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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสมองเส่ือมและกลุ่มอาการสูงอายขุองผูสู้งอายใุนคลินิก
ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ศึกษาจากเวชระเบียนของผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ที่เขา้รับ       
การคดักรองที่คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  เดือนเมษายน 2567 จ านวน 160 คน เคร่ืองมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale) แบบประเมินความเส่ียงโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians; OSTA index) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog และ 
Thai Mental Status Examination; TMSE) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 
แบบประเมินกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบบทดสอบภาวะหกล้ม (Time Up and Go test; TUG test) แบบคดักรอง      
โรคซึมเศร้า (Patient Health Questionnaire-2; PHQ-2 และ Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9) วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไค-สแควร์ (chi-square) 

ผลการวิจัย : จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุจ  านวน 160 คน อายุเฉล่ีย 78.06 ปี (SD = 8.3) เป็นเพศหญิง                  
อายุระหว่าง 80-89 ปี และสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 63.1, 49.4 และ 53.8 ตามล าดบั ส่วนความชุกของ
กลุ่มอาการสูงอายุพบมากที่สุด 2 อันดบัแรก คือ ภาวะสมองเส่ือมและภาวะเปราะบาง คิดเป็นร้อยละ 23.1        
และ 11.3 ซ่ึงพบว่า ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะเปราะบางมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมสูงกว่ากลุ่มแข็งแรงถึง 30.4 เท่า นอกจากน้ียงัพบว่า 
ดชันีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index) เพิ่มขึ้นสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมเม่ือเทียบกับกลุ่มที่    
ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (ค่าเฉล่ีย = 2.3, SD = 1.58 และ ค่าเฉล่ีย = 1.48, SD = 1.86 ) (p<0.01) รวมถึงความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ที่ลดลงมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือม (ค่าเฉล่ีย = 14.86, SD = 5.99 และ 
ค่าเฉล่ีย = 18.00, SD = 3.62) (p<0.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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สรุป: ภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติกบัภาวะเปราะบางของผูสู้งอายทุี่เขา้รับการรักษา
ในคลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โดยภาวะสมองเส่ือมและภาวะเปราะบาง พบที่ร้อยละ 23.1 และ 11.3 
ซ่ึงจากการวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ ผูสู้งอายทุี่มีภาวะเปราะบางมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 
30.4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มแข็งแรง (robust) ในขณะที่กลุ่มก่อนเปราะบาง (pre-frail) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 14.2 เท่า 

ค าส าคญั: กลุ่มอาการสูงอาย ุ ภาวะสมองเส่ือม  ภาวะเปราะบาง  คลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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Abstract 

Objective: This research aimed at studying the relationship between dementia and geriatric syndromes of older 
people in geriatric clinic in Ratchaphiphat Hospital. 
Materials and Methods: This research is an observational study by studying from medical records of older 
people individuals over the age of 60 who underwent geriatric syndromes screenings at geriatric clinic, 
Ratchaphiphat Hospital. The sample size consisted of 160 participants during april 2024. The research 
assessment tools used included various tools: the FRAIL scale for frailty screening, the Osteoporosis Self-
Assessment Tool for Asians (OSTA index), cognitive performance assessments (Mini-Cog and Thai Mental 
Status Examination or TMSE), the Mini Nutritional Assessment (MNA), urinary incontinence evaluation,           
the Timed Up and Go (TUG) test, and depression screening tools (Patient Health Questionnaire-2; PHQ-2 and 
Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9). Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests. 
Result: The results showed that the average age of the 160 participants was 78.06 years (SD = 8.3), with 63.1% 
female. Nearly half (49.4%) were in the 80-89 age range and 53.8% were married. Among the prevalent geriatric 
syndromes identified, the two most common were dementia (23.1%) and frailty (11.3%). The study revealed       
a significant association between frailty and dementia; elderly individuals with frailty were 30.4 times more 
likely to develop dementia compared to those who were robust. Additionally, an increase in the Charlson 
comorbidity index was associated with dementia, as seen when comparing those with dementia (average = 2.3, 
SD = 1.58) to those without (average = 1.48, SD = 1.86) (p<0.01). Reduced activities of daily living were also 
significantly associated with dementia (average = 14.86, SD = 5.99 for those with dementia, compared to 18.00, 
SD = 3.62 for those without, p<0.01). 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion: The statistically significant relationship between dementia and frailty in older people attending      
the geriatric clinic at Ratchaphiphat Hospital, revealed that 23.1% of older people had dementia, while 11.3% 
were identified as frail. Statistical analysis showed that frail older people were 30.4 times more likely to develop 
dementia compared to the robust group. Additionally, older people classified as pre-frail were found to have          
a 14.2 times higher risk of developing dementia. 

Keywords: geriatric syndromes, dementia, frailty, geriatric clinic, medium-sized hospital 

 

 

 

 

 

 

 

Received: February 16, 2025 
Revised:  June 25, 2025 
Accepted: July 16, 2025 
 
 



130   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

บทน า 
เน่ืองจากประชากรโลกมีอายยุนืยาวขึ้น และ        

มีอัตราการเกิดที่ลดลง ท าให้สังคมสูงวัยที่ก  าลัง     
เกิดขึ้ นนั้ น มีบทบาทในการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
ประชากรศาสตร์ไปทัว่โลก ทุกประเทศต่างอยู่ใน
ภาวะที่ เผชิญกับจ านวนประชากรผู ้สูงอายุที่ มี     
จ  านวนเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงใน พ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 6 
ของโลก จะมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป และคาดการณ์ว่า         
ใน พ.ศ. 2593 ประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวน
เพิ่มขึ้ นเป็นสองเท่า 1 ประเทศไทยเข้า สู่ “สังคม
ผู ้สู งอายุ” (ageing society) ตั้ งแต่ พ.ศ.  2548 จาก
รายงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประเทศไทยก้าวสู่         
การเป็น “สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” (complete 
aged society) ใน  พ .ศ .  2565 ประชากรไทย มี          
จ  านวน 67 ล้านคน โดยมีผูสู้งอายุถึง 16 ล้านคน       
ซ่ึงสถานการณ์สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์จะท าให้
มีการเปล่ียนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากร    
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชากรสูงอายทุี่อาศยัอยูก่ ัน
ตามล าพังหรืออยู่เพียงคนเดียวมากขึ้ น การให้
ความส าคญัและใส่ใจในสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นที่จะท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติที่ดี2 

กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) เป็น
ก ลุ่มอาการที่พบได้บ่อ ยในผู ้สู งอายุ  เ กิดจาก
หลากหลายปัจจยั ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ และสังคม 
ส่งผลกระทบให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ความพิการ 
ภาวะพึ่งพิง และเสียชีวิต3 โดยกลุ่มอาการสูงอายุ 
ได้แ ก่  ภาวะหกล้ม  ( fall) ภาวะเปราะบางและ            
มวลกลา้มเน้ือน้อย (frailty and sarcopenia) กลุ่มอาการ
ที่เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว 
(immobilization syndrome) ภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั
และภาวะสมองเส่ือม (delirium and dementia)         
โรคที่เกิดจากการปฏิบติัทางการแพทย ์(iatrogenesis) 
ภาวะนอนไม่หลบั (insomnia) ภาวะซึมเศร้า (depression) 

ภาวะขาดสารอาหาร (inanition) และภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได ้(incontinence)4 

การศึกษาของ Liang Y, et al5 พบวา่ ความชุก
ของก ลุ่มอาการ สูงอายุ  (geriatric syndrome) ใน
ชุมชนของประเทศสวีเดนเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง      
โดย พ.ศ. 2549 ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ         
อยูท่ี่ร้อยละ 73 ต่อมาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78 และ 83 
ใน พ.ศ. 2553 และ 2557 ตามล าดับ งานวิจัยของ 
Varan HD, et al6  พบว่า ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่ม
อาการสูงอายุที่ มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ     
สูงอายุอ่ืน และโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยปัจจยัที่
เก่ียวกบัภาวะเปราะบาง พบว่า อายทุี่เพิ่มขึ้น ระดับ
การศึกษาที่ต  ่ากว่าปริญญา โรคสมองเส่ือม อาการ
ซึมเศร้า โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
โภชนาการบกพร่อง และผูป่้วยที่ไม่มีโรคไขมัน        
ในโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง         

จากงานวิจัยของ Wang L, et al7  ที่ ศึกษาเก่ียวกับ   
กลุ่มอาการสูงอายุของผูสู้งอายุในชุมชนนครเฉิงตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า มีร้อยละ 90.50       
ของกลุ่มตวัอยา่งทีมี่กลุ่มอาการสูงอาย ุ1 กลุ่มอาการ 
โดยพบภาวะใช ้ยาหลายชนิด  (polypharmacy)          
มากที่สุดร้อยละ 58.50 ภาวะโภชนาการบกพร่อง 
ร้อยละ  40.30 แต่หากคิดจากก ลุ่มตัวอย่า งที่ มี            
กลุ่มอาการสูงอาย ุตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป พบว่า ภาวะ
ใชย้าหลายชนิดพบมากที่สุดถึงร้อยละ 73 นอกจากน้ี
ยงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่อาศยัในเขตเมืองและนอกเมือง 
เพศ อายุ และสถานภาพสมรส มีการตรวจพบ            
กลุ่มอาการสูงอายตุ่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ และกลุ่มอาการสูงอายุในคลินิกผูสู้งอายุ 
จากการศึกษาของปิติพร สิริทิพากร, และคณะ 8       
เร่ืองความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุและลักษณะ    
ของผู ้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกผู ้สูงอายุ 
โรงพยาบาลศิริราช พบว่า กลุ่มอาการสูงอายุที่           
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พบมากที่สุด คือ ภาวะอาการหลงลืม ร้อยละ 40.60 
รองลงมา คือ ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่
ร้อยละ 38 นอนไม่หลบั ร้อยละ 26.40 กลุ่มตวัอยา่ง
ที่ มี อ าการหลง ลืม ส่วนใหญ่  ร้อยละ  32 จะ มี               
กลุ่มอาการสูงอายุอ่ืน ๆ ร่วมด้วยตั้ งแต่ 2 อาการ        
ขึ้ นไป ซ่ึงจากการทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า             
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะหลงลืมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยอาการ
หลงลืมพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อาการนอน
ไม่หลับจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ Boongird C, et al 9 
ได้ท  าการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ         
ในผู ้ป่ วยที่ ม า รับก าร รักษาที่ ค ลิ นิ กผู ้ สู ง อ า ยุ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ภาวะสมองเส่ือมหรือ
ความจ าเส่ือมเล็กน้อยเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่พบ
มากที่สุดถึง ร้อยละ 60.40 ของผูป่้วยที่มาเขา้รับบริการ 
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.90 สูญเสียความสามารถ    
ในการเดิน ร้อยละ 30.50 และผูป่้วยแต่ละรายจะมี
กลุ่มอาการสูงอายรุ่วม 3 อาการ จากปัจจยัทางสังคม
พบว่า ร้อยละ 21.70 มีภาวะเหน่ือยล้าของผู ้ดูแล     
ร้อยละ 24 มีปัญหาทะเลาะเบาะแวง้ในครอบครัว 
และร้อยละ 16.10 มีปัญหาเร่ืองการถูกทอดทิ้งของ
ผูสู้งอายุ การศึกษาของ ณิชารีย ์ส าเนียง10 เก่ียวกับ
ความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพในคลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลนครพงิค ์
พบว่า ภาวะเปราะบางเป็นภาวะที่พบมาก ร้อยละ 46.32 
และเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.95 รวมทั้งมีหลายปัจจยั
ที่สมัพนัธก์บัภาวะเปราะบางทางกายภาพ เช่น อายทุี่
เพิ่มขึ้น อธิบายได้จากภาวะเส่ือมถอยด้านร่างกาย
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สถานภาพหม้ายหรือ
หยา่ร้าง พบมากถึงร้อยละ 57.95 ปัจจยัดา้นการศึกษา 
พบว่า การไม่ได้รับการศึกษาพบถึงร้อยละ 76.47 
นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นสุขภาพ เช่น ภาวะโภชนาการที่
เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารและภาวะซึมเศร้าก็เป็น

ปัจจัยที่อาจเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเปราะบางใน
ผู ้สู งอายุได้ การดูแลผู ้ป่วยก ลุ่ม น้ีมีผลกระทบ       
หลายอย่างต่อสภาวะเศรษฐกิจและทรัพยากรของ
ประเทศ กลุ่มอาการสูงอาย ุพบวา่ มีความชุกเพิ่มขึ้น
ในผูป่้วยที่อายมุากขึ้น ซ่ึงมีความเส่ียงท าให้สุขภาพ
เส่ือมถอย และเพิ่มความเส่ียงเป็นผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 
รวมทั้งเพิ่มโอกาสนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น
และเสียชีวิต11 จากการศึกษาของ Liu CC, et al12 
พบว่า  ความชุกของภาวะปริชานหรือการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยและภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ
ในประเทศไตห้วนั ที่อาศัยในเขตเมือง ชานเมือง 
และชนบทพบอยู่ที่  ร้อยละ 4.46, 6.63 และ 8.69 
ตามล าดบั  ชุมชนเมืองและชนบทมีความแตกต่างกนั
ในหลายมิติ ซ่ึงอาจมีความเหล่ือมล ้ าและการพฒันา
ในหลายด้านที่ต่างกัน รวมถึงส่งผลต่อเศรษฐกิจ 
ความชุกของโรค และคุณภาพชีวิตของประชากร13

นอกจากน้ีจากงานวิจยัของปิติพร สิริทิพากร, และคณะ8 
และ Boongird C, et al9  ยงัช้ีให้เห็นวา่ ภาวะสมองเส่ือม
เป็นกลุ่มอาการสูงอายทุี่พบมากที่สุดในประเทศไทย 
และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล เ ช่น           
เพศ อายุ และจากงานวิจัยของ Varan HD, et al6 

พบว่า ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่พบ    
ไดบ้่อย และมีความสมัพนัธก์บักลุ่มอายอ่ืุน 

ทีมผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัของกลุ่มอาการ
สูงอายใุนผูสู้งอาย ุซ่ึงโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ อยูใ่น
บริบทพื้นที่ชานเมืองของกรุงเทพมหานครอาจมี
กลุ่มประชากรที่ต่างจากบริบทพื้นที่ใจกลางเมือง
และชนบท ทั้ งการเข้า ถึงการรักษาและบริการ 
รวมถึงการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน จึงได้
ด าเนินการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
สมองเส่ือมและกลุ่มอาการสูงอายน้ีุขึ้น เพือ่น าขอ้มูล
ทางระบาดวิทยาที่ได้มาวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ระบบการให้บริการ โดยใช้หลักการวิเคราะห์ทาง
สถิติเพื่อลดอตัราการเจบ็ป่วยจากสาเหตุที่ป้องกนัได ้
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ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต 
รวมทั้งน าไปวางแผนในการจดัสรรทรัพยากรและ
บุคลากรทางการแพทยใ์ห้เหมาะสม เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชากรผูสู้งอายุ ครอบครัว 
และสังคม ตามบริบทการให้บริการของคลินิก
ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ และสถานพยาบาล
ในเขตสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ซ่ึงจะส่งผล
ให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ รวมถึง
การดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม ทั้ งทางกาย จิตใจ            
จิตวญิญาณ และสงัคม 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ร ะหว่ า งภาวะ        
สมองเส่ือมและกลุ่มอาการสูงอายุของผูสู้งอายุใน
คลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจที่ มุ่งศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่ า งภาวะสมอง เ ส่ือมและ              
กลุ่มอาการสูงอายุของผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายุ 
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โดยใช้วิธีการศึกษายอ้นหลัง
จากเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่ได้ท  าการคัดกรอง        
กลุ่มอาการสูงอาย ุเดือนเมษายน 2567 

กลุ่มตวัอยา่งมาจากการใชสู้ตรค านวณขนาด
ตวัอย่าง ซ่ึงก าหนดค่าระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และ
อ านาจการทดสอบที่ 0.95 พร้อมทั้งใช้ข้อมูลสถิติ
การคดักรองผูสู้งอายุของโรงพยาบาลราชพิพฒัน์  
เดือนมีนาคม 2567  

จากการค านวณขนาดตวัอยา่งประชากรพบว่า 
งานวิจัยน้ีจ  า เป็นต้องใช้ก ลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย        
145 คน อย่างไรก็ตามอาจมีข้อ มูลบาง ส่วนที่             
ขาดหายไป (missing value) คาดว่า จะมีสัดส่วน
ประมาณ 10% ดังนั้น จึงก าหนดให้ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง

รวมทั้งหมด 160 คน ซ่ึงอา้งอิงจากสถิติการคดักรอง
ผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  
เดือนเมษายน 2567 ที่มีการคดักรองไดจ้  านวน 160 ราย 
จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวในการศึกษาคร้ังน้ี 

เกณฑ์การคดัเข้า/ออก 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เขา้รับการ

คัดกรอง ผู ้สูงอายุที่คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล        
ราชพพิฒัน์ 

2. ผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
เกณฑก์ารคดัออก 
เวชระเบียนที่ขอ้มูลไม่ครบถว้น 

 
เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส การศึกษา ดชันี
โรคร่วมชาร์ลสนั (Charlson comorbidity index) และ
ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั (Barthel’s 
index Activity of Daily Living; bADL) 

2. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มอาการสูงอาย ุไดแ้ก่ 
ภาวะสมองเส่ือมใชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมอง 
(Mini-Cog และ  Thai Mental Status Examination; 
TMSE) ภาวะซึมเศร้าใช้แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 
(Patient Health Questionnaire-2; PHQ-2 และ Patient 
Health Questionnaire-9; PHQ-9) ภ า วะหกล้ม ใช้
เค ร่ือ ง มือ  Time Up and Go test (TUG test) ภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใช้แบบประเมินกลั้นปัสสาวะ 
ภาวะโภชนาการบกพร่องใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 
ภาวะกระดูกพรุนใช้แบบประเมินความเส่ียงโรค
กระ ดูกพรุน  (Osteoporosis Self-Assessment Tool 
for Asians; OSTA index) และภาวะเปราะบางใช้
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แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale)โดย
แบบคัดกรองและแบบประเมินทั้ งหมดเป็นฉบับ
ภาษาไทย และเป็นแบบประเมินที่เช่ือถือได ้

3. เกณฑ์ในการใชว้ินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม
โดยเคร่ืองมือ Mini-Cog และ TMSE 

 1) Mini-Cog มี เ ก ณ ฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 3 ประเมินวา่ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

 2) TMSE มีเกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม 
30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 
ประเมินวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุของผูสู้งอายุ   
ทุกราย ได้ด า เนินการเก็บข้อมูลโดยบุคลากร           
ทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมเร่ืองกลุ่มอาการ
สูงอายมุาอยา่งเหมาะสม 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร (COA : S022hc/ 
67_EXP) เมื่อวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 และได้
ด า เนินการตามปฏิญญาเฮลซิงกิ  (declaration of 
Helsinki) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อ มูลจาก เวชระ เบียนกลุ่มตัวอย่าง

ผูสู้งอายทุี่มีอายมุากกว่า 60 ปี ที่เขา้รับการคดักรอง
ผูสู้งอาย ุในคลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพิพฒัน์  
เดือนเมษายน 2567 จ านวน 160 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการบรรยายตวัแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 

และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าว ัน       
โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย และ          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใน
การบรรยายความสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติ chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ในการวเิคราะห์ ส าหรับ
การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงปริมาณ หากมีการกระจายตวั
แบบปกติจะใช้เคร่ืองมือ student's t-test ในขณะที่
ปั จ จัยที่ มี ก ารกระจา ยตัวแบบไ ม่ปก ติ จะ ใช้            
Mann-Whitney U test 

3. ท  าการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก 
( binary logistic regression) เพื่ อประ เ มิน ปัจจัยที่
สั ม พันธ์ กับภ า วะสมอ ง เ ส่ื อ ม ง านวิ จั ย น้ี ใ ช้                        
การวิเคราะห์ทางสถิติโดยก าหนดระดบันัยส าคญัที่ 
0.05 และอ านาจการทดสอบที่ 0.95 เพื่อแสดงถึง
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ทั้ ง น้ี  ก ารวิ เคราะ ห์ข้อ มูล
ด าเนินการดว้ยโปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 29.0.1.0 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ  านวน 160 คน อายเุฉล่ีย 
78.06 ปี (SD = 8.3) ส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง คิดเป็น     
ร้อยละ 63.1 และมีอายุระหว่าง 80-89 ปี คิดเป็น     
ร้อยละ 49.3 การศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
63.7 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ
ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) เฉล่ียอยู่ใน
เกณฑป์กติที่ 22.91 กก./ม² (SD = 3.67) โดยผูเ้ขา้ร่วม
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 65 มีดัชนีมวลกายต ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (18.5-23.9 กก./ม²) ตามแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล    
ผลลัพธ์ จ านวน (n=160) ร้อยละ + SD 

อาย ุ(ปี)  78.06 8.3 
   60-69 34 21.3  
   70-79 37 23.1  
   80-89 79 49.3  
   90 ปีขึ้นไป 10 6.3  
เพศ    
   ชาย 59 36.9  
   หญิง 101 63.1  
สถานภาพสมรส    
   โสด 22 13.7  
   สมรส 86 53.8  
   หมา้ย/หยา่ร้าง 52 32.5  
   การศึกษา    
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 16 10  
   ประถมศึกษา 102 63.7  
   มธัยมศึกษา 30 18.8  
   ตรีขึ้นไป 12 7.5  
ดชันีมวลกาย (BMI) (kg/m2)  22.91 3.67 
   <18.5 16 10  
   18.5-23.9 104 65  
   24-29.9 36 22.5  
   >30.0 4 2.5  
ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั (bADL)  17.23 4.49 
   พึ่งพงิผูอ่ื้นทั้งหมด (<4) 7 4.4  
   พึ่งพงิผูอ่ื้นเป็นส่วนมาก (5-8) 4 2.5  
   พึ่งพงิผูอ่ื้นปานกลาง (9-12) 8 5  
   พึ่งตนเองได ้(>13) 141 88.1  
ดชันีโรคร่วมชาร์ลสนั 160 1.67 1.82 
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นอกจากน้ี การศึกษาพบว่า กลุ่มอาการสูงอาย ุ
(geriatric syndrome) มีความชุกแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
ภาวะสมองเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 23.1 (n = 37) ภาวะ
เปราะบาง คิดเป็นร้อยละ 11.3 (n = 18) โดยประชากร
ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มก่อนเปราะบาง คิดเป็น        
ร้อยละ 64.4 (n = 103) และกลุ่มที่ มีความแข็งแรง     
คิดเป็นร้อยละ 24.4 (n = 39) กลุ่มอาการสูงอายอ่ืุน ๆ 
ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะหกล้มจากการประเมินด้วย 

TUG test คิดเป็นร้อยละ 55 (n = 88) ภาวะโภชนาการ
บกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 9.4 (n = 15) และมีความเส่ียง
โภชนาการบกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 10 (n = 16) ภาวะ
กลั้ นปัสสาวะไม่อยู่ทุกระดับมีความชุก คิดเป็น      
ร้อยละ 34.4 (n = 55) โดยมีอาการรุนแรง คิดเป็น    
ร้อยละ 7.5 (n = 12) ผลความชุกของแต่ละอาการสูงวยั 
ตามแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มอาการสูงอาย ุ(prevalence of geriatric syndrome) 

กลุ่มอาการสูงอาย ุ จ านวน (n=160) ร้อยละ 
ภาวะสมองเส่ือม   
   ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 123 76.9 
   มีภาวะสมองเส่ือม 37 23.1 
ภาวะเปราะบาง   
   กลุ่มแขง็แรง (robust) 39 24.4 
   กลุ่มก่อนเปราะบาง (pre-frail) 103 64.4 
   กลุ่มเปราะบาง (frail) 18 11.2 
ภาวะโภชนาการบกพร่อง   
  ไม่มีภาวะโภชนาการบกพร่อง 129 80.6 
  มีความเส่ียงโภชนาการบกพร่อง 16 10 
  มีภาวะโภชนาการบกพร่อง 15 9.4 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่   
  ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 105 65.6 
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบันอ้ย 34 21.3 
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบัปานกลาง 6 3.8 
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบัรุนแรง 12 7.5 
  ใส่สายสวนปัสสาวะ 3 1.8 
ภาวะหกลม้   
   เส่ียงหกลม้สูง 88 55 
   เส่ียงหกลม้นอ้ย 62 38.7 
   เดินไม่ได ้ 10 6.3 
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ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มอาการสูงอาย ุ(prevalence of geriatric syndrome) (ต่อ) 
กลุ่มอาการสูงอาย ุ จ านวน (n=160) ร้อยละ 

 

มีประวตัิหกลม้ใน 1 ปีที่ผา่นมา 44 27.5 
ผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า* (n=16) 16 10 
   ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 6 3.8 
   มีอาการโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย 6 3.8 
   มีอาการโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 3 1.8 
   มีอาการโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 1 0.6 
ภาวะกระดูกพรุน   
   ความเส่ียงนอ้ย 21 13.1 
   ความเส่ียงปานกลาง 53 33.1 
   ความเส่ียงสูง 86 53.8 

*ผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า คือ ผูป่้วยที่ตอบค าถามวา่ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้  
  ในแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม 
 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 
จ  านวนโรคประจ าตวัที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะสมอง เ ส่ือม  (ค่ า เฉ ล่ี ย  =  2.3, SD = 1.58)                
เ ม่ื อ เ ที ย บ กับ ก ลุ่ ม ที่ ไ ม่ มี ภ า ว ะส มอ ง เ ส่ื อ ม              
( ค่ า เฉ ล่ี ย  =  1.48, SD = 1.86) อย่า ง มีนัยส าคัญ            
ทางสถิติ (p<0.01) นอกจากน้ี ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับ
ภาวะสมอง เ ส่ือมย ังรวมถึ งความสามารถใน                
การด าเนินชีวิตประจ าวนัที่ลดลงตามการวดัค่าของ 
Barthel’s index Activity of Daily Living (bADL) 
โดยผู ้ที่มีภาวะสมองเส่ือมมีคะแนน bADL เฉล่ีย 
14.68 (SD = 5.99) เทียบกบัผูท้ี่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย bADL = 18.00 (SD = 3.62) (p<0.01) 

เม่ือแบ่งกลุ่มตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัพบว่า กลุ่มผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือมมี
ภาวะพึ่งพงิทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 10.8 เม่ือเทียบกบั
ผู ้ที่ ไ ม่ มีภาวะสมอง เ ส่ือม  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  2.4            

แสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพึ่งพงิกบั     
ภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) 
นอกจาก น้ี  ก ลุ่มผู ้สูงอายุที่ มีภาวะสมองเส่ือม               
ยงัมีความสัมพนัธ์ต่อการหกล้มสูง คิดเป็นร้อยละ 
64.4 เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม คิดเป็น
ร้อยละ 52 (p<0.01) และพบวา่ ผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม
มีอัต ราก าร เ ดินไ ม่ได้ ถึ ง คิ ด เ ป็น ร้อยละ  13.5 
ความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัย ต่า ง  ๆ  กับภาวะ           
สมองเส่ือมดังแสดงในตารางที่ 3 ซ่ึงรวมถึงปัจจัย       
ที่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
เช่น อาย ุ (ค่า เฉลี ่ย = 79.46 เท ียบก ับ 77.63 ปี ,                    
p = 0.581) ดชันีมวลกาย (ค่าเฉล่ีย = 22.99 เทียบกับ 
23.17, p = 0.395) ระดบัการศึกษา และสถานภาพ 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะสมองเส่ือม 

ผลลัพธ์ ไม่มีภาวะสมอง
เส่ือม (n=123) 

n (%) 

±SD  มีภาวะสมอง
เส่ือม (n=37)  

n (%) 

±SD p-value 

อาย ุ(ปี), mean±SD 79.46 8.04 77.63 0.76 0.581 
  60-69 28(22.8)  6(16.2)  0.51 
  70-79 28(22.8)  9(24.3)   
  80-89 58(47.2)  21(56.8)   
  90 ปีขึ้นไป 9(7.2)  1(2.7)   
เพศ     0.52 
  ชาย 47(38.2)  12(32.4)   
  หญิง 76(61.8)  25(67.6)   
สถานภาพสมรส     0.47 
  โสด 17(13.8)  5(13.5)   
  สมรส 69(56.1)  17(46)   
  หมา้ย/หยา่ร้าง 37(30.1)  15(40.5)   
การศึกษา     0.792 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11(8.9)  5(13.5)   
  ประถมศึกษา 78(63.4)  24(64.9)   
  มธัยมศึกษา 24(19.5)  6(16.2)   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 10(8.2)  2(5.4)   
ดชันีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 23.17 0.41 22.99 4.36 0.395 
  <18.5 11(8.9)  5(13.5)   
  18.5-23.9 83(67.5)  21(56.8)  0.474 
  24-29.9 27(22)  9(24.3)   
  >30.0 2(1.6)  2(5.4)   
ความสามารถในชีวติประจ าวนั (bADL) 18 3.62 14.68 5.99 <0.001 
  พึ่งพงิทั้งหมด (<4) 3(2.4)  4(10.8)   
  พึ่งพงิมาก (5-8) 1(0.8)  3(8.1)  0.014 
  พึ่งพงิปานกลาง (9-12) 5(4.1)  3(8.1)   
  พึ่งตนเองได ้(>13) 114(92.7)  27(73)   
ดชันีโรคร่วมชาร์ลสนั 1.48 1.86 2.3 1.58 <0.001 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 
ผลลัพธ์ ไม่มีภาวะสมอง

เส่ือม (n=123) 
n (%) 

±SD  มีภาวะสมอง
เส่ือม (n=37)  

n (%) 

±SD p-value 

 

ภาวะเปราะบาง     <0.001 
  กลุ่มแขง็แรง (robust) 38(30.9)   1(2.7)     
  กลุ่มก่อนเปราะบาง (pre-frail) 75(61)   28(75.7)     
  กลุ่มเปราะบาง (frail)  10(8.1)  8(21.6)    
ภาวะโภชนาการบกพร่อง       0.67  
  ไม่มีภาวะโภชนาการบกพร่อง 101(82.2)   28(75.7)     
  เส่ียงภาวะโภชนาการบกพร่อง 11(8.9)   5(13.5)     
  มีภาวะโภชนาการบกพร่อง 11(8.9)   4(10.8)     
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่         0.959 
  ไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 82(66.7)   23(62.2)     
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบันอ้ย 25(20.3)   9(24.3)     
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบัปานกลาง 5(4.1)   1(2.7)     
  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูร่ะดบัรุนแรง 9(7.3)   3(8.1)     
  ใส่สายสวนปัสสาวะ 2(1.6)   1(2.7)     
ภาวะหกลม้         <0.001 
  เส่ียงหกลม้สูง 64(52)   24(64.9)     
  เส่ียงหกลม้นอ้ย 54(43.9)   8(21.6)     
  เดินไม่ได ้ 5(4.1)   5(13.5)     
  มีประวตัิหกลม้ใน 1 ปีที่ผา่นมา 30(24.4)   14(37.8)    
ผูมี้ความเส่ียงหรือแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า* 
(n=16) 

        0.116 

  ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 6(4.9)   0(0)   0.259 
  มีอาการฯ ระดบันอ้ย 5(4.1)   1(2.7)     
  มีอาการฯ ระดบัปานกลาง 3(2.4)   0(0)     
  มีอาการฯ ระดบัรุนแรง 0(0)   1(2.7)     
ภาวะกระดูกพรุน         0.08 
  ความเส่ียงนอ้ย 14(11.4)   7(18.9)     
  ความเส่ียงปานกลาง 46(37.4)   7(18.9)     
  ความเส่ียงสูง 63(51.2)   23(62.2)     

*ผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า คือ ผูป่้วยที่ตอบค าถามวา่ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้  
  ในแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะเปราะบางและภาวะสมองเส่ือมจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(binary logistic regression) 

ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือม Odds Ratio  
(95% Confidence Interval) 

p-value 

ภาวะก่อนเปราะบาง (เทียบกบัภาวะแขง็แรง) 14.19 (2.2-92.1) 0.011 
ภาวะเปราะบาง (เทียบกบัภาวะแขง็แรง) 30.40 (9.3-99.0) 0.002 

จากการวเิคราะห์ทางสถิติดว้ย binary logistic 
regression พบวา่ ภาวะเปราะบางมีความสมัพนัธก์บั
ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย       
กลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะเปราะบางมีโอกาสเกิดภาวะ      
สมองเส่ือมสูงกวา่กลุ่มแขง็แรง (robust) ถึง 30.4 เท่า 
(OR = 30.4, 95% CI: 9.3-99, p <0.01) ในขณะที่      
กลุ่มที่มีภาวะก่อนเปราะบาง (prefrail) มีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเส่ือมสูงขึ้น 14.2 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มที่
แข็งแรง (OR = 14.2, 95% CI: 2.2-92.1, p = 0.011) 
ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ภาวะเปราะบางและ     
ภาวะก่อนเปราะบางเป็นปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะสมองเส่ือม แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของ
การประเมินและจดัการภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ มีภาวะสมองเส่ือมร่วมกับ      
ภาวะเปราะบาง 

 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัยน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างภาวะสมองเส่ือม
และภาวะ เปราะบางในก ลุ่มผู ้สู งอายุที่ เข ้า รับ               
การรักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
ซ่ึงตั้ งอยู่ในบริบทชานเมืองของกรุงเทพมหานคร 
โดยพบว่า ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมมีร้อยละ 23.1 
และภาวะเปราะบางมีร้อยละ 11.3 จากการวิเคราะห์
ทางสถิ ติพบว่ า  ผู ้สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ เปราะบาง                         
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 30.4 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มแข็งแรง ในขณะที่ผูสู้งอายุ   
ที่อยู่ในกลุ่มก่อนเปราะบาง มีความสัมพันธ์กับ      
ภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 14.2 เท่า ผลลพัธ์น้ีเน้นย  ้าถึง
ความส าคญัของภาวะเปราะบางซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยเฉพาะในประชากร
ที่เขา้รับการดูแลทีค่ลินิกผูสู้งอายใุนบริบทชานเมือง 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ียงัสอดคล้องกับผลลัพธ์
จากงานวิจัยก่อนหน้า น้ีของ Kasajima M, et al14      
ซ่ึงพบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางและภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มขึ้นตามแนวโน้มอายุที่เพิ่มขึ้นของ
ประชากรในประเทศญี่ปุ่ น อยา่งไรก็ตาม ในกรณีที่
ผูสู้งอายุมีทั้งภาวะเปราะบางและภาวะสมองเส่ือม
พบได้บ่อยขึ้ น ซ่ึงท าให้การดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ี           
มีความยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้ นกว่าในอดีต 
คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2586 จะมีประชากรผูสู้งอายุ
เพศหญิงประมาณร้อยละ 29 ที่อาย ุ75 ปีขึ้นไป และ
การศึกษาต ่ากว่าชั้นมธัยมศึกษา มีแนวโน้มที่จะเกิด
ทั้ งภาวะเปราะบางและภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมได ้นอกจากน้ี 
พบว่า การดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือมในอนาคต         
อาจใชง้บประมาณมากถึง 125 พนัลา้นดอลลาร์ และ    
ก าร ดูแลผู ้สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ เปราะบางอาจใช้
งบประมาณสูงถึง 97 พนัลา้นดอลลาร์ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวโน้มในประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ
อยา่งสมบูรณ์  จากการศึกษาของ Wallace LMK, et al15 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์
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กบัภาวะสมองเส่ือม การมีระบบการดูแลผูสู้งอายทุี่
มุ่ง เน้นการป้องกันภาวะเปราะบางอาจช่วยลด       
ความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมในประชากรได้ถึง
ร้อยละ 14.2 ซ่ึงจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย
ทั้งในด้านสุขภาพและลดภาระทางเศรษฐกิจและ
สงัคม  ภาวะเปราะบางของปริชาน (cognitive frailty) 
หมายถึง การมีภาวะเปราะบางทางร่างกาย (physical 
frailty) ร่วมกบัการมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
(mild cognitive impairment) จ า ก ง า น วิ จั ย ข อ ง 
Shimada H, et al16 พบวา่ ภาวะเปราะบางของปริชาน
เพิ่มความเส่ียงของโรคสมองเส่ือม ภาวะพึ่ งพิง       
และอัตราการเสียชีวิต  แสดงถึงความส าคัญของ                  
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคดักรอง
สุขภาพ  ท า ให้ตรวจพบและได้ รับการ รักษา            
ตั้งแต่แรกเร่ิมทั้งสุขภาวะทางกาย และความสามารถ            
ทางสมอง  เพื่ อลดความเ ส่ียงโรคสมองเ ส่ือ ม                
ในประชากรที่มีภาวะเปราะบางหรือภาวะก่อนเปราะบาง 

โดยผลลัพธ์ของงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิด
ดังกล่าว เน่ืองจากพบความสัมพนัธ์ที่มีนัยส าคัญ      
ทา งส ถิ ติ ระหว่ า งภ า วะ ก่ อน เปรา ะบา งและ               
ภาวะสมองเส่ือม หากผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการคดักรองสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ 
( geriatric syndrome) และการประเ มินผู ้สู งอ ายุ        
แบบองค์รวม (comprehensive geriatric assessment) 
อาจช่วยป้องกันการเส่ือมถอยในมิติต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอาย ุทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ความจ า ความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ าวนั และดา้นสงัคม 

นอกจากน้ี ยงัพบกลุ่มอาการสูงอายอ่ืุน ๆ เช่น 
ภาวะโภชนาการบกพร่อง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
และภาวะหกล้ม ซ่ึงพบบ่อยในกลุ่มประชากรที่มี
ภาวะสมองเส่ือม จากผลลัพธ์ของการวิจัยน้ีแม้ว่า    
ผลการศึกษาจะไม่พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิ ติชัดเจน แต่ก ลุ่มอาการดังก ล่าวย ังคง                  

มีความส าคญัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท้ี่มีทั้งภาวะสมองเส่ือมและ
ภาวะเปราะบาง ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานของ 
Kasajima M, et al14 ซ่ึงระบุว่า ภาวะเปราะบางเป็น
ปัจจัยที่ ซับซ้อนในการ ดูแลและจัดการก ลุ่ ม
ประชากรสูงอายุ และพบว่า ความชุกของภาวะ
เปราะบางเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั
ในการดูแลโดยเฉพาะผูท้ี่มีภาวะสมองเส่ือม 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และ การวิเคราะห์แบบอภิมาน 
(meta-analysis) ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจาก 24 การศึกษา 
พบวา่ ภาวะโภชนาการบกพร่องในผูป่้วยสมองเส่ือม
ที่พกัในสถานดูแลระยะยาว (long-term care) พบได้
ร้อยละ 26.98 และมีความเส่ียงต่อภาวะดังกล่าวถึง
ร้อยละ 57.43 โดยใช้เค ร่ืองมือประเมินภาวะ
โภชนาการที่ได้มาตรฐาน ซ่ึงภาวะโภชนาการ
บกพร่องเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู ้ป่วย      
สมองเส่ือม โดยเฉพาะในบริบทของสถานดูแล      
ระยะยาว17 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัอ่ืน ที่ระบุว่า 
ภาวะโภชนาการบกพร่องอาจเป็นทั้งปัจจยัที่เกิดขึ้น
จากภาวะสมองเส่ือม และเป็นปัจจัยเร่งให้โรค     
ด าเนินไปเร็วขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะเปราะบาง
ร่วมด้วย จะพบอัตราการเสียชีวิตและการนอน
โรงพยาบาลซ ้ าสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ18 
แม้ว่าในงานวิจยัน้ีจะยงัไม่สามารถแสดงนัยส าคญั
ทางสถิติต่อความสัมพนัธ์ของภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่ไดแ้ละภาวะหกลม้กบัภาวะสมองเส่ือมไดช้ดัเจน 
แต่จากหลกัฐานทางคลินิกในระดบันานาชาติ ภาวะ
ทั้งสองน้ีเป็นกลุ่มอาการที่มกัเกิดร่วมกบัความเส่ือม
ของสมอง โดยเฉพาะการหกล้มที่ เ ก่ียวข้องกับ     
ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหว สมดุล และ       
การตัดสินใจในผู ้ป่วยสมองเส่ือมระยะกลางถึง     
ระยะทา้ย19 
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จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ การใชแ้บบสอบถาม
และแบบทดสอบที่ด าเนินการโดยบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่ มีความเช่ียวชาญและได้รับการฝึกฝน
ด้ านก ลุ่ มอ าก า ร สู งอ า ยุม า อ ย่ า ง ดี  ซ่ึ งท า ให้                     
การรวบรวมข้อมูลมีความน่าเช่ือถือและแม่นย  า
ยิง่ขึ้น นอกจากน้ี การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายทุี่เขา้รับ
บริการที่คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์        
ซ่ึงตั้ งอยู่ชานเมืองของกรุงเทพมหานคร ยงัช่วย
สะท้อนสภาพแวดล้อมและการดูแลผู ้สูงอายุใน
บริบทของพื้นที่เขตชานเมืองของประเทศไทยได้
อยา่งครอบคลุม 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดจาก        
การเป็นการศึกษาเชิงยอ้นหลงั (retrospective study) 
ซ่ึงอาจเกิดอคติจากการใช้ข้อมูลยอ้นหลัง และ
สามารถสรุปไดเ้พยีงความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง  ๆ
โดยไม่สามารถระบุถึงเหตุและผลได้อย่างชัดเจน    
อี กทั้ ง ก า ร ใช้ก ลุ่ มตัวอย่ า ง จ าก โรงพยาบาล                 
ราชพิพฒัน์เพียงแห่งเดียว อาจไม่สามารถสะทอ้น
สถานการณ์ในกลุ่มผูสู้งอายใุนบริบทที่แตกต่างกัน 
เช่น เขตเมืองหรือเขตชนบท ซ่ึงอาจมีข้อจ ากัด       
ด้านเศรษฐกิจและการเข้า ถึ งบริการสุขภาพที่
แตกต่างออกไป โดยอาจเหมาะกบัการน าไปต่อยอด
ในโรงพยาบาลขนาดกลาง หรือโรงพยาบาลระดับ
ชุมชนมากกว่าโรง เ รี ยนแพทย์ และ เ น่ืองจาก     
งานวิจัยน้ีมีจ  านวนผู ้ป่วยภาวะสมองเส่ือมเพียง        
37 ราย ท าให้จ  านวนขอ้มูลในแต่ละระดบัความรุนแรง
ของกลุ่มอาการสูงอายุมีน้อย ดังนั้ น แม้จะพบว่า       
p-value น้อยกว่า 0.05 แต่กลับมี 95% CI กวา้งมาก 
ซ่ึงอาจแปลผลของงานวิจัยไม่แม่นย  า มีโอกาส
คลาดเคล่ือนไดม้ากและอาจไม่ถูกตอ้ง 

ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นว่า ภาวะสมองเส่ือมและ
ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดและ
ก าลังมีบทบาทส าคัญมากขึ้ นในสังคมผู ้สูงอายุ         
ทัว่โลก ซ่ึงส่งผลต่อการจดัการปัญหาด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะในบริบทชานเมือง
ของประเทศไทย การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงควร
มุ่งเน้นการจัดการกลุ่มอาการสูงอายุ โดยเฉพาะ     
อยา่งยิง่ภาวะสมองเส่ือมและภาวะเปราะบาง ตั้งแต่
ระยะเร่ิมตน้หรือก่อนเกิดอาการ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดีให้กับประชากรผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
อยา่งต่อเน่ือง และลดปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสงัคม
ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ที่ท  างานด้าน
ผูสู้งอายุ ในบริบทชานเมืองของกรุงเทพมหานคร 
สามารถจดัท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมและป้องกนัภาวะ
เปราะบาง ภาวะสมองเส่ือม รวมถึงกลุ่มอาการ
สูงอายอ่ืุน  ๆให้เหมาะสมกบับริบทของสถานพยาบาล 
อาทิ การจัดท าโครงการชุมชนเพื่อคดักรองภาวะ
เปราะบาง ภาวะสมองเส่ือม และกลุ่มอาการสูงอายอ่ืุน ๆ  
หรือการจดัตั้งคลินิกภาวะเปราะบาง เพื่อคดักรอง
และให้การรักษาผูป่้วยที่มีภาวะเปราะบาง ควบคู่ไป
กบัการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

2. บุคลากรทางการแพทย์ที่ท  างานด้าน
ผูสู้งอายุ สามารถน าผลงานวิจัยไปใช้เพื่อจัดสรร
ทรัพยากรและบุคลากรให้เหมาะสม และคุม้ค่ากับ
งบประมาณของสถานพยาบาล เช่น การจดัสรรแพทย์
และสหสาขาวิชาชีพที่มีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยที่ มีภาวะเปราะบาง หรือภาวะสมองเส่ือม 
รวมถึงกลุ่มอาการสูงอายอ่ืุน ๆ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. งานวิจยัเพื่อศึกษาการวิเคราะห์ปัจจยัและ
ความสัมพนัธข์องกลุ่มอาการสูงอายใุนบริบทอ่ืน ๆ 
เช่น เขตเมืองหรือชนบท ซ่ึงจะไดข้อ้มูลเชิงลึกของ
ผูสู้งอายทุัว่ประเทศ 
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2. งานวิจัยเพื่อศึกษาบุคคลที่เ ก่ียวข้องกับ
ผูสู้งอายุซ่ึงอาจได้รับผลกระทบจากกลุ่มอาการ
สูงอาย ุเช่น ครอบครัว หรือผูดู้แลผูป่้วย  

3. งานวิจยัที่ครอบคลุมถึงกลุ่มอาการสูงอายุ
อ่ืน ๆ เช่น ภาวะนอนไม่หลบั ภาวะใชย้าหลายชนิด 

4. ปรับรูปแบบการด าเนินงานวิจยัคร้ังต่อไป 
เป็นแบบติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อบอกความเส่ียงของ
การเกิดโรคไดแ้ม่นย  ามากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านจาก
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ท างานวิจัยการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
สมองเส่ือมและกลุ่มอาการสูงอายุของผูสู้งอายุใน
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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