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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย จ�ำนวน 1,171 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยที่มารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราชในช่วงเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และแบบประเมินภาวะสุขภาพ/กลุ่มอาการสูงอายุ เพื่อประเมินอาการในช่วงเวลา 

3 เดือนก่อนพบแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไค-สแควร์ 

	 ผลการวิจัย ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 อายุเฉลี่ย 79.3 ปี (SD=7.8) กลุ่มอาการสูงอายุที่พบมากที่สุด 5 อันดับ

แรก คือ อาการหลงลืม ร้อยละ 40.6 ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ ร้อยละ 38.0 ปัญหาเรื่องการนอน ร้อยละ 26.4 

ภาวะหกล้ม ภายในระยะ 3 เดือน ร้อยละ 12.0 ภาวะเบื่ออาหาร ร้อยละ 11.6 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการหลงลืมจะมีกลุ่มอาการ

สูงอายุอื่นๆ ร่วมด้วยตั้งแต่ 2 อาการ และมากกว่าขึ้นไป จากการหาความสัมพันธ์ด้วยสถิตการทดสอบไค-สแควร์ พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (p < .05) เพศ (p < .05) และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง (p < .001) มีความ

สัมพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มอาการสูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ภาวะหกล้ม (p < .05) ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ (p < .001) และภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน 

(p < .001)

	 กลุม่อาการผูส้งูอาย ุเป็นกลุม่อาการทีต้่องอาศยัความละเอยีดรอบคอบในการประเมนิผูป่้วย ถงึแม้ว่ากลุม่อาการสงูอายุ

เหล่าน้ีบางอาการไม่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ แต่เมื่อมีวางแผนในการดูแลและการเฝ้าระวังแล้ว จะสามารถป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากกลุ่มอาการดังกล่าวได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืมมักจะมีกลุ่มอาการสูงอายุ

อื่นร่วมด้วย จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายหรือปัญหาแทรกซ้อนได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการหลงลืม

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก กลุ่มอาการสูงอายุ อาการหลงลืม คลินิกผู้สูงอายุ
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Abstract 
	 This research aimed to survey the prevalence of geriatric syndromes and characteristics of elderly patients 

in a Geriatric Clinic, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. The sample consisted of 1,171 patients, 

accounting for 95% of the patients who visited a doctor during January to July 2017. The instruments used in the 

study were the geriatric syndromes screening questionnaire and medical record review to evaluate the symptoms 

over a period of prior 3 months before the survey. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square 

test.

	 The findings revealed that the majority of caregivers were female (67.5%) with the average age of 79.3 years. 

(SD=7.8). The five most common geriatric syndromes were cognitive impairment (40.6%), followed by incontinence 

(38.0%), sleep problem (26.4%), fall within 3 months (12.0%) and anorexia (11.6%). Persons with dementia had 

at least 2 other geriatric syndromes. The variables significantly associated with cognitive impairment were age 

(p <.05), gender (p <.05) and the self-care ability (p <.001). Geriatric syndromes associated with cognitive impairment 

were falls (p <.05), incontinence (p <.001), and delirium (p <.001).

	 The results of this study raise the awareness of screening geriatric syndromes which require the thorough 

assessment. Although some of geriatric syndromes cannot be prevented to occur, planning for care and surveillance 

can prevent complications and might reverse the conditions. The older adults with cognitive impairment usually 

had other geriatric syndromes. Risk of complications is greater than those without cognitive impairment. Therefore, 

special evaluation and management in this particular group should be implemented.
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บทน�ำ
ในปัจจุบันประเทศไทยได้เป็นอีกประเทศหน่ึงใน

อาเซียนที่ได้เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ จากการส�ำรวจของ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลเม่ือ

เดือนพฤษภาคม 2560 พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อายุ

มากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.8 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ1 ด้วยอายทุีม่ากขึน้ ร่างกายจงึมคีวาม

เสื่อมของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตัวมากกว่าหนึ่งโรค เช่น โรคหัวใจ โรคทางสมอง โรคไต 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับยาหลายชนิด ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ความเส่ียงต่อการเกดิอาการทีไ่ม่พงึประสงค์จากการใช้ยาได้ 

นอกจากน้ียังมีกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (geriatric 

syndromes) ซึ่งได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ภาวะ

ซึมสบัสนเฉยีบพลัน (delirium) ภาวะซมึเศร้า (depression) 

ภาวะหกล้ม (fall) สูญเสียความสามารถในการเดิน 

(immobil i ty) ภาวะกลั้นป ัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่ 

(incontinence) ภาวะทุโภชนาการ (inanition) และภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคที่เกิดจากปฏิบัติการทางการแพทย ์

(iatrogenic diseases) กลุม่อาการสงูอายเุหล่านีพ้บมากขึน้

เรื่อยๆ และที่เป็นปัญหาในด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

ตลอดจนการจดัการด้านสาธารณสขุของประเทศในอนาคต2-4 

ภาวะสมองเสือ่ม เป็นกลุม่อาการสูงอายทุีเ่กดิจากการ

เส่ือมหรือการตายของเซลล์สมอง ท�ำให้ความสามารถ

ของสมองลดลง มีการสูญเสียด้านความจ�ำ การนึกคิด 

การตัดสินใจ ความเฉลียวฉลาด การใช้ภาษา รวมถึง

บุคลิกภาพ บางรายอาจมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปด้วย และเมื่อภาวะของโรคด�ำเนินไประยะ

หนึง่ ผูป่้วยสมองเสือ่มจะอยูใ่นภาวะพึง่พาผู้ดแูล ผูด้แูลต้อง

คอยดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มตลอด 24 ชัว่โมง2,3 จากการ

คาดการณ์ความชกุของภาวะสมองเสือ่มในประเทศไทย พบ

ว่า ในปี พ.ศ.2558 มจี�ำนวนผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 

600,000 คน ในปี พ.ศ.2573 เพิ่มเป็น 1,117,000 คน และ

ในปี พ.ศ. 2593 เป็น 2,077,000 คน4 การให้การวินิจฉัย 

รกัษา และการให้การดแูลผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

นั้นมีความยากและซับซ้อน และมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้

รบัการดแูลจากทีมสหสาขาวชิาชพีเฉพาะทางในการร่วมกนั

ประเมิน ตรวจรักษา และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมมีสุขภาวะที่ดีตามวัย สามารถช่วยเหลือตัวเองได้นาน

ที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งครอบครัวผู้ดูแล3,5

ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึได้มนีโยบายให้มบีรกิาร

ผู้สูงอายุ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดย

การจัดตั้งคลินิกผู ้สูงอายุขึ้นในทั่วประเทศ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป 

เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการบริการในการดูแลรักษาครบ

ทุกมิติสุขภาพ ท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถฟื้นคืนสภาพท่ี

รวดเรว็ขึน้ ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และอตัราการ

ครองเตียง6 ส�ำหรับโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลได้เริ่มเปิดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

คลินิกเฉพาะทางตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 เพื่อให้บริการดูแล

รักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยจะ

ต้องได้รบัการตรวจประเมนิเบือ้งต้นจากคลนิกิอายรุศาสตร์

ก่อนว่าทุกรายมีโรคประจ�ำตัวซับซ้อน และ/หรือมีกลุ่ม

อาการสงูอายทุีต้่องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจากแพทย์

เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุนอกจากนีย้งัเป็นสถาน

ท่ีส�ำหรับการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทย์ 

แหล่งแลกเปลี่ยนดูงาน และวิจัยในด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ในระดับประเทศและนานาชาติอีกด้วย โดยจากท่ีผ่านมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

(ไม่ซ�ำ้ราย) 1,809 ราย 1,758 ราย และ 1,877 รายต่อปี ตาม

ล�ำดับ 

จากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

กลุม่อาการสูงอายุในต่างประเทศ เช่น Tkacheva และคณะ 

ได้ศึกษาถึงความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้ป่วยอายุ 

65 ปีขึ้นไป 4 คลินิก ที่เมืองมอสโก ประเทศรัสเซีย พบว่า 

ความชกุของกลุม่อาการสงูอายทุีพ่บมากท่ีสดุตามล�ำดบั คือ 

สูญเสียการมองเห็นและการได้ยิน ร้อยละ 58.3 อาการ

หลงลืม ร้อยละ 58.2 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ร้อยละ 

46.0 สูญเสียความสามารถในการเดิน ร้อยละ 42.0 ภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 28.3 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 21.3 

และน�ำ้หนกัลด ร้อยละ 12.27 การศกึษาของ Tabue-Teguo 

และคณะ ศึกษาถึงความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้ท่ี

มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป สุ่มใน 3 เมืองของประเทศฝรั่งเศส 

พบว่า ความชกุของกลุม่อาการผูส้งูอายทุีพ่บมากตามล�ำดบั

ได้แก่ การใช้ยาหลายชนิด (polymedication) ร้อยละ 50.6 

ภาวะหกล้ม ร้อยละ 42.2 ภาวะหง่อม (เปราะบาง) ร้อยละ 

17.8 ภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 15.68 และการศึกษาของ
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ประเทศไต้หวันของ Huang และคณะ ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง กลุ่มอาการผู้สูงอายุกับอัตราการตายในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เฉพาะเพศชาย พบว่า ความชุก

ของกลุม่อาการผู้สูงอายตุามล�ำดบัดงันี ้ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

45.8 ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองลดลง (functional 

impairment) ร้อยละ 38.1 ภาวะหกล้มร้อยละ 22.2 และ

อาการหลงลืมร้อยละ 22.19 ส�ำหรับประเทศไทยพบเพียง 

2 การศึกษาได้แก่ การศึกษาของ ปณิตา ลิมปะวัฒนะและ

คณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ 

(geriatric syndromes) ในผูป่้วยอาย ุ60 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัการ

ตรวจประเมินตามปกติกับได้รับการตรวจประเมินแบบ

องค์รวม (comprehensive geriatric assessment: CGA) 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการประเมนิตามปกต ิความ

ชกุของกลุม่อาการสูงอายทุีพ่บมากทีส่ดุตามล�ำดบั คอื ภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 18.6 ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันลดลงร้อยละ 17.1 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.3 

ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ ร้อยละ 8.6 และภาวะ

หกล้มร้อยละ 1.4 และกลุม่ทีไ่ด้รบัการประเมนิแบบองค์รวม 

(comprehensive geriatric assessment: CGA) พบความ

ชุกของกลุ่มอาการสูงอายุตามล�ำดับดังนี้ ความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลงร้อยละ 50 ภาวะหกล้มร้อย

ละ 30 ภาวะกลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระไม่อยูร้่อยละ 24 ภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 22 และภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 16 โดยกลุม่

อาการสูงอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเมื่อ

ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นจะพบกลุ่มอาการสูงอายุที่มากกว่า 

1 อาการ10 และการศึกษาของจิตติมา บุญเกิด ได้ศึกษาถึง

ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ใน

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในคลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล

รามาธิบดี พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุที่พบมาก

ทีส่ดุตามล�ำดบั คือ ภาวะสมองเสือ่หรอืความจ�ำเสือ่มเลก็น้อย 

(dementia/mild cognitive impairment) ร้อยละ 60.4 

ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 29.9 สญูเสยีความสามารถในการเดนิ 

ร้อยละ 30.5 และผูป่้วยแต่ละรายจะมกีลุม่อาการสงูอายรุ่วม 

3 อาการ11 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการศึกษากลุ่มอาการสูงอายุทั้ง

ในและต่างประเทศอาจแตกต่างกนัไปตามปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ปริมาณความชุกของ

ผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ การมีโรคประจ�ำตัว การท�ำกิจกรรม 

ความแตกต่างของเคร่ืองมือที่ใช้วัด และระบบดูแลสุภาพ 

เป็นต้น ดังนั้นทีมผู้วิจัยของคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

ศริริาช จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุกลุม่อาการสงูอายุ 

(geriatric syndromes) และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่

เข ้ารับการรักษาคลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

เนือ่งจากรปูแบบ บรบิท และความซบัซ้อนของโรคในแต่ละ

พืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั เพือ่น�ำข้อมลูทางระบาดวทิยาทีไ่ด้

มาช่วยวางแผนในการพัฒนาคุณภาพการบริการ และ

การเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของคลินิก

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราชต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
ศึกษาความชุกกลุ ่มอาการสูงอายุ  (ger ia t r ic 

syndromes) และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช เพื่อน�ำผลที่ได้ไป

วางแผนการจดับรกิารสขุภาพให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา

ที่พบตามบริบท

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ศึกษาความชุกกลุ่ม

อาการสูงอายุ (geriatric syndromes) และลักษณะทาง

คลินิกของผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการรักษาคลินิกผู ้สู งอายุ 

โรงพยาบาลศิริราช โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือ ญาติ

ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมารับการตรวจในช่วงเดือนมกราคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2560

การก�ำหนดและขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าความชกุ

กลุม่อาการสงูอายจุากการศกึษาของปณติา ลมิปวฒันาและ

คณะ ในการศกึษานีผู้ว้จิยัก�ำหนดทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 

คาดว่าจะพบอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric 

syndromes ) เท่ากับ 50% ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

5% เมื่อแทนค่าในสูตร 	

 n = Z
1-

2
 
P(1-P) = 1.962 (0.5)(0.5) = 0.9604 = 385 

	 d2 	 0.052 	 0.0025

จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมดท่ีต้องใช้ในการศกึษา = จ�ำนวน

ตัวอย่างของกลุ่มที่เป็นโรค ÷ อัตราความชุกของโรค = 385 

÷ 0.5 = 770 คือต้องใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 770 ราย แต่

เนื่องจากข้อมูลบางอย่างอาจมี missing value คาดว่าได้ 1 

ใน 3 จึง ดังนั้นในการศึกษานี้จะใช้ตัวอย่างรวมท้ังหมด

ประมาณ 1,027 ราย แต่เนื่องจากทีมผู้วิจัยมีผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูลหลายท่าน ภายหลังรวบรวมข้อมูลและคัดกลุ ่ม

ตวัอย่างรายทีซ่�ำ้ออก เหลือกลุ่มตวัอย่างทีม่ข้ีอมลูครบถ้วน 

1,171 ราย ผู้วิจัยจึงน�ำวิเคราะห์ทั้งหมด

α
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เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ร ่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

(Inclusion criteria)

1)	 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลที่มารับการตรวจรักษาใน

คลินิกสูงอายุ รพ.ศิริราช โดยญาติผู้ดูแลนั้น ต้องทราบ

อาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในช่วงเวลา 3 เดือน ก่อน

มาพบแพทย์ในครั้งนี้

2)	 ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลสามารถฟังและตอบภาษา

ไทยได้เข้าใจ

เกณฑ ์การคัดออกผู ้ ร ่ วมวิ จัย /อาสาสมัคร 

(Exclusion criteria)

- 	 ผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัย

- 	 ญาติผู ้ดูแลที่พามาตรวจ ให้การดูแลน้อยกว่า 

3 เดือนและ/หรือ ไม่สามารถบอกถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง

ของผูป่้วยในช่วงเวลา 3 เดอืน ก่อนมาพบแพทย์ในครัง้นีไ้ด้ 

เกณฑ์การถอนผูร่้วมวจิยั/อาสาสมัครหรือยติุการ

เข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)

- 	 อาสาสมัครขอถอนตัวไม่ให้ข้อมูล- 

- 	 ระหว่างซักถามหากผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ 

เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1)	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย ประกอบ

ไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 

ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล 

2)	 ใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ/กลุ่มอาการสูงอายุ 

เพื่อประเมินอาการในช่วงเวลา 3 เดือนก่อนพบแพทย์ เป็น

แบบประเมินด้วยค�ำถามปลายปิด ประกอบด้วย การมา

ตรวจตามนัด หรือมาผิดนัดเนื่องจากมีอาการผิดปกติ หรือ

เหตุผลอื่น ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 

3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ (recent hospitalization)

ส�ำหรับข้อค�ำถามเกี่ยวกับการคัดกรองกลุ่มอาการ

ผู ้สูงอายุในการศึกษานี้ คือ อาการหลงลืม (cognitive 

impairment) ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะ

ซึมเศร้า (depression) ภาวะหกล้ม (fall) สูญเสียความ

สามารถในการเดิน (immobility) ภาวะกล้ันปัสสาวะหรือ

อุจจาระไม่อยู ่(incontinence) ภาวะทโุภชนาการ (inanition) 

เนื่องจากผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยเดิมของคลินิกที่มา

รบัการตดิตามตามนดัหมาย (มผีูป่้วยใหม่ไม่เกนิ 3 รายจาก 

120 รายต่อโอพีดีต่อครั้ง ซึ่งส่งต่อมาจากคลินิกอายุรกรรม

ทีไ่ด้รบัการประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์ผูส้งูอายแุล้ว) โดย

การประเมินในคลินิกผู้สูงอายุ ได้มีการท�ำ comprehensive 

geriatric assessment (CGA) ในผู้ป่วยใหม่ทุกรายโดย

ครอบคลุมการประเมินทางปัญหาทางกาย (physical 

assessment) ปัญหาทางจิตและสมอง (psycho-mental 

assessment) ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (activities of daily living) และปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อม ผู ้ดูแล และเศรษฐานะ และมีการประเมิน

กลุ่มอาการสูงอายุต่างๆ เป็นระยะด้วยเครื่องมือต่างๆ เป็น

ระยะตามเกณฑ์การประเมินของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข12,13 เช่น ประเมินการรู้คิด ด้วย Thai Mental 

State Examination (TMSE)14, Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)15, Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS)16 โดยนักจิตวิทยาคลินิกและให้การวินิจฉัยโดย

แพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุตาม The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5)17 ประเมินการเดินและการทรงตัวด้วย Time Up 

and Go Test (TUGT)18, Berg Balance Test19 โดยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู ประเมินความถูกต้องของการใช้ยา และ

ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems) โดยเภสชักร

ประจ�ำคลินิก เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยและญาติจะทราบข้อมูล

อยู่แล้วและเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ แบบประเมินกลุ่มอาการ

สูงอายุจากคู ่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข12 มีข้อค�ำถามดังนี้ 1) ความ

สามารถในการเดนิ มหีกล้ม ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมาหรอืไม่ 

2) ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลงหรือไม่ 

3) มีอาการกล้ันป ัสสาวะหรืออุจจาระไม ่อยู ่หรือไม ่ 

4) มอีาการสบัสน พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดมิในช่วง 

2 สัปดาห์ก่อนพบแพทย์หรือไม่ 5) มีอาการหลงลืม 

จ�ำเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้ พูดซ�้ำ ถามซ�้ำหรือไม่ 

6) มีความรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือ เบื่อ 

ท�ำอะไรไม่เพลดิเพลนิในช่วง 2 สปัดาห์นีห้รอืไม่ 7) มอีาการ

นอนไม่หลบัและ/หรอื ต้องใช้ยานอนหลบัหรอืไม่ 8) มีอาการ

เบ่ืออาหาร หรือรับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ และมี

น�้ำหนักลดโดยไม่ตั้งใจมากกว่า 3 กิโลกรัมใน 3 เดือนหรือ

ไม่ 9) มีปัญหาในการใช้ยาหรือเกิดอาการข้างเคียงจากยา

หรอืไม่ (ซึง่แบบประเมนินีใ้ช้คดักรองผูป่้วยทกุรายก่อนพบ

แพทย์ตามปกติของทางคลินิก) 
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ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน (COA No.Si 104/2017) และได้รบั

การอนมุตัใิห้เกบ็ข้อมลูจากคณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาลแล้ว ทีมผู ้วิจัยขอเข้าพบกับหัวหน้าภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอยีดของโครงการวจัิย และแจ้งเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ คลินิกสูง

อายุ รพ.ศิริราช ทุกวันอังคาร โดยมีวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้ 

ทมีผูวิ้จยัจะมกีารคดักรองกลุม่อาการสงูอายทุกุรายทีม่ายืน่

ใบนัดหน้าห้องตรวจก่อนพบแพทย์ตามปกติ เมื่อคัดกรอง

เรยีบร้อยทมีผูว้จิยัจะเชญิชวนผูร่้วมวจัิยโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

รายละเอยีดของโครงการวจิยัให้กบัผูร่้วมวจิยั เมือ่ผูร่้วมวจัิย

ตอบรับเข้าการศึกษา โดยให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (consent form) ทมีผูว้จิยัจงึ

สอบถามในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แล้วจึงให้

วัดความดัน ชั่งน�้ำหนัก และเข้ารอตรวจ หากผู้ร่วมวิจัยไม่

ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย ทีมผู้วิจัยได้วัดความดันโลหิต ชั่ง

น�้ำหนัก และให้เข้ารอตรวจตามปกติ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาของข้อมูลส่วนบคุคล และหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

กลุ ่มอาการสูงอายุอื่นๆ กับกลุ่มอาการหลงลืมโดยการ 

ทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัย
ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ารบั

การตรวจรักษาในคลินิกสูงอายุ รพ.ศิริราช จ�ำนวน 1,171 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 791 ราย (ร้อยละ 67.5) เพศ

ชาย 380 ราย (ร้อยละ 32.5) อายุเฉลี่ย 79.3 ปี (SD=7.8) 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 51.3 และหม้าย ร้อยละ 37 ระดบั

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 38.1 รองลงมาตั้งแต่

ปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 25.4 สิทธิ์การรักษา สิทธิ์ต้น

สงักดั/เบกิจ่ายตรง ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มคีวามเพยีงพอของ

รายได้ประจ�ำต่อเดือน ร้อยละ 94 ผู้ป่วยมีความสามารถใน

ช่วยเหลือตัวเอง ร้อยละ 72.2 ต้องการความช่วยเหลือ

บางส่วน เพียงร้อยละ 16.4 มีผู้ดูแลขณะอยู่บ้าน ร้อยละ 

69.6 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว ร้อยละ 36.5 ภรรยา 

ร้อยละ 11 บุตรชาย ร้อยละ 10.9 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.5 มาตรวจตามนัด 

มีเพียง ร้อยละ 4.5 ที่มาผิดนัด กลุ่มตัวอย่างได้นอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดือนก่อนมาพบแพทย์ 

59 ราย (ร้อยละ 5.0) อนัเนือ่งจากการผ่าตดัตามนดั 15 ราย 

ติดเชื้อ 12 ราย แยกเป็นการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

5 ราย ถ่ายเหลว 5 ราย ติดเชื้อทางเดินหายใจ 1 ราย และ

งูสวัด 1 ราย อาการอ่ืนๆ เช่น แขนขาอ่อนแรง 5 ราย 

asthma attack 3 ราย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด 

รบัประทานได้น้อย อ่อนเพลยี ชกั ปัสสาวะไม่ออก เวยีนหวั 

กลุม่ตวัอย่างทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการใช้ยา 54 ราย (ร้อยละ 4.6) 

โดยมีผลข้างเคียงจากยา 28 ราย (ร้อยละ 51.8) ลืมรับ

ประทานยา 19 ราย (ร้อยละ 35.2) ยาหมดก่อนนัด 6 ราย 

(ร้อยละ 11.1)

ส�ำหรับกลุ่มอาการสูงอายุท่ีพบมากที่สุดในคลินิกผู้สูง

อายุ โรงพยาบาลศริิราช คอื อาการหลงลมื ร้อยละ 40.6 รอง

ลงมาภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ ร้อยละ 38.0 

นอนไม่หลบั ร้อยละ 26.4 โดยต้องใช้ยานอนหลบัเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 77.3 ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง 

ร้อยละ 14.0 ภาวะหกล้มภายในระยะ 3 เดือน ร้อยละ 12.0 

เบ่ืออาหาร ร้อยละ 11.6 ภาวะซึมสับสนเฉียบพลันช่วง 

2 สัปดาห์ก่อนมาตรวจ ร้อยละ 7.2 และมีน�้ำหนักลดโดย

ไม่ตั้งใจมากกว่า 3 กิโลกรัม ร้อยละ 30.3 และภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 6.7 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการหลงลืมส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 32 จะมีกลุ่มอาการสูงอายุอื่นๆ ร่วมด้วยตั้งแต่ 

2 อาการ และมากกว่าขึ้นไป มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.3 

ที่ยังไม่มีกลุ่มอาการสูงอายุ

จากการหาความสัมพนัธ์ด้วยสถติการทดสอบไค-สแคว

ร์ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อาการหลงลืม (p < .05) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

และมีปัญหาในการนอน (p < .001) พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

และจากการหาความสัมพันธ์ด้วยสถิตการทดสอบ

ไค-สแควร์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (p < .05) 

เพศ (p < .05) และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลด

ลง (p < .001) มีความสัมพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

กลุ่มอาการสูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงลืม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ภาวะหกล้ม (p < .05) ภาวะ

กล้ันปัสสาวะหรอือจุจาระไม่อยู ่(p < .001) และภาวะซมึ สบัสน

เฉียบพลัน (p < .001) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ จ�ำแนกเพศ

กลุ่มอาการสูงอายุ

เพศ Total

จ�ำนวน (ร้อยละ) c2 pชาย (n=380)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง (n=791)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาการหลงลืม 170 (44.7) 305 (38.6) 475 (40.6) 4.064 0.04*
ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 25 (6.6) 59 (7.5) 84 (7.2) 0.298 0.585
ภาวะซึมเศร้า 29 (7.6) 49 (6.2) 78 (6.7) 0.852 0.356
ภาวะหกล้ม 46 (12.1) 95 (12.0) 141 (12.0) 0.002 0.963
สูญเสียความสามารถในการเดิน 62 (16.3) 145 (18.3) 207 (17.7) 0.424 0.515
ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ 147 (38.7) 298 (37.7) 445 (38.0) 0.111 0.739
มีปัญหาในการนอน 73 (19.2) 236 (29.8) 309 (26.4) 14.918 0.001*
ภาวะทุโภชนาการ 

(น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม)

7 (38.9) 13 (27.1) 20 (1.7) 0.864 0.353

มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา 18 (4.7) 36 (4.6) 54 (4.6) 8.653 0.372

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับอาการหลงลืม (n=1171)

ตัวแปร
Mean SD or number (%)

c2 pไม่มีอาการหลงลืม

(n=696)

มีอาการหลงลืม

(n=475)
อายุ 78.437.7 80.67.8 66.994 0.005*
เพศ

หญิง

 

61.4 38.6 4.064 0.04*
ชาย 55.3 44.7

ความสามารถในการ

ช่วยเหลอืตนเองลดลง

48

(6.9%)

127

(26.7%)

87.430 0.000*

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการสูงอายุ และอาการหลงลืม (n=1171)

กลุ่มอาการสูงอายุ

กลุ่มตัวอย่าง

X2 p-value
ไม่มีอาการหลงลืม

(n=697)

มีอาการหลงลืม

(n=474)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะหกล้ม 70 (10.0%) 71 (14.9%) 6.374 0.012*
ภาวะกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่ 215 (30.9%) 230 (48.4%) 36.825 0.000*
ภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน 6 (0.9%) 78 (16.4%) 102.639 0.000*
ภาวะซึมเศร้า 40 (5.7%) 38 (8.0%) 2.305 0.129
มีปัญหาในการนอน 176 (25.3%) 133 (28.0%) 1.069 0.301
น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กก.ใน 3 เดือน 10 (27.0%) 10 (34.5%) 1.759 0.513
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การอภิปรายผล
ผลการศกึษา พบว่า คลนิกิผูส้งูอายุ โรงพยาบาลศริริาช 

มีกลุ่มอาการสูงอายุที่พบมากที่สุด คือ อาการหลงลืม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติมา บุญเกิด11 ที่ศึกษาใน

คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี อาจเป็นเพราะ

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงเรียน

แพทย์ในเขตกรุงเทพฯ ประกอบด้วยยงัเป็นแหล่งประโยชน์

ที่เผยแพร่ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมให้กับ

ประชาชนตามสือ่ต่างๆ และจดัอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

และการดแูลมานานกว่า 10 ปี ท�ำให้ผูท้ีเ่ริม่มอีาการหลงลมื

เข้ามารับการตรวจรักษามากกว่า ส�ำหรับการศึกษาของ 

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ10 ที่พบอาการหลงลืมมากที่สุดในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการประเมนิตามปกต ิแต่ในกลุม่ทีไ่ด้รับการประเมนิ

แบบองค์รวม (comprehensive geriatric assessment: 

CGA) กบัพบว่า ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ลดลงมากที่สุด แม้ว่าจะเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

เป็นโรงเรียนแพทย์เช่นกัน หากมีการตรวจประเมินท่ี

แตกต่างกันก็ท�ำให้พบความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ

แตกต่างกนัได้ และในการศกึษาความชกุของกลุม่อาการสงู

อายุในต่างประเทศก็พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการสูงมี

ความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เนื่องจากความแตก

ต่างของโครงสร้างประชากร วัฒนธรรม ระบบดูแลสุขภาพ 

และความแตกต่างของเครื่องมือที่ใช้ประเมิน7-9 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ และความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีความสัมพันธ์กับอาการ

หลงลมือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมา คือ ภาวะสมองเสื่อมจะพบมากขึ้นตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น7,9 และผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลกระทบ

กับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง5,8 ส�ำหรับการ

ศึกษานี้พบอาการหลงลืมในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ซ่ึงจะแตกต่างกับการศึกษาของ Tkacheva7 และ Tabue-

Teguo8 ทีพ่บว่าอาการหลงลืมในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

และการศึกษาของ Ruitenberg20 ไม่พบความแตกต่างของ

ภาวะสมองเส่ือมในเพศหญิงและชาย แต่พบว่าหากมีอายุ

มากกว่า 90 ปีขึ้นไป จะพบโรคอัลไซเมอร์ในเพศหญิง

มากกว่าชาย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีกลุ่มอาการสูงอายุตั้งแต่ 

1 อาการและมากกว่า ที่ยังไม่มีอาการสูงอายุมีเพียงร้อยละ 

25.3 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการหลงลืมจะมีกลุ่มอาการสูงอายุ

อื่นๆ ร่วมตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป โดยกลุ่มอาการสูงอายุที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ภาวะหกล้ม ภาวะกลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระไม่อยู ่และ

ภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน ซึ่งข้อมูลท่ีได้สามารถน�ำมา

วางแผนในการดูแลและเฝ้าระวังในไม่ให้เกิดอันตรายหรือ

ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยที่มีอาการหลงลืมได้ 

ในส่วนการประเมนิกลุม่อาการสงูอายไุด้มีการเรยีนการ

สอนในหลักสูตรวิชาฯ ตามปกติ คือ การประเมินภาวะ

สขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม โดยใช้เครือ่งมอื Comprehen-

sive Geriatric Assessment (CGA) แต่ในความเป็นจริงใน

การประเมนิต้องใช้เวลานานในการประเมนิผูป่้วยแต่ละราย 

เพราะต้องอาศยัความละเอยีดรอบคอบ ประกอบกบัจ�ำนวน

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการและเวลาให้บริการของคลินิกมีจ�ำกัด 

อาจท�ำให้ไม่ได้ประเมนิเป็นประจ�ำ ดงันัน้กลุ่มอาการสงูอายุ

บางอาการจึงมักไม่ได้รับการวินิจฉัยในระยะต้นหรือถูก

ละเลย ดังนั้นทีมผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาแบบประเมินภาวะ

สุขภาพ/กลุ่มอาการสูงอายุขึ้น เพื่อใช้เป็นการคัดกรองกลุ่ม

อาการสูงอายุ/ประเมินผู้สูงอายุเบ้ืองต้นทุกรายก่อนพบ

แพทย์ทุกครั้งท่ีมาติดตามอาการ เนื่องจากท่ีผ่านมาทาง

คลินิกผู้สูงอายุมีการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ/ประเมิน

ผู้สูงอายุ เมื่อแรกรับเข้าคลินิกเพียงครั้งเดียว และเป็นการ

ติดตามอาการต่อเนื่อง การประเมินซ�้ำท�ำเป็นรอบปี หรือมี

การซักถามเป็นกรณีท่ีแพทย์สงสัยว่ามีอาการหรือผู้ป่วย/

ญาติปรึกษาอาการของกลุ่มอาการนั้นๆ แต่ไม่ได้ท�ำเป็น

เชิงระบบที่มีการประเมินทุกครั้งอย่างย่อทุกครั้งที่ผู้ป่วยมา

ตรวจ ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มอาการสูงอายุที่เกิดขึ้นในภายหลัง

อาจถูกละเลยหรือวินิจฉัยล่าช้าไป ถึงแม้ว่ากลุ่มอาการสูง

อายุเหล่านีบ้างอาการไม่สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ได้ แต่

เมื่อมีวางแผนในการดูแลและการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ

แล้ว สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก

กลุม่อาการดังกล่าวได้ โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมอีาการหลงลมื

มกัมกีลุม่อาการสูงอายอุืน่ร่วมด้วย จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

อันตรายหรือปัญหาแทรกซ้อนได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มี

อาการหลงลืม 

การศึกษานี้ท�ำในคลินิกผู ้ สูงอายุขนาดใหญ่ของ

โรงเรียนแพทย์ มีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษามาก และท�ำให้

พบลักษณะกลุ ่มอาการสูงอายุต ่างๆ ดังที่กล ่าวแล้ว 

การพัฒนาแบบคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุในบริบทของ

โรงเรียนแพทย์ท่ีผู้ป่วยมีความซับซ้อน อาจช่วยลดระยะ
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เวลาในการประเมนิและน�ำมาซึง่การตรวจพบความผดิปกติ

แบบเชงิรกุ มากกว่าการรอให้ผูป่้วยและญาตปิรกึษาปัญหา

เอง และเร็วกว่าการรอตรวจประเมินซ�้ำตามรอบปี อย่างไร

ก็ตามข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ คือ 1) การใช้แบบคัดกรอง

กลุ่มอาการสูงอายุดังกล่าวเป็นเพียงการประเมินเบ้ืองต้น 

ไม่ได้ทดแทนการวินิจฉัยโรคหรือวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ันๆ 

แต่ช่วยให้แพทย์ตื่นตัวในการท�ำการประเมินปัญหาที่พบ

อย่างละเอียดต่อไป แบบคดักรองอาจมโีอกาสผดิพลาดจาก

การที่เป็นการรายงานความผิดปกติของผู้ป่วยและญาติเอง 

ซึง่บางอย่างของการประเมนิมาตรฐานกเ็ป็นการถามอาการ

ของผู้ป่วยและญาติอยู่แล้ว เช่น ประวัติการหกล้ม อาการ

เบื่ออาหาร กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไมอ่ยู่ มีความรู้สึก หดหู่ 

เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือ เบ่ือ ท�ำอะไรไม่เพลิดเพลิน 

ท�ำให้มีความน่าเชื่อถือไม่ต่างจากการใช้เครื่องมือทั่วไป 

ที่อาศัยการซักอาการของผู้ป่วยและญาติเช่นกัน แต่บาง

อาการอาจต้องมีการตรวจประเมินเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน เช่น 

อาการหลงลืม เป็นต้น 2) ลักษณะของประชากรในคลินิก

ผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศิริราช อาจมีความแตกต่างจาก

ประชากรที่อื่น เช่น อายุเฉลี่ยที่ค่อนข้างมากกว่าที่อื่น 

การศึกษาของประชากรและผู้ดูแล โรคร่วมอาจมีความ

ซับซ้อนและมีจ�ำนวนโรคร่วมมาก เน่ืองจากเป็นโรงเรียน

แพทย์ เศรษฐานะและสทิธิก์ารรกัษาพยาบาลทีแ่ตกต่างจาก

ประชากรสูงอายุท่ัวไป อาจน�ำมาซ่ึงการได้รับการดูแลโดย

ตนเองและโดยครอบครัวที่แตกต่างไป 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความ

ส�ำคญัของปัญหาโดยเฉพาะปัญหาเรือ่งหลงลมื สมองเสือ่ม 

จึงได ้จัดโครงการอบรมผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม เพือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม เทคนคิ

การจัดการปัญหาต่างๆ ของการดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน เทคนิค

การกระตุ้นพัฒนาสมอง รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด

ของผูดู้แลขึน้เป็นประจ�ำทกุปี ต่อมาเมือ่มผีูป่้วยจ�ำนวนมาก

ขึน้ ทางทมีผูว้จิยัจงึได้จดัโครงการบ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุ ญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยสมองเสือ่ม และกจิกรรมกระตุน้พฒันาสมองให้

กับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมข้ึนทุก

วนัศกุร์สุดท้ายของทุกเดือน นอกจากน้ียงัมกีารให้ค�ำปรกึษา

ผ่าน Facebook: เครือข่ายผู้สนใจและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย และบุคลากรทางการแพทย์ควร

เตรยีมรบัมอืกบัปัญหาในการดแูลผู้สงูอายแุละครอบครวัใน

แบบเชงิรุก ร่วมกบัพฒันาระบบบรกิารการดแูลผูส้งูอายแุละ

ครอบครัวแบบองค์รวมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งต้อง

อาศยัทกัษะ ความรู ้ความเข้าใจจากบคุลากรทางการแพทย์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทุกมิติ

สขุภาพ เหมาะสมในแต่ผูป่้วยแต่ละราย ส�ำหรบัปัญหากลุม่

อาการสูงอายุอ่ืน เช่น ภาวะทุโภชนาการ น�ำมาซึ่งการ

ประเมินและให้ค�ำแนะน�ำโดยนักโภชนาการต่อในรายท่ี

ค�ำถามคัดกรองได้ผลบวกด้านทุโภชนาการ และหาสาเหตุ

เพิ่มเติมโดยแพทย์ เป็นต้น

การใช้แบบคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ สามารถน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในทางคลินกิ โดยลดระยะเวลาการประเมนิ และ

ท�ำให้พบกลุ ่มอาการสูงอายุท่ีอาจไม่ได้รับการประเมิน

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจที่คลินิก เนื่องจากเวลาที่จ�ำกัด และ

ต้องรอประเมนิตามรอบของการประเมนิตามเกณฑ์ประเมนิ

ผู้ป่วย การใช้แบบคัดกรองท�ำให้มีการตระหนักถึงปัญหา

และหาสาเหตุได้เร็วขึ้น เพื่อน�ำไปใช้ในการแก้ไข อย่างไร

ก็ตามการใช้แบบคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุดังกล่าวเป็น

เพยีงการประเมนิเบือ้งต้น ไม่ได้ทดแทนการวนิจิฉยัโรคหรอื

วินิจฉัยกลุ่มอาการน้ันๆ แต่ช่วยให้แพทย์ตื่นตัวในการ

ท�ำการประเมินปัญหาที่พบอย่างละเอียดต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ควรศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิกลุม่อาการสงูอายขุองผูท้ีอ่าศยัอยูใ่น
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