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Abstract

	 Objectives: 1) To assess the prevalence of geriatric syndromes in the elderly. 

2) To evaluate the effectiveness of referrals to specialists and the continuity of  

follow-up care. 3) To examine the correlation between cognitive impairment and  

other geriatric syndromes.

Methods: This is a cross-sectional survey study aimed at assessing the  

prevalence of geriatric syndromes in the elderly. The sample size was determined  

using Cochran’s formula for prevalence studies, and the final sample was adjusted 

for the limited population using the Finite Population Correction (FPC), resulting in a  

total of 385 elderly individuals. Comprehensive geriatric assessments were performed 

using standard tools developed by the Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, to identify geriatric syndromes. Pearson’s correlation statistical analysis 

was applied to examine the correlation between cognitive impairment and other  

geriatric syndromes.

Results:  The most prevalent geriatric syndrome observed was instability,  

with 234 individuals identified as being at risk of falling (60.78%) and 52 individuals 

reporting a fall within the past six months (13.50%). The second most common 

condition was cognitive impairment, including mild cognitive impairment (MCI) in 157  

individuals (40.78%) and dementia in 25 individuals (6.49%). The most frequent  

reason for referral to specialists was related to oral health issues. The most common 

issue was tooth loss, followed by vision problems, particularly cataracts. Among  

those referred to specialists, 94.02% attended their follow-up appointments. 

The main reasons patients did not attend follow-up appointments were lack of 

someone to accompany them to the hospital or a belief that their condition was not 

urgent. Cognitive impairment was found to have a significant correlation with urinary 

or fecal incontinence (p-value <0.01 ) and instability (p-value < 0.05). It is possible that 

elderly individuals experiencing these symptoms may have a decline in social activities.  

Engaging in social interactions, meeting friends, conversing and participating in group 

activities are crucial in reducing the risk of cognitive impairment.
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Conclusion: The mobile geriatric clinic, established through the collaboration 

of a multidisciplinary team, serves as a model for delivering healthcare services 

to the elderly, enhancing their access to healthcare. Elderly individuals undergo 

a comprehensive geriatric assessment (CGA), receive appropriate care planning, and  

are raised awareness about identifying age-related conditions. If these conditions  

are not addressed in a timely and appropriate manner, they can significantly  

impact the quality of life of the elderly and their caregivers. However, the CGA has 

limitations due to the time required for evaluation. In the future, it may be necessary 

to develop a more efficient assessment model.
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ผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndromes) 2) ศึึกษาผล 

การส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทางและความครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเน่ื่�องตามนััด 3) เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ กลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนดโดยใช้้ สููตรของ Cochran 

เพื่่�อประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�เหมาะสมสำหรัับหาความชุุก (Prevalance) และปรัับขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามประชากรท่ี่�จำกััดโดยใช้้ สููตร Finite Population Correction (FPC) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 385 คน และนำกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดมาประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม โดยใช้้

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐานของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อค้้นหา 

กลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุแุละใช้้สถิติิวิิเิคราะห์ส์หสัมัพัันธ์เ์พีียร์ส์ันัเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ข์องกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุุ

อื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะหกล้้ม ได้้แก่่ ภาวะมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้ม จำนวน 234 ราย (ร้้อยละ 60.78) เคยหกล้้ม ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 52 ราย 

(ร้้อยละ 13.50) รองลงมา คืือ กลุ่่�มอาการหลงลืืม (cognitive impairment) ได้้แก่่ ภาวะความรู้้� 

คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย (MCI) จำนวน 157 ราย (ร้้อยละ 40.78) และกลุ่่�มสมองเสื่่�อม (Dementia) 25 ราย 

(ร้้อยละ 6.49) และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทางด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด โดยเป็็น

ปััญหาเรื่่�องการสููญเสีียฟัันมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ปััญหาด้้านการมองเห็็น โดยพบปััญหาเรื่่�องต้้อกระจก

มากที่่�สุดุในรายที่่�ส่่งต่อ่เพื่่�อพบแพทย์เ์ฉพาะทางมาตรวจตามนัดั ร้้อยละ 94.02 สาเหตุุหลัักที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มา

ตามนััด คืือ ไม่่มีีใครพามาโรงพยาบาล รองลงมาคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�ไม่่ต้้องรีีบรัักษาและกลุ่่�มอาการหลงลืืม

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่� และภาวะหกล้้มอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < 0.01, p- value < 0.05 ตามลำดับั) ซึ่่�งเป็น็ไปได้้ว่่าผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มอาการดังักล่่าวจะมีีกิจิกรรม

ทางสัังคมลดลง ซ่ึ่�งการเข้้าสัังคม พบปะเพื่่�อน พููดคุุยหรืือเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของอาการหลงลืืม

สรุปุ:  คลินิิกิผู้้�สูงูอายุแุบบเคลื่่�อนที่่� โดยความร่่วมมืือของทีีมสหวิชิาชีีพ เป็น็รููปแบบการจััดบริกิาร 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการประเมิินแบบองค์์รวม วางแผน
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*โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รับัต้้นฉบับั: 7 พฤศจิกิายน 2567; แก้้ไขบทความ: 20 มีีนาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 25 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ผู้้�สููงอายุุ; กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ; คลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�; กลุ่่�มอาการหลงลืืม

การดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงสร้้างความตระหนักัในการค้้นหากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งภาวะดังักล่่าวหาก

ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีี จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล แต่่การประเมิิน

ผู้้�สููงอายุแุบบองค์ร์วมมีีข้้อจำกัดัเนื่่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลาในการประเมินิ ในอนาคตอาจจะต้้องมีีพัฒันา

รููปแบบการประเมิินให้้เหมาะสมต่่อไป
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บทนำ

จากสถิติิข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 2565 

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

(Completely Aged Society) มีีประชากร  

อายุุมากกว่่า 60 ปีี มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือ 

ร้้อยละ 20 จากประชากรทั้้�งหมดและมีีแนวโน้้ม

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(1) อำเภอเสนา เป็็นหนึ่่�งในอำเภอ

ที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ จากข้้อมููล

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของอำเภอเสนา ปีี 2566 

พบว่่ามีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีี 11,869 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.07 จากประชากรทั้้�งหมด 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มติิดสัังคมคิิดเป็็นร้้อยละ 97.53  

กลุ่่�มติิดบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.98 กลุ่่�มติิดเตีียง

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.49(2)  และจากสััดส่่วนประชากร

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อการจััดสรร

ทรััพยากรสาธารณสุุข สภาพสัังคม และเศรษฐกิิจ

ในอนาคต(3-4)

การประเ มิินผู้้� สูู งอายุุแบบองค์์รวม 

(Comprehensive geriatric assessment: 

CGA) โดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีบทบาทสำคััญอย่่างมาก 

เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยในผู้้�สููงอายุุมัักจะเป็็น 

กลุ่่�มอาการที่่�เป็็นปััญหาเฉพาะหรืือพบบ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome) โดยลักษณะ

กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีสาเหตุุที่่�จำเพาะ 

กัับปััจจััยการเกิิดโรคใดโรคหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว 

มัักจะมีีสาเหตุุการเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรคได้้หลาย

สาเหตุุ (Multifactorial etiologies) ซ่ึ่�งกลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว ได้้แก่่ อาการหลงลืืม (cognitive 

impairment) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) 

ภาวะหกล้้ม (instability) สูญูเสีียความสามารถใน

การเดิิน (immobilization) ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ

หรืืออุุจจาระไม่่อยู่่� (incontinence) ภาวะขาด

สารอาหาร (inanition) โรคที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิ

ทางการแพทย์์ (iatrogenesis) ที่่�พบมากขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ  ตามอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น(5-6)  การได้้รับัการประเมินิ

ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมและให้้การดููแลรักษา 

ที่่� เหมาะสมตามสภาพปัญหา รวมถึึงการให้้

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ถอยทางด้้านสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี จึึงมีีส่่วน

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพและคุุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีี สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้นานที่่�สุุด(7-9)

แต่่ เนื่่�องจากผู้้� สููงอายุุมีีข้้อจำกััดและ

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ หลายท่่าน

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ จำเป็็นต้้องอาศััย 

ผู้้�ดููแลเดิินทางมาโรงพยาบาลไม่่สะดวกด้้วยปัจจััย

หลาย ๆ อย่่าง และบางส่่วนยัังไม่่เห็็นความสำคััญ

คิิดว่่าอาการต่่าง ๆ เป็็นเรื่่�องปกติิของอายุุท่ี่�มาก

ขึ้้�น ทำให้้หลายคนตััดสิินใจประวิิงเวลา ขาดโอกาส 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจนกระทั่่�งสุุขภาพ 

ทรุุดโทรมมาก(7,10)  ความร่่วมมืือของชุุมชน เช่่น 

อสม. อปท. และการให้้บริิการแบบเชิิงรุุก จึึงมีี 

ส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ(11)

ผูู�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการจััดบริิการ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเล็็งเห็็นถึึงปััญหากลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ และข้้อจำกััดและอ�ปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพดังท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้น จึึงพััฒนารููป

แบบการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการส่่งต่่อ

และดููแลรัักษาแบบบููรณาการ เชื่่�อมโยงจากชุุมชน

สู่่�โรงพยาบาล จึึงจััดรููปแบบการบริิการเชิิงรุุกใน

พื้้�นที่่� โดยการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่� 

ไปยังโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล 
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ทั้้�ง 16 แห่่ง และ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 1 แห่่ง 

โดยมีีทีีมสหวิชิาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครััว พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ เพื่่�อลงไป

ประเมินิผู้้�สูงูอายุแุบบองค์ร์วม (Comprehensive 

geriatric assessment: CGA) หาความชุุกของ

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndromes)  

และวางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงส่่งต่่อ 

แพทย์์เฉพาะทางในรายที่�เกิินศัักยภาพ ผู้้�วิิจััย

ต้้องการทราบว่่าการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุ

แบบเคล่ื่�อนท่ี่�ดัังกล่่าวมีีผลลัพธ์์อย่่างไร เพื่่�อนำ 

ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ มาพััฒนาและหารููปแบบท่ี่� 

เหมาะสม ในการจัดับริกิารสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุรองรับั

จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มากขึ้้�นในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 ศึึกษาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

(geriatric syndromes)

2.	 ศึึกษาผลการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

โดยแพทย์์เฉพาะทางและความครอบคลุุมใน 

การรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

3.	 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ ศึึกษาความชุุก

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เก็็บข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา 

อำเภอเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุในเขตอำเภอเสนา 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 11,869 คน 

ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนด

โดยใช้้ สููตรของ Cochran เพื่่�อประมาณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่� เหมาะสมสำหรัับหาความชุุก 

(prevalance) ใช้้ค่่าความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

จากการศึึกษาของ ปณิิตา ลิิมปวััฒนาและคณะ(12)

เมื่่�อแทนค่่าในสููตร

n₀ = Z²P (1 - P) / E²= 1.96² * 0.5 

(1 –0.5) / 0.005² = 385 

โดยที่่�:

n₀ = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

Z = 1.96 (ค่่าคะแนน Z สำหรัับระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95%)

P = 0.5 (50%) (ค่่าความชุุก)

E = 0.005% (ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ 5%)

เนื่่�องจากจำนวนประชากรทั้้�งหมด (N = 

11,869) มีีขนาดจำกััด จึึงต้้องมีีการปรัับขนาด 

กลุ่่�ม ตััวอย่่างโดยใช้้  F in i te Populat ion 

Correction (FPC) ตามสมการ  

	 n = n₀ / (1 + ((n₀ - 1) / N)) = 385 

/ ( 1 + (( 385 – 1 ) / 11869 )) = 373

โดยที่่� : N คืือ ขนาดประชากรทั้้�งหมด

จากการคำนวณโดยใช้้สููตรข้้ างต้้น 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้วสำหรัับการศึึกษานี้้� 

คืือ 373 ราย แต่่ภายหลัังรวบรวมข้้อมููล มีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 385 รายผู้้�วิิจััยจึงนำมา

วิิเคราะห์์ทั้้�งหมด
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เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับการบริิการคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยผู้้�สููงอายุุสามารถ 

ฟัังและตอบภาษาไทยได้้เข้้าใจ

เกณฑ์์การคััดออก

1. ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมวิิจััย

2. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ระหว่่างซัักถามมีีอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ เช่่น เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด คลื่่�นไส้้

อาเจีียน หรืือหายใจหอบเหนื่่�อย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ โรคประจำตััว

ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููง

อายุุ โดยในการศึึกษานี้้�ศึึกษากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ  

ดัังนี้้� อาการหลงลืืม (cognitive impairment)  

ภาวะซึึมเศร้้า (depression) ภาวะหกล้้ม 

(instability) ภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระ

ไม่่อยู่่� (incontinence) ภาวะขาดสารอาหาร 

(inanition) ด้้วยเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามเกณฑ์์ 

การประเมิินมาตรฐานของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข(13-14)  ได้้แก่่ การประเมิิน

การรู้้�คิิดด้้วย Thai Mental State Examination 

(TMSE) Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) โดยพยาบาลและ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ ประเมิินการเดิินและทรงตััวด้้วย Time 

Up and Go Test (TUGT) 30-sec chair stand 

โดยนักกายภาพบำบััด ประเมิินภาวะขาดสาร

อาหาร ด้้วย Mini Nutritional Assessment 

(MNA) โดยนักโภชนาการ วิเิคราะห์์ผล สรุปปัญหา

และหาแนวทางการดููแลรักัษารายบุคุคลโดยแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว

ส่่วนท่ี่�  3 ข้้อมููลผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีการส่่ง

ต่่อแพทย์์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเสนาและ 

ความครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเสนา เลขที่่�

อย.0033.202.2/003 ลงวันัที่่� 28 กุมุภาพันัธ์ ์2567

ผลการศึึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้ารัับ 

บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาลเสนา  

จำนวน 385 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 

307 ราย (ร้้อยละ 79.74) เพศชายจำนวน 78 ราย 

(ร้้อยละ 20.26) มีีอายุเุฉล่ี่�ย  72.48 ปี ีส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 

มาตรฐานเท่่ากัับ 7.26

1.	 ความชุกุของกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุ ุจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างพบกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้�
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2. การส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์

เฉพาะทางและความครอบคลุุมในการรัักษา 

ต่่อเนื่่�องตามนััด

จากกลุ่่�มตััวอย่่างพบผู้้�สููงอายุุท่ี่�จำเป็็น

ต้้องส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง 

จำนวน 184 ราย (ร้้อยละ 47.79) รายละเอีียด 

ดัังตาราง 2 โดยพบปััญหาสุุขภาพช่่องปากมาก

ที่่�สุุด ได้้พบทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจรัักษา 

และพบว่่าเป็็นปััญหาเรื่่�องการสููญเสีียฟัันมากท่ี่�สุุด 

รองลงมาคืือ ปััญหาด้้านการมองเห็็น ได้้พบ

จัักษุุแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจรัักษาและพบว่่าเป็็น 

โรคต้้อกระจกมากท่ี่�สุุด ปััญหาด้้านการหลงลืืม 

พบว่่าเป็็นโรค Alzheimer’s disease มากที่่�สุุด 

ปััญหาเรื่่�องซึึมเศร้้า พบว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า

มากที่่�สุุด โดยทั้้�งสองโรคได้้รัับตรวจรัักษาจาก 

จิิตแพทย์์ ปััญหาด้้านการได้้ยิิน ได้้พบแพทย์์ 

โสต ศอ นาสิิก เพ่ื่�อรัับการตรวจรัักษาและพบว่่า

เป็็นโรคประสาทหููเสื่่�อมตามอายุุ (Presbycusis) 

มากที่่�สุุด ปััญหาการเคลื่่�อนไหว ได้้รัับการตรวจ

รัักษาจากแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์แล้้ว และพบว่่า

เป็็นปััญหาเรื่่�องข้้อเข่่าเสื่่�อมมากที่่�สุุด และความ

ครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อพบแพทย์์

เฉพาะทางตามนััด 173 ราย (ร้้อยละ 94.02) 

โดยสาเหตุุหลัักท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััด คืือ ไม่่มีีใคร

พามาโรงพยาบาล รองลงมาคิิดว่่าเป็น็โรคท่ี่�ไม่่ต้้อง

รีีบรัักษา

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ โรคประจําตัว 
สวนที่ 2แบบประเมินกลุมอาการผูสงูอายุ โดยในการศกึษานี้ศึกษากลุมอาการผูสูงอาย ุดังน้ี อาการหลงลืม 
(cognitive impairment) ภาวะซึมเศรา(depression)ภาวะหกลม (instability)ภาวะกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระไม
อยู (incontinence)ภาวะขาดสารอาหาร (inanition)ดวยเครื่องมือตางๆตามเกณฑการประเมินมาตรฐานของ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข(13-14)ไดแก การประเมินการรูคิดดวย Thai Mental State Examination 
(TMSE )Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ประเมินภาวะซึมเศรา ดวยแบบประเมินโรคซมึเศรา 9 
คําถาม (9Q)โดยพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขที่ผานการอบรบการดูแลผูสูงอาย ุประเมินการเดินและทรงตัว
ดวย Time Up and Go Test (TUGT) 30-sec chair stand โดยนักกายภาพบําบัด ประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
ดวย Mini Nutritional Assessment (MNA)โดยนักโภชนาการ วิเคราะหผล สรุปปญหาและหาแนวทางการดูแล
รักษารายบุคคลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว สวนที่ 3ขอมูลผูสูงอายทุี่มีการสงตอแพทยเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลเสนาและความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองตามนัด 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลเสนาเลขทีอ่ย.0033.202.2/003ลงวันท่ี28 กุมภาพันธ 2567 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคลินิกผูสูงอายุเคล่ือนที่ โรงพยาบาลเสนา จํานวน 385 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน307 ราย (รอยละ 79.74)เพศชายจํานวน78 ราย (รอยละ 20.26)มีอายุเฉล่ีย  72.48 
ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.26 

1. ความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ:จากกลุมตัวอยางพบกลุมอาการผูสงูอาย ุดังนี้ 

ตาราง 1แสดงจํานวนและรอยละของกลุมอาการผูสงูอายุ 

กลุมอาการผูสูงอายุ จํานวน (คน) รอยละ 
กลุมอาการหลงลืม (Cognitive impairment) 

- ภาวะความรูคิดบกพรองเลก็นอย (MCI) 
- กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 

 
157 
25 

 
40.78 
6.49 

ภาวะซึมเศรา (Depression) 33 8.57 
ภาวะหกลม (Instability) 

- เคยหกลม ภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 
- กลุมที่มีความเสี่ยงตอการหกลม 

 
52 
234 

 
13.50 
60.78 

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู  
(Incontinence) 

49 12.73 

ภาวะขาดสารอาหาร (Inanition) 
- กลุมเสี่ยงขาดสารอาหาร 
- กลุมขาดสารอาหาร 

 
45 
8 

 
11.69 
2.08 
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3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�สููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

จากตาราง 3 ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างเพศ อายุ ุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุอุ่ื่�น ๆ  กับั

กลุ่่�มอาการหลงลืืม ด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์

เพีียร์์สััน พบว่่ากลุ่่�มอาการหลงลืืมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�

ในระดัับสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ p-value 

< 0.01 (r = 0.733) ภาวะหกล้้ม (Instability)  

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม และอายุุในระดัับ

ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05, 

<0.01 ตามลำดัับ (r = 0.024, 0.004 ตามลำดัับ)

 

 

2. การสงตอเพ่ือรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางและความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองตามนัด 

จากกลุมตัวอยางพบผูสูงอายุที่จําเปนตองสงตอเพื่อรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง จํานวน 184 ราย 
(รอยละ 47.79)รายละเอียดดังตารางที่ 2 โดยพบปญหาสุขภาพชองปากมากท่ีสุด ไดพบทันตแพทยเพื่อรับการ
ตรวจรักษา และพบวาเปนปญหาเรื่องการสูญเสียฟนมากที่สุด รองลงมาคือ ปญหาดานการมองเห็น ไดพบจักษุ
แพทยเพ่ือรับการตรวจรักษาและพบวาเปนโรคตอกระจกมากที่สุด, ปญหาดานการหลงลืม พบวาเปนโรค 
Alzheimer’s disease มากที่สุด, ปญหาเรื่องซึมเศรา พบวาเปนโรคซึมเศรามากที่สุด โดยทั้งสองโรคไดรับตรวจ
รักษาจากจิตแพทย,ปญหาดานการไดยิน ไดพบแพทย โสต ศอ นาสิก เพ่ือรับการตรวจรักษาและพบวาเปนโรค
ประสาทหูเสื่อมตามอาย ุ(Presbycusis) มากที่สุด ปญหาการเคลื่อนไหว ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยออรโธป
ดิกสแลว และพบวาเปนปญหาเรื่องขอเขาเสื่อมมากที่สุด และความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองเพ่ือพบแพทย
เฉพาะทางตามนัด 173 ราย (รอยละ 94.02)โดยสาเหตุหลักที่ผูปวยไมมาตามนัด คือ ไมมีใครพามาโรงพยาบาล 
รองลงมาคิดวาเปนโรคที่ไมตองรีบรักษา 

 
ตาราง 2แสดงจํานวนและรอยละปญหาสขุภาพในดานตางๆของผูสูงอายุจําเปนตองสงตอเพ่ือรับการ

รักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน (คน) รอยละ 
ดานสุขภาพชองปาก 81 21.04 
ดานการมองเห็น 51 13.25 
กลุมอาการหลงลืม 28 7.27 
ภาวะซึมเศรา 10 2.60 
ดานการไดยิน 9 2.34 
ดานการเคล่ือนไหว 4 1.04 
ภาวะขาดสารอาหาร 1 0.25 
 

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอาการผูสูงอายุอ่ืน ๆ กับกลุมอาการหลงลืม 

 จากตารางที่ 3ซึ่งวเิคราะหความสัมพันธระหวางเพศ อายุ และกลุมอาการผูสูงอายุอ่ืน ๆ กับกลุมอาการ
หลงลมื ดวยสถิติวเิคราะหสหสัมพันธเพียรสัน พบวากลุมอาการหลงลืมมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระไมอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติp-value < 0.01 (r = 0.733), ภาวะหกลม 
(Instability) ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงหกลม และอายุในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติp-value < 0.05, 
<0.01 ตามลําดบั(r = 0.024, 0.004 ตามลําดับ) 

 

 

ตาราง 3แสดงความสัมพันธระหวางเพศ อายุและกลุมอาการผูสูงอายกุับกลุมอาการหลงลืม 

ตาราง 2  แสดงจำนวนและร้้อยละปััญหาสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องส่่งต่่อเพื่่�อ 

               รัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง

ตาราง 3  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุกัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม 

 

กลุมอาการหลงลืม 
อายุ Correlation Coefficient .147** 

Sig. (2-tailed) .004 
N 385 

เพศ Correlation Coefficient .002 
Sig. (2-tailed) .967 
N 385 

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระ 
ไมอยู 

Correlation Coefficient .733** 
Sig. (2-tailed) <.001 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก  
เคยหกลม 

Correlation Coefficient -.011 
Sig. (2-tailed) .831 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก 
กลุมที่มีความเสี่ยงหกลม 

Correlation Coefficient .115* 
Sig. (2-tailed) .024 
N 385 

ภาวะทพุโภชนาการ Correlation Coefficient .036 
Sig. (2-tailed) .485 
N 358 

ภาวะซึมเศรา Correlation Coefficient .026 
Sig. (2-tailed) .320 
N 358 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
วิจารณ 

การศึกษาผลลพัธการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุแบบเคล่ือนที่โรงพยาบาลเสนาในครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ
นําผลการศึกษาที่ได มาพัฒนาและหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุรองรับจํานวนผูสูงอายุที่
มากขึ้นในอนาคตตอไปโดยศึกษาหาความชุกกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric syndromes)จากผลการศึกษา พบวา 
กลุมอาการผูสูงอายุที่พบมากสุด คือภาวะหกลม ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน234 ราย (รอยละ 
60.78) เคยหกลม ภายใน 6 เดือนที่ผานมา จํานวน 52 ราย (รอยละ 13.50) รองลงมา คอื กลุมอาการหลงลืม
(cognitive impairment) ไดแก ภาวะความรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จํานวน157 ราย (รอยละ 40.78)และ
กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 25 ราย (รอยละ 6.49)ซึ่งแตกตางกับการศึกษาหาความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ
ของTkachevaและคณะ ที่พบปญหาดานการสญูเสียการมองเห็นและการไดยิน อาการหลงลืม ตามลําดับ(15)และ
การศึกษาในประเทศไทยของจิตติมา บุญเกิดพบภาวะสมองเส่ือมหรือความจําเสื่อมเล็กนอย และภาวะซึมเศรา 
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วิิจารณ์์

การศึึกษาผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนท่ี่�โรงพยาบาลเสนาในครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาเพื่่�อนำผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ มาพััฒนา

และหารููปแบบท่ี่�เหมาะสมในการจัดับริิการสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุรุองรับัจำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มากขึ้้�นในอนาคต

ต่่อไป โดยศึึกษาหาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric syndromes) จากผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มอาการผู้้�สููง อายุุท่ี่�พบมากสุุด คืือภาวะหกล้้ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม จำนวน  

234 ราย (ร้้อยละ 60.78) เคยหกล้้ม ภายใน  

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 52 ราย (ร้้อยละ 13.50) 

รองลงมา คืือ กลุ่่�มอาการหลงลืืม (cognitive 

impairment) ได้้แก่่ ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 

เล็็กน้้อย (MCI) จำนวน 157 ราย (ร้้อยละ 40.78)

และกลุ่่�มสมองเส่ื่�อม (Dementia) 25 ราย 

(ร้้อยละ 6.49) ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาหาความ 

ชุุกของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุของ Tkacheva  

และคณะ ที่่�พบปััญหาด้้านการสููญเสีียการมอง

เห็็นและการได้้ยิน อาการหลงลืืม ตามลำดัับ(15) 

และการศึึกษาในประเทศไทยของจิิตติิมา บุุญเกิิด

พบภาวะสมองเสื่่�อมหรืือความจำเสื่่�อมเล็็กน้้อย 

และภาวะซึึมเศร้้า ตามลำดัับ(16) อาจเป็็นเพราะ 

งานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุ

ในรููปแบบคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนที่่�มุ่่�งเน้้นเป็็น 

การจััดบริิการเชิิงรุุก ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา 

การเคลื่่�อนไหว หรืือกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่� ยงต่่อ 

การหกล้้มเข้้ าถึึ งบริิการได้้สะดวกมากขึ้้�น   

ซึ่่�งแตกต่่างกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ  ที่่�เป็น็คลินิิกิผู้้�สูงูอายุทุี่่� 

จััดตั้้�งอยู่่�ในโรงพยาบาล นอกจากนั้้�นงานวิิจััยนี้้�

ยัังมีีโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพให้้ควบคู่่�ไปกับการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม เช่่น ในกลุ่่�มที่่�ภาวะ

หกล้้ม จะมีีโปรแกรมเพิ่่�มกำลังัขาพาเดิินมั่่�นคง เพื่่�อ

ให้้ความรู้้�และสอนท่่าออกกำลัังกาย กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ

ความรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) จะส่่งเสริม

กิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง เป็็นต้้น

ผลการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์

เฉพาะทางจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า แม้้จะ 

ตาราง 3  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุกัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

 

 

กลุมอาการหลงลืม 
อายุ Correlation Coefficient .147** 

Sig. (2-tailed) .004 
N 385 

เพศ Correlation Coefficient .002 
Sig. (2-tailed) .967 
N 385 

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระ 
ไมอยู 

Correlation Coefficient .733** 
Sig. (2-tailed) <.001 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก  
เคยหกลม 

Correlation Coefficient -.011 
Sig. (2-tailed) .831 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก 
กลุมที่มีความเสี่ยงหกลม 

Correlation Coefficient .115* 
Sig. (2-tailed) .024 
N 385 

ภาวะทพุโภชนาการ Correlation Coefficient .036 
Sig. (2-tailed) .485 
N 358 

ภาวะซึมเศรา Correlation Coefficient .026 
Sig. (2-tailed) .320 
N 358 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
วิจารณ 

การศึกษาผลลพัธการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุแบบเคล่ือนที่โรงพยาบาลเสนาในครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ
นําผลการศึกษาที่ได มาพัฒนาและหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุรองรับจํานวนผูสูงอายุที่
มากขึ้นในอนาคตตอไปโดยศึกษาหาความชุกกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric syndromes)จากผลการศึกษา พบวา 
กลุมอาการผูสูงอายุที่พบมากสุด คือภาวะหกลม ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน234 ราย (รอยละ 
60.78) เคยหกลม ภายใน 6 เดือนที่ผานมา จํานวน 52 ราย (รอยละ 13.50) รองลงมา คอื กลุมอาการหลงลืม
(cognitive impairment) ไดแก ภาวะความรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จํานวน157 ราย (รอยละ 40.78)และ
กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 25 ราย (รอยละ 6.49)ซึ่งแตกตางกับการศึกษาหาความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ
ของTkachevaและคณะ ที่พบปญหาดานการสญูเสียการมองเห็นและการไดยิน อาการหลงลืม ตามลําดับ(15)และ
การศึกษาในประเทศไทยของจิตติมา บุญเกิดพบภาวะสมองเส่ือมหรือความจําเสื่อมเล็กนอย และภาวะซึมเศรา 
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พบกลุ่่�มภาวะหกล้้มมากที่่�สุุดแต่่ความจำเป็็นใน 

การส่่งต่่อพบแพทย์์เฉพาะทางค่่อนข้้างน้้อย 

เนื่่�องจากกลุ่่�มอาการดัังกล่่าว หลัังจากประเมิิน

แล้้วพบว่่าสาเหตุุเกิิดจากปััญหาข้้อเข่่าและ

กระดููกสัันหลัังที่่�เริ่่�มเสื่่�อม ซึ่่�งการรัักษาหลัักของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือ การออกกำลัังกาย(17) โดยเรามีี 

ทีีมกายภาพบำบััดในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�

ช่่วยวางแผนการดููแลและให้้โปรแกรมส่่งเสริมสุุข

ภาพในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�และนอกจากกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�สููงอายุุ จะพบว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก

และการมองเห็็น เป็็น 2 ปััญหาท่ี่�จำเป็็นต้้องส่่ง

พบแพทย์์เฉพาะทางมากท่ี่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึงวางแผน

ที่่�จะสร้้างความร่่วมมืือกัับทัันตแพทย์์ และจัักษุุ

แพทย์์ เพื่่�อจััดทำแนวทางการดููแล (Guideline) 

และสร้้างช่่องทางด่่วน (Green channel) ในการ

ดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อความรวดเร็็วและ

เป็น็ระบบมากขึ้้�นและหาความสััมพันัธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม พบว่่า

ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�  ภาวะหกล้้ม  

(Instability) ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงหกล้้ม  

มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับักลุ่่�มอาการหลงลืืมอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความชุุกของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุและลัักษณะของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ  

โรงพยาบาลศิริริาช ของ ปิิติพิร สิริิทิิพิากร  และคณะ(18) 

ที่่�พบว่่า ภาวะหกล้้ม ภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืือ

อุจุจาระไม่่อยู่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการหลงลืืม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหกล้้มและภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืือ

อุุจจาระไม่่อยู่่�จะมีีกิิจกรรมทางสัังคมลดลง ซ่ึ่�ง

การเข้้าสัังคม พบปะเพื่่�อน พููดคุุยหรืือเข้้าร่่วม

กิจิกรรมกลุ่่�มเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของ 

อาการหลงลืืม

จากผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

แบบเคล่ื่�อนที่่� พบว่่าผู้้�สููงอายุุหนึ่่�งคนสามารถพบ

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุได้้มากกว่่า 1 อาการ และ

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�แม้้จะ 

พบกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุแต่่หลัังจากการประเมิิน

แล้้วสามารถดููแลรัักษาและให้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพเพ่ื่�อการชะลอความเส่ื่�อมถอยทางสุุขภาพ 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่� 

ซึ่่�งจะช่่วยแก้้ปัญหาข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ ความยากลำบากของการมาโรงพยาบาล

ของผู้้�สููงอายุุ และทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแล

อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนท่ี่�อาการดัังกล่่าวจะเป็็นมาก

ขึ้้�นจนสุุขภาพทรุุดโทรม และผู้้�วิิจััยวางแผนท่ี่�จะ

พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพดังกล่่าวในแต่่ละ 

กลุ่่�มอาการ และวััดผลลัพท์เพื่่�อนำข้้อมููลที่�ได้้มา

พััฒนาคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�ต่่อไป

สรุุป 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคล่ื่�อนที่่� โดยความ

ร่่วมมืือของทีีมสหวิิชาชีีพ เป็็นรููปแบบการจััด

บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุไุด้้รับการประเมิินแบบองค์์

รวม วางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงสร้้าง

ความตระหนัักในการค้้นหากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ  

ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

อย่่างทัันท่่วงทีี จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�ดููแล และการจััดสรรทรััพยากรสาธารณสุุข  

สภาพสัังคม และเศรษฐกิิจในอนาคต แต่่การ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจาก

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการประเมิิน ในอนาคตอาจจะ

ต้้องมีีพัฒนารููปแบบการประเมิินให้้เหมาะสมต่่อไป
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