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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงรายระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
จากนั้นน ามาหาความเที่ยงจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน าไปทดสอบกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 50 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.50 อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 72.50 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 78.80 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 80.80 ประกอบอาชีพท าไร่/ท าสวน/ท านา ร้อยละ 
41.50 รายได้อยู่ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 52.80 รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สูงอายุและการประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 37.50 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 36.50 และไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 27.50 มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.80 อาศัยอยู่กับลูก ร้อยละ 40.11 ภาวะ
สุขภาพในปัจจุบันแข็งแรงดี ท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง ร้อยละ 52.30 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 99.50   
 ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง  
อันจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะเปราะบาง  ผู้สูงอายุ  เชียงราย   
 

Abstract 
 This research is a descriptive research. The objective of this study was to study the 
vulnerability of the elderly in Chiang Rai Province between August 2021 to May 2022 of 400 people. 
The tool used for data collection are Personal Data Record Form and Frailty Assessment Form 
developed by the researcher. The questionnaire was test for validity from 3 experts and its 
reliability were .84. Data were analyzed by using descriptive statistics.  
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 The results of the study found that the samples were female (50.50%), aged 60-69 years 
(72.50%) were Buddhist (78.80 %) marital status/couple (80.80%) farming/gardening/farming (41.50%) 
income the range 1,001 - 5,000 baht (52.80%). Most of their income from elderly allowance service 
and occupational (37.50%), no have chronic disease (36.50%) don’t know that they have a chronic 
disease (27.50%) and have chronic disease (36.00%) most have hypertension (15.80%) lived with a 
child (40.11%). The current health condition is good were able to perform daily activities on their 
own (52.30 %) and the most sample have frailty (99.50 %).  
 The results of the study can be used to plan for preventing or slowing the occurrence 
of frailty that will affect the health of the elderly in the future. 
 
Keywords: Frailty, Elder, Chiang Rai 
 

บทน า 
 ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติได้การคาดการณ์ว่า 
ในปี ค.ศ. 2050 จะมีจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 2,000 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด 
(United Nations, 2015) ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2565) ท าให้ประเทศไทยใกล้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) และยังมีการคาดการณ์ว่าจะเข้าผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2578  
หรือเพียงอีก 13 ปี ท าให้ประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง  
ของประชากร เมื่อสูงอายุจะก่อให้การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
โดยด้านร่างกายก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น การมองเห็น การรับรู้แสง สี เสียง ลดลง ร่วมกับมวลกระดูกลดลง 
ข้อและเอ็นข้อต่อมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อได้ง่าย (Morley et al., 2011)  ร่วมกับ
การสะสมของแคลเซียมในกระดูกลดลง เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม จะส่งผลให้กระดูกหักได้ง่าย เป็นต้น ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อจิตใจ เนื่องจากท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง ต้องพึ่งพาลูกหลาน ท าให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง จนอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Collard, Boter, Schoevers, & Oude Voshaar, 2012) 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่อยากเข้าร่วมสังคมตามมา ผลจากความเสื่อมถอยและพลังงาน
ส ารองในร่างกายลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทาง
เสื่อมถอยจากหลาย ๆ ระบบของร่างกาย ท าให้พลังงานส ารองในร่างกายลดลง ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ และเป็น  
สาเหตุหลักของการพลัดตกหกล้ม การนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุและเป็นภาวะก่อนเข้าสู่ภาวะทุพลภาพ (Eeles, 
White, O’Mahony, Bayer, Hubbard, 2012)  พบว่าอาการและอาการแสดงที่พบได้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบาง ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กิจกรรมทางกายลดลง เดินช้า มีความเหนื่อยล้า และหนักลดลงโดยไม่มีสาเหตุ 
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะเปราะบางประกอบด้วยหลายปัจจัย อาทิเช่น ความเสื่อมของร่างกาย ภาวะซีด หรือผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะทุพโภชนาการซึ่งสามารถท านายความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบางได้ ( Kaiser, Bandinelli & 
Lunenfeld, 2010) รวมถึงภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว พบว่าโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง (Emma, Emiel, Marijke, Louis, Huisman, Mike,  &  Majon, 
2018) อีกทั้งยังพบว่าปัจจัยทางด้านสุขภาพจิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก็เป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้ภาวะเปราะบางมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเปราะบางเป็นสาเหตุส าคัญของ 
ความพิการในผู้สูงอายุ (Abellan, Rolland, Bergman, Morley,  Kritchevsky, & Vellas, 2008)   
 จังหวัดเชียงรายเป็นที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 15.85 
เพิ่ม เป็นร้อยละ 18.38 ในปี  พ.ศ .  2563 (กรมกิจการผู้ สงอายุ , 2564) อาจกล่าวได้ว่ าจั งหวัดเชียงราย  
เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรที่ส าคัญ ร่วมกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ในจังหวัดเชียงรายค่อยข้างมีน้อย ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย  เพื่อให้ทราบถึงบริบท ข้อจ ากัด หรือ
ผลกระทบที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว โดยผลจากการศึกษาสามารถน ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตามมาได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สงูอายุในจังหวัดเชียงราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ  
อายุ  
ศาสนา  
สถานภาพ    
ระดับการศึกษา  
อาชีพ  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
แหล่งรายได้  
ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจ าตัว   
สภาวะสุขภาพปัจจุบัน 

 
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงราย 
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 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในจังหวัดเชียงราย ทั้งเพศชายและหญิง  
จ านวน 237,979 คน (ข้อมูลจากส านักสถิติแห่งชาติ ,  ธันวาคม 2563)  ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้ เรื่อง  
การมองเห็นและการได้ยินปกติ  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างของ Taro 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน  ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 1) การสุ่มอ าเภอที่เป็น
ตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามขนาดของอ าเภอในแต่ละจังหวัด  
เป็นขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก ตามจ านวนประชากรของแต่ละอ าเภอ แล้วท าการสุ่มอ าเภอขนาดใหญ่ 1 อ าเภอ 
ขนาดกลาง  1 อ าเภอ และขนาดเล็ก 1 อ าเภอ รวมเป็น 3 อ าเภอ 2) การสุ่มต าบล ในแต่ละอ าเภอที่เป็นตัวอย่าง  
ในแต่ละจังหวัด โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยจับฉลากจ านวน 2 ต าบล  
ในแต่ละอ าเภอ โดยการเขียนหมายเลขของหน่วยตัวอย่างทั้งหมดตามบัญชีรายชื่อต าบลในอ าเภอนั้น ๆ และ  
3) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยบังเอิญ (Accidental sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่สามารถให้ข้อมูลและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณตามสัดส่วน 

 
ชื่ออ าเภอ 

 
ชื่อต าบล 

จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
จ านวนผู้สูงอายุ 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

แม่สรวย 
 

เจดีย์หลวง 1,045 38 

ท่าก๊อ 2,670 96 

เชียงแสน 
 

แม่เงิน 1,420 52 
ศรีดอนมูล 1,618 58 

เวียงเชียงรุ้ง 
 

บ้านเหล่า 2,245 81 
ป่าซาง 2,095 75 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 11,093 400 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ   ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว  ที่พักอาศัย และสภาวะสุขภาพปัจจุบัน 
 2. แบบประเมินภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของฟรายและคณะ (Fried et al., 2008)  
โดยภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้จาก 3 ใน 5 อาการ ดังนี้ 1) น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุ
มากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวใน 1 ปี (Weight loss) 2) ภาวะหมดแรง (Exhaustion) 
3) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Weakness) 4) การเดินช้าลง (Low walking speed) และการปฏิบัติติกิจกรรม 
ทางกายลดลง (Low physical activity) เป็นมาตรประเมินแบบถูก-ผิด  (0 และ 1 คะแนน)  จ านวน 10 ข้อ  
ให้คะแนน 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ 1 คะแนน  คะแนน 0 - 10 คะแนน แปลผลดังนี้ 2 คะแนน ไม่มีภาวะเปราะบาง 
3 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า มีภาวะเปราะบาง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
 แบบประเมินภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ และการจัดล าดับเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดสอบกับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกันจ านวน 50 คน จากนี้น าแบบสอบถามมา
หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha’s coefficient) เท่ากับ .84 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัส CRPPHO 141/2564 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มประชากรก่อนการเข้าร่วมวิจัย  
โดยขอความร่วมมือและชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อได้รับการอนุมัติในการด าเนินการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้
ประสานงานกับผู้น าชุมชน เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เพื่อนัดหมาย
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้เครื่องมือในการเก็บ รวบรวมข้อมูล และมีการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง สามารถอ่านเองได้ 
จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านได้เอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านทีละ
ข้อให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม  และน ามาลงรหัส เพื่อประมวลผลข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลจากแบบประเมินภาวะเปราะบางน ามาแจก
แจง ความถี่ และร้อยละ 
 

สรุปผลการวิจยั 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 202 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 50.50  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60 – 69 ปี) จ านวน 290 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.50 นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 315 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.80 สถานภาพสมรสจ านวน 323 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.80 ไม่ได้
รับการศึกษาจ านวน  247 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.80  ประกอบอาชีพท าไร่/ท าสวน/ท านา จ านวน 166 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 41.50 รายได้อยู่ในช่วง 1,001 – 5,000 บาท จ านวน 211 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.80 แหล่งรายได้
มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและอาชีพ จ านวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 เมื่อสอบถามเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 146 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.50 และไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัว  
จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 27.50 และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 63 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 15.80  รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวานจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 ส่วนใหญ่ไม่มียาที่
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รับประทานเป็นประจ า จ านวน 260 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.00 และพบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 140 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.00 ที่มียารับประทานเป็นประจ า โดยรับประทานยาความดันโลหิตมากที่สุดจ านวน 64 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 16.00 ด้านการออกก าลังกาย พบว่าผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายจ านวน 397 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.2 ด้วยวิธีการเดินมากที่สุด จ านวน 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.30 ด้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูก  
จ านวน 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.11 อยู่ที่บ้านของตนเองจ านวน 310 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.50 เมื่อสอบถาม
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรง และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้จ านวน 209 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 52.30 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยพลัดตกหกล้ม จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 63.70 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ (n= 400)  

ค าถาม ใช ่
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
(ร้อยละ) 

1. ท่านรู้สึกเหนื่อยง่ายขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 286 (71.50) 114 (28.50) 
2. ท่านรู้สึกไม่มีแรงหรืออ่อนเพลียอยู่ตลอดเวลา 322 (80.50) 78 (19.50) 
3. ท่านรู้สึกเหนือ่ยมากเมื่อเดินขึ้นบันได 294 (73.50) 106 (26.50) 
4. ท่านรู้สึกไม่มีแรงเมื่อเดินรอบ ๆบ้าน 320 (80.00) 80 (20.00) 
5. ท่านสามารถลุกเดินได้ด้วยตนเอง 95 (23.80) 305 (76.30) 
6. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 

20 – 30 นาที 
212 (53.00) 188 (47.00) 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวมากกว่า 5 โรค 390 (97.50) 10 (2.50) 
8. ท่านรับประทานยามากกว่า 4 ชนิด 383 (95.80) 17 (4.30) 
9. ใน 6 เดือนที่ผ่านมาน้ าหนักลด 5 กิโลกรัม โดยไม่ได้

ตั้งใจลดน้ าหนัก 
382 (95.50) 18 (4.50) 

10. ท่านมีความรู้สึกอยากอาหารลดลง 336 (84.00) 64 (16.00) 
รวม 400 100 

 
จากตารางที่ 2 การประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ พบว่าข้อท่านรู้สึกเหนื่อยง่ายขณะปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 71.50 ข้อท่านรู้สึกไม่มีแรงหรืออ่อนเพลีย
อยู่ตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 322 คน คิดเป็นร้อย 80.50 ข้อท่านรู้สึกเหนื่อยมากเมื่อเดินขึ้น
บันได กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 73.50 ข้อท่านรู้สึกไม่มีแรงเมื่อเดินรอบ ๆ บ้าน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 76.30 ข้อท่านสามารถลุกเดินได้ด้วยตน เอง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 ข้อท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง  
ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20 – 30 นาที กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 ข้อท่านมี
โรคประจ าตัวมากกว่า 5 โรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 390 คน คิดเป็นร้อยละ 97.50 ข้อท่าน
รับประทานยามากกว่า 4 ชนิด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 ข้อใน 6 เดือน
ที่ผ่านมาน้ าหนักลด 5 กิโลกรัม โดยไม่ได้ตั้งใจลดน้ าหนัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 382 คน คิดเป็น  
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ร้อยละ 95.50 และข้อท่านมีความรู้สึกอยากอาหารลดลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบใช่ จ านวน 336 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 84.00 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนน  (n = 400) 

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะเปราะบาง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2) 2 0.50 
มีภาวะเปราะบาง (มากกว่า  3) 398 99.50 

รวม 400 100 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะเปราะบาง จ านวน 398 คน คิดเป็นร้อยละ 99.50 
รองลงมาได้แก่ ไม่มีภาวะเปราะบาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย จ านวน 400 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบาง จ านวน 398 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.50 สอดคล้องกับการศึกษาของเชนและคณะ (2010) ที่ศึกษาประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 2,238 คน ในประเทศไตหวัน ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย (Chen et al., 
2010) ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะทางโครงร่างที่แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง เช่น มวลกล้ามเนื้อ  
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบางมากกว่า 
เพศชาย และจากการศึกษาของสุพรรณี ใจดี และศิริพันธ์ พันธุ์สาสัตย์ (2017) ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 420 คน พบว่า มีความชุกในการเกิดภาวะเปราะบางร้อยละ 32.14 (สุพรรณี ใจดี 
และศิริพันธ์ สาสัตย์, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 
ในบ้านพักคนชราของภาครัฐ จ านวน 150 ราย มีภาวะเปราะร้อยละ 58.70 และพบว่าภาวะเปราะบาง 
มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น (ประกายมาศ เนตรจันทร์ , 2560) ทั้งนี้ผลของการศึกษาของแอนเคอร์และคณะ 
(2019) ที่ศึกษาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง (Anker et al., 2019) สอดคล้อง 
กับผลของการศึกษา ที่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.00 และรู้สึกเหนื่อยง่ายขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 71.50 สอดคล้อง  
กับการศึกษาของนพรัตน์ รัตนประทุม ดุษฎี อายุวัฒน์ และชนะพล ศรีฤาชา (2558) ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุไทยในชนบท จ านวน 32 คน เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 6 คน รับรู้ว่า
ตนเองเปราะบางค่อนข้างมาก เกือบทุกคน ต้องการคนช่วยในการท ากิจกรรมนอกหมู่บ้านทั้งหมด และบางคนก็ต้อง
หยุดการท ากิจกรรมนอกหมู่บ้านลง แต่ยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง (นพรัตน์ รัตนประทุม 
ดุษฎี อายุวัฒน์ และชนะพล ศรีฤาชา, 2558) สอดคล้องกับผลของการศึกษาที่ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนเอง
แข็งแรงดี ท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 52.30 
 ผลของการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถลุกเดินได้ด้วยตนเอง จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.30 และส่วนใหญ่ต้องมีที่ยึดเกาะเวลาลุกหรือนั่ง เนื่องจากมีอาการปวดเข่า ปวดหลัง และระมัดระวังตนเอง  
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เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของเดลเบรีและคณะ (2009) ที่พบว่า ผู้สูงอายุกลัวการ 
พลัดตก หกล้ม ทั้งผู้อายุที่เคยมีประสบการณ์หรือไม่เคยมีประสบการณ์การพลัดตกหกล้ม เนื่องจากรับรู้ผลกระทบ  
จากการพลัดตกหกล้มจากบุคคลรอบข้าง (Delbaere et al., 2009) และกลุ่มตัวอย่างจะรับประทานยาเพื่อรักษา
อาการเบื้องต้นของตนเอง เช่น ยาแก้ปวด หรือยาสมุนไพร เป็นต้น โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยามากกว่า 4 ชนิด จ านวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล (2561) ที่ศึกษาความชุกของการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน พบร้อยละ 29 – 
36.80 ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายในชุมชน (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล , 2561) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้สึก
อยากอาหารลดลง จ านวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 84.00 และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาน้ าหนักลดลง 5 กิโลกรัมโดย
ไม่ตั้งใจลดน้ าหนัก จ านวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 สอดคล้องกับผลการศึกษา ของพิลกริม และคณะ (2015) 
ที่พบว่าความอยากอาหารลดลง และน้ าหนักลดในผู้สูงอายุ จะส่งผลให้เกิดความเสี่ ยงในการเกิดภาวะเปราะบาง
ตามมา (Pilgrim et al., 2015)     
 จากผลของการศึกษาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการสร้าง
เสริมสุขภาพและชะลอความการเกิดภาวะเปราะบาง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเปราะบางได้ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะเปราะบาง จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ 
การเกิดภาวะเปราะบาง เช่น ภาวะโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้  
เป็นแนวทางในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเปราะบางส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงรายต่อไป 
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