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บทคดัย่อ 
ท่ีมาและวัตถุประสงค :์ จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานมีภาวะเปราะบางถึง 

21.95% ซ่ึงสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไปนอกจากนี ้ผู้ป่วยเบาหวานยงัมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางสูงขึน้อย่างมี
นยัส าคญั โดยปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 ปี การอยู่คนเดียว และการสูบบุหร่ี แบบวิจยั: การศกึษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางและแบบประเมินภาวะเปราะบาง(FRAIL scale) 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความชุกของภาวะเปราะบางและใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง   

ผลการศึกษา: จากการเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจ านวน 205 คน พบความชุกของ
ภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.95 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (AOR 2.6, p 2.068), อาศยัอยู่คนเดียว (AOR 4.9 p 0.001), การสูบบุหร่ี (AOR 
12.2, p <0.001), โรคไต (AOR 2.7 p 0.049), โรคหวัใจและหลอดเลือด (AOR 6.8 p 0.013), มีภาวะพึ่งพิง
หรือพึ่งพิงบางส่วน (AOR 7.6 p < 0.001) สรุป: พบความชุกของภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ร้อยละ 21.95 โดยปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี, อยู่คนเดียว, การสูบบุหร่ี, โรคไตและ
โรคหวัใจและหลอดเลือดและมีภาวะพึ่งพิงหรือพึ่งพิงบางส่วน การเขา้ไปคดักรองและส่งเสริมสร้างเสริม
สุขภาพในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจะลดการการเกิดภาวะปราะบางลงได ้
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Abstract 
Background and Objectives: This study aimed to determine the prevalence and associated 

factors of frailty among elderly with type-2 diabetes patients for health promotion, prevention, and 
long-term care. Study design: Descriptive, cross-sectional study. Materials and Methods: Baseline 
characteristics were collected using a questionnaire, and the diagnosis of frailty was based on 
FRAIL scale in elderly with diabetic mellitus patients. Descriptive statistics were used to analyze 
baseline data. Factors associated with frailty were analyzed using univariate and multivariate 
regression analysis.   

Results: The prevalence rate of frailty is 21.95%. Factors associated with frailty according 
to multivariate analyses were age > 70 years old (AOR 2.6, p 2.068), living alone (AOR 4.9 p 0.001), 
smoking (AOR 12.2, p <0.001), comorbid chronic kidney disease (AOR 2.7 p 0.049), comorbid 
cardiovascular disease (AOR 6.8 p 0.013), total/partial dependent (AOR 7.6 p < 0.001). 
Conclusions: Frailty affected 21.9% of elderly with diabetic mellitus patients. Age>70 years old, 
living alone, smoking, chronic kidney disease, cardiovascular disease, and total/partial dependence 
were associated with frailty. Early identification and intervention in at-risk patients will benefit in 
preventing or delaying the adverse outcomes of frailty.  
 
Keywords Prevalence, Frailty, Elderly, Diabetes mellitus  
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บทน า  
 จากสถิติ ประเทศไทยเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ”ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ          
โดยสมบูรณ”์ ในปี พ.ศ. 2564 ท่ีผ่านมา ขอ้มูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน ประชากรผูสู้งอายุในปี 
2565 นัน้มีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรทัง้หมด1 จ านวนประชากรสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมมากขึน้ ท าให้ความตอ้งการ การดูแลเพ่ิมมากขึน้และระยะเวลานานขึน้ เพราะร่างกายถดถอย
ลง ความสามารถในการช่วยเหลือดูแลตวัเองลดน้อยลง พลงังานส ารองในร่างกายลดลง ส่งผลเสีย
ต่อภาวะสุขภาพ และเป็นสาเหตุหลกัของการพลดัตกหกล้ม การนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุและ
เป็นภาวะก่อนเขา้สู่ภาวะทุพลภาพ2 ตอ้งการคนช่วยดูแล ให้บริการทัง้ดา้นกิจวตัรประจ าวนัทั่วไป และ
ด้านการพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวยังก่อให้เกิดภาระและผลกระทบกับผู้ดูแล และ
ครอบครวัท่ีอยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน ก่อให้เกิด
ภาระและผลกระทบด้านการดูแล ท าให้ครอบครวัมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ รายได้ลดลง ท าให้เกิดหนี้สิน
และผูดู้แลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ3 
 ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัและพบบ่อยในผู้สูงอายุ4 โดยเป็นภาวะการสูญเสีย
ความสามารถในการปรบัสมดุลพลงังานส ารองของร่างกาย จนเกิดวงจรความเส่ือมของพลงังานใน
ร่างกายท่ีผิดปกติ5 ท าให้สูญเสียความสามารถในการท าหน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม6 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางและไม่ได้รับการดูแลแก้ไขจะส่งผลให้เกิดผลลพัธท์างสุขภาพ ไม่พึง
ประสงค ์เช่น ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัลดลง มีโอกาสเส่ียงในการเข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ การเข้ารกัษาซ า้ในแผนกฉุกเฉิน 
และมีโอกาสเสียชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกับ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < 0.05)7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากการวิเคราะหอ์ภิมานงานวิจยั (Metanalysis) โดย Ling-Na Kong และคณะ พบความชุกของภาวะ
เปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่าเม่ือเทียบกบัผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน โดยความชุก
ของภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉล่ียคือร้อยละ 20.1 พบมากท่ีสุดในประชากรแถบทวีป
อเมริกาเหนือ (24.9%) อเมริกาใต ้(22.1%) ยุโรป (21.7%) และเอเชีย (14.3%) ตามล าดบั โดยปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวข้องได้แก่ เพศหญิงและผู้มีสถานภาพโสด อีกทัง้ยงัพบว่าความชุกของภาวะเปราะบาง
ลดลงเม่ือใช้เกณฑก์ารประเมิน Frailty Phenotype8 จากการศึกษาของ Chia-Lin Li และคณะ เป็น
การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนใต้หวนั พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ป่วย
เบาหวานร้อยละ 9.4 และสมัพนัธก์บัอตัราการนอนโรงพยาบาล และการเข้ารับบริการในแผนก
ฉุกเฉินมากขึน้9 ใกล้เคียงกบังานวิจยัของ Nguyen และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผู้สูงอายุในชุมชน
ประเทศเวียดนาม พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 8.2 และเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนยัส าคญั (P<.05)10 
 จากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดีและคณะ เป็นการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน
กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 32.14 และปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับภาวะ
เปราะบางของคนในชุมชนได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา ประวติัการใช้ยา
หลายชนิด ประวติัการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่าน
มา โรคประจ าตวัมากกว่า 3 ชนิด ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีความสมัพนัธก์บั
ภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0511 โดยการศึกษาของ สุพรรณี ใจดีและคณะ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue ท่ีศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน
ใต้หวัน11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih ท่ีศึกษา
ภาวะเปราะบางของผูสู้งอายุในคลินิกผู้สูงอายุประเทศเปรู12 นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
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Collard,Bother, Shoevers, Oude Voshaar13 กับงานวิจัยของ Moreira, Lourenco ท่ีศึกษาภาวะ
เปราะบางในประเทศบราซิล13 
 แม้ว่าจะมีการศึกษาภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคบาหวานในต่างประเทศอยู่บ้าง แต่ในประเทศ
ไทยยงัมีขอ้มูลจ ากดั ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูวิ้จยัสนใจศกึษาเก่ียวกบัความชุกและปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบาง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เพ่ือเป็นขอ้มูลใชต่้อยอดในการส่งเสริมสุขภาพ วางแผนป้องกนัการเกิด 
และการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนก
ตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ 
แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

วสัดุและวิธีการ 
 งานวิจยัชิน้นีมี้แบบแผนในการวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตดัขวาง 
(Cross sectional study) โดยผ่านการอนุมติัจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจยักรมแพทย์
ทหารบก หนังสืออนุมัติเลขท่ี IRBRTA0560/2566 (วันท่ี 27 เมษายน 2565) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบาง ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ 
แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูท่ี้เขา้รบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีเกณฑค์ดัเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2. สามารถให้
ข้อมูล และ/หรือตอบแบบสอบถามเป็นภาษาไทยได ้เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1. ผู้ท่ี
ไม่สมคัรใจ 2. มีภาวะหลงลืม 3. มีภาวะซึมเศรา้ขัน้รุนแรง  
 การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size) ได้อ้างอิงมาจากงานวิจยั “Frailty and health care 
use among community-dwelling older adults with diabetes: a population-based study”9 พบ
อตัราการเกิดภาวะเปราะบาง ในผูป่้วยเบาหวาน รอ้ยละ 9.5 ใชสู้ตร  𝑛 = 𝑍∝

2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
  ปรบัขนาดตวัอย่าง

โดยพิจารณาอตัราการผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลร้อยละ 4 งานวิจยันี้จึงเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจยั
จ านวนทัง้สิน้ 205 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั   
 เคร่ืองมือในการวิจยัท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล/ข้อมูลสุขภาพ, แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั และแบบสอบถามท่ีใช้ในการประเมินภาวะ
เปราะบาง 
ส่วนท่ี 1 คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได้ของผู้สูงอายุ จ านวนสมาชิกในครอบครวั การสูบ
บุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ประวติัการหกลม้ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ประวติัการนอนโรงพยาบาล
ใน 1 ปี ท่ีผ่านมา ประวติัการติดเชือ้โควิด-19 จ านวนยาท่ีใช้ประจ า ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โรค ประจ าตวัอ่ืนๆ  
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ส่วนท่ี 2 คือแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะเปราะบาง โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัตาม FRAIL scale วินิจฉยั 
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุโดยยดึหลกั 3 จาก 5 ขอ้ (ประกอบไปดว้ย 1. ความถ่ีของความรู้สกึเหน่ือย
เพลีย         2. ปัญหาในการขึน้บนัได 10 ขัน้ 3. ปัญหาในการเดินไกลเป็นระยะ 300-400 เมตร 4. โรค
ประจ าตวัมากกว่า 5. น า้หนกัท่ีลดลงมากกว่า 5% ในหน่ึงปี)15 
ส่วนท่ี 3 คือแบบประเมินผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั15 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

- ติดต่อประสานกบับุคลากรแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอกท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือให้ทราบถงึแนวทางใน
การด าเนินงานวิจยั เขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละเพ่ือขออนุญาตในการด าเนินงานวิจยั 

- คัดเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาตามเกณฑใ์นการคัดเลือก (Inclusion 
criteria) และยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั (Inform consent) โดยอาศยัระยะเวลาด าเนินการวิจยั
ในช่วงเวลาระหว่างท่ีอาสาสมัครนั่ งรอเข้ารับบริการท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

- เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในอาสาสมคัรรายบุคคล การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แยกแบบสอบถามออกจากใบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS version 25) โดยใชส้ถิติดงันี ้

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statics) ในการอธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก
การศกึษาขอ้มูลทั่วไป กรณีขอ้มูลเชิงกลุ่มวิเคราะหด์ว้ยจ านวน รอ้ยละ ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ หากมีการ
แจกแจงปกติ (Normal distribution) จะท าการวดัค่ากลางดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาก
กลุ่มขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จะสรุปค่ากลางดว้ยมธัยฐาน 

2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytic statics) หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง
วิเคราะหต์วัแปรเด่ียวแบบ (Univariate logistic regression model) และน ามาวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร 
(Multivariate logistic model) 

 
จริยธรรมวิจยั 

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการการพิจารณาโครงการวิจัย ผู้วิจัยท าการ
รวบรวมข้อมูลโดยท าหนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและวัตถุประสงคใ์นการวิจัยไปยัง
ผู้อ านวยการกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เม่ือได้รบัการอนุมติัแล้วจึงติดต่อ
ประสานงานเจ้าหน้าท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก เพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยตาม inclusion และ 
exclusion criteria การจดัเก็บข้อมูลเป็นความลบั ข้อมูลรูปแบบกระดาษจะถูกเก็บเข้าตู้ล็อค เข้าถึง
ไดเ้ฉพาะผู้วิจยั ผู้ร่วมวิจยั และท่ีปรึกษาเท่านัน้ และหลงัจากน าข้อมูลมาวิเคราะหจ์น เสร็จสิน้ข้อมูล
ทัง้ในรูปแบบกระดาษและดิจิทลัจะถูกน าไปท าลายภายใน 1เดือน 

 
ผลการศึกษา 

 การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 205 คน สดัส่วนเป็นเพศชาย 125 คน และ
เพศหญิง 80 คน อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 70±7 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26±12 ประชากรส่วนใหญ่อยู่ใน
ครอบครวัท่ีสมาชิกน้อยกว่า 4 คน และมีประชากรมากถึง 66 คน อาศยัอยู่คนเดียว โรคท่ีพบร่วมกบั
โรคเบาหวานมากท่ีสุดคือความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือไขมนัในเลือดสูงและโรคไตเรือ้รงัตามล าดบั 
จากข้อมูลยงัพบว่าประชากรทุกคนสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐานได ้และมีส่วนน้อย
คิดเป็นร้อยละ 14.6% ท่ีต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันท่ีซับซ้อนขึ ้น ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากร  

ตวัแปร (n=205) ทัง้หมด 

มีภาวะ
เปราะบาง 

(n= 45, 
22%) 

ไม่มีภาวะ
เปราะบาง  
(n=160, 

78%) 

P-value 

อายุ (ปี), mean±sd  70±7  73±8 68±7 0.026 

ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean±sd 159±8 158±9 159±8 0.466 

น า้หนกั (กิโลกรมั), mean±sd 65±12 61±14 65±12 < 0.001 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมัต่อตารางเมตร), mean±sd 26±4 24±5 25±4 0.011 

เพศ, n (%)       0.376 

  ผูห้ญิง 80 (39) 15 (33.3) 65 (40.6)   

  ผูช้าย 125 (61) 30 (66.7) 95 (59.4)   

สถานภาพ, n (%)       0.002 

  อาศยัอยู่คนเดียว 66 (32.2) 23 (51.1) 43 (26.9)   

จ านวนสมาชิกในครวัเรือน, n (%)       0.498 

  < 4 145 (70.7) 30 (66.7) 115 (71.9)   

  ≥ 4 60 (23.9) 15 (33.3) 45 (28.1)   

การศึกษา (ปี), n (%)       0.413 

  ≤ 6 63 (30.7) 17 (37.8) 46 (28.8)   

  7-12 73 (35.6) 16 (35.6) 57 (35.6)   

  ≥ 13 69 (33.7) 12 (26.7) 57 (35.6)   

รายได ้(บาท), n (%)       0.360 

  0-9999  88 (42.9) 22 (48.9) 66 (41.3)   

  >= 10000 117 (57.2) 23 (51.1) 94 (58.8)   

การสูบบุหร่ี, n (%)       0.197 

  ไม่เคยสูบ/เลิกสูบบุหร่ี 191 (93.2) 40 (88.9) 151 (94.4)   

  สูบบุหร่ี 14 (6.8) 5 (11.1) 9 (5.6)   

การด่ืมแอลกอฮอล,์ n (%)       0.657 

  ไม่เคย/เลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 159 (77.6) 36 (80) 123 (76.9)   

  ด่ืมแอลกอฮอล ์ 46 (22.4) 9 (20) 37 (23.1)   

ระยะเวลาของโรคเบาหวาน (ปี), n (%)       0.015 

  <= 10 140 (68.3) 24 (53.3) 116 (72.5)   

  > 10 65 (31.1) 21 (46.9) 44 (27.5)   
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากร (ต่อ)     

ตวัแปร (n=205) ทัง้หมด 

มีภาวะ
เปราะบาง 

(n= 45, 
22%) 

ไม่มีภาวะ
เปราะบาง  
(n=160, 

78%) 

P-value 

 

ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า, n (%)        

0.023 

  0-4  65 (31.7) 8 (17.8) 57 (35.6)   

  ≥ 4 140 (68.3) 37 (82.2) 103 (64.4)   

โรคร่วมอ่ืนๆ, n (%)         

  โรคความดนัโลหิตสูง 199 (97.1) 45 (100) 154 (96.3) 0.187 

  โรคไขมนัในเลือดสูง 194 (94.6) 43 (95.6) 151 (94.4) 0.857 

  โรคไตวายเรือ้รงั 48 (23.4) 20 (44.4) 28 (17.5) < 0.001 

  โรคขอ้เข่าเส่ือม 8 (3.9) 3 (6.7) 5 (3.1) 0.278 

  โรคหวัใจและหลอดเลือด 9 (4.4) 5 (11.1) 4 (2) 0.013 

  โรคซึมเศรา้ 2 (1) 0 2 (1.3) 0.451 

  โรคเกาต ์ 4 (2) 0 4 (2) 0.284 

  โรคมะเร็ง 3 (1.5) 1 (2.2) 2 (1) 0.631 

  โรคไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงั 1 (0.5) 0 1 (0.6) 0.595 

ประวติัการติดเชือ้ไวรสัโควิด 19, n (%)       0.205 

  ไม่เคย 79 (38.5) 21 (46.7) 58 (36.3)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 126 (61.5) 24 (53.3) 102 (63.8)   

ประวติัการนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา, n 
(%) 

  
    0.200 

  ไม่เคย 180 (87.8) 42 (93.3) 138 (86.3)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 25 (12.2) 3 (6.7) 22 (13.8)   

ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา, n (%)       0.673 

  ไม่เคย 164 (80) 35 (77.8) 129 (80.6)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 41 (20) 10 (22.2) 31 (19.4)   

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน
(ADL), n (%) 

      - 

  มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 0 0 0   

  ไม่มีภาวะพึ่งพิง 205 (100) 45 (100) 160 (100)   

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น
(iADL), n (%) 

  
    < 0.001 

  มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 30 (14.6) 19 (42.2) 11 (6.9)   

  ไม่มีภาวะพึ่งพิง 175 (85.4) 26 (57.8) 149 (93.1)   
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ผลการศึกษาพบว่าจากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานทัง้หมด 205 คน พบผู้ท่ีมีภาวะเปราะบาง
จ านวน 45 คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 21.95 แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน และเพศหญิง 15 คน เม่ือทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน น าผลท่ีได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลดว้ยสถิติโดยค านึงถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง (Multivariate analysis) พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 
ปี, อยู่คนเดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการมีภาวะพึ่งพิง 
หรือพึ่งพิงบางส่วน ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง 

ตวัแปร 
Crude RR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted RR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ > 70  3.8 (1.8,7.8) <0.001 2.6 (0.9,7)) 0.068 

อาศยัอยู่คนเดียว 2.8 (2.9,1.4) 0.003 4.9 (1.9,12.5) 0.001 

สูบบุหร่ี 2.1 (0.7,6.6) 0.206 12.2 (3,49.3) <0.001 

โรคไตเรือ้รงั 3.8 (1.8,7.7) <0.001 2.7 (1,7.2) 0.049 

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.9 

(1.3,19.0) 
0.022 

6.8 
(1.49,30.5) 

0.013 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ี
ซบัซอ้น(iADL) 

        

มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 
9.9 

(4.2,23.2) 
<0.01 7.6 (2.8,21)) <0.001 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบค่าความชุกของภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารับ
บริการ ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้คิดเป็นร้อยละ 21.95 ซ่ึงมากกว่า
เม่ือเทียบกบังานวิจยัในแถบทวีปเอเชีย (14.3%) ทัง้นีเ้น่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะประชากร 
บริบทสังคมและเคร่ืองมือท่ีใช้วินิจฉัยภาวะเปราะบาง กล่าวคืองานวิจัยท่ีผ่านมาวินิจฉัยภาวะ
เปราะบางโดยใช้ Frailty phenotype ในกลุ่มประชากรอยู่ในชุมชน ซ่ึงอาจเป็นผลท าให้ความชุกของ
ภาวะเปราะบางลดลง8 
 ปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเปราะบางในงานวิจยันีไ้ดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 ปี, อยู่คน
เดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการมีภาวะพึ่งพิงโดย
สมบูรณห์รือพึ่งพิงบางส่วน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาในกลุ่มประชากรท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน
11-13 กล่าวคือ อายุท่ีมากขึน้และสถานภาพโสดมีความสัมพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัปัจจยัอ่ืน เช่น เพศหญิง ระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ประวติัการใช้ยาหลายชนิด 
ประวติัการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา โรค
ประจ าตวัมากกว่า 3 ชนิด ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางสติปัญญา แต่ในงานวิจยันีพ้บความ
เส่ียงเพ่ิมเติมในผู้ป่วยเบาหวาน คือ การสูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอด
เลือด และการมีภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณห์รือพึ่งพิงบางส่วน ซ่ึงยงัไม่เคยถูกกล่าวถงึมาก่อน เน่ืองจาก
งานวิจยันี้เป็นงานวิจยัแรกท่ีได้ศึกษาภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แต่งานวิจยัข้างต้น
ศกึษาภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุทั่วไปท าให้ผลลพัธท่ี์ไดแ้ตกต่างกนั 
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 จุดแข็งของงานวิจยั คืองานวิจยันี้เป็นงานวิจยัแรกท่ีศึกษาค่าความชุกของภาวะเปราะบางใน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะเปราะบาง ซ่ึงผลท่ีไดจ้าก
งานวิจยันัน้มีนยัส าคญัทางสถิติและตอบค าถามงานวิจยัไดเ้ป็นอย่างดี 
 จุดอ่อนของงานวิจัย คือ การวัดค่าความชุกโดยใช้แบบประเมิน Frail scale อาจมีความไม่
แม่นย าเทียบเท่าการตรวจแบบใช้เคร่ืองมือทางคลินิก สามารถวินิจฉัยได้เบือ้งต้นเท่านั้น อีกทัง้
โรคเบาหวานยงัเป็น 1 ใน 11 โรคท่ีอยู่ในแบบประเมิน ท าให้อาจพบความชุกของภาวะเปราะบางได้
มากขึน้ในประชากร ทัง้นีผู้้ป่วยท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกตรวจโรค โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ส่วน
ใหญ่นั้นสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ จึงอาจท าให้ผู้ป่วยท่ีมีความเปราะบางมากและต้องอาศยัอยู่
ภายในบา้นไม่ไดร้บัการตรวจประเมิน 
 
บทสรุป 
 ภาวะเปราะบางเป็นหน่ึงในภาวะส าคญั จากการศึกษาพบค่าความชุกของภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มาก
ถึงร้อยละ 21.95 ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ อายุ
มากกว่า 70 ปี, อยู่คนเดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการ
มีภาวะพึ่ งพิงโดยสมบูรณห์รือพึ่ งพิงบางส่วน จึงควรมีความตระหนัก มีการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผู้ท่ีมีความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่
ผูป่้วยและครอบครวัได ้
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