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ความชุุกและความสััมพัันธ์์ของภาวะเปราะบางกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในปััจจุุบััน ประชากรสููงอายุุในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในอำเภอหาดใหญ่่มีี
กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุจุำนวน 54,165 คน โดยมีผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 เบาหวาน
มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับภาวะเปราะบางในผู้้�สูงูอายุ ุ ลักัษณะความสัมัพันัธ์์เป็็นแบบ U-shape และ
ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาในประเทศไทยถึึงขนาดและลัักษณะความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว การศึึกษา
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะเปราะบาง และความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดกัับภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาพตััดขวางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน ที่่�เข้้า
รับับริิการในคลิินิิกปฐมภูมูิิ 5 แห่่งของคลิินิิกปฐมภูมูิิ โดยสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ ใช้้ FRAIL Scale 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square และ logistic regression

ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วม 350 ราย ความชุุกของภาวะเปราะบางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
40.9 กลุ่่�มเปราะบางมีีระดัับน้้ำตาลที่่� 140 mg% และ กลุ่่�มไม่่เปราะบางมีีระดัับน้้ำตาลที่่� 
130 mg% ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั โดยพบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดับัน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกัับภาวะเปราะบางเป็็น 1.0062 เท่่า (AOR 1.0062, 95%CI 1.0007-1.0119)

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพสููง 
และระดัับน้้ำตาลที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะนี้้�อย่่างชััดเจน การดููแลภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วย
เบาหวานจึึงมีีความสำคััญในสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
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Prevalence and Association of Frailty and Glycemic Level 
Among Elderly with Diabetes Mellitus Type 2 in Primary 
Care Unit

Ratawan Saiya, M.D., Sorawat Sangkaew, M.D.

Department of Social Medicine, Hatyai Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: The proportion of elderly people in Thailand is rapidly in-
creasing, with diabetes linked to higher frailty rates. A prior study found 
a U-shaped relationship between glycated hemoglobin levels and frailty 
risk in type 2 diabetes patients, but no similar studies have been con-
ducted in Thailand. This study aimed to examine frailty prevalence and 
the association between glycemic control and frailty in the elderly with 
type 2 diabetes

Method: A cross-sectional study among older adults with diabetes was 
performed from five Primary Care Units at Hatyai Hospital. Physical frailty 
was assessed using the FRAIL scale. Data were analyzed using frequency 
distribution, Chi-square, and logistic regression.

Results:  In a study of 350 subjects, physical frailty prevalence was 
40.9%. The median blood sugar level in the frail group was significantly 
higher than in the non-frail group. Increased blood sugar levels were 
associated with frailty (AOR 1.0062, 95% CI 1.0007-1.0119).

Conclusions This study found high physical frailty in the elderly with 
type 2 diabetes, with higher sugar levels linked to frailty. In an aging society 
with limited resources, managing frailty in diabetic patients is crucial 
due to its commonality and strong association. 
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บทนำ�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ เป็็นแนวโน้้มที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจาก
ประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นและอััตราการเกิิดลดลง ทำให้้
จำนวนผู้้�สููงอายุุในแต่่ละประเทศเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว 
สังัคมที่่�มีสีัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุมุากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร
ทั้้�งหมดถืือเป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” ยุุโรปและเอเชีียตะวััน
ออก เป็็นภูมูิิภาคที่่�มีปีระชากรสููงอายุเุป็็นจำนวนมาก โดย
เฉพาะในประเทศอย่่าง ญี่่�ปุ่่�น ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนประชากรที่่�
อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 28 ทำให้้เป็็นประเทศที่่�มีี
สังัคมผู้้�สูงูอายุอุย่่างเต็ม็รูปูแบบ ปััจจุบุันัประชากรที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ในไทยคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 20.0 ของ
ประชากรทั้้�งหมด และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 
30.0 ในปีี พ.ศ. 2573 ยิ่่�งชีีวิิตที่่�ยืืนยาวในผู้้�สููงอายุุยิ่่�งมีี
ความชุุกของกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุ ความเปราะบาง 
ความพิิการ โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด โรคทางสมอง 
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ขาดการเชื่่�อมต่่อกัับสัังคมและ
ชุุมชน และเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงแบบสมบููรณ์์แบบ องค์์การ
อนามััยโลกได้้ขอให้้นำยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกมาใช้้ในการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุรวมถึึงการบริิการระยะยาว เพื่่�อรัักษาระดัับ
ความสามารถในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สภาพ
แวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร 

ภาวะเปราะบาง1 เกิิดจากการเสื่่�อมถอยของอวััยวะ
และเซลล์์ ทำให้้ร่่างกายอ่่อนแอและเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึึงอายุุ เพศ การศึึกษา รายได้้ การ
ประเมิินสุุขภาพ การอาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง ความสามารถ
ในการเคลื่่�อนไหว ภาวะโภชนาการ การสููญเสีียน้้ำหนััก 
โรคแทรกซ้้อน ความเครีียด และความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันทั้้�งขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นปานกลาง 
รวมถึึงปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม

เบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ท้้าทายระบบบริิการ
สุุขภาพ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง จากรายงานปีี 2562-25632 พบผู้้�สููงอายุุเป็็นเบา
หวานถึึงร้้อยละ 20.4 และข้้อมููลปีี 2565 พบร้้อยละ 
21.12 หากไม่่ควบคุุมดีี อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง
และส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ

เบาหวานสัมัพันัธ์์กับัภาวะเปราะบาง โดยทั้้�งเบาหวาน
ชนิิดที่่� 1 และ 2 สามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและการรู้้�คิิด ทำให้้เกิิดภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการล้้ม ความ
พิิการ และเสีียชีีวิิต ในการศึึกษาของ Zaslavsky3 พบว่่า
ร้้อยละ 30.0 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะเปราะบาง และ
ระดับัน้้ำตาลที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะเปราะบางคืือ < 160 
มก./ดล. และ > 180 มก./ดล.

การศึึกษาในปััจจุุบัันมีีข้้อมููลความชุุกของภาวะเปราะ
บางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานไม่่มากนััก โดยเฉพาะใน
ประเทศไทย งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก
ของภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิและความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดกัับภาวะเปราะบาง เพื่่�อปรัับปรุุงการดููแลในชุุมชน

วัสดุและวิธีการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึึกษาแบบภาพตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sec-

tional analytic study)

ประชากรที่ศึกษา
ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกปฐมภููมิิ 5 แห่่งภายใต้้การควบคุุมของโรงพยา-
บาลหาดใหญ่่ ระหว่่าง 1 พฤศจิิกายน 2566 - 31 มกราคม 
พ.ศ. 2567

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการใน

คลิินิิกปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 5 แห่่ง
2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเป็็นกลุ่่�ม

ติิดสัังคม (ADL ≥ 12)
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยป่่วยทางจิิต
2.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเส่ื่�อมหรืือภาว-

การณ์์รู้้�คิิดบกพร่่อง
3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยพิิการทางด้้านร่่างกาย หรืือ

จิิตใจ หรืือสติิปััญญา
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (E11) ใน 

ระบบซอฟต์์แวร์์พระมงกุุฏเกล้้า ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
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จาก 5 คลิินิิกปฐมภููมิิ โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย Glucose 
Levels and Risk of Frailty3 กำหนด alpha signifi-
cance level ที่่� 0.05 และ Power of test ที่่� 0.3 คำนวณ
ขนาดตัวัอย่่างได้้ 323 คน เพิ่่�มร้้อยละ 10.0 รวมเป็็น 350 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในรููปแบบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง โดยสุ่่�มเก็บ็ข้้อมูลูอย่่างเป็็นระบบ 
(systematic random sampling) จากผู้้�ป่่วยเบาหวาน
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกปฐมภููมิิทั้้�งหมด 5 
แห่่ง ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายเป็็นกระดาษ 
โดยก่อนตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลและให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจัยจะทำการลงลายมืือช่ื่�อยิินยอมการเข้้าร่่วม
โครงการวิิจัยัก่อน จากนั้้�นผู้้�วิิจัยัจะเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถาม
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยฟััง โดยใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�นประมาณ 10 นาทีี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดมีี 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั (demographic 

data) ได้้แก่่ คลิินิิกที่่�รัับบริิการ เพศ อายุุ น้้ำหนัักตััว ส่่วน
สููง ดััชนีีมวลกาย สภานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ
ปััจจุุบััน ความเพีียงพอต่่อรายได้้ปััจจุุบัันต่่อเดืือน การสููบ
บุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา โรคประจำตััว ประวััติิการทานยาต้้ม/
หม้้อ/สมุุนไพร ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี 
ประวััติิการหกล้้มภายใน 1 ปีี คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้าน
ความจำหรืือไม่่

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวาน ได้้แก่่ ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน จำนวนชนิิดยา
เบาหวานที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ปริิมาณยาเบาหวานกลุ่่�ม met-
formin ที่่�ได้้รับัต่อวันั ปริิมาณยาเบาหวานกลุ่่�ม sulfonyl-
ureas ที่่�ได้้รัับต่่อวััน การได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (insulin) 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแบบงดน้้ำงดอาหารล่่าสุุด ระดัับ 
น้้ำตาลแบบสะสม (hemoglobin A1C, HbA1C) ล่่าสุุด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการตรวจเลืือดอื่่�นล่่าสุุด ได้้แก่่ ระดัับ
การทำงานไต (estimated glomerular filtration rate, 
creatinin) ระดัับการทำงานของตัับ (alanine amino-

transferase, aspartate aminotransferase) ระดัับค่่า
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (hemoglobin)

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลภาวะเปราะบาง FRAIL scale จำนวน 
5 ข้้อ จากคู่่�มืือการตรวจคััดกรองและประเมิินสุขุภาพผู้้�สูงู 
อายุุ พ.ศ. 2564 โดยคณะกรรมการพััฒนาเครื่่�องมืือคััด
กรอง และประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข 
จััดทำขึ้้�นโดย วรุุต และคณะ4 เป็็นแบบประเมิินที่่�ดััดแปลง
เป็็นภาษาไทยเพื่่�อประเมิินภาวะเปราะบางโดยพบว่่า มีี
ความถููกต้้องและแม่่นยำ และน่่าเชื่่�อถืือสำหรัับการประเมิิน
ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย ประกอบด้้วยคำถามดัังต่่อไปนี้้� 
1) อาการอ่่อนเพลีียในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 2) ปััญหา
ในการเดิินขึ้้�นบันัได 10 ขั้้�นโดยไม่่หยุุดพักัและไม่่ใช้้อุุปกรณ์์
ช่่วย 3) ปััญหาในการเดิิน 300-400 เมตร ด้้วยตนเองโดย
ไม่่หยุดุพััก และไม่่ใช้้อุปุกรณ์์ช่่วย 4) โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 5 
โรคขึ้้�นไป 5) น้้ำหนัักที่่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 5 ขึ้้�นไปใน 1 
ปีี เกณฑ์์ประเมิินคืือหากมีีคุุณลัักษณะเข้้าได้้ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อ
ขึ้้�นไปจาก 5 ข้้อถืือว่่ามีีภาวะเปราะบาง โดยเครื่่�องมืือ
แบบประเมิิน FRAIL scale ฉบัับภาษาไทยพบว่ามีคีวาม
แม่่นยำที่่�สูงู (AUC = 0.882) เมื่่�อใช้้จุดุตัดัคะแนนที่่� 3 คะแนน 
พบว่าแบบประเมิิน FRAIL scale มีค่ี่า sensitivity ร้้อยละ 
45 specificity ร้้อยละ 98.3 ค่่า positive predictive 
value (PPV) ร้้อยละ 94.7 และ negative predictive 
value (NPV) ร้้อยละ 72.85 

การวิเคราะห์ข้อมูลและเครื่องมือทางสถิติ
	 คำนวณโดยใช้้โปรแกรม R version 4.6.0.6 โดย

รายงานผลการทดสอบดังรายละเอียีดต่่อไปนี้้� การแจกแจง 
ความถี่่� ร้้อยละ เปรียบเทียีบสัดัส่่วนด้้วยสถิิติิ Chi-square 
และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดกัับ
ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ logistic regression 
นำเสนอค่่า odds ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) โดยวิิเคราะห์์แบบการถดถอยพหุุ (multi-
ple logistic regression) เลืือกปััจจััยที่่�ให้้ค่่า p-value 
น้้อยกว่่า 0.05 เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ในการหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดและภาวะเปราะบาง โดยนำ
เสนอเป็็นค่่า adjust odds ratio (AOR)
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ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 พบว่าผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน 143 คน 
จากทั้้�งหมด 350 คน มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพ คิิด
เป็็นร้้อยละ 40.9 ลัักษณะประชากรตามปััจจััยส่่วนบุคุคล
ที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.4 ครึ่่�ง
หนึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 71 ปีี ค่่ามััธยฐานดััชนีีมวลกาย 26.5 

กก./ม.2 โดยจบการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 33.0 
สถานภาพหย่่า/แยก ร้้อยละ 38.4 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ร้้อยละ 30.2 มีีรายได้้เพีียงพอต่่อการดำรงชีีวิิตในปััจจุุบััน
ร้้อยละ 40.3  เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 71.9 เป็็น
โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 81.4 เป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ/แตกร้้อยละ 7.2 เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 4.4 

ตารางที่่� 1. ความชุุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มไม่่
เปราะบางทางกายภาพและกลุ่่�มเปราะบางทางกายภาพ

ข้้อมููลประชากร ทั้้�งหมด มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ 

ไม่่มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ

p-value

จำนวนประชากรทั้้�งหมด (จำนวน)
อายุุ (ปีี) Median (IQR)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) Median (IQR)
ข้้อมููลทั่่�วไป, จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)

ชาย
หญิิง

ศููนย์์บริิการปฐมภููมิิ จำนวน
คลิินิิกเวชปฏิิบััติิ
ศููนย์์แพทย์์คลองแห
ศููนย์์แพทย์์ควนลััง
ศููนย์์แพทย์์สามตำบล
ศููนย์์แพทย์์พะตง

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี

สภานภาพสมรส, จำนวน (ร้้อยละ)
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

อาชีีพ จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ลููกจ้้าง/พนัักงาน
เกษตรกรรม
ค้้าขาย
ข้้าราชการ

ความเพียีงพอต่่อรายได้้ปััจจุุบันัต่่อเดืือน จำนวน (ร้้อยละ)
เพีียงพอ/พอใช้้
ไม่่เพีียงพอ/ไม่่พอใช้้
มีีเหลืือเก็็บ

350
68 (64,73)

25.8 (23,29)

104 (29.6)
246 (70.4)

70
70
70
70
70

42 (11.9)
116 (33)
48 (13.8)
51 (14.5)
37 (10.7)
56 (16)

85 (24.2)
131 (37.4)
134 (38.4)

106 (30.2)
91 (26.1)
84 (23.9)
58 (16.7)
11 (3.1)

141 (40.3)
112 (32.1)
97 (27.7)

143
71 (66,77)

26.5 (23.3,29.9)

35 (24.6)
108 (75.4)

34
25
33
33
18

19 (13.1)
64 (44.6)
13 (9.2)
14 (10)
11 (7.7)
22 (15.4)

33 (23.1)
43 (30)

67 (46.9)

59 (40.8)
26 (18.5)
34 (23.8)
21 (14.6)
3 (2.3)

53 (36.9)
44 (30.8)
46 (32.3)

207
66 (64,70)

24.9 (22.7,28.2)

69 (33)
138 (67)

36
45
37
37
52

23 (11.2)
52 (25)
35 (17)

36 (17.6)
26 (12.8)
34 (16.5)

52 (25)
88 (42.6)
67 (32.4)

47 (22.9)
65 (31.4)
50 (23.9)
37 (18.1)
8 (3.7)

88 (42.6)
68 (33)

51 (24.5)

< 0.001*

0.017*

0.108

< 0.001*

0.004*

0.023*

0.007*

0.297
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ตารางที่่� 1. ความชุุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มไม่่
เปราะบางทางกายภาพและกลุ่่�มเปราะบางทางกายภาพ (ต่่อ)

ข้้อมููลประชากร ทั้้�งหมด มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ 

ไม่่มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ

p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคหััวใจขาดเลืือด
โรคหอบหืืด/ถุุงลมโป่่งพอง
โรคตัับแข็็ง
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

280 (79.9)
285 (81.4)
25 (7.2)
8 (2.2)
8 (2.2)
1 (0.3)
15 (4.4)

120 (83.8)
122 (85.4)
15 (10.8)
3 (2.3)
2 (1.5)
1 (0.8)
11 (7.7)

60 (77.1)
163 (78.7)
10 (4.8)
5 (2.1)
6 (2.7)
0 (0)

4 (2.1)

0.142
0.133
0.043*

1.000
0.705
0.409
0.017*

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�, จำนวน (ร้้อยละ)
ขณะนี้้�ยัังสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
หยุุดสููบบุุหรี่่�แล้้ว

ประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
คิิดว่่าตนเองมีปัีัญหาด้้านความจำ, จำนวน (ร้้อยละ)
ข้้อมููลการตรวจเลืือดอื่่�น ๆ ล่่าสุุด

Hb Mean (SD.)
GFR Median  (IQR)
Creatinine Median  (IQR)
AST Median  (IQR)
ALT Median  (IQR)

ข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวาน Median (IQR)
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี) 
จำนวนชนิิดยาทั้้�งหมด (ชนิิด)
จำนวนชนิิดยาเบาหวานทั้้�งหมด (ชนิิด)
ปริิมาณยา metformin ต่่อวััน

ปริิมาณยากลุ่่�ม sulfonylureas ที่่�ได้้รัับต่่อวััน
Sulfunylureas < 10 มก./วััน (คน)
Sulfunylureas 10-20 มก./วััน (คน)
Sulfunylureas > 20 มก./วััน

การใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด, จำนวน (ร้้อยละ)
ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด
ไม่่ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด

15 (4.1)
322 (92.1)
133 (3.8)
100 (28.6)
139 (39.6)

12.5 (1.5)
82 (63, 92.8)
0.8 (0.7, 1)
24 (20, 32)
19  (14, 29)

8 (4, 12)
5 (4, 7)
2 (1, 2)

1,000 (500, 2,000)

48
103
2

29 (8.2)
321 (91.8)

7 (4.6)
131 (91.5)

6 (3.9)
63 (43.8)
83 (57.7)

12.3 (1.5)
81.2 (62.4, 91.3) 

0.8 (0.7, 1)
25  (19, 33)
19 (14, 29)

9 (5, 13)
6 (4, 8)
2 (1, 2)

1,000 (500, 2000)

30
57
1

18 (12.3)
125 (87.7)

8 (3.7)
192 (92.6)

7 (3.7)
37 (18.1)
56 (27.1)

12.7 (1.4)
83.4  (63.2, 92.9)

0.8 (0.7, 1)
24  (20, 30.5)
19 (14, 29)

8 (4, 12)
5 (3, 6)
1 (1, 2)

1,000 (500, 2,000)

18
46
1

11 (5.3)
196 (94.7)

< 0.001*

< 0.001*

0.025
0.522
0.503  
0.635
0.805

0.066
< 0.001*

0.107
0.927
0.343

0.025*

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม 
ประเมิินการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง, จำนวน 
(ร้้อยละ)

ดีี
ปานกลาง
แย่่

138 (113.2, 160)
7.2 (6.5, 8.2)

57 (16.4)
214 (61)
79 (22.6)

138 (113.2, 160)
7.2 (6.5, 8.2)

57 (16.4)
214 (61)
79 (22.6)

130 (112.8, 154.2)
7 (6.5, 8)

23 (11.2)
130 (62.8)

54 (26)

0.022*

0.05

0.006*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน และความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางทางกายภาพ 
logistic regression

ข้้อมููลประชากร Odds ratio 95%CI p-value

เพศหญิิง
อายุุ
ค่่าดััชนีีมวลกาย
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด
จำนวนชนิิดยาเบาหวาน
มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี
คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ
มีีประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

1.51
1.10
1.06
2.40
3.83
1.04
1.26
1.24
6.46
3.66
3.54

1.0077
1.2

(0.91, 2.49)
(1.06, 1.14)
(1.01, 1.11)
(1.01, 5.73)
(1.18, 12.5)
(0.99, 1.10)
(1.13, 1.40)
(0.95, 1.62)
(2.11, 19.79)
(2.28, 5.88)
(2.13, 5.88)

(1.0026, 1.0127)
(1.04, 1.39)

0.106
< 0.001*

0.008*

0.045
0.018*

0.119
< 0.001*

0.108
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.002*

0.012*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05;  95CI, 95% confidence interval

ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่�ร้้อยละ 92.1 มีีประวััติิการหกล้้มในหนึ่่�งปีี
ร้้อยละ 28.6 คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำร้้อยละ 
39.6 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 8 ปีี 
จำนวนชนิิดยา 5 ชนิิด ระดับัน้้ำตาลงดน้้ำงดอาหาร 138 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซนต์์ ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดร้้อยละ 
7.2 ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีดร้้อยละ 8.2 

ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา พบว่่าคุุณลัักษณะที่่�แตก
ต่่างกัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
เบาหวานที่่�มีีและไม่่มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพ ได้้แก่่ 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย ศููนย์์บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ สถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคหลอด
เลืือดในสมองตีีบ/แตก โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ประวััติิหกล้้ม
ภายในหนึ่่�งปีี การคิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ จำนวน
ชนิิดยาทั้้�งหมด การใช้้อิินซููลิิน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแบบ
งดน้้ำงดอาหาร และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรต่่อ
เดี่่�ยว (simple logistic regression) พบปััจจััยที่่�มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง กลุ่่�มเปราะบาง และ 
กลุ่่�มไม่่เปราะบาง ได้้แก่่ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย การเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน
ชนิิดยาที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 
ปีี การคิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ ประวััติิหกล้้มใน 

1 ปีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสะสม และภาวะเปราะบางทางกายภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน เพื่่�อทำการหาความสััมพัันธ์์
ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุสััมพัันธ์์

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุในตารางที่่� 3 โดย
ใช้้ตัั วแปรที่่� มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเดี่่�ยวกับัตัวัแปรตาม FRAIL scale 
มาเป็็นตัวัแปรอธิิบาย พบว่่า อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ประวัตัิินอนโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปีี ความกัังวลเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านความจำ 
ประวััติิการหกล้้มใน 1 ปีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร และระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม ถููกพิิจารณาว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางทางกายภาพในผู้้�สููง
อายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ประวัตัิิการนอนโรง
พยาบาลภายใน 1 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีี
ความสัมัพันัธ์์กับัภาวะเปราะบาง แม้้จะเป็็นความสัมัพันัธ์์
ในระดัับเล็็กน้้อย แต่่ก็็มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นกัับภาวะ
เปราะบางเป็็น 1.0062 เท่่า (AOR 1.0062, 95%CI 
1.0007-1.0119)
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วิจารณ์

การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะเปราะบางทาง
กายภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.9 
ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ Zaslavsky3 มีีการศึึกษาของ 
Perkisas และ Vandewoude6 ที่่�พบว่่าความชุุกของ
ภาวะเปราะบางในประชากรทั่่�วไปมีีความแปรผัันสููง ขึ้้�น
อยู่่�กับแง่่มุุมที่่�ถููกวััดหรืือเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ เมื่่�อคััด
กรองในกลุ่่�มประชากรเฉพาะที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความ
ชุุกของภาวะเปราะบางเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 5.0-
10.0 เป็็นร้้อยละ 32.0-48.0 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า อายุุ 
ค่่าดััชนีีมวลกาย โรคหลอดเลืือดสมอง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี ความกัังวลเกี่่�ยวกัับ
ปััญหาด้้านความจำ ประวััติิการหกล้้มใน 1 ปีี ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม 
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยความกังัวลเกี่่�ยวกับัปััญหาด้้าน
ความจำอาจต้้องศึึกษาต่่อยอดในประเด็็นภาวะเปราะ
บางทางสติิปััญญา นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นรายงาน
แรกที่่�ทำการศึึกษาสถานการณ์์จริิงของภาวะเปราะบาง
ในผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย 
นอกจากนี้้�ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ
เปราะบางกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้มาตรวัดัภาวะ
เปราะบางที่่�มีีการกำหนดไว้้อย่่างกว้้างขวาง คืือ FRAIL 
scale

การศึึกษา United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS)7 ซึ่่�งไม่่รวมผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 
พบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวดช่่วย
ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กได้้ 
การศึึกษา ACCORD (Action to Control Cardiovas-
cular Risk in Diabetes)8 และ ADVANCE (Action in 
Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Dia-
micron Modified Release Controlled Evaluation)9 
ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�สููงอายุุ ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดอััตราการเสีีย
ชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนในการ
จัดัการเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุ ุ ที่่�ประโยชน์์จาก
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลอย่่างเข้้มงวดอาจไม่่ได้้ส่่งผลต่่อ
การรอดชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นเสมอไป10

ผลการวิิจัยอาจแสดงถึึงความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบกัับภาวะเปราะบาง ซึ่่�ง
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงระดัับของปััญหานี้้�ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 
การที่่�พบว่ามีีความชุุกของภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�
เป็็นเบาหวานอาจบ่่งบอกถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง
การดููแลรัักษาและการเฝ้้าระวัังภาวะนี้้�ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  
ผลวิิจัยแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดกัับภาวะเปราะบางจะช่่วยตอบคำถามเกี่่�ยวกัับผล 
กระทบของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีีต่่อภาวะ
เปราะบาง เช่่น หากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

ตารางที่่� 3. ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบางทางกายภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน เมื่่�อใช้้การ
ทดสอบทางสถิิติิ multiple logistic regression

ข้้อมููลประชากร Adjust OR 95%CI p-value

อายุุ
ค่่าดััชนีีมวลกาย
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี
คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ
ประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

1.10 (1.05,1.15)
1.08 (1.03,1.15)
2.23 (0.83,6.03)
3.64 (0.99,13.38)
5.79 (1.64,20.42)
2.21 (1.29,3.81)
2.33 (1.29,4.20)

1.0062 (1.0007,1.0119)
1.1000 (0.8800,1.3600)

< 0.001*

0.002*

0.011*

0.043*

0.006*

0.004*

0.005*

0.025*

0.019*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05, Adjust: age, BMI, underlying disease, Hx. hospital admission, 
cognitive decline
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ในเลืือดสููงมัักจะมีีภาวะเปราะบางมากกว่่า อาจเป็็นข้้อ
บ่่งชี้้�ว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ไม่่ดีีทำให้้เกิิดภาวะ
เปราะบางหรืือทำให้้อาการของภาวะนี้้�แย่่ลง11,12 ช่่วยให้้
แพทย์์และผู้้�ดููแลในเครืือข่่ายคลิินิิกปฐมภููมิิตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการติิดตามภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานสููงอายุุ การที่่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ไม่่
เหมาะสมสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบางอาจนำไปสู่่�การปรัับ
แผน การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงของภาวะนี้้�

ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเครืือข่่าย
คลิินิิกปฐมภููมิิของโรงพยาบาลหาดใหญ่่เท่่านั้้�น ทำให้้ผล
การวิิจัยัอาจไม่่สามารถทั่่�วไปได้้กับัประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ 
หรืือในบริิบทการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน การวััดภาวะเปราะ
บางอาจขึ้้�นอยู่่�กับเครื่่�องมืือและวิิธีีการที่่�ใช้้ ซึ่่�งอาจไม่่
สามารถสะท้้อนถึึงทุุกแง่่มุุมของภาวะเปราะบางได้้อย่่าง
สมบููรณ์์ โดยเฉพาะในส่่วนของปััจจััยทางจิิตสัังคมและ
ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเปราะบางใน 
ผู้้�สููงอายุุ มีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเปราะบางและ
ระดับัน้้ำตาลในเลืือด13,14 เช่่น การใช้้ยา การออกกำลัังกาย 
หรืือการรับัประทานอาหาร ที่่�ไม่่ได้้ถูกูควบคุมุหรืือพิิจารณา
อย่่างละเอีียดในการศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อความ
สัมัพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางและระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
รวมถึึงการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตัดขวาง ซึ่่�งเป็็น 
การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาเดีียว ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถตรวจ
สอบถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล (causality) ระหว่่าง
ภาวะเปราะบางและระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การศึึกษา
ระยะยาว (longitudinal study) อาจจำเป็็นเพื่่�อทำความ
เข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงภาวะเหล่่านี้้�ในช่่วงเวลาต่่าง ๆ

สรุป

การศึึกษานี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อวิิเคราะห์์ความชุุกและ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางกัับระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเครืือข่่าย
คลิินิิกปฐมภูมูิิ เนื่่�องจากภาวะเปราะบางเป็็นปััญหาสำคัญั
ที่่�ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 
ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงความชุุกของภาวะเปราะบาง
ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 นอกจากนี้้�ยัังพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดและภาวะ
เปราะบางทางกายภาพ โดยผู้้�ที่่�มีกีารควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ไม่่ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบกัับภาวะเปราะบางมากขึ้้�น 
การศึึกษานี้้�ช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจในเรื่่�องของการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เปราะบาง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพััฒนาการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานในคลิินิิกปฐมภููมิิ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ ควรกำหนดแนวทางการคััดกรองภาวะเปราะบางใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อ
ปรัับปรุงคุุณภาพชีวิิตและลดความเสี่่�ยงของการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�

Highlight

1.	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานแรก ๆ ที่่�รายงาน ภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย

2.	 จากงานวิิจัยั พบว่า ภาวะเปราะบางและก่่อนเปราะ- 
บางมีีความชุุกสููง ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

3.	 ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เปราะบางอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (adjusted OR 1.006, 
p = 0.025)
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