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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) โดยใช้ข้อมูล
สุขภาพย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี  
วิธีศึกษำ: กลุ่มตัวอย่างคือประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป จ้านวน 500 ราย คัดเลือกแบบประชากรทั งหมด
ตามเกณฑ์ข้อก้าหนด (Total Population Sampling based on Eligibility Criteria) จากฐานข้อมูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(HOSxP_PCU) และเวชระเบียน ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel ADL Index) แบบประเมิน
ภาวะถดถอย 9 ด้าน และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q/9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ปัจจัยท้านายด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) 
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ผลกำรศึกษำ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.4 มีอายุเฉลี่ย 72.8 ปี (S.D. = 7.4) และพบความชุก

ของกลุ่มที่เกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวัน (คะแนน ADL  11) ร้อยละ 15.8 ผลการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิ พบว่ามี 2 ปัจจัยที่สามารถท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ได้แก่ ประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา (OR = 3.68, 95% CI: 1.82-7.45, p < .001) และภาวะซึมเศร้า 
(OR = 2.31, 95% CI: 1.20-4.45, p = .015) ส้าหรับปัจจัยด้านอายุ จ้านวนโรคประจ้าตัว และปัญหาการเคลื่อนไหว 
ไม่พบความสัมพันธ์เชิงท้านายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสมการนี  
สรุป: ประวัติการหกล้มและภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง หน่วยบริการปฐมภูมิ
และองค์การบริหารส่วนต้าบล อาจเป็นข้อมูลสนับสนุนในการพิจารณานโยบายและจัดสรรงบประมาณกองทุนการ
ดูแลระยะยาว (LTC Fund) เพ่ือมุ่งเน้นการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม และการคัดกรอง
สุขภาพจิตเชิงรุก เพ่ือรักษาความสามารถในการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนให้ยาวนานที่สุด 
ค ำส ำคัญ: การหกล้ม, ปัจจัยท้านาย, ผู้สูงอายุ, ภาวะซึมเศร้า, ภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวัน 
 
Abstract 
Objective: This cross-sectional analytical research utilizing historical data aimed to analyze the 
predictive factors for dependency in activities of daily living (ADL) among older adults residing in 
the catchment area of Chi Nam Rai 2 Health Promoting Hospital, Sing Buri Province, a region 
characterized as a super-aged society. 
Methods: A sample of 500 older adults aged 60 years and older was selected via Total Population 
Sampling based on Eligibility Criteria from the database of electronic health records (HOSxP_PCU) 
and annual health assessments for the fiscal year 2024. The research instruments included 
demographic data forms, the Barthel ADL Index, a 9-domain geriatric syndrome screening tool, 
and the 2Q/9Q depression screening questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and binary logistic regression. 
Results: The majority of the participants were female (62.4%), with a mean age of 72.8 years (SD = 7.4). 

The prevalence of functional dependence (ADL score  11) was 15.8%. The binary logistic 
regression analysis revealed two significant predictors of functional dependence: a history of falls 
within the past six months (OR = 3.68, 95% CI: 1.82-7.45, p < .001) and depression (OR = 2.31, 95% 
CI: 1.20-4.45, p = .015). Factors such as age, the number of comorbidities, and mobility issues did 
not demonstrate a statistically significant predictive relationship in this model. 
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Conclusion: A history of falls and depression are significant predictive factors for dependency 
among older adults. Primary care units and local administrative organizations should utilize these 
findings as evidence-based support for policy formulation and Long-Term Care (LTC) Fund 
allocation. Interventions should prioritize environmental modifications for fall prevention and 
proactive mental health screening to preserve the functional independence of community-
dwelling older adults for as long as possible. 
Keywords: Activities of Daily Living (ADL), Dependency in Activities of Daily Living, Depression, Falls, 
Older Adults, Predictive Factors.  
 
บทน ำ 

การเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ส้าคัญที่เกิดขึ นทั่วโลก ซึ่งน้ามาสู่ความท้าทาย
อย่างมาก ในระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผลกระทบที่ชัดเจนและรุนแรงมากประการหนึ่ง
ของภาวะสูงวัยคือ การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกายซึ่งน้าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ 1 โดยตัวชี วัดที่สะท้อนถึง
คุณภาพชีวิตและภาระการดูแลผู้สูงอายุที่เด่นชัดที่สุดคือ ภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวัน (Dependency in 
Activities of Daily Living) ซึ่งหมายถึงการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื นฐานใน
ชีวิตประจ้าวันด้วยตนเอง การสูญเสียความสามารถนี  ไม่เพียงแต่ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเป็น
อิสระของผู้สูงอายุ แต่ยังสร้างภาระอย่างมากต่อครอบครัว ชุมชนและเพ่ิมต้นทุนทางการแพทย์ของระบบบริการ
สุขภาพในระยะยาว 

ปรากฏการณ์การเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงสามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน  ผ่านกรอบแนวคิดกระบวนการน้าไปสู่
ความพิการ (The Disablement Process) ของ LM. Verbrugge และคณะ2 อธิบายว่าความพิการไม่ได้เกิดขึ นอย่าง
ฉับพลัน แต่เป็นผลลัพธ์ปลายทางของวิถีความเสื่อม (Pathway) ที่เริ่มต้นจากการมีพยาธิสภาพของโรค 
(Pathology) น้าไปสู่ความบกพร่องของอวัยวะ (Impairments) และก่อให้เกิดข้อจ้ากัดในการท้าหน้าที่ (Functional 
Limitations) สุดท้ายจึงกลายเป็นความพิการ (Disability) ที่น้าไปสู่ภาวะพ่ึงพิงในที่สุด และขณะเดียวกัน 
กระบวนการนี สามารถถูกกระตุ้นให้เกิดเร็วขึ นหรือถูกชะลอให้ช้าลงได้ โดยขึ นอยู่กับปัจจัยเสี่ยง ( Risk Factors) 
และปัจจัยร่วม (Intra-Individual Factors) ของแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในกลุ่มประเทศ
ก้าลังพัฒนา เช่น การศึกษาในพื นที่ชนบทของประเทศเนปาลและประเทศอินเดีย ที่พบความชุกของการเกิดภาวะ
พ่ึงพิงในการท้ากิจวัตรประจ้าวันสูงถึงร้อยละ 21.6 และ 41.5 ตามล้าดับ3-4 
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ส้าหรับประเทศไทย การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นไปอย่างก้าวกระโดด โดยเฉพาะในบริบทของพื นที่
จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งจากข้อมูลสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุพบว่ามีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดในประเทศไทยถึง
ร้อยละ 28 ท้าให้พื นที่นี ก้าวเข้าสู่สถานะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) อย่างเต็มรูปแบบ
ก่อนพื นที่อ่ืน5 การศึกษาปัญหาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี 
จึงไม่ได้สะท้อนเพียงแค่บริบทของชุมชนท้องถิ่น แต่เปรียบเสมือนการฉายภาพอนาคต (Foresight) ของระบบ
สาธารณสุขไทย ว่าเมื่อทุกพื นที่ก้าวเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในลักษณะเดียวกัน ปัจจัยเสี่ยงและภาระ
การดูแลที่เกิดขึ นจะมีรูปแบบเป็นอย่างไร 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยพื นฐานด้านประชากรศาสตร์ เช่น อายุที่เพ่ิมขึ น มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันอย่างชัดเจน6 นอกจากนี  งานวิจัยแบบติดตามระยะยาวชี ให้เห็น
ว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของความสามารถทางกาย (Transition Patterns of ADL) ในผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายและเป็นพลวัต7 โดยมิติทางสังคมและประชากรศาสตร์มีความสัมพันธ์อย่างลึกซึ งต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิง
ด้านกิจวัตรประจ้าวัน การศึกษาพบว่าปัจจัยพื นฐาน เช่น การมีระดับการศึกษาต่้า หรือการอยู่อาศัยตามล้าพัง เป็น
ตัวก้าหนดความเสี่ยงที่ส้าคัญในการเกิดข้อจ้ากัดทางกาย8 โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนชนบทหรือกึ่งเมือง ที่
ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมมีอิทธิพลเชิงโครงสร้างต่อความสามารถในการท้าหน้าที่ของผู้สูงอายุ9 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการที่ยืนยันว่า ข้อมูลประวัติทางกายภาพและจิตวิทยา (Physical and Psychological 
Functional Profile) เป็นปัจจัยพื นฐานที่ส้าคัญในการประเมินและท้านายความเสี่ยงของภาวะพ่ึงพิงในชุมชนอย่าง
ไม่อาจมองข้ามได้10 ในขณะที่พยาธิสภาพทางกาย โดยเฉพาะการมีโรคประจ้าตัวหลายโรค (Multimorbidity) ถือ
เป็นตัวกระตุ้นที่ท้าให้ร่างกายเสื่อมถอยเร็วขึ น11 นอกจากนี  กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) และ
ภาวะเปราะบางทางกาย (Frailty) เป็นปัจจัยส้าคัญอย่างมากที่ท้าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความเป็นอิสระ12 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการมีประวัติการหกล้ม ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดกลุ่มอาการกลัวการหกล้ม (Fear of Falling) 
น้าไปสู่การจ้ากัดการท้ากิจกรรมของตนเอง เกิดภาวะกล้ามเนื อฝ่อลีบและสูญเสียความสามารถทางกายอย่างรวดเร็ว 

นอกจากนี  ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial Factors) โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Depression) ยังเป็น
ปัจจัยร่วมที่เชื่อมโยงกับภาวะทุพพลภาพอย่างแยกไม่ออก13 ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลโดยตรงต่อการลดทอนความตั งใจใน
การท้ากิจกรรม (Volitional Action) ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความเบื่อหน่ายและอ่อนล้า ซึ่งมีงานวิจัยยืนยันว่าปัจจัย
ทางจิตสังคมเป็นตัวก้าหนดที่ส้าคัญในการท้าหน้าที่ของผู้สูงอายุ14 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะทุพพลภาพสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าตั งแต่ 2.4 เท่า ไปจนถึงเกือบ 5 เท่า15-16 แม้ว่าในปัจจุบันจะมี
งานวิจัยจ้านวนมากที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพ่ึงพิง แต่การศึกษาเพ่ือสร้างตัวแบบท้านาย (Prediction 
Models)17 ที่บูรณาการความซับซ้อนของปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ภาวะสุขภาพกาย การหกล้ม และสุขภาพจิต 
เข้าด้วยกันในบริบทของชุมชนชนบทและก่ึงเมืองของประเทศไทยที่ก้าลังเผชิญกับภาวะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด
อย่างจังหวัดสิงห์บุรียังมีจ้ากัด ซึ่งถือเป็นช่องว่างแห่งองค์ความรู้ (Research Gap) ที่มีความส้าคัญ 
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ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันในผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี โดยมุ่งหวังว่าองค์ความรู้และสมการท้านาย
ที่ได้จากการวิจัยครั งนี  จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) ที่เป็นประโยชน์ต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) และองค์การบริหารส่วนต้าบล ในการน้าไปใช้เป็นเกณฑ์ประกอบการพิจารณา
ก้าหนดทิศทางนโยบายและจัดสรรงบประมาณกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (LTC Fund) นอกจากนี  ยังเป็นแนวทางให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) เชิงรุก เพ่ือประเมินความเสี่ยงและชะลอความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ ในชุมชนได้อย่างแม่นย้า คุ้มค่า 
และยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย   

การวิจัยนี ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการน้าไปสู่ความพิการ (The Disablement Process) ของ 
LM. Verbrugge และคณะ2 โดยเชื่อมโยงวิถีความเสื่อมถอย 4 ล้าดับขั นเข้ากับตัวแปรและเครื่องมือสกัดข้อมูลเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ ดังนี  พยาธิสภาพ (Pathology): ศึกษาจ้านวนโรคประจ้าตัวร่วมตั งแต่ 2 โรคขึ นไป (Multimorbidity) 
สกัดข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP_PCU,  ความบกพร่อง (Impairments): ศึกษาภาวะถดถอย 7 ด้าน (การมองเห็น 
การได้ยิน ความจ้า โภชนาการ การขับถ่าย การนอนและการใช้ยา > 5 ชนิด) จากแบบคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน 
ของกระทรวงสาธารณสุข, ข้อจ้ากัดในการท้าหน้าที่ (Functional Limitations): ศึกษาข้อจ้ากัดทางกายคือปัญหา
การเคลื่อนไหวและประวัติการหกล้ม (แบบคัดกรอง 9 ด้าน) ร่วมกับข้อจ้ากัดทางจิตสังคมคือภาวะซึมเศร้า (แบบ
คัดกรอง 2Q/9Q ของกรมสุขภาพจิต) และภาวะพ่ึงพิง (Disability/Dependency): ตัวแปรตามคือภาวะพ่ึงพิงด้าน
กิจวัตรประจ้าวัน (Dependency in Activities of Daily Living) ประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐานดัชนีบาร์เธล 
(Barthel ADL Index) แสดงดังภาพที่ 1 
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ภำพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) 
โดยใช้ข้อมูลสุขภาพทุติยภูมิย้อนหลัง ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุทั งหมดในเขต
รับผิดชอบในช่วงเวลาที่ก้าหนด จากนั นจึงด้าเนินการจ้าแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑ์คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท้านายด้วยสถิติขั นสูง โดยมีขั นตอนและระเบียบ
วิธีวิจัย ดังนี  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
จ้านวนประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ที่ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพประจ้าปี

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี ผู้วิจัยด้าเนินการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกประชากรทั งหมดตามเกณฑ์ข้อก้าหนดในช่วงเวลาที่ศึกษา (Total Population Sampling 
Based on Eligibility Criteria) จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP_PCU) ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีกระบวนการคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี   

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในพื นที่และมีประวัติรับการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุประจ้าปีครบถ้วน และ 2) มีข้อมูลการบันทึกตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในระบบอย่างสมบูรณ์  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานะการดูแลแบบประคับประคองระยะท้าย 
(Palliative Care) ภายหลังการสกัดข้อมูลและตรวจสอบความสะอาดของข้อมูล (Data Cleaning) โดยคัดเลือกเวชระเบียน
ของผู้สูงอายุทั งหมดที่เข้าเกณฑ์อย่างต่อเนื่องตั งแต่วันเริ่มต้นจนถึงวันสิ นสุดปีงบประมาณ ท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวม
ทั งสิ นจ้านวน 500 ราย  

ผู้วิจัยค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (z-tests: Logistic regression, A priori) โดยแทน

ค่าพารามิเตอร์ดังนี : α= 0.05, Power = 0.80, Odds ratio3 = 1.55, Pr(Y=1|X=1) H0 = 0.15, R2 other X = 0.15 

และ X distribution = Binomial (𝝅= 0.5) ผลการค้านวณต้องการกลุ่มตัวอย่างขั นต่้า 412 ราย ดังนั น กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 500 ราย ในการศึกษานี  จึงมีอ้านาจทางสถิติเพียงพอ 

1. ปัจจัยด้ำนพยำธิสภำพและพื นฐำน (Pathology & Demographic) 
 อายุ (Age) 
 จ้านวนโรคประจ้าตัวร่วม (Comorbidities) 

2. ปัจจัยด้ำนควำมบกพร่องและข้อจ ำกัด (Impairments & Limitations) 
 ปัญหาการเคลื่อนไหว (Mobility Issues) 
 ประวัติการหกลม้ (History of Falls) 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

ภาวะพึ่งพิง 
ด้านกิจวัตรประจา้วัน

Dependency in ADL 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ (Data Extraction Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน (ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุและนักวิชาการสาธารณสุข) ผลการตรวจสอบพบว่ามีความสอดคล้องเชิงเนื อหาและ
โครงสร้างตัวแปรอย่างสมบูรณ์ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกรายการ และสอดรับกับ
โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลของฐานข้อมูล HOSxP_PCU แบง่ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์: ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพกาย: ประกอบด้วย 1) จ้านวนโรคประจ้าตัว แบ่งเป็นกลุ่ม 0-1 โรค และตั งแต่ 

2 โรคขึ นไป (Multimorbidity) 2) ภาวะถดถอย 9 ด้าน (Geriatric Syndromes) ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
บันทึกเป็น มี/ไม่มีปัญหา และ 3) ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา บันทึกเป็น มี/ไม่มีประวัติการหกล้ม 

ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า: ใช้ผลการประเมินจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q และ 9Q ของ
กรมสุขภาพจิต18 โดยจัดกลุ่มเป็น ไม่มีแนวโน้ม (9Q < 7 คะแนน) และมีแนวโน้ม (9Q > 7 คะแนน) เครื่องมือนี มี
ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 90.0 และค่าความจ้าเพาะร้อยละ 86.0 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel ADL Index): ใช้ประเมิน
ภาวะพ่ึงพิงซึ่งเป็นตัวแปรตาม ประกอบด้วยข้อค้าถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.96 โดยจัดกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่เกิดภาวะพ่ึงพิง 
(คะแนน 12-20) และกลุ่มเกิดภาวะพ่ึงพิง (คะแนน 0-11) 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้

ด้าเนินการขออนุญาตผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 เพ่ือขอเข้าถึงฐานข้อมูลทางสุขภาพ 
(HOSxP_PCU) จากนั นผู้ วิ จัยด้าเนินการสกัดข้อมูล  (Data Extraction) ตามคู่มือสมุดรหัสข้อมูล  (Data 
Dictionary) ที่ก้าหนดไว้ โดยน้าข้อมูลดิบมาเข้ารหัสตัวเลข (Data Coding) และบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป พร้อมทั งตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล (Data Verification) ก่อนน้าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมกำรวิจัย 
โครงการวิจัยนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ SPRNW-REC 029/2025 โดยได้รับการอนุมัติให้ด้าเนินการโดยยกเว้นการขอความ
ยินยอมจากเจ้าของข้อมูล (Waiver of Consent) เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด โดยใช้กระบวนการนิรนาม (Anonymization) ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูล
ส่วนบุคคลที่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวตนของผู้ป่วยได้ ข้อมูลทั งหมดถูกจัดเก็บในรูปแบบรหัสลับและใช้เพ่ือประโยชน์
ทางการวิจัยเท่านั น 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป  โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): วิเคราะห์ข้อมูลประชากรศาสตร์ ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 

และระดับภาวะพ่ึงพิง โดยน้าเสนอเป็น จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): วิเคราะห์ปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันด้วย

สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) โดยวิธี Enter ทั งนี  ก่อนการวิเคราะห์ได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื องต้น โดยตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุคูณ (Multicollinearity) ด้วยค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
พบว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF < 2.00 (ค่าอยู่ระหว่าง 1.08-1.42) จึงไม่มีปัญหาสหสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปรอิสระ 
และตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ (Model Fit) ด้วยสถิติ Hosmer-Lemeshow Goodness-of-Fit Test 
 
ผลกำรวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 
จ้านวน 500 ราย ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล้าดับวัตถุประสงค์ ดังนี  

ข้อมูลลักษณะท่ัวไป ภำวะสุขภำพ และภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.4 มีอายุเฉลี่ย 72.8 ปี (SD = 7.4) โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 46.2) ด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ้าตัวร่วม (Multimorbidity) ตั งแต่ 2 โรค
ขึ นไป ร้อยละ 67.4 เมื่อประเมินกลุ่มอาการผู้สูงอายุทั ง 9 ด้าน (Geriatric Syndromes) พบว่า ปัญหาที่พบความ
ชุกสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ปัญหาการใช้ยามากกว่า 5 ชนิด (ร้อยละ 53.6) ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 42.8) 
และปัญหาการนอนหลับ (ร้อยละ 37.8) ในขณะที่ตัวชี วัดส้าคัญด้านสมรรถภาพทางกาย พบผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวร้อยละ 31.4 และมีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 25.8 นอกจากนี  ผลการคัดกรองพบ
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.4 แสดงดังตารางที่ 1 
ตำรำงท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลประชากรศาสตร์ ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า (n = 500) 
ปัจจัยท่ีศึกษำ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ (%) 
เพศ 

- หญิง 312 62.4 
- ชาย 188 37.6 

อำยุ (ปี) (Mean= 72.8, S.D. = 7.4 ) 
- 60-69  ปี 231 46.2 
- 70-79  ปี  194 38.8 
- 80  ปี ขึ นไป 75 15.0 
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ปัจจัยท่ีศึกษำ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ (%) 
จ ำนวนโรคประจ ำตัว 

- 0 - 1 โรค 163 32.6 
- 2 โรคขึ นไป (Multimorbidity) 337 67.4 

ภำวะถดถอยและกลุ่มอำกำรผู้สูงอำยุที่ส ำคัญ 
- ปัญหาการใช้ยา (มากกว่า 5 ชนิด) 268 53.6 
- ปัญหาการมองเห็น 214 42.8 
- ปัญหาการนอนหลับ 189 37.8 
- ปัญหาการเคลื่อนไหว 157 31.4 
- ปัญหาการได้ยิน 147 29.4 
- ประวัติการหกล้ม (ใน 6 เดือน) 129 25.8 
- ปัญหากลั นปัสสาวะ/อุจจาระ 106 21.2 
- ปัญหาเสี่ยงขาดสารอาหาร 83 16.6 
- ปัญหาด้านความจ้า/สมองเสื่อม 59 11.8 

ภำวะซึมเศร้ำ (2Q/9Q)   
- ไม่มีแนวโน้ม (9Q < 7คะแนน) 418 83.6 
- มีแนวโน้ม  (9Q  > 7คะแนน) 82 16.4 

 
ควำมชุกและระดับของภำวะพึ่งพิงด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน  
จากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันพื นฐาน (Barthel ADL Index) พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะพ่ึงพิง (ADL 12-20 คะแนน) ร้อยละ 84.2 ในขณะที่กลุ่มเกิดภาวะพ่ึงพิง 
(ADL 0-11 คะแนน) มีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 15.8 โดยในกลุ่มพ่ึงพิงนี  แบ่งเป็นพ่ึงพาปานกลางร้อยละ 8.6 พ่ึงพา
รุนแรงร้อยละ 4.8 และพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ร้อยละ 2.4 แสดงดังตารางที่ 2 
ตำรำงท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของระดับภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันในผู้สูงอายุ (n = 500) 
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (ADL Score) จ ำนวน (รำย) ร้อยละ (%) 

1. กลุ่มไม่เกิดภาวะพึ่งพิง (12-20 คะแนน) 421 84.2 
2. กลุ่มเกดิภาวะพึ่งพิง (0-11 คะแนน) 79 15.8 
- พึ่งพาปานกลาง (9-11 คะแนน) 43 8.6 
- พึ่งพารุนแรง (5-8 คะแนน) 24 4.8 
- พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0-4 คะแนน) 12 2.4 

รวม 500 100.0 
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ปัจจัยท ำนำยภำวะพึ่งพิงด้ำนกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ  
การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) โดยน้าตัวแปร

อิสระเข้าสู่สมการพร้อมกัน (Enter Method) พบว่า มี 2 ปัจจัยที่สามารถท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวัน
ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ประวัติการหกล้ม (FALL) และ ภาวะซึมเศร้า (DEPRESSION) 

เมื่อพิจารณาค่า Adjusted Odds Ratio: AOR พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน มี
โอกาสเกิดภาวะพ่ึงพิงเป็น 3.68 เท่า ของผู้ที่ไม่มีประวัติการหกล้ม (AOR = 3.68, 95% CI: 1.82-7.45) และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีโอกาสเกิดภาวะพ่ึงพิงเป็น 2.31 เท่า ของผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (AOR = 2.31, 95% CI: 
1.20-4.45) ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิเพ่ือหาปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้สูงอายุ พบว่า แบบจ้าลองรวมมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Hosmer and 
Lemeshow Test: X2= 6.105, p = .635) โดยตัวแปรอิสระทั งหมดในแบบจ้าลองสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันได้ร้อยละ 27.4 (Nagelkerke R2 = .274) และมีอ้านาจใน
การท้านายพยากรณ์ได้ถูกต้องภาพรวมร้อยละ 85.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในการท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นอิสระ ได้แก่ ประวัติการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า แสดงดังตารางที่ 3 
ตำรำงที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันด้วยสถิติ Binary Logistic Regression (n=500) 
ปัจจัย (Predictors) B S.E. Wald p-value Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 

อายุ (กลุ่ม > 70ปี) 0.032 0.235 0.018 .982 1.85 (1.10 - 3.12)* 1.03 (0.65 - 1.63) 

โรคประจ้าตัว (≥ 2 โรค) 0.384 0.240 2.560 .110 2.10 (1.35 - 3.25)** 1.47 (0.92 - 2.35) 

มีปัญหาการเคลื่อนไหว 0.565 0.298 3.595 0.058 2.45 (1.50 - 4.02)** 1.76 (0.98 - 3.16) 

มีประวัติการหกล้ม 1.303 0.359 13.172 < .001 4.50 (2.40 - 8.45)** 3.68 (1.82 - 7.45)** 

มีภาวะซมึเศร้า (9Q ≥ 7) 0.837 0.334 6.279 0.012 3.15 (1.80 - 5.50)** 2.31 (1.20 - 4.45)* 

Constant -3.612 0.514 - - - - - 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 p < .01; Nagelkerke R2 = .274; Hosmer and Lemeshow Test: X2= 6.105, p = .635 
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อภิปรำยผล  
การศึกษาวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันของ

ผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อพิจารณาภาพรวม
สถานการณ์สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการศึกษาครั งนี มีความชุกของการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตร
ประจ้าวันร้อยละ 15.8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพ่ึงพาปานกลางร้อยละ 8.6 พ่ึงพารุนแรงร้อยละ 4.8 และพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ร้อยละ 2.4 อัตราความชุกนี สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในภาพรวมระดับประเทศที่พบ
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนเฉลี่ยร้อยละ 10-15 ซึ่งสะท้อนให้เห็นบริบทเชิงพื นที่ของต้าบลชีน ้าร้ายที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอดและมีสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายเพ่ิมขึ น ขณะที่ผลการคัดกรองสุขภาพจิตพบผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.4 ซึ่งสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันระหว่างอัตราความชุกของภาวะพ่ึงพิงและภาวะซึมเศร้าข้างต้น 
ชี ให้เห็นถึงความเกี่ยวพันเชิงกลไกและปัญหาร่วม ระหว่างมิติสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
เด่นชัด ซึ่งผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) สามารถตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างครบถ้วน โดยปรากฏแบบจ้าลองสมการโครงสร้างเชิงท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้สูงอายุในรูปคะแนน Log-odds (Logit) ดังแสดงในสมการด้านล่างนี : 

In(
𝑃

1−𝑃
) = -3.612 + 0.032(X1) + 0.384(X2) + 0.565(X3) + 1.303(X4) + 0.837(X5) 

(ก้าหนดให้: P คือ ความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะพึ่งพิง; X1 = อายุ; X2 = โรคประจ้าตัว > 2 โรค; X3 = ปัญหาการ
เคลื่อนไหว; X4 = ประวัติการหกล้ม; X5 = ภาวะซึมเศร้า) 

 

จากสมการเชิงท้านายข้างต้น เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรควบคุมร่วมกัน พบปัจจัยที่มีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในการท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงอย่างเด่นชัด 2 ปัจจัย ซึ่งสามารถน้ามาอภิปรายผลเชิงกลไกทางคลินิกโดยเชื่อมโยง
กับกรอบแนวคิดกระบวนการน้าไปสู่ความพิการ (The Disablement Process) ของ LM. Verbrugge และคณะ2 ได้ดังนี  

ประวัติการหกล้ม เป็นปัจจัยท้านายภาวะพ่ึงพิงที่แม่นย้าและมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุดในแบบจ้าลอง โดย
ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิงสูงถึง 3.68 เท่า 
(Adjusted OR = 3.68, 95% CI: 1.82 - 7.45, p < .001) ปรากฏการณ์นี สามารถอภิปรายได้ว่า การหกล้มใน
ผู้สูงอายุไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงแค่การบาดเจ็บทางกายภาพ (Physical Trauma) เช่น กระดูกหักหรือเนื อเยื่อฉีกขาด
เท่านั น ทว่ายังส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อจิตวิทยาประสาท (Neuropsychological Impact) ในลักษณะของกลุ่ม
อาการกลัวการหกล้ม (Fear of Falling หรือ Post-Fall Syndrome) ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในการ
เคลื่อนไหวและจ้ากัดการท้ากิจกรรมของตนเอง (Activity Restriction) การหลีกเลี่ยงการท้ากิจกรรมทางกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มซ ้านี  จะเร่งให้เกิดภาวะกล้ามเนื อฝ่อลีบจากความเฉื่อยชา (Disuse Muscle Atrophy) และข้อติดแข็ง 
ซึ่งท้ายที่สุดจะบั่นทอนสมรรถภาพทางกายและน้าไปสู่ภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันอย่างรวดเร็ว ข้อค้นพบนี 
สนับสนุนแนวคิดของ LM. Verbrugge และคณะ2 ที่ระบุว่าความบกพร่องทางกายภาพ (Impairments) และข้อจ้ากัดใน
การท้าหน้าที่ (Functional limitations) เป็นตัวทวีคูณในกระบวนการเกิดความทุพพลภาพ และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ S. Ghimire และคณะ³ รวมถึง Y. Zhao และคณะ¹² ที่ยืนยันว่าอุบัติการณ์การหกล้มมีความสัมพันธ์
เชิงบวกระดับสูงกับการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่มีนัยส้าคัญในการเร่งความเสื่อมถอย โดยผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มภาวะ
ซึมเศร้า (9Q > 7 คะแนน) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ น 2.31 เท่า (Adjusted OR = 2.31, 95% CI: 
1.20 - 4.45, p = .012) สอดคล้องกับสมมติฐานทางทฤษฎีที่ว่า ปัจจัยร่วมภายในบุคคล ( Intra-individual 
Factors) มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ในเชิงกลไกพบว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลลดทอนการท้างานของ
ระบบประสาทส่วนกลาง ท้าให้เกิดภาวะไม่ยินดียินร้าย ขาดแรงจูงใจ และเกิดความอ่อนล้าเรื อรัง ( Fatigue) ซึ่ง
ส่งผลให้ความตั งใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันลดลง กล่าวคือ ในทางกายภาพผู้สูงอายุอาจมีความสามารถ
หลงเหลือพอที่จะท้ากิจกรรมได้ แต่สูญเสียเจตจ้านงและแรงขับเคลื่อนทางจิตใจในการกระท้า เมื่อละเลยการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันเป็นเวลานานจึงแปรเปลี่ยนเป็นความสูญเสียความสามารถอย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ D. Mei และคณะ¹³ และการศึกษาของ F. Goodarzi และคณะ14 ที่
ระบุว่าอาการซึมเศร้าท้าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) วิกฤตที่เชื่อมโยงความเจ็บป่วยไปสู่ความทุพพลภาพ 
และสอดคล้องกับหลักฐานวิชาการในภูมิภาคเอเชียที่ชี ว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นตัวก้าหนดความสามารถในการพ่ึงพา
ตนเองที่ส้าคัญ15-16 อย่างไรก็ตาม ในทางคลินิกภาวะซึมเศร้ามักเกี่ยวพันกับสมรรถภาพทางปัญญาและการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็งจะช่วยลดทอนอิทธิพลเชิงลบของภาวะซึมเศร้าและชะลอ
ความเสื่อมถอยในผู้สูงอายุได้18-20 ข้อมูลนี สะท้อนว่าการจัดการภาวะพ่ึงพิงจ้าเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบพหุมิติ 
(Multidisciplinary) ที่ครอบคลุมทั งมิติทางกาย จิตใจ และสังคมร่วมกัน 

อายุและจ้านวนโรคประจ้าตัว ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษาครั งนี คือ ปัจจัยพื นฐานอย่างอายุที่เพ่ิมขึ น
และจ้านวนโรคประจ้าตัว (Multimorbidity) กลับไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติในการท้านายภาวะพ่ึงพิงเมื่อวิเคราะห์
ร่วมกับตัวแปรอ่ืน ปรากฏการณ์นี อธิบายได้ตามกรอบแนวคิดกระบวนการน้าไปสู่ความพิการ (The Disablement 
Process)² ว่าอายุและโรคประจ้าตัวท้าหน้าที่เป็นเพียงปัจจัยต้นทาง (Distal) ที่ไม่ได้ขับเคลื่อนให้เกิดภาวะพ่ึงพิง
โดยตรงในทันที แต่เป็นโครงสร้างที่ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยของระบบอวัยวะ แล้วจึงไปแสดงผลผ่านปัจจัย
ปลายทาง (Proximal) คือ อุบัติการณ์การหกล้มและภาวะซึมเศร้า ดังนั น ในทางสถิติเมื่อน้าตัวแปรทั งหมดมา
ประมวลผลพร้อมกัน อิทธิพลของอายุและโรคประจ้าตัวจึงถูกลดทอนหรือบดบังด้วยตัวแปรการหกล้มและภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีขนาดอิทธิพลในการส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันโดยตรงและ
รุนแรงกว่า ซึ่งความชราและการมีโรคเรื อรังไม่ได้ท้าให้ผู้สูงอายุต้องตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิงเสมอไป หากระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิสามารถเข้าไปควบคุมและป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนที่ปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable Factors) เช่น 
การป้องกันการหกล้มและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าเชิงรุกในชุมชน3,17 
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ผลการศึกษานี มีคุณค่าสูงต่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากสะท้อนให้เห็นว่าภาวะพ่ึงพิง
เป็นสิ่งที่ป้องกันและชะลอได้ (Preventable Condition) แม้ผู้สูงอายุจะมีอายุมากหรือมีโรคประจ้าตัวหลายโรคซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ (Non-modifiable Factors) แต่หากระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถคัดกรองและ
ควบคุมปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable Factors) คือการป้องกันการหกล้มและการจัดการภาวะซึมเศร้าเชิงรุก 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุรักษาสมรรถนะในการท้ากิจวัตรประจ้าวันและพ่ึงพาตนเองในชุมชนได้อย่างยาวนาน4,11 
 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย (Limitations of the Study) 

การวิจัยครั งนี มีข้อจ้ากัดบางประการที่ควรน้ามาพิจารณา ประการแรก เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective Study) จากฐานข้อมูลทุติยภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิเพียงแห่งเดียว ซึ่งแม้จะสามารถสะท้อน
บริบทของประชากรในพื นที่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดได้อย่างชัดเจน แต่อาจมีข้อจ้ากัดในการอ้างอิงผล 
(Generalizability) ไปยังบริบทสังคมเมืองขนาดใหญ่ที่มีโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขที่แตกต่างออกไป 
ประการที่สอง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ตัวแปรอิสระที่น้ามาศึกษาจึงถูกจ้ากัดอยู่เพียงข้อมูลที่มี
การบันทึกไว้ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP_PCU) ท้าให้ไม่สามารถครอบคลุมปัจจัยก้าหนดสุขภาพ
ทางสังคม (Social Determinants of Health) บางประการ เช่น ระดับรายได้ที่แท้จริง หรือลักษณะการสนับสนุน
จากโครงสร้างครอบครัว อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ควบคุมคุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่าง
เข้มงวด ส่งผลให้ข้อค้นพบและตัวแบบพยากรณ์ที่ได้ยังคงมีความเที่ยงตรงเชิงภายใน ( Internal Validity) และ
สามารถใช้เป็นแนวทางเชิงประจักษ์ส้าหรับพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิได้อย่างน่าเชื่อถือ 
 
สรุปผล 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท้านายแบบย้อนหลัง (Retrospective Predictive Correlational 
Research) ครั งนี  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์และสร้างสมการท้านายภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ
ในบริบทของชุมชนที่เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) ผลการศึกษาในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชีน ้าร้าย 2 จ้านวน 500 ราย พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะพ่ึงพิงด้าน

กิจวัตรประจ้าวัน (ADL  11 คะแนน) อยู่ที่ร้อยละ 15.8 
ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) แสดงให้

เห็นว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และภาวะสุขภาพที่หลากหลาย มี 2 ปัจจัยที่เป็นตัวก้าหนด (Determinants) 
และสามารถท้านายการเกิดภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน (AOR 
= 3.68, 95% CI: 1.82-7.45) และ ภาวะซึมเศร้า (AOR = 2.31, 95% CI: 1.20-4.45) ในขณะที่ปัจจัยต้นทางอย่าง
อายุและจ้านวนโรคประจ้าตัว ไม่สามารถท้านายภาวะพ่ึงพิงได้โดยตรงในสมการนี  
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สรุปได้ว่า ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุไม่ใช่ผลลัพธ์ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้จากความชราภาพ (Normal Aging) เสมอไป 
แต่เป็นกระบวนการความเสื่อมถอยที่ถูกกระตุ้นให้เกิดเร็วขึ นจากปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable 
Risk Factors) โดยเฉพาะความเปราะบางทางกายจากการหกล้ม และความเปราะบางทางจิตใจจากภาวะซึมเศร้า 
ดังนั น การป้องกันและจัดการกับสองปัจจัยนี  จึงเป็นกุญแจส้าคัญในการรักษาความสามารถในการพึ่งพาตนเองของ
ผู้สูงอายุให้ยาวนานที่สุด 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส้าหรับการน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ
ข้อเสนอแนะส้าหรับการท้าวิจัยครั งต่อไป ดังนี  

1. ด้ำนนโยบำยระดับท้องถิ่น: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรน้าข้อมูลนี ไปปรับทิศทางการจัดสรรกองทุนระบบการดูแลระยะยาว (LTC) โดยเน้นการลงทุนเชิงป้องกัน 
เช่น อุดหนุนงบประมาณโครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย (การติดตั งราวจับ ปรับพื นกันลื่น) ให้แก่ผู้สูงอายุ
กลุม่เสี่ยงในชุมชน ซึ่งจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการตั งงบประมาณเพ่ือดูแลรักษาเมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะติดเตียงแล้ว 

2. ด้ำนกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลควรบูรณาการการดูแลสุขภาพกาย
และจิตเข้าด้วยกัน โดยน้าตัวแปรเรื่องการหกล้มและภาวะซึมเศร้าไปพัฒนาเป็นแบบประเมินความเสี่ยงฉบับย่อ 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ใช้ซักประวัติระหว่างลงพื นที่เยี่ยมบ้าน หากพบผู้สูงอายุที่มี
ประวัติหกล้มแม้เพียงเล็กน้อย หรือมีผลคัดกรอง 2Q/9Q ผิดปกติ จะได้สามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะพ่ึงพิงได้ทันท่วงที 

3. ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำลชุมชน: ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้ม พยาบาลต้องเฝ้าระวัง “กลุ่มอาการ
กลัวการหกล้ม” ซึ่งมักท้าให้ผู้สูงอายุจ้ากัดการเคลื่อนไหวจนร่างกายเสื่อมถอย ดังนั นการพยาบาลจึงไม่ควรหยุดอยู่
แค่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย แต่ต้องให้การดูแลด้านจิตใจเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เพ่ือสร้างความมั่นใจ
และแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุกลับมาท้ากิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเอง 

  
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มที่บูรณาการร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพจิต ว่าสามารถชะลอการเกิดภาวะพ่ึงพิงในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงได้มากน้อยเพียงใด 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือเจาะลึกถึงอุปสรรค
และแรงจูงใจภายในที่มีผลต่อการคงความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส้าหรับ
การออกแบบการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนมากขึ น 
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