู ้สูงอายุที ่ขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุนำมารวมกันแล้วทำการจับฉลาก แบบ
ไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) จนครบ
ตามจำนวนที่กำหนดไว้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ อายุ 60 ปีขึ้นไป สมัครใจเข้า
ร่วมงานวิจัย สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

2. เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
โรคทางจิตเภท โรคข้อเข่าเสื่อม มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ติดบ้าน ติดเตียง และโรคไ 

 
 เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ย  เป็ น
แบบสอบถามและแบบคัดกรอง ประกอบด้วย 7 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ  น้ำหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว สถานภาพสมรส สภาพการอาศัย ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ย โรคประจำตัว 
  ส ่ วนท ี ่  2  แบบค ั ดกรองภาวะ
เปราะบาง (Frail scale) ใช้แบบคัดกรอง T – Frail 
Sriwong et al. (2022) ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ 
ได้แก่ ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย
บ่อยมาแค่ไหน เวลาที่เดินขึ้นบันได 10 ขั้นด้วยตัวเอง
โดยไม่หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ท่านมีปัญหา
หรือไม่ เวลาท่านเดิน 300 – 400 เมตรด้วยตนเองโดยไม่
หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ท่านมีปัญหาหรือไม่ 
แพทย์เคยแจ้งว่าท่านมีโรคต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ และ 
ปัจจุบันท่านหนักเท่าไหร่ (ชั่งน้ำหนักโดยไม่สวมรองเท้า) 
รวมจำนวน 5 ข้อ เกณฑ์การประเมิน ถ้ามีตั้งแต่ 3 ข้อขึ้น
ไป ถือว่ามีภาวะเปราะบาง 

  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน (Bathel Activity of Daily 
Living : ADL) จากคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุ พ.ศ. 2564 (Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2021 ) 
ประกอบด้วยคำถาม เกี่ยวกับ Feeding, Grooming, 

Transfer, Toilet use, Mobility, Dressing, Stairs, 
Bathing, Bowels และ Bladder รวมจำนวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์การประเมิน กลุ่มที่ 1 
ช่วยเหลือตนเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อื ่น ชุมชน 
และสังคมได้ คะแนน ≥ 12 คะแนน กลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือ
และดูแลตนเองได้บ้าง คะแนน 5 – 11 คะแนน กลุ่มที่ 3 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ คะแนน ≤ 4 คะแนน 

  ส ่ วนท ี ่  4 แบบค ั ดกรองภาวะ
โภชนาการ (Mini Nutritional Assessment : MNA 
(Short form) จากคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุ พ.ศ. 2564 (Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2021 ) 
ประกอบด้วยข ้อคำถาม ในช่วง 3 เด ือนที ่ผ ่านมา 
รับประทานอาหารได้นอ้ยลงเนื่องจาความอยากอาหาร
ลดลง มีปัญหาการย่อยอาหาร การเคี้ยว หรือปัญหาการ
กลืน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาน้ำหนักลดหรือไม่ สามารถ
เคล ื ่อนไหวได ้เองหร ือไม ่ ใน 3 เด ือนที ่ผ ่านมา มี
ความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลันหรือไม่ มีปัญหา
ทางด้านจิตทางประสาทหรือไม่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
วงหน่องหน่วยเป็นเซนติเมตร รวมจำนวน 7 ข้อ รวม
คะแนนเต็ม 14 คะแนน โดย โภชนาการปกติ (12 – 14 
คะแนน) เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร (8 – 11 คะแนน) 
และขาดสารอาหาร (0 – 7 คะแนน)  

  ส่วนที ่ 5 แบบคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมฉบับภาษาไทย (Thai Mental state Examination 
: TMSE) จากคู ่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุ พ.ศ. 2564 (Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2021 ) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม Orientation (6 คะแนน), 
Registration (3 คะแนน), Attention (5 คะแนน), 
Calculation (3 คะแนน), Language (10 คะแนน), 
Recall (3 คะแนน) รวม 6 ข้อ รวมคะแนนเต็ม 30 
คะแนน โดยคะแนนรวม < 24 คะแนนถือว่ามีภาวะ 
Cognitive impairment คือมีความผิดปกติทางด้าน
ความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจำ 

  ส่วนที ่ 6 แบบคัดกรองภาวะมวล
กล ้ามเน ื ้ อน ้อย (Modified Mini Sarcopenia 
Assessment-5 : Modified MSRA-5) จากคู่มือการคัด
กรองและประเม ินส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุ  พ.ศ. 2564 
(Department of Medical Services, Ministry of 
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Public Health, 2021) ประกอบด้วยข้อคำถาม คุณอายุ
เท่าไหร่ (7 คะแนน) คุณได้รับการรักษาโดยการนอน
โรงพยาบาลในช่วงปีที่ผ่านมาหรือไม่ (2 คะแนน) ข้อใด
เป็นรัดบในการทำกิจกรรมของคุณ (15 คะแนน) คุณ
รับประทานอาหาร 3 มื้อเป็นประจำหรือไม่ (2 คะแนน) 
คุณนน้ำหนักลดลงในช่วง 1 ปีที ่ผ่านมาหรือไม่ (10 
คะแนน) รวมคะแนนเต็ม 34 คะแนน ถ้าคะแนนรวม ≤ 
30 ถือว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
  ส่วนที่ 7 การประเมินความเสี่ยงของ
ภาวะหกล้ม ด้วยวิธี Time Up and Go Test (TUG) 
จากคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2564 (Department of Medical Services, Ministry 
of Public Health, 2021) วางเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขนที่จุด
ตั้งต้น วัดระยะทาง 3 เมตร ทำเครื่องหมายบนพื้น บอก
ให้ผู้สูงอายุทราบว่าเมื่อเริ่มจับเวลาให้ลุกขึ้นจากเก้าอ้ี
แล้วเดินเป็นเส้นตรงด้วยความเร็วปกติ (สามารถใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจำวันได้) เมื่อเดินถึงระยะทางที่
กำหนดให้หมุนตัวและเดินกลับมาที ่น ั ่ง เกณฑ์การ
ประเมิน ถ้าใช้เวลา ≥ 12 วินาที หรือ ทำไมได้ ถือว่า มี
ความเสี่ยงหกล้ม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื ่องมือที ่ใช้เป็นเครื ่องมือมาตรฐาน 

เป็นเครื่องมือคัดกรองมาตรฐาน (Gold standard) ใน
การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใช้สำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ T- FRAIL, ADL, 
MNA (Short form), TMSE, MSRA-5 เท่ากับ 0.72, 
0.86, 0.73, 0.80, 0.70 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การศึกษา ถึง สาธารณสุขอำเภอหางดง และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำแพร่ เพื่อขออนุญาต
เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานขอความร่วมมือ 
เจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบงานผู ้สูงอายุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำแพร่ เพื่อนัดหมายเวลาในการ
เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุในตำบลน้ำแพร่ 

3. อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการวิจัย พร้อมกับให้อาสาสมัคร อ่านทำความ

เข้าใจของอาสาสมัคร และทำการลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์
ลายนิ้วมือในเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร 

4. เมื ่อได้รับความยินยอมผู ้ว ิจัย
และผู้ช่วย ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 5 คน เป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ตำบลน้ำแพร่ 
อำเภอหางดง ที ่ได้รับการซักซ้อมและทำความเข้าใจ
เกี ่ยวกับการเก็บรวบรวมแบบคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู ้ส ูงอายุเป็นอย่างดี เข้ามาช่วยในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม  

5. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยเก็บรวบรวม
แบบคัดกรองและแบบประเมินผู้สูงอายุ ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชนจนครบ
ตามจำนวน 

6. กา ร ร วบ รวมข ้ อม ู ล แ ล ะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

จริยธรรมการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้าน

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จาก คณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับมนนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ลงวันที่ 30 กันยายน 2568 เลขที่โครงการวิจัย 47/2568 
ผู้วิจัยปฏิบัติตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิของผู้เข่าร่วม
วิจัยทุกราย ตามข้อกำหนดของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล 
ความชุกของภาวะเปราะบาง  

2. สถิติเชิงอนุมาน ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL), ภาวะโภชนาการ (MNA 
Short form), ภาวะสมองเสื่อม (TMSE) , มวลกล้ามเนื้อ
น้อย (Modified MSRA-5), และความเสี่ยงของภาวะหก
ล้ม (TUG) กับภาวะเปราะบางโดยใช้ Chi-square test 
และ Binary Logistic Regression ซึ่งระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ < 0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำ

แพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 63.69 และ 36.1) อายุเฉลี่ย 
68.37 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.34 kg/m2 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.9 ความเป็นอยู่ของครอบครัว 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 59.5 การศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.1  ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.1 รายได้เฉลี่ย 3,808.31 บาท
ต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 64.5 มีโรค
ประจำตัว 1 โรค ร้อยละ 45.8 และไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 33.8 ดังตารางที่ 1 

2. ผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำ
แพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุร้อย
ละ 98.0 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทำกิจวัตร
ประจำวัน  ร้อยละ 70.5 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 
84.0 ไม่มีความผิดปกติของสมองด้านความจำ ร้อยละ 
61.3 มีความเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย และร้อยละ 
81.4 ไม่มีความเสี่ยงหกล้ม 

3. ความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่ามีภาวะเปราะบางร้อยละ 5.7 และไม่
ภาวะเปราะบางร้อยละ 94.3    

4. ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ
เปราะบางโดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression แบบ
ตัวแปรเดี่ยว (Univariable Analysis) เพื่อทำการเลือก
ปัจจัยที ่ม ี p – value < 0.2 ได้แก่ อายุ การมีโรค
ประจำตัว ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ภาวะโภชนาการ ความเสี่ยงต่อความผิดปกติของสมอง
ด้านความจำ ความเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย และความ
เสี่ยงหกล้ม เพื่อทำการวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic 
Regression 

5. ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ
เปราะบางโดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression แบบ
ควบคุมตัวแปร (Multiple Logistic Regression) พบว่า 
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะเปราะบางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบางเป็น 7.791 
เท่า (95% CI = 1.207 – 50.132, p-value = 0.031) 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ และ 
ภาวะโภชนาการ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง
เป็น 4.199 เท่า (95% CI = 1.317 – 13.382, p-value 
= 0.015) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติ 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะ ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ (n = 349) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะเปราะบาง มีภาวะเปราะบาง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
120 
209 

 
36.5 
63.5 

 
6 
14 

 
30.0 
70.0 

 
126 
234 

 
36.1 
63.9 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะเปราะบาง มีภาวะเปราะบาง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (𝑥̅ = 68.37, S.D. = 6.275, Min = 60, Max = 94)   
60 – 69 ป ี
70 – 79 ป ี
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี 

211 
105 
13 

64.1 
31.9 
4.0 

9 
6 
5 

45.0 
30.0 
25.0 

220 
111 
18 

63.0 
31.8 
5.2 

ดัชนีมวลกาย (𝑥̅ = 23.34, S.D. = 4.26, Min = 11.73, Max = 42.35) 
น้อยกว่า 18.5 
18.5 – 22.99 
23.00 – 24.99 
มากว่าหรือเท่ากับ 25 

38 
116 
67 
108 

11.6 
35.3 
20.4 
32.8 

3 
8 
2 
7 

15.0 
40.0 
10.0 
35.0 

41 
124 
69 
115 

11.7 
35.5 
19.8 
33.0 
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ปัจจัย 
ไม่มีภาวะเปราะบาง มีภาวะเปราะบาง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย / หย่าร้าง 

 
28 
204 
97 

 
8.5 
62.0 
29.5 

 
0 
12 
8 

 
0.0 
60.0 
40.0 

 
28 
216 
105 

 
8.0 
61.9 
30.1 

ความเป็นอยู่ครอบครัว 
อาศัยอยู่คนเดียว 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส 
อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

 
31 
196 
102 

 
9.4 
59.6 
31.0 

 
2 
10 
8 

 
10.0 
50.0 
40.0 

 
33 
206 
110 

 
9.5 
59.5 
31.5 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
53 
256 
13 
5 
2 

 
16.1 
77.8 
4.0 
1.5 
0.6 

 
6 
13 
1 
0 
0 

 
30.0 
65.0 
5.0 
0 
0 

 
59 
269 
14 
5 
2 

 
16.9 
77.1 
4.0 
1.4 
0 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้างทั่วไป 
ทำนา ทำสวน ทำไร่ 

 
162 
2 
46 
82 
37 

 
49.2 
0.6 
14.0 
24.9 
11.2 

 
18 
0 
1 
1 
0 

 
90.0 
0.0 
5.0 
5.0 
0.0 

 
180 
2 
47 
83 
37 

 
51.6 
0.6 
13.5 
23.8 
10.6 

รายได้ (𝑥̅ = 3,808.31, S.D. = 3,434.54, Min = 800, Max = 20,000) 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

124 
205 

37.7 
62.3 

0 
20 

0.0 
100 

124 
225 

35.5 
64.5 

การมีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 1 โรค 
มีโรคประจำตัว 2 โรค 
มีโรคประจำตัว 3 โรค 

 
114 
153 
48 
14 

 
34.7 
46.5 
14.6 
4.3 

 
4 
7 
5 
4 

 
20.0 
35.0 
25.0 
20.0 

 
118 
160 
53 
18 

 
33.8 
45.8 
15.2 
5.2 

 
ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ภาวะโภชนาการ ความผิดปกติด้านความจำ 
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความเสี่ยงหกล้ม ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบล    น้ำแพร่ อำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ (n = 349) 

ปัจจัย 
ไมม่ีภาวะเปราะบาง มีภาวะเปราะบาง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
ช่วยเหลือตัวเองได้ 
ข่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 

326 
3 

99.1 
0.9 

16 
4 

80.0 
20.0 

342 
7 

98.0 
2.0 

ภาวะโภชนาการ (MNA Short form) 
โภชนาการปกติ 
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

241 
78 

73.3 
23.7 

5 
13 

25.0 
65.0 

246 
91 

70.5 
26.1 
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ปัจจัย 
ไมม่ีภาวะเปราะบาง มีภาวะเปราะบาง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ขาดสารอาหาร 10 3.0 2 10.0 12 3.4 
ความผิดปกติของสมองด้านความจำ (TMSE) 

มีความผิดปกติ 
ไม่มีความผิดปกติ 

46 
283 

14.0 
86.0 

10 
10 

50.0 
50.0 

56 
293 

16.0 
84.0 

ความเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย (MRSA-5) 
มีความเสี่ยง 
ไม่มีความเสี่ยง 

195 
134 

59.3 
40.7 

19 
1 

95.0 
5.0 

214 
135 

61.3 
38.7 

ความเสี่ยงหกล้ม (TUG)       
มีความเสี่ยง 
ไม่มีความเสี่ยง 

55 
274 

16.7 
83.3 

10 
10 

50.0 
50.0 

65 
284 

18.6 
81.4 

 
 
ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละของความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำแพร่ อำเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ (n = 349) 

ภาวะเปราะบาง จำนวน ร้อยละ 
มีภาวะเปราะบาง 20 5.7 
ไม่มีภาวะเปราะบาง 329 94.3 

 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำเพร่ อำเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ Univariable Logistic Regression (n = 349) 

ตัวแปร Crude OR 95% CI p-value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
Reference 

1.340 

 
 

0.502 – 3.578 

 
 

0.560 
อาย ุ  

60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี 

 
Reference 

1.340 
9.017 

 
 

0.465 – 3.864 
2.640 – 30.798 

 
 

0.588 
<0.001* 

ดัชนีมวลกาย    
< 18.5  
18.5 – 22.99 
23.00 – 24.99 
  25 

 
Reference 

0.847 
0.298 
0.783 

 
 

0.221 – 3.460 
0.060 – 2.364 
0.202 – 3.336 

 
 

0.874 
0.378 
0.821 

การมีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
Reference 

2.121 

 
 

0.693 – 6.493 

 
 

0.188 
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ตัวแปร Crude OR 95% CI p-value 
การมีโรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

Reference 
2.121 

 
0.693 – 6.493 

 
0.188 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ช่วยเหลือตนเองได้ 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

 
Reference 

27.167 

 
 

5.602 – 131.740 

 
 

<0.001* 
ภาวะโภชนาการ   

โภชนาการปกติ 
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
ขาดสารอาหาร 

 
Reference 

8.033 
9.640 

 
 

2.776 – 23.246 
1.663 – 55.897 

 
 

<0.001* 
0.012* 

ความเสี่ยงต่อความผิดปกติของสมองด้านความจำ 
ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง 

 
Reference 

6.152 

 
 

2.427 – 15.597 

 
 

<0.001* 
ความเสี่ยงต่อมวลภาวะกล้ามเนื้อน้อย  

ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง 

 
Reference 

13.056 

 
 

1.727 – 98.706 

 
 

0.013* 
ความเสี่ยงหกล้ม  

ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง 

 
Reference 

4.982 

 
 

1.979 – 12.540 

 
 

0.001* 
 
 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ตำบลน้ำเพร่ อำเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ Multiple Logistic Regression (n = 349) 

ตัวแปร Adjust OR 95% CI p-value 
อายุ  

60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี 

 
Reference 

0.393 
0.725 

 
 

0.166 – 1.328 
0.125 – 4.211 

 
 

0.133 
0.720 

การมีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
Reference 

1.770 

 
 

0.492 – 6.366  

 
 

0.382 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ช่วยเหลือตนเองได้ 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

 
Reference 

7.791 

 
 

1.207 – 50.312 

 
 

0.031* 
ภาวะโภชนาการ  

โภชนาการปกติ 
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
ขาดสารอาหาร 

 
Reference 

4.199 
2.506 

 
 

1.317 – 13.382 
0.315 – 19.965 

 
 

0.015* 
0.385 
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ตัวแปร Adjust OR 95% CI p-value 
ความเสี่ยงต่อความผิดปกติของสมองด้านความจำ 

ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง 

Reference 
2.682 

 
0.881 – 8.166 

 
0.082 

ความเสี่ยงต่อมวลภาวะกล้ามเนื้อน้อย 
ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง  

 
Reference 

7.209 

 
 

0.842 – 61.717 

 
 

0.071 
ความเสี่ยงหกล้ม 

ไม่มีความเสี่ยง 
มีความเสี่ยง  

 
Reference 

1.743 

 
 

0.514 – 5.916 

 
 

0.373 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน ตำบล
น้ำแพร่ อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ มีความชุกของ
ภาวะเปราะบางร้อยละ 5.7 ซึ่งอยู่ในระดับที่ใกล้เคียง
และสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานในประเทศจีนที่พบความ
ชุกระหว่างร้อยละ 5.9 – 17.4 (He et al., 2019) แม้ว่า
สัดส่วนดังกล่าวจะต่ำกว่าการศึกษาในพื้นที่อื ่นๆ ของ
ประเทศไทย เช่น จังหวัดนครนายกที่พบร้อยละ 9.06 
(Charoensukhsiri et al., 2025) จังหวัดพะเยาร้อยละ 
10 (Songapiwatkul et al., 2023) กรุงเทพมหานคร
ร้อยละ 21.07 (Sirikamolsethian et al., 2024) และ
จังหวัดอุบลราชธานีร้อยละ 22.9 (Kulprateepunya et 
al., 2023) รวมถึงต่ำกว่าค่าเฉลี่ยความชุกรวมในภูมิภาค
เอเชียซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 20.5 (To et al., 2022) ทั้งนี้ ความ
ผันแปรของค่าความชุกสามารถอธิบายได้ด้วยความ
แตกต่างของบริบทส่วนบุคคลและบริบททางสังคมในแต่
ละพื้นที่ อาทิ สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม สุขภาวะ 
ปัญหาสุขภาพ และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อระดับความ
เส ี ่ ยงในการเก ิ ดภาวะเปราะบางของผ ู ้ ส ู งอายุ  
(Ongmekiat, 2019) นอกจากนี ้ ความแตกต่างของ
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและระบบการดูแลสุขภาพ
ในแต่ละพื้นที่ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อค่าความชุกที่
ใช้ในการคัดกรองในแต่ละงานวิจัย (Jaidee & Sasat, 
2017) เมื่อพิจารณาจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าอัตราการ
เกิดภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
การเพิ่มขึ้นของอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 
ปีขึ้นไป พบความชุกสูงถึงร้อยละ 38.46 สอดคล้องกับ

การศึกษาใน 62 ประเทศทั่วโลกที่พบว่าความชุกของ
ภาวะเปราะบางจะทวีความรุนแรงตามช่วงวัย โดยอาจ
พบสูงถึงร้อยละ 50 ในกลุ่มอายุ 90 ปีขึ้นไป (O’Caoimh 
et al., 2021) เช่นเดียวกับงานวิจัยในบริบทของไทยที่
ยืนยันว่าผู้สูงอายุในช่วงวัย 70 – 79 ปี มีแนวโน้มเกิด
ภาวะเปราะบางมากกว่ากลุ ่มอายุ 60 – 69 ปี โดยมี
โอกาสเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพสูงถึง 3.77 เท่า 
(ณิชารีย์ สำเนียง, 2024; Jaidee & Sasat, 2017) ข้อมูล
เชิงประจักษ์เหล่านี้จึงชี้ให้เห็นว่าอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางชีวภาพที่สำคัญ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอย
ของพลังงานสำรองในร่างกายและนำไปสู่ภาวะเปราะบาง
ในที่สุด 

จากการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living: 
ADL) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันหรือกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เพียง
บางส่วน มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางสูงถึง 7.8 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ปกติ ทั้งนี้ 
กิจวัตรประจำวันดังกล่าวครอบคลุมถึงความสามารถ
พื ้นฐาน อาทิ การรับประทานอาหาร การดูแลความ
สะอาดส่วนบุคคล (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน) การลุกนั่ง 
การใช้ห้องน้ำ การเคลื่อนไหวภายในที่พักอาศัย การสวม
ใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได รวมถึงความสามารถในการ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Li et al. (2024) ซึ่งระบุว่า
ภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับดัชนีการ
ทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic Activities of Daily 
Living: BADL) โดยมีค่า Odds Ratio (OR) สูงถึง 6.741 
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และจากการติดตามผลในระยะยาวยังพบว่า ADL และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื ่อง 
(Instrumental Activities of Daily Living: IADL) เป็น
ตัวพยากรณ์สำคัญต่อการเกิดภาวะเปราะบางในอนาคต 
โดยเฉพาะ IADL ที ่สามารถทำนายการเก ิดภาวะ
เปราะบางได้นานถึง 4 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Ji 
et al. (2024) ในประเทศจีนที่พบว่าภาวะเปราะบางเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อข้อจำกัดทางกายภาพในระดับ BADL สูงถึง 
29.25 เท่า นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดรับกับแนวคิด
ของ Chen et al. (2021) ที่พบว่า ADL เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ร่วมอธิบายการเกิดภาวะเปราะบางได้ถึงร้อยละ 59 
โดยมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยด้านอายุ กระบวนการคิด 
การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า ข้อมูลเชิง
ประจักษ์เหล่านี้เน้นย้ำว่าความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ในการทำกิจวัตรประจำวันไม่เพียงแต่เป็นอาการแสดง
ของภาวะเปราะบางเท่านั้น แต่ยังเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่
ท ำ ให ้ ความ เปราะบางร ุ นแรงข ึ ้ นจนนำ ไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพในที่สุด 

ภาวะโภชนาการเป ็นป ั จจ ัยสำค ัญท ี ่ มี
ความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญต ่อการเก ิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารมีโอกาสเกิดภาวะ
เปราะบางสูงถึง 4.2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของผู้สูงอายุใน
พื้นที่ที่อยู่ในกลุ่มเสี ่ยงต่อการขาดสารอาหารที่มีสูงถึง
ร้อยละ 26.10 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sirikul et al. (2024) ที่ระบุว่ากลุ่มประชากรที่เปราะบาง
มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูงถึง 4.47 เท่า และ
สอดรับกับการศึกษาของ Sudjapong et al. (2024) ที่
พบความเสี่ยงสูงถึง 5.33 เท่า นอกจากนี้ Boulos et al. 
(2015) ยังยืนยันว่าสัดส่วนของภาวะโภชนาการที่ไม่ดีจะ
แปรผันตามระดับความรุนแรงของภาวะเปราะบางที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ ณิชารีย์ สำเนียง 
(2567) ที่ระบุว่าความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารเพิ่ม
โอกาสเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพถึง 6.00 เท่า ใน
เชิงสรีระวิทยาอธิบายได้ว่า ภาวะเปราะบางส่งผลให้เกิด
อาการอ่อนเพลียและเบื ่ออาหาร นำไปสู ่การได้รับ
สารอาหารที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีนและไมโครนิว
เทรียนต์ที่สำคัญ อาทิ โฟเลต วิตามินซี วิตามินอี และ
วิตามินดี ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการสูญเสียมวลกระดูกและ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการลดลงของกิจกรรมทางกายจนเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) อันเป็นสาเหตุหลัก
ของภาวะเปราะบาง (Klinputtarn et al., 2023; 
Samneang, 2024) สำหรับการที ่ผลทางสถิติไม่พบ
ความสัมพันธ์ในกลุ ่มที ่ขาดสารอาหารนั ้น สามารถ
อธิบายได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหารมักมีจำนวน
น้อยในบริบทของชุมชน (ร้อยละ 3.4) ในขณะที่กลุ่ม
เสี่ยงเป็นกลุ่มประชากรขนาดใหญ่กว่าและอยู่ในระยะ
เริ่มแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 
สามารถตรวจจับนัยสำคัญของความสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยง
ได้ชัดเจนกว่า ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการ
เฝ้าระวังและป้องกันตั ้งแต่ระยะก่อนเกิดภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ควรจัดกิจกรรม 
“โรงเรียนผู้สูงอายุ” ที่เน้นเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารโปรตีนสูงเพื ่อป้องกันภาวะกล้ามเนื ้อน้อย 
(Sarcopenia) 

2. ควรมีการใช้แบบประเมิน ADL และภาวะ
โภชนาการเป็นเครื่องมือคัดกรองเชิงรุกโดย อสม. 
เพื ่อจำแนกกลุ ่ม “pre-Fail” (ก่อนเปราะบาง) 
ออกมาดูแลก่อนจะกลายเป็นภาวะเปราะบาง 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื ่อศึกษา
ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial) เช่น ความเหงา 
หรือ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมักมีความสัมพันธ์
กับภาวะเปราะบาง 

2. การศึกษาเชิงทดลอง โดยการพัฒนา
โปรแกรมการออกำลังกายแบบแรงต้าน (Resistance 
training) ร่วมกับการเสริมโภชนาการ แล้วติดตามผล
ว่าสามารถลดระดับความเปราะบางในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
 
ข้อจำกัดในการศึกษา 

1. กลุ่มผู้สูงอายุที ่ทำการศึกษาพบความชุก
ร้อยละ 5.7 และค่าเฉลี่ยอายุ 68 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
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ตอนต้น (Young-old) ทำให้ผลการวิจัยนี้อาจใช้ไม่ได้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old) ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ซึ่งมักมีความเปราะบางสูงกว่า 

2. ช่วงความเชื่อมั่น (95% CI) ที่กว้างในบาง
ตัวแปร เช่น ADL (95% CI = 1.207 – 50.132) แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาภาวะเปราะบางที่มีปัญหา ADL 
มีจำนวนน้อย ส่งผลให้ความแม่นยำ (Precision) ของค่า
การทำนายลดลง แม้จะมีความนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม 

3. การคัดกรองสุขภาพบางส่วนอาจมาจาก
การตอบคำถามของผู ้ส ูงอายุเอง ซึ ่งอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากการจำไม่ได้ (Recall Bias) หรือการตอบ

ให้ดูดีกว่าความเป็นจริง (Social Desirability Bias) 
โดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
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