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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพภายใน 6 ด้้าน กัับภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อาศััยในชุุมชน อำเภอเมืือง จัังหวััดลำพููน 

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: สุ่่�มตามสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านแต่่ละตำบล การประเมิินใช้้แบบประเมิิน
สมรรถภาพภายใน 6 ด้้าน และภาวะเปราะบางใช้้แบบสอบถาม Thai Frailty Index (TFI) 

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา จำนวน 350 ราย อายุุเฉลี่่�ย 77.72 ปีี (60-101 ปีี) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง 242 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.14 การประเมิินความเปราะบาง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�มแข็็งแรง จำนวน 70 ราย กลุ่่�มก่่อนเปราะบาง จำนวน 113 ราย และกลุ่่�มเปราะ
บาง จำนวน 165 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.11, 32.47 และ 47.41 ตามลำดัับ สมรรถภาพ
ภายในที่่�มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะเปราะบาง ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่่�อนไหว 
(SPPB ≤ 8) odds ratio (OR) = 9.31 (p < 0.001) ด้้านปริิชาน OR = 9.01 (p < 0.001) 
ภาวะซึึมเศร้้า OR = 5.35 (p < 0.001) ด้้านโภชนาการเมื่่�อมีีความเสี่่�ยงและขาดสารอาหาร 
OR = 4.15 (p < 0.001) สมรรถภาพการได้้ยิิน OR = 2.05 (p < 0.001) และสมรรถภาพ
มองเห็น็ OR = 2.01 (p = 0.011) การทดสอบสมรรถภาพภายในสามารถทำนายภาวะเปราะบาง 
โดยการทดสอบสมรรถภาพเคลื่่�อนไหวมีีค่่า area under the curve (AUC) สููงสุุดที่่� 0.72 
ส่่วนด้้านอื่่�นมีีความแม่่นยำระดัับปานกลาง
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Association of Intrinsic Capacity with Frailty in Community- 
Dwelling Older People, Lamphun Province: A Cross-Sec-
tional Study 

Kochakorn Trisrivirat, MD., Diplomate of the Thai Board of Family Medicine, Pokin Saka-
rinkhul, MD., Diplomate of the Thai Board of Family Medicine

Department of Family Medicine, Lamphun Hospital, Lamphun, Thailand

ABSTRACT

Background: To study the relationship between six domains of intrinsic 
capacity (IC) and frailty among community-dwelling older adults in 
Mueang District, Lamphun Province

Study Design: Cross-Sectional Study

Methods: A stratified random sampling of homebound elderly partici-
pants was selected from each subdistrict. The evaluation included six 
domains of intrinsic capacity assessment and frailty, measured by the 
Thai Frailty Index (TFI). 

Results: Three hundred and fifty elderly participants with an average 
age of 77.72 years (range 60-101) were included. The majority, 242 par-
ticipants (69.14%), were females, Participants were categorized into 
three groups: 70 in the robust group (20.11%), 113 in the pre-frail group 
(32.47%), and 165 in the frail group (47.41%). Significant associations 
were found between frailty and locomotor capacity (short physical per-
formance battery (SPPB) ≤ 8) (odds ratio (OR) = 9.31, p < 0.001), cogni-
tive capacity (OR = 9.01, p < 0.001), depression (OR = 5.35, p < 0.001), 
nutrition risk (OR = 4.15, p < 0.001), hearing capacity (OR = 2.05, p < 
0.001) and vision capacity (OR = 2.01, p = 0.011). The locomotion test had 
the highest area under the curve (AUC) at 0.72. The other dimensions 
showed moderate accuracy in predicting frailty.

Conclusions: This study demonstrates that combined assessment of 
intrinsic capacities and frailty in older adults is necessary for personal-
ized care planning and health promotion. 

Keywords: Intrinsic capacity, frailty, older adults, cross-sectional study, 
Mueang Lamphun
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สมรรถภาพภายในและภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

ในปััจจุบัันสััดส่วนของประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น
ทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ไว้้ว่่าในปีี 2030 
ประชากรทั่่�วโลกถึึง 1 ใน 6 จะมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี1  
สำหรัับประเทศไทย จัังหวััดลำพููนได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
โดยสมบููรณ์์ มีีประชากรอายุุเกิิน 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
26.67 ซึ่่�งเป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศไทย รองจากจัังหวััด
ลำปางและแพร่่ (ร้้อยละ 27.28, ร้้อยละ 26.87)2 การ
เปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพตามอายุ ุส่่งผลต่่อสุขุภาพทางกาย 
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และภาวะทุุพพลภาพ ซึ่่�ง
ความแตกต่่างกัันนั้้�นเชื่่�อว่่าขึ้้�นอยู่่�กับสมรรถภาพภายใน 
(intrinsic capacity) และสภาพแวดล้อม (environment) 
ส่่งผลต่่อความสามารถในการทำหน้้าที่่� (functional abili-
ty)3 องค์์การอนามััยโลกใช้้แนวคิิดนี้้�ในการส่่งเสริิมการ
สููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี (healthy ageing)

 สมรรถภาพภายในแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ปริชิาน 
(cognitive capacity) การเคลื่่�อนไหว (locomotor ca-
pacity) พลัังชีีวิิต (vitality) การมองเห็็น (visual capac-
ity) การได้้ยิิน (hearing capacity) และสุุขภาพจิิต (psy-
chological capacity) แต่่ละด้้านมีีการประเมินิผลสำหรับั
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม
ต่่อผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย4 

ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็็นการเสื่่�อมลงอย่่างต่่อ
เนื่่�องของระบบสรีีรวิิทยา ส่่งผลให้้เปราะบางต่่อภาวะ
กดดััน (stressors)5 เป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญในผู้้�
สููงอายุุ สามารถทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพและสููญเสีีย
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน เพิ่่�มข้้อจำกััด
ทางร่่างกายและการหกล้้ม6 ส่่งผลต่่อทรััพยากรสุุขภาพ
ของบุุคคล ครอบครััว และสัังคม 

ทั้้�งสมรรถภาพภายในและภาวะเปราะบางต่่างเป็็นตััว
บ่่งชี้้�สถานะสุุขภาพ ช่่วยให้้เข้้าใจความซับัซ้้อนด้้านสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง สมรรถภาพ
ภายใน และภาวะเปราะบางจึงึมีีความสำคัญัในการส่่งเสริม
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี เนื่่�องจากสมรรถภาพภายใน
เป็็นการประเมิินความสามารถทางกายและจิิตใจของ
บุุคคล ในขณะที่่�ภาวะเปราะบางเป็็นการวััดความเสี่่�ยงต่่อ
ผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์7 ซึ่่�งหากมีีการประเมินิ
และส่่งเสริิมในแต่่ละด้้าน สามารถพััฒนากลยุุทธ์์การดููแล

สุุขภาพและป้้องกัันภาวะเปราะบางในอนาคต5 สำหรับั
กลุ่่�มสููงอายุุประเทศไทยยัังขาดข้อมููลที่่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองภาวะนี้้� การศึึกษานี้้�จึึงมีีสมมุตุิ-ิ
ฐานว่่าสมรรถภาพภายในแต่่ละด้้านมีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีี
นัยัสำคัญักับัภาวะเปราะบาง และสามารถใช้้ทำนายภาวะ
เปราะบางได้้ วัตัถุปุระสงค์์หลักัคือื เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างสมรรถภาพภายในและภาวะเปราะบางในผู้้�สููง
อายุ ุและวัตัถุปุระสงค์์รอง คือื ความชุกุของปััญหาสมรรถ-
ภาพภายในและภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ทำการ
ศึึกษาและความสามารถในการทำนายภาวะเปราะบาง 
จากการประเมิินสมรรถภาพภายในแต่่ละด้้าน

วัสดุและวิธีการ

จริยธรรมงานวิจัย 
การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิย-

ธรรมในมนุษุย์์โรงพยาบาลลำพููน หมายเลขจริยธรรม Ethic 
LPN 092/2566 วัันที่่�รัับรอง 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง 

จัังหวััดลำพููน และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
ประชากรที่่�ติิดเตีียง (disability) ไม่่สามารถยืืนหรืือ

เดิินได้้อย่่างน้้อย 3 เมตร มีีโรคประจำตััวอื่่�นที่่�เป็็นอุปุสรรค
ต่่อการประเมิินสมรรถภาพภายใน

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
สมรรถภาพภายใน 6 ด้้าน: ปริิชาน การเคลื่่�อนไหว 

พลัังชีีวิิต การมองเห็็น การได้้ยิิน  และจิิตวิิทยา 
ภาวะเปราะบาง ประเมิินด้้วยแบบสอบถาม Thai 

Frailty Index (TFI)

วิธีวิจัย
ใช้้การวิิจััยแบบตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามร่่วมกัับ

การตรวจประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย
กลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�สููงอายุุ อ.เมืืองลำพููน ใช้้การสุ่่�มแบบ stratified ran-

dom sampling ตามสััดส่่วน 15 ตำบล ขนาดตััวอย่่าง
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คำนวณได้้ 475 ราย สุ่่�มจาก 15 ตำบล ได้้ผู้้�เข้้าร่่วม 350 ราย 

วิธีการเก็บข้อมูล
เก็็บข้้อมููลโดย Care Manager ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม

การใช้้แบบประเมิินแล้้วของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ
ตำบลแต่่ละแห่่ง โดยสััมภาษณ์์และประเมิินจากผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาปริิชานจะใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแล
หรืือญาติิใกล้้ชิิดในการให้้ข้้อมููลแทน และในกรณีีที่่�ไม่่มีี 
ผู้้�ดููแลและไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือผู้้�วิิจััยตััดสินใจ
คััดออกจากการศึึกษา

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
2.	ส มรรถภาพภายใน 
	 -	 ปริิชาน: ใช้้แบบทดสอบ MSET108 แปลผลเป็็น 

ปกติ ิและปริิชานบกพร่อง ใช้้เกณฑ์์คะแนนแบ่่งตามระดับั
การศึึกษา (ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ≤ 14 คะแนน เรีียนระดัับ
ประถมศึึกษา ≤ 17 คะแนน เรีียนระดัับสููงกว่่าประถม
ศึึกษา ≤ 22 คะแนน)

	 -	 การเคลื่่�อนไหว: ใช้้การทดสอบสมรรถภาพทาง
กายแบบสั้้�น (Short Physical Performance Battery; 
SPPB) ผลเป็็นคะแนน 0-12 คะแนน จากแย่่ที่่�สุุดจนถึึงดีี
ที่่�สุุด และใช้้จุุดตััดที่่� SPPB ≤ 8 มีีความเสี่่�ยงด้้านการ
เคลื่่�อนไหว9

	 -	พลั งชีีวิติ: ใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ Mini 
Nutritional Assessment (MNA)10 คะแนนเต็็ม 14 
คะแนน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คือื ภาวะโภชนาการปกติิ (12-14 
คะแนน) เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร (8-11 คะแนน) 
และ ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน)

	 -	 การมองเห็น็: ใช้้แผ่่นทดสอบสายตาขององค์์การ
อนามััยโลก4 แปลผลเป็็น ปกติิ และมีีปััญหาการมองเห็็น

	 -	 การได้้ยิิน: ใช้้การทดสอบด้้วย Finger tub test 
แปลผลเป็็น ปกติิ และ มีีปััญหาการได้้ยิิน

	 -	จิ ิตวิิทยา: ใช้้แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 15 
ข้้อ (TGDS-15)11 โดยแปลผลเป็็น ปกติิ (0-5 คะแนน) 
และมีีภาวะซึึมเศร้้า (TGDS 6-15 คะแนน)

3.	 ภาวะเปราะบาง: ประเมิินคััดกรองด้้วย TFI12 ผล
การประเมิินแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ แข็็งแรง (robust) ก่่อน
เปราะบาง (pre-frail) และเปราะบาง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรม Stata/MP 16.1 for Mac ข้้อมููลทั่่�วไปจะ

แสดงผลในรููปแบบของค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละ วิเิคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ใช้้ t-test, chi-square, ANOVA และการวิิเคราะห์์
ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression) คำนวณ odds 
ratios (ORs), 95% confidence intervals (CIs), ค่่า
ความไว (sensitivity) ค่่าความจำเพาะ (specificity) ค่่า 
receiver operating characteristic curve (ROC)/
area under the curve (AUC) โดย p < 0.05 ถืือว่่ามีี
ความนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการวิจัย 

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วม 350 ราย อายุุเฉลี่่�ย 
77.72 ปีี (ช่่วงอายุุ 60-101 ปีี) (แผนภููมิิที่่� 1) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง 242 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.14 เป็็นเพศ
ชาย 108 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.86 แบ่่งภาวะเปราะบาง 
ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มแข็็งแรง 70 ราย กลุ่่�มก่่อน
เปราะบาง 113 ราย และ กลุ่่�มเปราะบาง 165 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 20.11, 32.47 และ ร้้อยละ 47.41 ตามลำดัับ 
พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ ทั้้�งในด้้านประชา-
กรศาสตร์์ สมรรถภาพภายใน และปััจจััยทางสุุขภาพที่่�
เกี่่�ยวข้้อง

ตารางที่่� 1 พบว่่าอายุเุฉล่ี่�ยในกลุ่่�มเปราะบาง (79.59 ปีี) 
สููงกว่่ากลุ่่�มแข็็งแรง (73.06 ปีี) และกลุ่่�มก่่อนเปราะบาง 
(77.95  ปีี) อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.001) ค่่าเฉล่ี่�ย
ดัชันีีมวลกายในกลุ่่�มเปราะบาง (21.22 กก./ตร.ม.2) ต่่ำกว่่า
เล็ก็น้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่ากลุ่่�มเปราะบางมีีน้้ำหนัักต่่ำ
กว่่าเกณฑ์์ (ร้้อยละ 27.88) มากกว่่ากลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 
8.52) และกลุ่่�มก่่อนเปราะบาง (ร้้อยละ 15.93) (p = 
0.006) กลุ่่�มเปราะบางยัังมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่มีีการศึึกษา 
และจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 93.51) สููง
กว่่ากลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 55.22) และสััดส่่วนของกลุ่่�ม
เปราะบาง มีีรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 61.94) สููงกว่่า
กลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 28.12) อย่่างมีีนััยสำคััญ ในด้้าน
สุุขภาพ โรคเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรค
หลอดเลืือดสมอง และโรคข้้ออัักเสบ พบว่่ามีีสััดส่่วนสููง
กว่่าในกลุ่่�มเปราะบางเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มแข็ง็แรง (p < 0.05 
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แผนภูมิที่ 1. การกระจายของกลุ่มตัวอย่างตามอายุ

ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

Variable
รวม

(N=350)

สถานะความเปราะบาง

p-valueแข็งแรง 
(N=70)

ก่อนเปราะบาง 
(N=113)

เปราะบาง 
(N=165)

ข้อมูลประชากร 
อายุุ (ปีี), mean
เพศ (หญิิง), n (ร้้อยละ)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), mean 
น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์, n (ร้้อยละ)
น้้ำหนัักปกติิ, n (ร้้อยละ)
น้้ำหนัักเกิิน, n (ร้้อยละ)
โรคอ้้วน, n (ร้้อยละ)
ระดัับการศึึกษา, n (ร้้อยละ)

ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
สูงกว่าประถมศึกษา
ปริญญาตรี

รายได้เพียงพอ, n (ร้อยละ)
รายได้ไม่เพียงพอ, n (ร้อยละ)
โรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง, n (ร้อยละ)
โรคเบาหวาน, n (ร้อยละ)
โรคหอบหืดหรือปอดอุดก้ันเร้ือรัง, n (ร้อยละ)
โรคหัวใจ, n (ร้อยละ)
โรคหลอดเลือดสมอง, n (ร้อยละ)

ดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน, n (ร้อยละ)
เลิกดื่มแอลกอฮอล์แล้ว, n (ร้อยละ)
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์, n (ร้อยละ)
การสูบบุหรี่, n (ร้อยละ)
เลิกสูบบุหรี่แล้ว, n (ร้อยละ)
ไม่เคยสูบบุหรี่, n (ร้อยละ)

	
77.72 (±8.672)

242 (69.14)
21.73 (±4.061)

70 (20)
214 (61.14)
54 (15.43)
12 (3.43)

27 (8.21)
253 (76.90)
40 (12.16)
9 (2.74)

172 (52.60)
155 (47.4)

237 (67.71)
77 (22)
21 (6)

38 (10.86)
38 (10.86)
16 (4.62)
84 (24.28)
246 (71.10)
17 (4.89)
73 (20.98)
258 (74.14)

	
73.06 (±8.46)

46 (65.71)
22.10 (±2.80)

6 (8.52)
52 (74.29)
12 (17.14)

0 (0)

4 (5.97)
37 (55.22)
21 (31.34)
5 (7.46)

46 (71.88)
18 (28.12)

31 (44.29)
5 (7.14)
3 (4.29)
3 (4.29)
1 (1.43)
8 (11.76)
15 (22.06)
45 (66.18)
3 (4.29)
14 (20)

53 (75.71)

	
77.95 (±7.96)

77 (68.14)
22.14 (±4.05)

18 (15.93)
72 (63.72)
17 (15.04)
6 (5.31)

6 (5.66)
87 (82.08)
11 (10.38)
2 (1.89)

65 (61.32)
41 (38.68)

74 (65.49)
32 (28.32)
8 (7.08)

13 (11.50)
9 (7.96)
6 (5.31)

29 (25.66)
78 (69.03)
7 (6.19)

24 (21.24)
82 (72.57)

	
79.59 (±8.56)
117 (70.91)

21.22 (±4.41)
46 (27.88)
89 (53.94)
25 (154.15)

5 (3.03)

17 (11.04)
127 (82.47)

8 (5.19)
2 (1.30)

59 (38.06)
96 (61.94)

130 (78.79)
39 (23.64)
10 (6.06)
22 (13.33)
28 (16.97)
2 (1.22)

40 (24.39)
122 (74.39)

7 (4.27)
35 (21.34)
122 (74.39)

	

<0.001
0.714
0.1128
0.006

<0.001

<0.001

<0.001
0.003
0.743
0.123
0.001
0.014

0.954
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ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

Variable
รวม 

(N=350)

สถานะความเปราะบาง

p-valueแข็งแรง 
(N=70)

ก่อนเปราะบาง 
(N=113)

เปราะบาง 
(N=165)

สมรรถภาพภายใน
ด้านจิตวิทยา

คะแนน TGDS-15, mean
ซึมเศร้า, n (ร้อยละ)

ด้านปริชาน
คะแนน MSET10, mean
ปริชานบกพร่องจากแบบทดสอบ, n (ร้อยละ)

ด้านการเคลื่อนไหว
คะแนน SPPB, mean
มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว (SPPB ≤ 8)

ด้านประสาทสัมผัส
ปัญหาการมองเห็น, n (ร้อยละ)
ปัญหาการได้ยิน, n (ร้อยละ)

	

2.78 (±3.08)
54 (15.43)

20.12 (±5.62)
67 (19.82)

5.503 (±4.26)
238 (68)

97 (28.45)
108 (31.21)

	

1.23 (±1.64)
2 (2.86)

24.74 (±3.47)
1 (1.43)

9.94 (±1.85)
15 (21.43)

7 (10)
1 (10)

1.94 (±2.26)
8 (7.08)

21.88 (±4.06)
10 (8.93)

6.52 (±3.69)
73 (64.60)

29 (25.89)
24 (21.23)

4.04 (±3.52)
44 (26.67)

17.50 (±5.67)
56 (36.36)

2.89 (±3.42)
150 (90.91)

61 (38.36)
77 (47.53)

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

ด้านพลังชีวิต
คะแนน MNA-SF, mean
เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร, n (ร้อยละ)
ขาดสารอาหาร, n (ร้อยละ)

คะแนน ADL, mean
พึ่งพาตัวเองได้ (>11), n (ร้อยละ)
พึ่งพาบางส่วน (5-11), n (ร้อยละ)
มีภาวะพึ่งพิง (0-4), n (ร้อยละ)

	
11.06 (±2.39)
146 (42.82)
31 (9.09)

296 (90.52)
28 (8.56)
3 (0.92)

	
12.4 (±1.60)
20 (28.57)
0 (0.00)

62 (100.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

	
11.86 (±1.76)

40 (36.36)
2 (1.82)

100 (100.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

	
9.81 (±2.48)
86 (53.42)
29 (18.01)

124 (81.21)
28 (16.97)
3 (1.82)

	

<0.001
<0.001

<0.001

TGDS-15, Thai Geriatric Depression Scale 15 items; MSET10, Mental State Examination T10; SPPB, short physical 
performance battery; MNA-SF, Mini Nutritional Assessment-Short form; ADL, activities of daily living

สำหรับัแต่่ละโรค) อัตัราการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบ
ว่่าที่่�ยัังดื่่�มอยู่่�พบในกลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 11.76) สููงกว่่า
กลุ่่�มเปราะบาง (ร้้อยละ 1.22) ส่่วนการสููบบุุหร่ี่�ไม่่ได้้
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้านสมรรถภาพภายใน กลุ่่�มเปราะบางมีีอัตัราซึมึเศร้า
สููงกว่่า (ร้้อยละ 26.67) คะแนนเฉลี่่�ย TGDS-15 สููงกว่่า 
(4.04) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 2.86 และ 1.23 
ตามลำดัับ) (p < 0.001) พบปริิชานบกพร่่องได้้มากกว่่า 
(ร้้อยละ 36.36) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 1.43) 
(p < 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน MSET10 ในกลุ่่�มที่่�เปราะบาง 
(17.50) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มแข็็งแรง (24.74) (p < 0.001) ด้้าน
การเคลื่่�อนไหว คะแนน SPPB ในกลุ่่�มเปราะบาง (ร้้อยละ 
2.89) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มแข็ง็แรง (9.94) (p < 0.001) ด้้านประสาท

สัมัผัสั พบว่่า กลุ่่�มเปราะบางมีีปัญหาการมองเห็น็ (ร้้อยละ 
38.36) และปััญหาการได้้ยิิน (ร้้อยละ 47.53) สููงกว่่าเมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มแข็็งแรง (ร้้อยละ 10.00 และ 10.00 ตาม
ลำดัับ) (p < 0.001 ทั้้�งคู่่�) และกลุ่่�มเปราะบางมีีคะแนน
เฉลี่่�ย MNA-SF ต่่ำกว่่า (9.81) และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ทุุพโภชนาการสููงกว่่า (ร้้อยละ 53.42) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
แข็็งแรง (12.40 และร้้อยละ 28.57 ตามลำดัับ) (p < 
0.001)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกระหว่่าง
สมรรถภาพภายในแต่่ละด้้านกับัภาวะเปราะบาง โดยการ
วิิเคราะห์์สมรรถภาพภายในแยกโมเดล (separate 
models for IC domain) หลังัจากปรัับค่่าตามปััจจัยัด้้าน
อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา และรายได้้แล้้ว พบว่่า ความ
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ตารางที่ 2. การวิเคราะห์โลจิสติของสมรรถภาพภายในกับสถานะความเปราะบาง

Intrinsic capacity Odds ratios
95% confidence interval

p-value
Lower Upper

ความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว (SPPB ≤ 8)
ปริชานบกพร่อง
ความซึมเศร้า
ความเสี่ยงและการขาดสารอาหาร
ปัญหาการได้ยิน
ปัญหาการมองเห็น
คะแนน TGDS (0-15)
คะแนน SPPB (0-12)
คะแนน MNA-SF (0-15)
คะแนน ADL (0-20)

9.31
9.01
5.35
4.15
2.05
2.01
1.33
0.72
0.60
0.45

4.65
4.07
2.39
2.48
1.44
1.18
1.20
0.66
0.52
0.35

18.66
19.91
11.99
6.97
2.91
3.45
1.49
0.77
0.70
0.57

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.011
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Base outcome group, non-frail; adjusted for age; Sex; education and income
SPPB, short physical performance battery; TGDS, Thai Geriatric Depression Scale; MNA-SF, Mini 
Nutritional Assessment-Short form; ADL, activities of daily living

แผนภูมิที่ 2. ค่า odds ratios with 95% confidence intervals of ICs with frailty status
SPPB, Short Physical Performance Battery; TGDS, Thai Geriatric Depression Scale; MNA-SF, Mini Nutritional Assess-
ment-Short form, ADL, activities of daily living

สััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพภายในทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์
กัับความเปราะบางอย่่างมีีนัยสำคััญ ด้้านการเคลื่่�อนไหว 
OR=9.31, 95%CI: 4.65-18.66 (p < 0.001) ปริชิาน OR 
= 9.01, 95%CI: 4.07-19.91 (p < 0.001) ซึึมเศร้้า OR = 
5.35, 95%CI: 2.39-11.99 (p < 0.001) โภชนาการ OR  

=4.15, 95%CI: 2.48-6.97 (p < 0.001) การได้้ยินิ OR = 
2.05, 95%CI: 1.44-2.91 (p < 0.001)  และ การมองเห็น็ 
OR = 2.01, 95%CI: 1.18-3.45 (p = 0.011)

ตารางที่่� 3 แสดงความไว และความจำเพาะในการ
ทำนายภาวะเปราะบาง โดยใช้้ TFI และแผนภููมิิที่่� 3 
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ตารางที่ 3. ค่าความไว ความจำ�เพาะ PPV, NPV and accuracy in predict frailty by TFI 

IC-assess
ความไว 

(sensitivity) 
(ร้อยละ)

ความจำ�เพาะ  
(specificity)

(ร้อยละ)

PPV  
(ร้อยละ)

NPV  
(ร้อยละ)

ROC

ความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว (SPPB ≤ 8)
ปริชานบกพร่อง (MSET10)
ความซึมเศร้า (TGDS ≥ 6)
Risk and malnutrition (MNA-SF ≥ 11)
ปัญหาการได้ยิน
ปัญหาการมองเห็น
ADL ≥ 11

90.90
36.40
26.70
69.70
48.50
38.40
18.80

52.40
94.00
94.60
66.50
82.70
80.20
100.00

63.00
83.60
81.50
65.00
71.40
62.90
100.00

86.60
63.80
59.10
71.10
64.30
59.80
58.00

0.72
0.65
0.61
0.68
0.66
0.59
0.59

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; TFI, Thai Frailty Index; ROC, receiver operating 
characteristic; MSET10, Mental State Examination T10; TGDS, Thai Geriatric Depression Scale; MNA-SF, Mini 
Nutritional Assessment-Short form; ADL, activities of daily living

แผนภูมิที่ 3. Receiver operating characteristic แสดงค่า area under the curve เปรียบเทียบระหว่างแบบทดสอบแต่ละด้านกับ
ภาวะเปราะบาง (frailty) โดยแบบสอบถาม Thai Frailty Index

แสดงกราฟ ROC ซึ่่�งบ่่งชี้้�ค่่า AUC สำหรัับการเปรีียบ
เทีียบแบบทดสอบสมรรถภาพภายในแต่่ละด้้านกัับภาวะ
เปราะบาง โดยใช้้เกณฑ์์ TFI ซึ่่�งพบว่่าการประเมินิด้้าน
การเคลื่่�อนไหว มีีค่า AUC สููงสุดุที่่� 0.72

อภิปรายผล 

การศึึกษาพบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ระหว่่างสมรรถภาพภายในกัับภาวะเปราะบางทุุกด้้าน ผู้้�
ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเปราะบางสููงสุุด รองลงมาคืือปริิชานบกพร่่องมีี
ความสััมพัันธ์์สููงมากกัับภาวะเปราะบางเทีียบเท่่ากัับการ
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เคลื่่�อนไหว ตามด้้วย ภาวะซึมึเศร้้า โภชนาการ การได้้ยิิน 
และการมองเห็็นตามลำดัับ ซึ่่�งสมรรถภาพทางด้้านการ
เคลื่่�อนไหวและปริิชานอาจใช้้เป็็นตััวทำนายภาวะเปราะ
บางได้้

สมรรถภาพภายใน ด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีความสัมัพันัธ์์
กัับภาวะเปราะบางสููงสุุด ปััจจััยทางกายภาพการเคลื่่�อน-
ไหวจึึงเป็็นประเด็็นหลัักท่ี่�ต้้องให้้ความสำคััญสำหรัับการ
ดููแลทางการแพทย์์13 มีีผลการศึึกษามากมายเกี่่�ยวกัับสอง
ภาวะนี้้� อาทิิ Fung14 พบว่่ากิิจกรรมทางกายทั้้�งแบบเข้้ม
ข้้นปานกลางและสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ
ภาวะเปราะบาง แม้้แต่่การเดิินซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ง่่ายก็็ยััง
ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบางลง Angulo15 ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับกลยุุทธ์์ในการจััดการภาวะเปราะบาง พบว่่า การ
ออกกำลัังกายถืือเป็็นกลยุุทธ์์หลัักในชะลอการเกิิดภาวะ
เปราะบาง ช่่วยลดความเสีียหายจากออกซิิเดชันัท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับอายุุและการอัักเสบเรื้้�อรััง แต่่ละประเภทของการออก
กำลัังกาย ได้้แก่่ การออกกำลัังกายแบบต้้านแรง (resis-
tance exercise) การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (aerobic 
exercise) การออกกำลัังกายเพื่่�อการทรงตััว (balance 
exercise) และการออกกำลัังกายเพิ่่�มความยืดืหยุ่่�น (flexi-
bility exercise) ช่่วยปรัับปรุุงการทำงานทางกายภาพใน
ด้้านต่่าง ๆ และสามารถผสมผสานตามความต้้องการเพื่่�อ
การบำบััดรักษาและควรกำหนดตามความสามารถของ
แต่่ละบุุคคล

สมรรถภาพด้้านปริิชานก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เปราะบางอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้อธิิบาย
ถึึงระยะเวลาว่่าเกิิดเหตุุการณ์์ใดก่่อน มีีการศึึกษาระยะ
ยาวของ Solfrizzi16 ได้้ติิดตามผล 3.5 ปีี ของผู้้�สููงอายุุที่่�
เข้้าร่่วม พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เปราะบาง มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
ในการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมโดยรวม โดยเฉพาะสมองเสื่่�อม
จากหลอดเลืือด (vascular dementia) ในงานวิิจััยดััง
กล่่าวสรุุปว่่า ภาวะเปราะบาง สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือใน
การทำนายความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม ดัังนั้้�นการ
ประเมินิและจัดัการกับัภาวะเปราะบางทุุกมิติิ ิ จึงึควรใช้้ใน 
ดููแลผู้้�สููงอายุเุพื่่�อป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อม Ward17 ทำการ 
ศึึกษาว่่าความเปราะบางมีีความสััมพัันธ์์กัับการพััฒนาไป
เป็็นสมองเสื่่�อม (dementia) จากภาวะบกพร่่องทางสติิ
ปััญญาเล็็กน้้อย (mild cognitive Impairment) พบว่่า

ความเปราะบางที่่�สููงขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะสมองเสื่่�อม รวมถึึงสุขุภาพที่่�แย่่ลงด้้วย ทั้้�งนี้้�การศึึกษา
ของ Casas-Herrero18 แสดงผลของการส่่งเสริิมการดููแล
สมรรถภาพทางกาย ด้้วยโปรแกรม Vivi frail พบว่่าให้้
ประโยชน์์อย่่างมีีนัยสำคััญทั้้�งทางด้้านการทำงานของ
สมอง การทำงานของกล้้ามเนื้้�อ และภาวะซึึมเศร้้า

ด้้านสุขุภาพจิต ภาวะซึมึเศร้าพบมากขึ้้�นในกลุ่่�มเปราะ-
บาง การศึึกษานี้้�เป็็นแบบตััดขวาง จึึงไม่่สามารถอธิิบาย
ช่่วงเวลาว่่าเกิิดเหตุุการณ์์ใดก่่อนและหลััง ซึ่่�ง Soysal19 
ทบทวนวรรณกรรมและชี้้�ให้้เห็็นถึึงปฏิิสััมพัันธ์์สองทาง
ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง
สองภาวะนี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความชุุกและการ
เกิิดใหม่่ของอีีกภาวะหนึ่่�ง และอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำหรัับ
การเกิิดอีีกภาวะหนึ่่�ง จากการศึึกษาของ Deng20 พบว่่า
ความเปราะบางมีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ของภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
ความเปราะบาง เป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลแบบ
สองทาง ดัังนั้้�น หากมีีการประเมิินและติิดตามผลสุุขภาพ
จิิต การสนัับสนุุนทางด้้านจิิตวิิทยา จะเป็็นประโยชน์์ใน
การลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเปราะบางได้้

ด้้านโภชนาการ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ขาดสารอาหารจะมีี
ความเปราะบางมากกว่่า ปััญหาด้้านโภชนาการอาจเกิิด
ขึ้้�นตั้้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุ โดยมีีปััจจััยทางด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิิจ ระดัับการศึึกษา ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงและการ
เลืือกรัับประทานอาหารให้้ถููกหลัักอนามััย เมื่่�อมีีอายุุมาก
ขึ้้�นก็็ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย อัันจะนำ
ไปสู่่�ความเปราะบางได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับบทความ
เรื่่�อง nutrition, ภาวะเปราะบาง และ sarcopenia21 
กล่่าวว่่า ภาวะโภชนาการที่่�ไม่่ดีี (ทั้้�งภาวะขาดสารอาหาร
และโรคอ้้วน) มีีบทบาทในการเกิิดภาวะเปราะบางและ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย คุุณภาพอาหารตลอดช่่วงชีีวิิตมีีความ
สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับการเกิิดภาวะทั้้�งสอง และการจััดการ
ทางโภชนาการช่่วยลดความเส่ี่�ยงหรืือแก้้ไขภาวะเหล่่านี้้�
ได้้ Ni Lochlainn22 ได้้พููดถึึงความสำคััญของโภชนาการ
ว่่าเป็็นส่่วนสำคััญของการเกิิดภาวะเปราะบาง เนื่่�องจาก
โภชนาการเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถจััดการได้้ และการ
ส่่งเสริิมโภชนาการร่่วมกัับการออกกำลัังกายเป็็นแนวทาง
ที่่�มีีประสิิทธิภิาพมากกว่่า Wilson23 มองว่่าภาวะเปราะบาง
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สามารถถููกกระตุ้้�นให้้รุุนแรงขึ้้�นได้้จากความเส่ี่�ยงของการ
ขาดสารอาหารและภาวะทุพุโภชนาการท่ี่�รุนุแรงขึ้้�น ดังันั้้�น 
การตรวจคัดักรองภาวะเปราะบางควรรวมถึงึการประเมินิ
ภาวะโภชนาการด้้วย

การเสื่่�อมของประสาทสััมผััส เช่่น การมองเห็็น การ
ได้้ยิิน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะเปราะบาง
เช่่นกััน ความเสื่่�อมนี้้�อาจเกิิดจากกระบวนการสููงอายุุ ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อความสามารถในการทำงานและความพิิการ มีี
การศึึกษาเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบกพร่อง
ทางการมองเห็็นกัับการแย่่ลงของสภาวะเปราะบาง โดย 	
Gonzales-Turín24 พบว่่า ปััญหาการมองเห็็นเป็็นความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบางจริงแต่่ส่่วนท่ี่�มีีผลต่่อการ
เกิิดภาวะเปราะบางมากกว่่า คืือ ความช้้า (slowness) 
พลัังงานต่่ำ (low energy) กิิจกรรมทางกายต่่ำ และ
ความอ่่อนแอ (weakness) ส่่วนปััญหาการได้้ยิินเป็็น
ปััญหาด้้านประสาทสััมผััสที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง 
Bowl25 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง
ต่่อเนื่่�องนี้้�นำไปสู่่�การแยกตััวจากสัังคมและสััมพัันธ์์กัับ
โรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะเปราะบาง การล้้ม และโรคซึึม
เศร้้ารวมถึึงมีีหลัักฐานที่่�เชื่่�อมโยงกัับภาวะสมองเสื่่�อม ดััง
นั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการพััฒนาแนวทางบำบััด
เกี่่�ยวกัับปััญหาการได้้ยิินและการมองเห็็น

การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�
ปฏิิบััติิได้้จริิงในสถานพยาบาลปฐมภููมิิ ซึ่่�งครอบคลุุมทุุก
ด้้านตามคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลก ช่่วยให้้สามารถ
นำไปใช้้ในงานดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้ ทำให้้งาน
วิิจััยนี้้�เป็็นแนวทางที่่�สามารถนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริง
ในการประเมินิภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ แต่่ยังัมีีข้อจำกััด
บางประการ ได้้แก่่ ข้้อจำกััดด้้านขนาดตััวอย่่าง (sample 
size limitation) ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความแม่่นยำในการสรุุป
ผล แต่่จากการวิิเคราะห์์พบว่่ามีีพลัังทางสถิิติิที่่�เพีียงพอ 
และแสดงให้้เห็็นผลลััพธ์์ท่ี่�แตกต่่างและมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิได้้ cross sectional study เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา
แบบตััดขวาง ซึ่่�งจำกััดความสามารถในการบ่่งบอกความ
เป็็นเหตุุเป็็นผลของความสััมพัันธ์์ แนวทางในอนาคตควร
มีีการศึึกษาเชิิงลึึกที่่�เป็็นแบบระยะยาว (longitudinal 

study) เพื่่�อศึึกษาความเป็็นเหตุุเป็็นผลอย่่างชัดัเจนอคติิ
จากการเลืือกตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมท่ี่�ไม่่สามารถเดิิน
ได้้หรืือมีีภาวะติิดเตีียงถููกคััดออกจากการศึึกษา ผลลััพธ์์ที่่�
ได้้จึึงไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เปราะบางที่่�สุุด ซึ่่�งงาน
วิิจััยนี้้�ได้้มุ่่�งศึึกษาไปท่ี่�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านท่ี่�ยัังสามารถ
เดิินหรืือใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินได้้ แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
เปราะบาง ทั้้�งนี้้�การศึึกษาต่่อไปอาจทำการศึึกษาในผู้้�สููง
อายุุทุุกกลุ่่�มเพื่่�อให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น อคติิที่่�เกิิด
จากความจำจากผู้้�ให้้ข้้อมููลและอคติิของข้้อมููล เนื่่�องจาก
การเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปริิชานบกพร่่อง อาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนในข้้อมููลได้้ จึึงได้้ระมััดระวัังในจุุดนี้้�
โดยมีีการใช้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลแทนซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�สููง
อายุุที่่�ถููกประเมิินเป็็นอย่่างดีีในบางส่่วนและใช้้แบบ
ประเมิินที่่�ใช้้ทดสอบปริิชานบกพร่่องโดยเฉพาะ เพื่่�อลด
อคติินี้้�, และ observer bias เนื่่�องจากผู้้�ประเมิินภาวะ
เปราะบางและสมรรถภาพภายในเป็็นคนเดีียวกััน อาจมีี
อคติิที่่�เกิิดจากผู้้�ประเมิินทราบผลการทดสอบหนึ่่�งและส่่ง
ผลต่่อการประเมิินอีีกเครื่่�องมืือหนึ่่�ง เนื่่�องจากบางการ
ประเมินิมีีความคล้้ายกััน แต่่เนื่่�องจากเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ประเมินิ
เป็็นเครื่่�องมือืที่่�มีีมาตรฐาน มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนที่่�ชัดัเจน 
ผู้้�ประเมิินได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิ
ตามเกณฑ์์ การประเมิินทั้้�งสองถููกออกแบบให้้ประเมิิน
แยกส่่วนกััน และคะแนนรวมของแต่่ละเครื่่�องมืือมีีช่่วง
คะแนนที่่�กำหนดไว้้อย่่างชััดเจน จึึงทำให้้ข้้อมููลมีีความ
เป็็นกลางและลดผลกระทบของอคติิจากการประเมิินซ้้ำ
กัันได้้

สรุป

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสมรรถภาพภายในแต่่ละ
ด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ การ
ประเมิินสมรรถภาพภายในและภาวะเปราะบาง เป็็นสิ่่�ง
สำคััญในการวางแผนการดููแลแต่่ละบุุคคล เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางสุุขภาพ 
ปริิชาน โภชนาการ สุุขภาพจิิต รวมถึึงการดููแลด้้านการ
มองเห็็น การได้้ยิิน และโรคเรื้้�อรััง ล้้วนมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลผู้้�สููงอายุุ และควรดููแลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเปราะบาง
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