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with Benign Prostatic Hyperplasia*  

ปัจจัยท ำนำยภำวะเปรำะบำงของผู้สูงอำยุโรคต่อมลูกหมำกโต* 

Abstract  
Frailty is a common clinical syndrome in older adults, resulting from the decline of multiple 

physiological systems and leading to reduced adaptive capacity.  This cross- sectional descriptive 
guided by Roy’s Adaptation Model aimed to investigate the predictive powers of urinary tract infection, 
sleep quality, multimorbidity, and polypharmacy, which were conceptualized as focal stimuli that 
trigger physiological adaptation related to frailty among older adults with benign prostatic hyperplasia. 
The participants consisted of 265 older male adults aged 60 years or above, who were diagnosed with 
benign prostatic hyperplasia and received care at a tertiary hospital in Bangkok.  The research instru- 
ments included the demographic data questionnaire, clinical record forms, the Tilburg Frailty Indicator, 
and the Pittsburgh Sleep Quality Index.  Data were analyzed using descriptive statistics and binary 
logistic regression analysis. 

The results showed that the average age of the sample was 72 years (SD = 23). Frailty was reported 
in 68. 3%  of participants.  Urinary tract infection, sleep quality, multimorbidity, and polypharmacy 
jointly predicted frailty in older adults with benign prostatic hyperplasia, accounting for 30% of the 
variance (Nagelkerke R² = 0.305, predictive accuracy = 76.2%, p < .05). All studied predictors of frailty 
could anticipate, including sleep quality (Adjusted OR = 6.498, 95% CI = 3.144–13.430, p < .001), urinary 
tract infection (Adjusted OR = 3.356, 95% CI = 1.082–10.412, p = 0.036), multimorbidity (Adjusted OR 
= 2.729, 95% CI = 1.370–5.437, p = 0.004), and polypharmacy (Adjusted OR = 2.070, 95% CI = 1.038–
4.131, p = 0.039). 

The findings indicate that nurses should promote knowledge and understanding of frailty among 
older adults with benign prostatic hyperplasia, manage sleep quality, screen high- risk groups with 
multimorbidity, prevent urinary tract infections, and monitor high- risk groups with polypharmacy in 
order to plan frailty prevention for older adults with benign prostatic hyperplasia. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; Frailty; Multimorbidity; Older adults; Polypharmacy;  
Sleep quality; Urinary tract infection 
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บทคัดย่อ 
ภาวะเปราะบาง เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เกิดจากการเสื่อมถอยของหลายระบบ

ทางสรีรวิทยาส่งผลให้ความสามารถในการปรับตัวลดลง การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ใช้ทฤษฎี
การปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิด เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
คุณภาพการนอนหลับ โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และการใช้ยาหลายขนาน เป็นสิ่งเร้าตรงกระตุ้นการปรับตัวด้าน
สรีระ ส่งผลต่อกระบวนการปรับตัวต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศ
ชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต่อมลูกหมากโต มารับบริการทีโ่รงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 265 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินองค์ประกอบภาวะเปราะบาง และแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ binary logistic 
regression analysis. 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีอายุเฉลี่ย 72 ปี (SD = 23) กลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะเปราะบาง ร้อยละ 68.3 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คุณภาพการนอนหลับ โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 
การใช้ยาหลายขนาน สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตได้ ร้อยละ 30 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Nagelkerke R2 = 0.305, Predictive correct = 76.2%, p < .05) ปัจจัยที่ศึกษาทั้งหมด
สามารถท านายภาวะเปราะบางได้ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (Adjusted OR = 6.498, 95% CI = 3.144–
13.430, p < .001) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Adjusted OR = 3.356, 95% CI = 1.082–10.412, p = 
0.036) โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (Adjusted OR = 2.729, 95% CI = 1.370–5.437, p = 0.004) และการใช้ยา
หลายขนาน (Adjusted OR = 2.070, 95% CI = 1.038–4.131, p = 0.039)  

ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
เปราะบาง การจัดการคุณภาพการนอนหลับ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่มีการใช้ยาหลายขนาน เพ่ือวางแผนป้องกันภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต  

ค ำส ำคัญ: โรคต่อมลูกหมากโต  ภาวะเปราะบาง  โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค  ผู้สูงอายุ  การใช้ยาหลายขนาน   
             คุณภาพการนอนหลับ  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาวะเปราะบาง (frailty) เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เสื่อมถอย มีการลดลงของ

พลังงานส ารองในร่างกาย น าไปสู่สภาวะเสียสมดุล (World Health Organization, 2017) การศึกษาในต่างประเทศ 
พบความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ร้อยละ 10-26 (Collard et al., 2012) การศึกษาในประเทศไทยพบ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ร้อยละ 33 (Anupat et al., 2020) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีโอกาสเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 1.36 เท่า (HR = 1.36, 95% CI = 1.14–1.61) และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.14 เท่า 
(HR = 2.14, 95% CI = 1.86–2.74) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเปราะบาง (Chu et al., 2021) 
นอกจากนี้ อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อันเป็นผลมาจากความเสื่อมสะสมของอวัยวะ
หลายระบบร่วมกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่งเร่งให้เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
(Kumpiriyapong et al., 2024) 

ต่อมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia: BPH) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเพศชาย 
พบมากถึงร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุเพศชายทั่วโลก และมีโอกาสเพ่ิมขึ้นตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
ประเทศไทยพบอัตราการป่วยด้วยโรคต่อมลูกหมากโตของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 เท่ากับ 736.76, 
634.37 และ 415.17 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามล าดับ (Ministry of Public Health, 2020) โรคต่อมลูกหมาก
โตแม้ไม่ใช่โรคที่มีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิต แต่เป็นภาวะเรื้อรังที่รบกวนสมดุลการปรับตัวของผู้สูงอายุ และเร่ง
กระบวนการเกิดภาะเปราะบาง การศึกษาในต่างประเทศพบความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อม
ลูกหมากโตถึง ร้อยละ 43 และผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป 1.7 
เท่า (Bauer et al., 2021)                 

ประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีภาวะเปราะบางสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป เนื่องจากมีอาการปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคืน (nocturia) ซึ่งรบกวนการนอนหลับในระยะ slow-wave sleep ท าให้เกิดคุณภาพการนอน
หลับไม่ดี เกิดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง การสร้างกล้ามเนื้อลดลง และมีความอ่อนเพลียเรื้อรัง ส่งผลให้มี
ภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้โรคต่อมลูกหมากโตยังส่งผลให้เกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้เกิดปัสสาวะค้างเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้ง่ายขึ้น มีการตอบสนองการอักเสบด้วยการกระตุ้น cytokines ซ่ึงระดับ cytokines ที่เพ่ิมมาก
ขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง (Gomez et al., 2022)  

นอกจากผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับและการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นการปรับตัวแล้ว ยังมีปัจจัยที่เกิดจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เกิดความเสื่อมของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย ท าให้เกิดโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคซึ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วม
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางมากขึ้น 2 เท่า (Luo et al., 2023) ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่
มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคมีความจ าเป็นต้องใช้ยาหลายขนานในการรักษาและควบคุมอาการ ทั้งจากการรักษาโรค
ต่อมลูกหมากโตและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ การใช้ยาหลายชนิดเพ่ิมภาระต่อกระบวนการปรับตัวของร่างกาย เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อผลข้างเคียงและการท างานที่ผิดปกติของหลายระบบ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบางมากขึ้นถึง 4 เท่า 
(Alqahtani, 2023) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และการใช้ยาหลายขนาน ล้วนเป็นสิ่งเร้าที่
รบกวนสมดุลการปรับตัว และเร่งกระบวนการเกิดภาวะเปราะบาง 

การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต ยังมีการศึกษาน้อยและพบการศึกษาใน
ต่างประเทศเท่านั้น ทั้งนี้การศึกษาภาวะเปราะบางส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยประเมินเฉพาะสมรรถภาพทางด้าน
ร่างกาย ที่เกี่ยวข้องกับอาการแสดงที่ส าคัญ 5 อาการ คือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กิจกรรมทางกายต่ า เดินช้า เหนื่อยล้า 
และน้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ แต่ภาวะเปราะบางมีความเกี่ยวข้องทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  หากเกิด
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การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบในหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีการลดลงของพลังงาน
ส ารองของร่างกาย การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ด้านจิตใจ อาจเกิดความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง และมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพต่ าลง ขณะที่
ด้านสังคม มีการแยกตัวจากสังคม ลดบทบาททางสังคม และขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชน 
(Gobbens et al., 2010)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการท านายของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) 
คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (multimorbidity) และการใช้ยาหลายขนาน 
(polypharmacy) ต่อภาวะเปราะบาง โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ รอย และคณะ (Roy et al., 2009) เป็น
กรอบแนวคิด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นสิ่งเร้าตรงที่กระตุ้นให้เกิดการปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระ  
(regulator subsystem) และระบบรู้คิด (cognator subsystem) เกิดพฤติกรรมการปรับตัวโดยเฉพาะด้านสรีระ
เกี่ยวกับระบบต่าง ๆ ในร่างกาย หากการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางได้ ผลของ
การศึกษา สามารถน าข้อมูลมาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต โดยการประเมิน คัดกรอง 
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ และป้องกันภาวะเปราะบาง รวมถึงลดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คุณภาพการนอนหลับ โรคเรื้อรังร่วม

หลายโรค และการใช้ยาหลายขนาน ต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีการปรับตัวของ รอย และคณะ (Roy et al., 2009) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ครั้งนี้ โดยบุคคลมีความเป็นลักษณะเฉพาะและมีระบบการปรับตัวเป็นองค์รวม เป็นระบบเปิดที่มีระบบการ
ปรับตัว (adaptive system) โดยมี 1) สิ่งเร้าตรง (focal stimulus) เป็นสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดการกระตุ้นการปรับตัว 
คือ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คุณภาพการนอนหลับ โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และการใช้ยาหลายขนาน 2) 
สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) เป็นสิ่งเร้าอ่ืน ๆ ในสิ่งแวดล้อมนั้น อาจมีความสัมพันธ์กับสิ่งเร้าตรง คือ อายุ 
และระดับความรุนแรงของโรคต่อมลูกหมากโต 3) สิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่ยังไม่ปรากฏผล
ชัดเจน คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การศึกษาครั้งนี้ สิ่งเร้าเป็นสิ่งน าเข้า ( input) กระตุ้นให้เกิดการ
ปรับตัว ส่งผลให้เกิดการตอบสนองของกลไกการปรับตัวของร่างกาย กระตุ้นระบบควบคุมทางสรีระ (regulator 
subsystem) โดยมีพฤติกรรมการตอบสนอง เพ่ือการปรับตัว (adaptive modes) หากระดับการปรับตัวไม่ดี 
(compromised level of adaptation) จะมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective response) 
ท าให้เกิดสิ่งน าออก (output) เกิดเปน็ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอ านาจการท านาย (predictive study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

research design)  
ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต่อมลูกหมากโต ที่เข้ารับ

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีเกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต่อมลูกหมากโตและได้รับการรักษาด้วยยาเท่านั้น 2) มีการรู้คิดปกติ โดยคัดกรองจาก
แบบประเมินภาวะบกพร่องทางการรู้คิด (The Mini-Cog) ฉบับภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างต้องมีคะแนนมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ และไต 2) ไม่สามารถสื่อสาร ฟัง พูด ภาษาไทยได้ 3) ใส่สายสวนปัสสาวะทั้งแบบ
สวนคาและแบบสวนเป็นครั้งคราวในช่วง 10 วันก่อนเข้าร่วมการศึกษา 4) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่เกี่ยวกับ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ โรคเอชไอวี โรคมะเร็ง หรือ G6PD, 5) ได้รับการวินิจฉัยหรือมีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช 
และ 6) มีประวัติเจ็บป่วยวิกฤตในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ โดยใช้สถิติ  logistic regression จาก
งานวิจัยปัจจัยท านายภาวะเปราะบางที่ใกล้เคียงกัน (Elsaqa et al., 2023) ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 
version 3.1.2 ได้ค่า Odd ratio เท่ากับ 2.04248 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น (level of significant: α) .05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 ก าหนดการค านวณกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสองทิศทาง 
(binomial) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 265 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ แบบประเมินภาวะบกพร่องทางการรู้คิด (The Mini-Cog) ใช้

ในการประเมินภาวะบกพร่องทางการรู้คิดของผู้สูงอายุ ของ บอร์สัน และคณะ (Borson et al., 2000) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล และคณะ (Trongsakul et al., 2015) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน คะแนน 
0-2 หมายถึง อาจมีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด คะแนน 3-5 หมายถึง ไม่มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย 

อายุ การวินิจฉัยโรค ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแล และรายได้ครอบครัว 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของโรค ยาที่ใช้ในการรักษาโรคต่อม

ลูกหมากโต ประวัติโรคเรื้อรังร่วม ประวัติการใช้ยา และประวัติการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกประวัติการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นการบันทึกจากผลการตรวจ urinalysis 
และ/หรือ urine culture ของวันที่ตอบแบบสอบถาม พิจารณาตามแนวทางของ European Association of 
Urology (EAU, 2024) มีเกณฑ์การพิจารณา การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ดังนี้ 

กลุ่มการติดเชื้อแบบไม่มีอาการ (asymptomatic bacteriuria) มีผลการเพาะเชื้อในปัสสาวะเป็นบวก โดย
ตรวจพบแบคทีเรียมากกว่า หรือเท่ากับ 105 colony forming unit (CFU)/mL หมายถึง มีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มการติดเชื้อแบบมีอาการ (symptomatic UTI) มีผล urinalysis พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ มากกว่า
หรือเท่ากับ 10 WBCs/μL และ/หรือมีผลการเพาะเชื้อในปัสสาวะพบ แบคทีเรียมากกว่า หรือเท่ากับ 10 5 
colony forming unit (CFU)/mL หมายถึง มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.2 แบบบันทึกโรคเรื้อรัง เป็นการบันทึกประวัติโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ ที่ได้รับการรายงานด้วย 
รหัส ICD-10 และพิจารณาตามเกณฑ์ของ Academy of Medical Sciences (Academy of Medical Sciences, 
2018) มีเกณฑ์การแปลผลโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ดังนี้ มีภาวะเรื้อรังตั้งแต่ 2 ภาวะขึ้นไป หมายถึง มีโรคเรื้อรัง
ร่วมหลายโรค 

2.3 แบบบันทึกการใช้ยา เป็นแบบบันทึกประวัติการใช้ยาที่ใช้ประจ าของผู้สูงอายุที่มีการสั่งยาโดย
แพทย์ โดยมีเกณฑ์การแปลผลการใช้ยาหลายขนาน ตามเกณฑ์ของ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ประเทศไทย 
(The Hospital Pharmacy Association of Thailand, 2022) ดังนี้ มีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป หมายถึง มี
การใช้ยาหลายขนาน  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินองค์ประกอบภาวะเปราะบาง (Tilburg Frailty Indicator: TFI) ใช้ประเมินภาวะ
เปราะบางทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ กอบเบนส์ และคณะ (Gobbens et al., 2010) แปลเป็นไทย 
โดย ชนัดดา อนุพันธ์ และคณะ (Anupat et al., 2020) คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเปราะบาง 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบาง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิร์ก (Pittsburgh sleep quality index: PSQI) 
ใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับของ บูยส์เซ และคณะ (Buysse et al., 1989) แปลเป็นไทยโดย ตุลยา สีต-
สุวรรณ และคณะ (Sitasuwan et al., 2014) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี 
คะแนนมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และ

น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยการวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s alpha coefficient โดยแบบประเมิน
องค์ประกอบภาวะเปราะบาง (Tilburg Frailty Indicator) และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตต์-
สเบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index) ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81, 0.81 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ใน
ระดับด ี

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

มหิดล เลขที่ COA No. IRB-NS2025/914.2201 วันที่อนุมัติ 22 มกราคม 2568 และได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เลขที่ COA No. U004hh/68_EXP 
วันที่อนุมัติ 1 เมษายน 2568 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงของการ
ท าวิจัย การรักษาความลับ สิทธิในการถอนตัว และผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น หลังจากผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม และตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากผู้สูงอายุมี
ความประสงค์เข้าร่วมการวิจัยขออนุญาตให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย เพ่ือขอพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาล -

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอ
อนุมัติในการเก็บข้อมูลการท าวิจัย  

2. เมื่อได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประสานงานคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์และสนใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นพยาบาลแนะน าผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยพบผู้วิจัยเพ่ือชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับ
การวิจัย วัตถุประสงค์ การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถาม และ
ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ  

3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรองภาวะบกพร่องทางการรู้คิด โดยต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป 
จึงมีคุณสมบัติเข้าร่วมวิจัย หากมีคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน ผู้วิจัยไม่น าผู้สูงอายุเข้าร่วมการวิจัยและประสานงาน
กับแพทย์พยาบาลเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลต่อไป 

4. ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจหากผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์และมีความประสงค์เข้าร่วมการวิจัยขออนุญาตให้  
ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร และใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณ 30 นาที  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิก โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรต้นและภาวะเปราะบาง โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล chi-
square test  

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายอิทธิพลของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คุณภาพการนอนหลับ โรค
เรื้อรังร่วมหลายโรค การใช้ยาหลายขนาน ต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต ด้วยการวิเคราะห์  
logistic regression analysis หลังผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 1) ตัวแปรตามเป็นตัวแปรทวิภาค 2) 
ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กัน มีค่าความสัมพันธ์ ไม่เกิน 0.8 และ 3) แบบจ าลองมีความเหมาะสม Hosmer-
Lemeshow p = 0.853 

ผลกำรวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 72 ปี (SD = 23) โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 

46.4 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 41.9 กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 69.1 และ
รายได้ของครอบครัวเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 86 
 

2. ลักษณะทำงคลินิกของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 1-5 ปี ร้อยละ 39.2 รองลงมา คือ 

น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 28.7 มีระดับความรุนแรงของโรคต่อมลูกหมากโตอยู่ในระดับอาการปานกลาง ร้อยละ 53.6 
กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตที่พบมากที่สุด คือ กลุ่ม combination therapy เป็นการใช้ยาในกลุ่ม 
Alpha1-blockers ร่วมกับ 5Alpha-reductase Inhibitors ร้อยละ 45.3 รองลงมากลุ่ม Alpha1-blockers ร้อยละ 
42.6  
 

3. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่ำงตัวแปร 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 68.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เบื้องต้นระหว่างตัวแปรแต่ละตัวด้วยสถิติ chi-square correlation coefficient พบว่า การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะ (𝜒2= 2.77, p = .096) ส่วนคุณภาพการนอนหลับ โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 
และการใช้ยาหลายขนาน มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง (𝜒2 = 39.78, 𝜒2= 25.73, 𝜒2= 23.12 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรวิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square correlation coefficient  
              (n = 265) 

 
ตัวแปรที่ศึกษำ 

ไม่มีภำวะ
เปรำะบำง 

n (%) 

มีภำวะเปรำะบำง 
n (%) 

 
𝜒2 

 
p value 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ 
  ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ 
  มีการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ 

 
79 (33.3%) 
  5 (17.9%) 

 
158 (66.7%) 
  23 (82.1%) 

2.77       .096 

คุณภำพกำรนอนหลับ 
  คุณภาพการนอนหลับไม่ด ี
  คุณภาพการนอนหลับดี  

 
49 (22.9%) 
35 (68.6%) 

 
165 (77.1%) 
  16 (31.4%) 

39.78 <.001 

โรคเร้ือรังร่วมหลำยโรค 
  ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 
  มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค  

 
43 (53.8%) 
41 (22.2%) 

 
  37 (46.2%) 
144 (77.8%) 

25.73 <.001 
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ตำรำงท่ี 1 ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรวิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square correlation coefficient  
             (n = 265) (ต่อ) 
กำรใช้ยำหลำยขนำน 
  ไม่มีการใช้ยาหลายขนาน 
  มีการใช้ยาหลายขนาน  

 
61 (45.2%) 
23 (17.7%) 

 
  74 (54.8%) 
107 (82.3%) 

23.12 <.001 

4. ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ คุณภำพกำรนอนหลับ โรค
เรื้อรังร่วมหลำยโรค กำรใช้ยำหลำยขนำน ต่อภำวะเปรำะบำงของผู้สูงอำยุโรคต่อมลูกหมำกโต                 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมด ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คุณภาพการนอนหลับ 
โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค การใช้ยาหลายขนาน สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต
ได้ ร้อยละ 30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตำรำงท่ี 2 อ านาจการท านายของตัวแปรที่ศึกษา ต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต (n = 265)              

ตัวแปรที่ศึกษำ 𝛃 S.E. Wald df 
p 

value 
Exp       
(B) 

95% CI 
Lower Upper 

มีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ   1.211 0.578   4.395 1   .036 3.356 1.082 10.412 
คุณภำพกำรนอนหลับไม่ด ี   1.871 0.370 25.522 1 <.001 6.498 3.144 13.430 
มีโรคเร้ือรังร่วมหลำยโรค   1.004 0.352   8.148 1   .004 2.729 1.370 5.437 
กำรใช้ยำหลำยขนำน   0.728 0.352   4.263 1   .039 2.070 1.038    4.131 
ค่ำคงที่ (Constant) -1.765 0.395 19.985 1 <.001 0.171   

หมายเหตุ Nagelkerke R2 = 0.305, Predictive correct = 76.2%, p < .05 

กำรอภิปรำยผล 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีภาวะเปราะบางสูงถึง ร้อยละ 68.3 สูงกว่า

การศึกษาภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุทั่วไปของ ชนัดดา อนุพันธ์ และคณะ (Anupat et al., 2020) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 33.2 ซึ่งอธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต มีสิ่ง
เร้าตรง (focal stimuli) คือ คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 80 มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10 
มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 69.8 และมีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป ร้อยละ 49 ใน
ขณะเดียวกันมีสิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) คือ อายุ อยู่ในช่วง 70-79 ปี และระดับความรุนแรงของอาการ
ต่อมลูกหมากโตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งส่งผลให้การปรับตัวด้านสรีรวิทยาไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective 
adaptation) น าไปสู่การเกิดภาวะเปราะบางสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง และสามารถท านาย
ภาวะเปราะบางได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง 
6.4 เท่า (95% CI = 3.144–13.430) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีคุณภาพการนอนหลับดี สูงกว่า
การศึกษาของ ฮู และคณะ (Hu et al., 2017) ในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปพบว่า คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบาง 1.78 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายไดว้่า นอกจากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงตามวัยในการ
นอนหลับของผู้สูงอายุที่ไม่มีประสิทธิภาพแล้ว อาการของโรคต่อมลูกหมากโตส่งผลรบกวนการนอนหลับอีกด้วย 
โดยเฉพาะอาการปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน (nocturia) ท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเกิดการหลั่ง interleukin-
6 เพ่ิมมากข้ึน เกิดความเหนื่อยล้าในช่วงกลางวัน (Gomez et al., 2022) พลังงานส ารองในร่างกายและการฟ้ืนฟู
ร่างกายลดลง ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโตมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านสรีรวิทยา (physiological 
mode) ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดภาวะเปราะบาง 
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การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง เมื่อวิเคราะห์ด้วย chi-square test 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression analysis ซึ่งเป็นการวิเคราะห์แบบหลาย 
ตัวแปรและเมื่อปรับผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนออกไปแล้วพบว่า สามารถท านายภาวะเปราะบางได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เปราะบาง 3.3 เท่า (95% CI = 1.082–10.412) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่ไม่มีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นระบบควบคุมทางสรีระ (regulator 
subsystem) การกระตุ้น cytokines และภาวะ catabolic state ส่งผลให้เกิดการปรับตัวด้านสรีรวิทยาที่ไม่มี
ประสิทธิภาพท าให้เกิดอาการ อ่อนล้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการท ากิจกรรมลดลง อันเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของภาวะเปราะบาง (Gomez et al., 2022) 

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง และสามารถท านายภาวะเปราะบางได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง 2.7 เท่า (95% CI = 1.370–5.437) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่
ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุทั่วไปของ หลัว และคณะ ในผู้สูงอายุประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเพ่ิม
ความสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง 1.35 เท่า (Luo et al., 2023) โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค เป็นผลมาจาก
กระบวนการชราส่งผลให้การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงท าให้เกิดการ
ปรับตัวเป็นผลไปสู่การเกิดภาวะเปราะบางอธิบายได้ว่า เกิดความเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย โรคร่วมเรื้อรังหลายโรค
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอัตราการเผาผลาญขณะพักเพ่ิมมากขึ้น (excessively elevated resting metabolic 
rate) เป็นผลให้น้ าหนักลดลง ความสามารถในการรับรู้สัมผัส การได้ยิน และการมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป  
จนน าไปสู่ภาวะเปราะบาง (Rausch et al., 2022)  

นอกจากโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคเป็นสิ่งเร้าตรงที่ไปส่งเสริมให้เกิดภาวะเปราะบาง อาจมีสิ่งเร้าแฝงจาก
โภชนาการของผู้สูงอายุที่มักมีปัญหาทุพโภชนาการจึงน าไปสู่การเกิดการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพและแสดงออก
ในรูปของภาวะเปราะบาง โรคต่อมลูกหมากโตยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง จากการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสรีรวิทยาของต่อมลูกหมากและทางเดินปัสสาวะเกิดกระบวนการอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้สูญเสีย
ความสามารถในการปรับสมดุลพลังงานส ารองในร่างกายลดลง (Devlin et al., 2021) ด้วยเช่นกัน 

การใช้ยาหลายขนานมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง  และสามารถท านายภาวะเปราะบางได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เปราะบาง 2.1 เท่า (95% CI = 1.038–4.131) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่ไม่มีการใช้ยาหลาย
ขนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ แวน แดม และคณะ (van Dam et al., 2022) ในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ยาหลายขนานมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบาง 2.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้ พบการใช้ยาในกลุ่ม Statin ร้อยละ 45 ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์เป็นพิษต่อกล้ามเนื้อ 
จากการลดลงของ Coenzyme Q10 ซึ่งเป็นสารส าคัญในการสร้างพลังงานของไมโทคอนเดรีย (mitochondria) 
ในเซลล์กล้ามเนื้อ การลดลงของ coenzyme Q10 ส่งผลให้มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (Bolt et 
al., 2023) ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่น าไปสู่ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ นอกจากนี ้การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรค
ต่อมลูกหมากโตจะกระตุ้นระบบควบคุมทางสรีระ เช่น ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน เป็น
กลไกในการปรับตัวอัตโนมัติของร่างกาย หากระบบควบคุมทางสรีระไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายได้ จะ
ส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง พลังส ารองของร่างกายลดลง และการท า
กิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง ท าให้เกิดภาวะเปราะบางได้ 
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ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากความไม่สมดุลของ
ระบบการปรับตัวอันเนื่องมาจากสิ่งเร้า การส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย โดยการจัดการสิ่ งเร้าที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ การควบคุมโรคร่วม การป้องกันการติดเชื้อ และ
การจัดการการใช้ยาหลายขนานอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกัน
และลดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะเปราะบาง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจ ำกัดในงำนวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ อาจท าให้การอ้างอิงผลการวิจัยไปยัง

บริบทของสถานพยาบาลระดับอ่ืนอาจมีข้อจ ากัด 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
พยาบาลควรประเมินผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตเกี่ยวกับ คุณภาพการนอนหลับ การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และการใช้ยาหลายขนาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองในปัจจัยดังกล่าว ตลอดจนให้ค าแนะน าในการติดตามรักษาโรคต่อมลูกหมากโตเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของอาการ 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาพัฒนางานวิจัยโดยขยายขอบเขตความรู้ด้านวิจัยเชิงทดลองใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ตัว

แปรดังกล่าวข้างต้นจัดท าโปรแกรมแบบพหุปัจจัย (multifactorial) เพ่ือป้องกันหรือลดภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต 
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