
63Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

สุธี สฤษฎิ์ศิริ, หนึ่งฤทัย สุรัตนพรชัย, ณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล, ชวาศรี พูนวุฒิกุล, ธีร์นุตตรา เนตรโพธิ์แก้ว
Suthee Saritsiri, Nuengruethai Surattanapornchai, Nattiya Sopispornmongkol, 

Chawasri Poonvutikul, Theenudtra Nedphokaew
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

The 67th Public Health Center Thaweewatthana, Department of Health, 
Bangkok Metropolitan Administration

Health Status of the Elderly in primary care, 
Bangkok

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ
คัดกรองภาวะสุขภาพในคลินิกสูงอายุครบวงจร ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 445 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนารวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล และผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าไค-สแควร์ 
	 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69+7.1 ปี เป็นเพศหญิง จบระดับช้ันประถมศึกษา  
และอาศัยอยู่กับคู่สมรส ญาติหรือบุตร โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
และเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่พบบ่อย ได ้แก ่ ออกก�ำลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์  
ชอบรับประทานหวาน เคม็ มนั ผลการคดักรองสขุภาพพบภาวะอ้วน (ดชันมีวลกาย > 25 กก./ม.2) ร้อยละ 42.3  
ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายทุีไ่ม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัมาก่อนร้อยละ 23 เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบั
ปานกลางขึ้นไปร้อยละ 84 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเบาหวานมาก่อนมีระดับ Fasting plasma 
glucose > 126 มก./ดล.ร้อยละ 3.3 ระดับไขมันในเลือด พบTotal Cholesterol > 200 มก./ดล.ร้อยละ 
43.9 Triglyceride > 150 มก./ดล.ร้อยละ 29.0 LDL-Cholesterol > 100 มก./ดล.ร้อยละ 61.3 อัตรา
การกรองของไต eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ร้อยละ 16.1 พบภาวะซีดร้อยละ 28 เสี่ยงสมองเสื่อม
ร้อยละ 5.9 ซึมเศร้าร้อยละ 6.8 ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 2.4 การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 
(Timed Up and Go test; TUGT) > 30 วินาทีขึ้นไปร้อยละ 2.1 เสี่ยงภาวะกระดูกพรุนสูงร้อยละ 41.6  
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มีปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 71.1 การได้ยิน ร้อยละ16.1ความสามารถในการทํากิจวัตรประจ�ำวัน  
ติดสังคมร้อยละ 100 เสี่ยงเปราะบางร้อยละ 23.4 มีการใช้สมุนไพรร้อยละ 22.1 ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
ร้อยละ 16.2 ยาฤทธิ์ง่วงร้อยละ 23 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มวัย 70-79 ปี และ80 ปีขึ้นไปกับกลุ่มวัย 60-69 ปี 
พบว่าปัจจัยที่เพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) คือ โรคความดันโลหิตสูง, ผอม BMI < 18.5 
กก./ม.2, ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเสีย่งปานกลางข้ึนไป อตัราการกรองของไต eGFR < 60 มล./
นาท/ี1.73ม.2, ภาวะสมองเสือ่ม, ภาวะโภชนาการขาดสารอาหาร (MNA), ภาวะเสีย่งกระดกูพรนุสงู, ปัญหา
การได้ยิน และ จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ พบว่าปัจจัยที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) 
คอื อ้วนข้ึนไปBMI > 25.0 กก./ม.2 ระดบัน�ำ้ตาลขณะงดอาหาร > 126 มก./ดล., เหงอืกอกัเสบ, หนิน�ำ้ลาย 

ค�ำส�ำคัญ :	ภาวะสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purpose of this research was to study Health Status of the 445 Elderly  
who come to receive health screening services in comprehensive Geriatric clinic, the 
67th Public Health Center Thaweewatthana, Health department, Bangkok Metropolitan  
Administration in the fiscal year 2019. Descriptive study by data reviewed from medi-
cal records about personal features and the screening of health status. The data were  
analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test.
	 The research findings showed that mean age was 69 + 7.1 years. Most of them 
were females, graduated primary school and live with spouse, relatives or children.  
The underlying diseases such as hypertension, dyslipidemia and diabetes. Common 
health risk behaviors include exercise <3 times/ week, like eating sweet, salty. For 
health screening found that obesity (body mass index > 25 kg/m2) 42.3%, high blood  
pressure in the elderly who have never diagnosed 23%, with moderate and higher risk of  
cardiovascular disease by 84%. Elderly, who has never been diagnosed with diabetes, have 
fasting plasma glucose levels > 126 mg/dl. 3.3%. Blood lipid levels total Cholesterol > 200 
mg/dl 43.9%, triglyceride > 150 mg/dl 29.0%, LDL-Cholesterol > 100 mg/dL 61.3%, eGFR 
< 60 mL/min/1.73 m2 16.1%, anemia 28% dementia 5.9%, depression 6.8% Malnutrition 
2.4%, TUGT > 30 seconds 2.1%, High risk of osteoporosis 41.6%, vision problem 71.1%, 
Hearing problem 16.1%. Being able to perform daily activities 100% society group, frail 
23.4%, 22.1% use herbs, 16.2% use NSAIDs, 23% use drugs which have side effects cause 
drowsiness. When comparing the age groups of 70-79 years and 80 years and older with 
60-69 years of age, it found that the significant increase in age (p <0.05) is hypertension, 
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thin BMI <18.5 kg./m2, moderate and higher risk of cardiovascular risk, eGFR < 60 ml/
min/1.73 m2, dementia, malnutrition (MNA), high risk of osteoporosis, hearing problems 
and number of permanent teeth < 20. The factors that decreased with age increased 
significantly (p <0.05) were overweight BMI > 25.0 kg/m2, fasting plasma glucose > 126 
mg/dl, gingivitis and tartar.

Keywords :	 health status, elderly

บทน�ำ 
	 ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดนิยามของ  
ผูส้งูอาย ุในพระราชบัญญตัผิูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 คอื 
บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ผู้สูงอายุ 
มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากวัยอื่น ๆ โดยพบว่า 
พลังสํารองของร่างกายลดลง อาการแสดงของโรค
เปลีย่นแปลง มีรอยโรคหลายอย่าง ใช้ยาหลายชนดิ 
และมีความหลากหลายทางสังคม อาการแสดง
ของผู ้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ ทรงตัวไม่ม่ันคง  
เสี่ยงหกล้ม ชอบอยู่เฉยไม่ออกจากบ้าน นอนอยู่
กับเตียง หลงลืม กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เบื่ออาหาร 
และนอนไม่หลับ เป็นต้น(1) ผลการส�ำรวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่าโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก ่
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เบาหวาน สมองเสื่อม กระดูกพรุน 
และข้อเข่าเสื่อม(2) ภาวะเปราะบางในผู้สูงอาย ุ
พบบ่อยเช่นกันไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะของร่างกาย
ซึง่อยูร่ะหว่างกลางของความสามารถในการท�ำงาน
ได้กับภาวะไร้ความสามารถ และอยู่ระหว่างความ
มีสุขภาพดีกับความเป็นโรคเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู ้สูงอายุ(3) สิ่งเหล่านี ้
ล้วนส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ การท�ำงาน
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง เพิ่มความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย การบกพร่องทางความคิด  

การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลงท้ังการเดินและ
การทรงตัวเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และเกิด
ภาวะพ่ึงพาในท่ีสุด ด้านจิตใจท�ำให้มคีวามบกพร่อง
ทางความคิด ภาวะซึมเศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดแรง 
ด้านเศรษฐกิจ ภาวะสับสนเฉียบพลัน การเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับหลายอวัยวะในเวลา
เดียวกัน หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงท ี
จะท�ำให้มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ต้องมีคนดูแล 
ระยะยาว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
อาจเกิดความพิการและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
มากข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลท่ีแตกต่างจากวัยอื่น(4) ดังนั้นเป้าหมายการ
ดแูลผู้สงูอายเุพือ่คงความมสีขุภาพดค้ีนพบโรคทาง
กายและใจตั้งแต่ระยะแรก รักษาถูกต้อง ทันเวลา 
ฟ้ืนฟสูภาพอย่างเหมาะสม ให้สามารถพึง่พาตนเอง
ได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี(5) จากสถานการณ์
ภาวะสังคมผู้สูงอายพุบว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2548 จากการ 
ที่ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ของ
ประชากรท้ังหมด โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย 
มีประชากรผู ้สูงอายุร ้อยละ 16.06 มากกว่า
ประชากรวัยเด็กเป็นครั้งแรก และคาดการณ์ว่า
ประเทศไทยจะมผู้ีสูงอายเุกนิร้อยละ 20 กลายเป็น 
สงัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์ (Complete aged society) 
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ในปีพ.ศ. 2564 และเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super aged society) มีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28  
ในปี พ.ศ. 2578(6) พบว่าผูส้งูอายุของกรุงเทพมหานคร
จากฐานประชากรในระบบทะเบยีนราษฎร ณ เดอืน
ธันวาคม 2561 พบว่ามีผู้สูงอายุ 1,020,917 คน  
จากประชากรทัง้หมด 5,480,469 คน คดิเป็นร้อยละ 
18.6 ส�ำหรับสถิติประชากรเขตทวีวัฒนา 5 ปี ย้อน
หลังตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2562 โดยฝ่ายทะเบียน 
ส�ำนักงานเขตทวีวัฒนา พบว่าจ�ำนวนผู้ที่มีอาย ุ
60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 17.01, 17.29, 18.42, 
19.64 และ20.09 ตามล�ำดับ ในปีงบประมาณ 
2562 ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ส�ำนัก
อนามยั กรงุเทพมหานคร ด�ำเนนิการเปิดให้บรกิาร
คลินิกสูงอายุครบวงจรและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพของผูส้งูอายเุพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาไป
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ
ดูแลผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
หาความชุกและความสัมพันธ์ (Correlation  
Descriptive Research) ประชากร คอื ผูท่ี้มอีาย ุ60 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกสูงอายุครบวงจรของ
ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 67 ทววีฒันา ส�ำนกัอนามยั 
ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 445 คน รวบรวม
ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการที่ออกแบบในการเก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และผลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาย,ุ เพศ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา,  
การอาศัยอยู ่ กับบุคคลอื่น ,  โรคประจ�ำตัว ,  
สถานพยาบาลที่ใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย, พฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์ 
การออกก�ำลงักาย และการรบัประรบัประทานอาหาร  
ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง  
ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (Basic Geriatric 
Screening) และการประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ 
(Geriatric Assessment) นัน้แบ่งเป็นประเด็น ได้แก่ 
โรคที่เป็นปัญหาสําคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ,  
กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) และ
สมรรถนะเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก, 
วัดส่วนสูง, ค�ำนวณดัชนีมวลกาย, วัดความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว, ประเมิน
ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน 
และท่ีต้องใช้เคร่ืองมือช่วย, เจาะเลือดตรวจหา
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย  
8 ชัว่โมง, ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, 
Triglyceride, LDL cholesterol และ HDL  
cholesterol), ค่าการท�ำงานของไต (eGFR),  
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin), ประเมนิ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV risk 
score และประเมินอายุหลอดเลือด, ประเมิน
สุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์, ประเมิน
การมองเห็นและการได้ยิน, ประเมินสภาพสมอง, 
ภาวะเครียด, คัดกรองซึมเศร้า, คัดกรองข้อ 
เข่าเส่ือม, คดักรองภาวะเส่ียงกระดูกพรุน, ภาวะเส่ียง
ต่อการหกล้ม, การกลั้นปัสสาวะผิดปกติ, ประเมิน
ภาวะโภชนาการ, ประเมนิปัญหาการนอน, ประเมนิ
การใช้ยาและสมุนไพร โดยเภสัชกร ระยะเวลา 
ท่ีศึกษา 1 มีนาคม - 30 กันยายน 2562 สถิติท่ี
ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าไค-สแควร์ โดยถอืว่ามนียั
ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value<0.05 ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS version 23



67Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 
69 + 7.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.1 
สถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว ร้อยละ 58.0 จบการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.3 อาศยัอยูก่บั
คู่สมรส ร้อยละ 49.2 ญาติหรือบุตรหลาน ร้อยละ 
41.3 สถานพยาบาลที่ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย คือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ร้อยละ 50.6 
โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่ คือความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 58.0 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 35.5 และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 3.4 พฤติกรรม
เสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.2  
ชอบรับประรับประทานอาหารรสหวาน ร้อยละ 
30.3 รสเค็ม ร้อยละ 29.4 และรสมัน ร้อยละ 23.6 
ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้/สปัดาห์ ร้อยละ 37.3 
สูบบุหรี่ พบร้อยละ 6.1 ดังตารางที่ 1 ส�ำหรับการ
คดักรองภาวะสขุภาพ และการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ ของผู้สูงอายุ 445 ราย พบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้นฐาน (Basic 
activities of daily living ; ADL) และกิจวัตร
ประจ�ำวันที่ต้องใช้เครื่องมือช่วย (instrumental 
activities of daily living ; IADL) 436 ราย  
ร้อยละ 98.0 ภาวะเปราะบาง 432 ร้อยละ 97.1 
ภาวะโภชนาการ 423 ราย ร้อยละ 95.1 ตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์ 445 ราย ร้อยละ 100 ตรวจ
สุขภาพช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์ 428 ราย 
ร้อยละ 96.2 ประเมินการใช้ยาและสมุนไพร 
โดยเภสัชกร 434 ราย ร้อยละ 97.5 ประเมิน 
ข้อเข่าเสือ่ม 412 ราย ร้อยละ 92.6 การทรงตวัและ
ความเสี่ยงหกล้ม ได้แก่ Time Up and Go Test 
และBerg Balance Scale 430 ราย ร้อยละ 96.6 
ประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุน (Osteoporosis 

by OSTA index ; OSTA) 436 ราย ร้อยละ 97.8 
ประเมินสุขภาพจิต ได้แก่ ประเมินความเครียด 
(Stress by ST5) และประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q 
- 9Q - 8Q ประเมินสมรรถภาพสมอง Modified 
IQ code ภาวะสมองเสื่อม (Thai Mental State 
Examination ; TMSE) 438 ราย ร้อยละ 98.4 
ประเมินการมองเห็น 374 ราย ร้อยละ 84.0  
การได้ยนิ 323 ราย ร้อยละ 72.6 การกล้ันปัสสาวะ 
436 ราย ร้อยละ 98.0 การนอนหลับ 438 ราย 
ร้อยละ 98.4 ประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ Thai CV risk score 296 ราย ร้อยละ 
66.52 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ
น�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ไขมัน 
ในเลือด (Total cholesterol, Triglyceride, LDL 
cholesterol และHDL cholesterol) อัตรากรอง
ของไต (eGFR) และความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
ในเลือด (Hemoglobin) 403 ราย ร้อยละ 90.6 
ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่า 
ค่าเฉล่ียอายุ 69.0+7.1 ปี น�้ำหนัก 60.6+11.8 
กิโลกรัม ความสูง 156.8+9.4 เซนติเมตร ค่าดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index; BMI) 24.6+4.2 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure; SBP) 
134.3+18.3 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure; 
DBP) 72.5+11.1 มิลลิเมตรปรอท ระดับน�้ำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 105.7+31.0 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ระดับไขมันในเลือดTotal cholesterol 
194.7+39.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Triglyceride 
131.0+63.6 มลิลิกรัม/เดซิลิตร HDL cholesterol 
55.4+14.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร LDL cholesterol 
113.3+35.6 มลิลิกรัม/เดซิลิตร ค่าการท�ำงานของไต 
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(Creatinine) 0.9+0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อัตรา
การกรองของไต (eGFR) 79.0+16.0 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hemoglobin) 12.9+1.4 กรัม/เดซิลิตร เวลาที่ใช้
ในการประเมิน TUGT 10.0+5.0 วินาที ประเมิน 
Berg Balance Scale 53.7+5.6 คะแนน ความเสีย่ง 
กระดูกพรุน (Osteoporosis by OSTA index ; 
OSTA) -1.7+3.1 คะแนน ความเครียด (Stress by 
ST5) 0.7+1.3 คะแนน ประเมินภาวะสมองเสื่อม 
(Thai Mental State Examination ; TMSE) 
27.4+3.3 คะแนน ประเมินสมรรถภาพสมอง  
Modified IQ CODE 2.9+0.4 คะแนน ดงัตารางที ่2
ผลการคัดกรองความเส่ียงโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
และพบบ่อยในผู้สูงอายุ พบว่าค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (BMI=25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 32.4 ค่าความดัน
โลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic Blood Pressure; 
SBP) ส่วนใหญ่ปกติ (SBP < 130 มิลลิเมตรปรอท) 
ร้อยละ 40.0 ความดันโลหิตค่อนข้างสูง (SBP  
130 - 139 มิลลเิมตรปรอท) ร้อยละ 24.7 ความดัน
โลหติสูง (SBP > 140 mmHg) ร้อยละ 35.3 ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) ส่วนใหญ่ปกต ิ(DBP < 85 มลิลเิมตร
ปรอท) ร้อยละ 87.4 ความดันโลหิตค่อนข้างสูง 
(DBP 85-89 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 7.6 ความ
ดันโลหิตสูง (DBP > 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 
4.9 เมื่อจ�ำแนกผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูง
อายุที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 187 ราย และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 258 ราย 
ในกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่เป็นโรคความดันโลหติสงูพบว่า 
มีค่าความดันโลหิตสูง (SBP > 140 หรือDBP 
> 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 23.0 ส�ำหรับ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีค่า
ความดันโลหิตที่คุมไม่ได้ (SBP > 140 หรือDBP 
> 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 44.6 การตรวจ
ร่างกายทั่วไปโดยแพทย์พบผิดปกติ 27 ราย ได้แก่ 
พบภาวะอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง 5 ราย 
พบภาวะกระดูกสันหลังคด 2 ราย, ขาผิดรูป 9 ราย 
จากภาวะข้อเข่าเสื่อม พบภาวะซีด 7 ราย เต้านม
ถูกตัดจากการผ่าตัดมะเร็ง 2 ราย เท้าบวมจากยา 
2 ราย ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด โดยค�ำนวณ Thai CV risk score พบว่า 
ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.6 
และเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 36.1 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุ 403 ราย การตรวจ
ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar ; FBS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 301 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน 102 ราย ในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่เป็นโรคเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่มีค่าน�้ำตาล 
ในเลอืดระดับปกติ (FBS < 100 มลิลกิรมั/เดซิลติร) 
ร้อยละ 71.1 ระดับเสี่ยง (Impaired Fasting  
Glucose; FBS 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  
ร้อยละ 25.6 ระดับน่าจะเป็นโรคเบาหวาน (FBS > 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 3.3 กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน 102 ราย พบว่าน�้ำตาลควบคุม
ได้ระดับดี (FBS < 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 
61.8 ควบคุมได้ระดับปานกลาง (FBS = 131-180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 29.4 และควบคุมไม่ได้ 
(FBS > 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 8.8 
การตรวจค่าไขมันพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ Total 
Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ (< 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 56.1 Triglyceride อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (< 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 71.0 
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HDL-Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ (เพศหญิง > 
50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, เพศชาย > 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 69.2 LDL-Cholesterol อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ (> 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 
61.3 และอัตราการกรองของไต (eGFR) ส่วนใหญ่ 
มค่ีา > 60 มลิลลิติร/นาที/1.73 ตารางเมตร ร้อยละ 
83.8 การตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hb)  
พบภาวะซีด (เพศหญิงฮีโมโกลบินในเลือด < 12 
กรัม/เดซิลิตร, เพศชายฮีโมโกลบินในเลือด < 13 
กรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 28.0 ผลการคัดกรองกลุ่ม
อาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) ได้แก่  
การประเมินสมรรถภาพสมอง 438 ราย โดยแบบ
คัดกรอง Modified IQ code พบความเสี่ยง
สมองเสื่อม ร้อยละ 0.9 และแบบคัดกรอง TMSE  
พบภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 5.9 การประเมนิภาวะ
เครียด โดยแบบคัดกรอง ST5 จ�ำนวน 438 ราย  
มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 1.4 การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า โดยแบบคัดกรอง 2 คําถาม (2Q)  
พบความเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 6.8 การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยแบบคัดกรอง MNA จ�ำนวน 
423 ราย เสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 18.9 
และมภีาวะทพุโภชนาการ ร้อยละ 2.4 การคดักรอง
การทรงตัว และภาวะหกล้มโดย TUGT และBerg 
Balance Scale จ�ำนวน 430 ราย ส่วนใหญ่เวลา
ที่ใช้ในการท�ำ  TUGT อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิน 10 
วนิาท ีร้อยละ 78.8 มากกว่า 10 วนิาที แต่ไม่เกนิ 20 
วินาที สามารถออกไปข้างนอกคนเดียวได้ ร้อยละ 
17.4 มากกว่า 20 วินาที แต่ไม่เกิน 30 วินาท ี
สามารถออกไปข้างนอกได้แต่ต้องมีคนช่วยเหลือ 
ร้อยละ 1.6 ใช้เวลาตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มไม่สามารถออกไปข้างนอก
ได้ ร้อยละ 2.1 ส�ำหรับ Berg Balance Scale  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงหกล้มต�่ำ  ร้อยละ 
98.6 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 0.7 พบว่า เสี่ยงสูง 
ร้อยละ 0.7 การประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุน  
โดยค�ำนวณ OSTA index จ�ำนวน 435 ราย ส่วนใหญ่ 
มีความเ ส่ียงกระดูกพรุนสูง ร ้อยละ 41.6  
การประเมินข้อเข่าเสื่อม โดยแบบคัดกรองโรคข้อ
เข่าเส่ือมทางคลินกิ 412 ราย พบว่ามอีาการปวดเข่า 
จ�ำนวน 107 ราย ในกลุ ่มนี้เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม  
ร้อยละ 71 การประเมินการนอนหลับ 438 ราย 
พบปัญหานอนไม่หลับ ร้อยละ 22.8 การประเมิน
การกลั้นปัสสาวะ 436 ราย ผู้สูงอายุมีปัญหากลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 4.6 การประเมินการมอง
เห็น 374 ราย พบปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 71.1  
ในแต่ละกลุ่มอายุมีสัดส่วนพอ ๆ กัน การประเมิน
การได้ยิน 323 ราย พบปัญหาการ ได้ยิน ร้อยละ 
16.1 สัดส ่วนสู งขึ้นตามกลุ ่มอายุที่ เพิ่ มขึ้น  
การประเมินสมรรถนะเพ่ือการดูแลผู ้ สูงอายุ 
ได้แก่ การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร 
ประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐาน (Basic ADL) และการประเมนิ
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง 
โดยมอีปุกรณ์มาเกีย่วข้อง (IADL) 436 ราย จากการ
ประเมิน Basic ADL พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้จัดเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 100 ในทุก
กลุ่มอาย ุแต่การประเมนิ IADL พบว่ามภีาวะพ่ึงพา
ปานกลาง ร้อยละ 1.8 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที ่
ซับซ้อนได้ เช่น การซื้อของ การขึ้นรถ การประเมิน
ภาวะเปราะบาง โดยแบบประเมิน Frail scale 
432 ราย พบภาวะเส่ียงเปราะบาง ร้อยละ 23.4  
การประเมินการใช้ยาและสมุนไพร โดยเภสัชกร 
434 ราย พบว่ามีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 22.1  
ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 16.2 ยาที่มีฤทธิ์
ท�ำให้ง่วง ร้อยละ 23.0 และยาละลายลิ่มเลือด  
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ร้อยละ 19.8 พบว่าผู ้สูงอายุมีปัญหาจากการ 
ใช้ยา 39 ราย ได้แก่ ลืมรับประรับประทานยา 
บางครั้ง ร้อยละ 94.9, ปรับวิธีรับประรับประทาน
ยาเอง ร้อยละ 7.7 และ สายตาไม่ดี ต้องมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือเร่ืองการรับประรับประทานยา ร้อยละ 
2.6 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอาย ุ 
428 ราย พบว่าผูส้งูอายมุจี�ำนวนฟันเฉลีย่ 17.62 ซี ่
มีจ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ ร้อยละ 48.8 ประเภทของ
ฟันคู่สบเป็นฟันแท้-แท้ ร้อยละ 54.0 ไม่มีฟันคู่สบ 
ร้อยละ 17.3 สุขภาพช่องปากและฟัน พบฟันผุ  
ร้อยละ 74.3 ฟันผุเฉลี่ย 2.41 ซี่ หินน�้ำลาย  
ร้อยละ 54.5 เหงอืกอักเสบ ร้อยละ 46.3 และปรทินัต์ 
อักเสบ ร้อยละ 11.0 เมื่อน�ำแต่ละความเสี่ยงภาวะ
สุขภาพมาหา odds ratio (OR) พบว่าปัจจัยที่
เพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) คือ  
โรคความดันโลหิตสูง, ผอม BMI<18.5 กก./ม.2, 
ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk 
score) เสีย่งปานกลางขึน้ไป, อตัราการกรองของไต 
eGFR < 60 มล./นาที/1.73ม.2, ภาวะสมองเสื่อม, 
ภาวะโภชนาการขาดสารอาหาร, ภาวะเสีย่งกระดกู
พรุนสูง, มีปัญหาการได้ยิน, จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี ่
พบว่าปัจจัยที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคญั (p < 0.05) คอื อ้วนขึน้ไปBMI > 25.0 กก./ม.2, 
ระดับน�้ำตาลขณะงดอาหาร > 126 mg/dL, ภาวะ
เหงือกอักเสบ, ภาวะหินน�้ำลาย ดังตารางที่ 3

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
เป็นผูส้งูอายวุยัต้น (อาย ุ60-69 ปี) โดยมสีดัส่วนผูส้งู
อายกุลุม่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
60.9, 28.1 และ 11.0 ตามล�ำดับสถานภาพสมรส

แต่งงานแล้ว จบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยู่กับ 
บุคคลอื่น คู ่สมรส ญาติ บุตรหลาน  มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Aroonsang P(7) และ
การศกึษาของ ศริมิาศ ภมูไิชยา และคณะ(8) สดัส่วน 
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับระบบฐานข้อมูลด้านสังคม
และคุณภาพชีวิตโดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล(9) ที่ประมาณการว่า 
ในปี 2563 มสีดัส่วนผูส้งูอายกุลุม่ 60-69 ปี, 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.0, 29.0 และ13.0  
ตามล�ำดับ การศึกษานี้ยังพบว่าผู ้สูงอายุอาศัย 
อยูค่นเดียว ร้อยละ 9.4 ใกล้เคยีงกบัรายงานผลเบือ้ง
ต้นการส�ำรวจประชากร สงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 
2557 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ท่ีพบประมาณ 
ร้อยละ 10.4(10) การศกึษานีพ้บผูส้งูอายมุโีรคประจ�ำ
ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58 ไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 35.5 เบาหวาน ร้อยละ 25.6 
สูงกว่าการศึกษาอื่น(2, 8, 9, 10) ที่พบความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 51.1- 53.2 อาจเนื่องการคัดกรองภาวะ
สุขภาพในคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรส่วนใหญ่เป็น 
กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์ฯ และพบเพิม่ขึน้
ตามอายุ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.5-19.0 และ
เบาหวาน ร้อยละ 14.0-22.5 ซึ่งมีสัดส่วนสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
ได้แก่ ออกก�ำลังกาย < 3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 37.3 
และสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.1 สอดคล้องกับการศึกษา
อื่น แต่การพบผู้สูงอายุด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 9.2  
ซ่ึงสูงกว่า(8) และสัดส่วนลดลงเมื่ออายุที่เพิ่มขึ้น 
โดยพบต�่ำที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป2 ส�ำหรับ 
ค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองพบว่าค ่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood  
Pressure; SBP) 134.3+18.3 มม.ปรอท กลุ่มอายุ 
60-69 ปี 132.9+18.2, 70-79 ปี 135.3+18.2 
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และ80ปีขึ้นไป 139.1+18.1 มม.ปรอท ใกล้เคียง 
กบัค่าเฉลีย่จากผลการส�ำรวจสขุภาพของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557(2) 
ตามกลุ่มอายุ คือ 130.9+28.8, 134.1+29.9 
และ 138.4+26.8 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood  
Pressure; DBP) 72.5+11.1 มม.ปรอท กลุ่มอายุ 
60-69 ปี 74.4+10.9, 70-79 ปี 70.6+10.3 และ 
80 ปีขึ้นไป 66.8+12.1 มก./ดล.ใกล้เคียงกับค่า
เฉลีย่จากผลการส�ำรวจสขุภาพของประชาชนไทย (2) 

ตามกลุ ่มอายุ คือ 77.3+16.5, 74.1+15.6 
และ72.4+14.6 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) เฉลี่ย 
105.7+31.0 มก./ดล. กลุ ่มอายุ 60-69 ปี 
107.8+36.6, 70-79 ปี 102.8+20.9 และ 80 ป ี
ขึ้นไป 101.8+15.6 มก./ดล.ใกล้เคียงกับค่าเฉล่ีย
จากผลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย(2)  
ตามกลุ่มอายุ คือ 105.9+51.6, 103.7+42.1 
และ99.8+25.7 มก./ดล. ตามล�ำดบั ระดบัไขมันใน
เลือดเฉลี่ย Total cholesterol 194.7+39.3 มก./
ดล. Triglyceride 131.0+63.6 มก./ดล. HDL cho-
lesterol 55.4+14.3 มก./ดล. LDL cholesterol 
113.3+35.6 มก./ดล. ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของ P 
Yamwong และคณะ(11) ท่ีพบค่าเฉลีย่ 261.7+47.6, 
188.4+103.8, 43.7+12.1 และ180.4+45.1 มก./
ดล ตามล�ำดับ ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เฉลี่ย 79.0+16.0 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร กลุ่มอายุ 60-69 ปี 84.6+14.3, 70-79 ปี 
72.5+13.4 และ80ปีขึ้นไป 65.3+16.8 ซึ่งสูงกว่า
การศกึษาของมัลลกิา ด�ำรงวิรยิกลุและคณะ(12) ท่ีพบ 
ค่าเฉลี่ย 82±17, 66±14 และ 56±19 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ย 

ความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin) 12.9+1.4 
ก./ดล. กรัม/เดซิลิตร สูงกว่าการศึกษาของเกษม 
อุตวิชัย และคณะ(13) ที่พบค่าเฉลี่ย 11.91+1.60 
ก./ดล. ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรค พบว่าภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิ หรอือ้วน (ดชันมีวลกาย > 23 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร) พบร้อยละ 42.3 ซึ่งต�่ำกว่าการ
ศกึษาอืน่(8) ทีพ่บสงูถงึร้อยละ 61.7- 69.9 การศกึษา
นี้พบว่าดัชนีมวลกายลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นและ
ต�่ำสุดเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ภาวะผอมดัชนีมวลกาย
ต�่ำกว่าเกณฑ์ (ดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร) พบร้อยละ 4.9 และพบสัดส่วนสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปสอดคล้องกับการศึกษา
อื่น(2) การศึกษาน้ีพบว่าผู้สูงอายุไม่ทราบมาก่อน
ว่าตนเองความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 23.0 และ 
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงูคมุได้ด ีร้อยละ 55.4 
ซึ่งการศึกษาของ Porapakkham Y และคณะ(14)  

ที่พบร้อยละ 56.1 และ12.4 ตามล�ำดับ การศึกษา
นีพ้บว่าผู้สูงอายไุม่ทราบมาก่อนว่าตนเองน่าจะเป็น
เบาหวานถงึร้อยละ 3.3 ต�ำ่กว่าการศกึษาอืน่14 ทีพ่บ 
ร้อยละ 41.2 ภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG)  
พบร้อยละ 25.6 กลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 20.0, 31.1 และ 41.2  
ตามล�ำดับ สูงกว ่าผลการส�ำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย(2) ที่พบร้อยละ 19.8, 19.1 และ 
21.3 ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานสามารถ
คุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 61.8 ซึ่งสูงกว่าการ
ศึกษาอื่น(14) ที่พบเพียงร้อยละ 26.4 ส�ำหรับภาวะ
ระดับไขมันในเลือดสูง Total cholesterol > 
200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 43.9 Triglyceride 
> 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 29.0 LDL  
cholesterol > 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 
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61.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Uttawichai K 
และคณะ(13) ที่พบร้อยละ 43.9, 29.0 และ15.9% 
ตามล�ำดับ การศึกษานี้พบภาวะไตเรื้อรัง (eGFR < 
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73ม.2) ร้อยละ 16.1 ต�่ำกว่า 
การศกึษาของ Lin MY และคณะ(15) ทีพ่บสงูถงึร้อย
ละ 36.2 ภาวะโลหติจางพบร้อยละ 28.0 สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยะภร ไพรสนธ์ และคณะ(16)  
ที่พบร้อยละ 27.3 แต่ต�่ำกว่าการศึกษาอื่น(13, 17)  
ที่พบร้อยละ 66.4 และ 47.7 ตามล�ำดับ จากการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ โดย TMSE 
พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 5.9 พบสัดส่วนสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปสอดคล้องกับการศึกษาอื่น(18,19)  
ท่ีพบภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 3.3-10.0 และผล
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทย(2)  
พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 พบความชุกต�่ำ
ที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.8 แล้วเพิ่มขึ้น
ตามอายโุดยสูงทีสุ่ดในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 
22.6 การศกึษานีพ้บภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 6.8 กลุม่
อาย ุ60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป พบร้อยละ 
5.9, 9.2 และ 6.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 
ผลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย(2) ที่พบ
ร้อยละ 6.0, 5.9, 6.6 และ 4.8 ตามกลุ่มอายุ  
แต่ต�่ำกว่าการศึกษาอื่น(20)ที่พบร้อยละ 12.8  
การศึกษานี้พบภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 78.7 
เสี่ยงทุพโภชนาการ ร้อยละ 18.9 ทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 2.4 ซึ่งการศึกษาของ Pengsorn N และ
คณะ(21) พบร้อยละ 59.7, 32.7 และ 7.5 ตามล�ำดบั 
การคดักรองการทรงตวัและภาวะหกล้มโดย TUGT 
ค่าเฉล่ีย 10.00+5.01 วินาที สอดคล้องกับการ
ศึกษา(22) และส่วนใหญ่เวลาที่ใช้ในการท�ำ  TUGT  
อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่เกนิ 10 วนิาท ีร้อยละ 78.8 และ

ใช้เวลาตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป ร้อยละ 2.1 ซึ่งพบว่า
ในกลุม่อายทุีเ่พิม่ขึน้จะใช้เวลานานขึน้ มสีาเหตจุาก
การมีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเช่น 
ปวดเข่ามาก เคยมีการผ่าตัดดามเหล็กทีข่า มีความ
ผิดปกติของขา เป็นต้น ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
เดินได้แต่ต้องใช้อุปกรณ์/คนช่วยอย่างมาก หรือ 
ไม่สามารถเดินได้เองเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
การทรงตัวทีไ่ม่สามารถยนืได้อย่างมัน่คงต้ังแต่แรก 
จึงท�ำให้ขณะยืนเดินต้องเกาะ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
ทีม่ปัีญหาปวดเข่ามาก มคีวามผดิปกตทิีข่า การกลัน้
ปัสสาวะไม่ได้พบร้อยละ 4.6 ปัญหานอนไม่หลับ 
ร้อยละ 22.8 การศึกษานี้พบ ปัญหาการมองเห็น 
ร้อยละ 71.1 และปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 16.1  
ซ่ึ ง รายงานการส� ำรวจประชากร สูงอายุ ใน
ประเทศไทย พ.ศ.2560(23) พบร้อยละ 31.3  
และ 12.7 ตามล�ำ ดับ การประเมินความ
สามารถในการท� ำกิ จวั ตรประจ� ำวั นขั้ นสู ง 
โดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข ้อง ( IADL) พบว ่ามี
ภาวะพึ่งพาปานกลาง ร้อยละ 1.8 ไม่สามารถ
ท�ำ กิจกรรมที่ซับซ ้อนได ้  เช ่น การ ซ้ือของ 
การขึ้นรถ สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพ
ของประชาชนไทย(2) การศึกษานี้พบว่าผู้สูงอาย ุ
มีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 22.1 กลุ่มอายุ 60-69 ปี, 
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 22.6, 23.1 
และ 16.7 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการส�ำรวจ
สุขภาพของประชาชนไทย2 ที่พบร้อยละ 16.7, 
20.4 และ 16.1 การตรวจสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุมีจ�ำนวน
ฟันแท้ < 20 ซี่ ร้อยละ 48.8 ใกล้เคียงกับผลส�ำรวจ
สภาวะสุขภาพ(2) ที่พบร้อยละ 45 
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สรุปผล 
	 จากผลการศึกษานี้พบว่าในกลุ่มสูงอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี) มีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพสูง
กว่ากลุ่มอื่น ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสร้าง
ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัความ
รุนแรงที่อาจเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบภาวะซีด 
และโรคไตเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 28.0 และ 16.2  
ตามล�ำดับโดยที่ผู ้สูงอายุไม่ได้รับการวินิจฉัยมา 
ส�ำหรบัการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันในผู้สูงอายุที่มารับบริการ อาจประเมิน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณ์มา
เกี่ยวข้อง IADL น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ทักษะแต่ละด้าน เนื่องจากผู้สูงอายุที่สามารถมา
รบับริการทีส่ถานพยาบาลทัง้หมดเป็นกลุม่ติดสงัคม
ทั้งหมด ทั้งนี้ควรพัฒนาระบบการส่งต่อ ประสาน
เครอืข่ายโรงพยาบาลหากพบปัญหา เช่น ภาวะเสีย่ง
กระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม เพื่อตรวจหาสาเหตุ 
และรกัษาต่อไป รวมถงึระบบให้ค�ำปรกึษาแก่สถาน
พยาบาลปฐมภูมิ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
สธุ ีสฤษฎิศ์ริ.ิ ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนสถานพยาบาลปฐมภมิู กรงุเทพมหานคร, วารสารสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า  63-82.
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองในคลินิกสูงอายุ (N = 445)

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

N=445

อายุ N (%)

p-value60-69 ปี

N=271

70-79 ปี

N=125

80 ปีขึ้นไป

N=49

อายุ (ปี) เฉลี่ย 69 + 7.05 445 (100%) 271 (60.9%) 125 (28.1%) 49 (11.0%)

เพศ 0.558

 ชาย 151 (33.9%) 87 (57.6%) 47 (31.1%) 17 (11.3%)

 หญิง 294 (66.1%) 184 (62.6%) 78 (26.5%) 32 (10.9%)

สถานภาพสมรส 0.022

 แต่งงานแล้ว 258 (58.0%) 169 (65.5%) 69 (26.7%) 20 (7.8%)

 โสด 46 (10.3%) 30 (65.2%) 10 (21.7%) 6 (13.0%)

 หม้าย/หย่าร้าง 141 (31.7%) 72 (51.1%) 46 (32.6%) 23 (16.3%)

ระดับการศึกษา 0.045

 ประถมศึกษา 255 (57.3%) 141 (55.3%) 78 (30.6%) 36 (14.1%)

 มัธยมศึกษา 111 (24.9%) 76 (68.5%) 28 (25.2%) 7 (6.3%)

 ปริญญาตรี 79 (17.8%) 54 (68.4%) 19 (24.1%) 6 (7.6%)

การอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 0.008

 คนเดียว 42 (9.4%) 16 (38.1%) 19 (45.2%) 7 (16.7%)

 คู่สมรส 219 (49.2%) 144 (65.8%) 58 (26.5%) 17 (7.8%)

 อื่น ๆ เช่น ญาติ บุตรหลาน 184 (41.3%) 111 (60.3%) 48 (26.1%) 25 (13.6%)

สถานพยาบาลที่ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย 0.145

 ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 225 (50.6%) 147 (65.3%) 57 (25.3%) 21 (9.3%)

 อื่น ๆ 220 (49.4%) 124 (56.4%) 68 (3o.9%) 28 (12.7%)

โรคประจ�ำตัว

 เบาหวาน 114 (25.6%) 70 (25.8%) 34 (27.2%) 10 (20.4%) 0.648

 ความดันโลหิตสูง 258 (58.0%) 136 (50.2%) 80 (64.0%) 42 (85.7%) < 0.001

 ไขมันในเลือดสูง 158 (35.5%) 92 (33.9%) 44 (35.2%) 22 (44.9%) 0.336

 หัวใจและหลอดเลือด 15 (3.4%) 8 (3.0%) 3 (2.4%) 4 (8.2%) 0.138
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองในคลินิกสูงอายุ (N = 445) (ต่อ)

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

N=445

อายุ N (%)

p-value60-69 ปี

N=271

70-79 ปี

N=125

80 ปีขึ้นไป

N=49

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ

 สูบบุหรี่ 27 (6.1%) 18 (6.6%) 5 (4.0%) 4 (8.2%) 0.479

 ดื่มแอลกอฮอล์ 41 (9.2%) 26 (9.6%) 12 (9.6%) 3 (6.1%) 0.730

 ชอบทานอาหารรสหวาน 135 (30.3%) 86 (31.7%) 35 (28.0%) 14 (28.6%) 0.724

 ชอบทานอาหารรสมัน 105 (23.6%) 73 (26.9%) 24 (19.2%) 8 (16.3%) 0.108

 ชอบทานอาหารรสเค็ม 131 (29.4%) 87 (32.1%) 31 (24.8%) 13 (26.5%) 0.298

 ออกก�ำลังกาย<3 ครั้ง/  

 สัปดาห์

166 (37.3%) 115 (42.4%) 43 (34.4%) 18 (36.7%) 0.604
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองภาวะสุขภาพสูงอายุ จ�ำแนกแต่ละกลุ่มอายุ (N = 445)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ผลการคัดกรองสูงอายุ

ค่าเฉลี่ย Mean + S.D.

p-valueทั้งหมด 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

N = 445 n=271 n=125 n=49

อายุ (ปี) Min-Max: 60-93 69.00+7.05 64.27+2.74 73.65+2.53 83.33+3.00

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) Min-Max: 
33-128

60.60+11.75 63.10+11.76 58.06+11.19 53.25+8.30  < 0.001

ความสูง (เซนติเมตร) Min-
Max: 140-183

156.80+9.38 157.39+9.93 156.41+8.30 154.56+8.67  0.029

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) Min-Max: 
14.66-41.83

24.61+4.16 25.39+4.12 23.70+3.99 22.62+3.77  < 0.001

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มิลลิ เมตรปรอท)  
Min-Max: 92-199

134.28+18.28 132.94+18.23 135.27+18.21 139.12+18.14  0.072

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
Min-Max: 35-120

72.47+11.13 74.36+10.87 70.58+10.25 66.82+12.13  < 0.001

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร (mg/dL) Min-Max: 
65-383

105.67+31.00 107.77+36.56 102.77+20.96 101.77+15.62  0.244

ระดับไขมันในเลือด Total 
cholesterol  (mg/dL)  
Min-Max: 108-320

194.72+39.31 199.59+39.12 191.14+39.24 177.12+35.08  0.001

ระดับไขมันในเลือดTrigly 
ceride (mg/dL) Min-Max: 
47-397

130.99+63.62 137.27+68.83 120.94+52.91 123.23+56.43  0.051

ระดับไขมันในเลือด HDL 
cholesterol  (mg/dL)  
Min-Max: 25-102

55.40+14.27 55.61+13.79 55.22+15.29 54.67+14.39  0.913

ระดับไขมันในเลือด LDL 
cholesterol (mg/dL) Min-
Max: 41-226

113.30+35.60 116.90+36.21 111.74+34.37 97.26+31.14  0.003
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ผลการคัดกรองสูงอายุ

ค่าเฉลี่ย Mean + S.D.

p-valueทั้งหมด 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

N = 445 n=271 n=125 n=49

ค่าการท�ำงานของไต (Creat-
inine) (mg/dL) Min-Max: 
0.46-3.84

0.87+0.28 0.83+0.30 0.90+0.22 0.96+0.29  0.008

อตัราการกรองของไต (eGFR) 
(ml/min/1.73m2) Min-
Max: 25.70-118.94

78.96+16.00 84.57+14.32 72.46+13.39 65.25+16.82  < 0.001

ค่าความเข ้มข ้นของเลือด 
(Hemoglobin) (g/dL) Min-
Max: 5.6-17.30

12.92+1.43 13.04+1.38 12.88+1.41 12.39+1.65  0.022

เวลาที่ใช้ในการประเมิน 
TUGT (วินาที) Min-Max: 
5-47

10.00+5.01 8.68+3.41 11.14+6.22 14.40+5.83  < 0.001

Berg Balance Scale 
(คะแนน) Min-Max: 4-56

53.73+5.57 54.85+3.92 52.79+6.71 49.94+7.77  < 0.001

ความเสี่ยงกระดูกพรุน 
OSTA index (คะแนน) 
Min-Max: -13.86-13.20

-1.69+3.12 -0.22+2.47 -3.10+2.34 -6.13+2.03  < 0.001

ความเครียด ST5 (คะแนน) 
Min-Max: 0-8

0.68+1.26 0.61+1.23 0.88+1.43 0.57+0.91  0.137

ประเมินภาวะสมองเสื่อม 
TMSE (คะแนน) Min-Max: 
0-30

27.43+3.29 28.15+2.22 26.67+4.04 25.37+4.64  < 0.001

ประเมินสมรรถภาพ
สมอง Modified IQ code 
(คะแนน) Min-Max: 1.0-
4.13

 2.93+0.37  2.92+0.36  2.92+0.44  3.01+0.17  0.309

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองภาวะสุขภาพสูงอายุ จ�ำแนกแต่ละกลุ่มอายุ (N = 445) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงความเสี่ยงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
OR (95% CI)

p value
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

โรคประจ�ำตัว

เบาหวาน 1 1.07 (0.67-1.73) 0.74 (0.35-1.55) 0.650

ความดันโลหิตสูง 1 1.77 (1.14-2.73) 5.96 (2.59-13.73) <0.001

ภาวะไขมันในเลือดสูง 1 1.06 (0.68-1.65) 1.59 (0.86-2.94) 0.340

หัวใจและหลอดเลือด 1 0.81 (0.21-3.10) 2.92 (0.85-10.11) 0.166

พฤติกรรมเสี่ยง

สูบบุหรี่ 1 0.59 (0.21-1.62) 1.25 (0.40-3.86) 0.488

ดื่มแอลกอฮอล์ 1 1.00 (0.49-2.06) 0.62 (0.18-2.12) 0.734

ไม่ออกก�ำลังกาย 1 0.89 (0.51-1.56) 0.99 (0.45-2.18) 0.921

ชอบรับประทานรสหวาน 1 0.84 (0.53-1.33) 0.86 (0.44-1.68) 0.724

ชอบรับประทานรสมัน 1 0.65 (0.38-1.08) 0.53 (0.24-1.18) 0.111

ชอบรับประทานรสเค็ม 1 0.70 (0.43-1.13) 0.76 (0.39-1.51) 0.300

การตรวจร่างกาย

ดัชนีมวลกายผอมBMI < 18.5 กก./ม.2 1 2.58 (0.91-7.28) 6.29 (2.10-18.83) 0.004

ดัชนีมวลกายอ้วนขึ้นไปBMI > 25.0 กก./ม.2 1 0.49 (0.32-0.77) 0.33 (0.16-0.65) <0.001

ความดันโลหิต SBP > 140 มม.ปรอท 1 1.39 (0.89-2.16) 1.75 (0.94-3.25) 0.117

ความดันโลหิต DBP > 90 มม.ปรอท 1 0.56 (0.18-1.74) 1.11 (0.31-3.99) 0.570

ตรวจร่างกายโดยแพทย์พบผิดปกติ 1 0.39 (0.13-1.17) 0.51 (0.12-2.23) 0.193

Thai CV Risk score เสี่ยงปานกลางขึ้นไป 1 2.99 (1.93-4.65) 4.58 (2.40-8.71) <0.001

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Fasting Blood Sugar > 126 mg/dL 1 0.45 (0.22-0.91) 0.33 (0.10-1.11) 0.026

Total cholesterol > 200 mg/dL 1 0.92 (0.59-1.42) 0.50 (0.25-1.01) 0.156

Triglyceride > 150 mg/dL 1 0.64 (0.39-1.06) 0.55 (0.25-1.19) 0.107

HDL cholesterol F < 50, M < 40 mg/dL 1 0.94 (0.58-1.52) 1.08 (0.54-2.15) 0.933

LDL cholesterol > 100 mg/dL 1 0.91 (0.58-1.44) 0.44 (0.23-0.86) 0.053

eGFR < 60 ml/min/1.73 m.2 1 2.56 (1.38-4.74) 6.23 (2.95-13.14) <0.001

ภาวะซีด Hb F < 12, M < 13 g/dL 1 1.29 (0.83-2.01) 1.77 (0.91-3.46) 0.179
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
OR (95% CI)

p value
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

การคัดกรอง Geriatric syndrome

TMSE พบภาวะสมองเสื่อม 1 2.61 (0.98-6.94) 7.31 (2.67-20.06) 0.001

2Q เสี่ยงซึมเศร้า 1 1.60 (0.72-3.55) 1.03 (0.29-3.68) 0.503

ภาวะโภชนาการ (MNA) ขาดสารอาหาร 1 1.43 (0.84-2.46) 3.80 (1.97-7.32) <0.001

Time Up and Go > 30s เสี่ยงภาวะหกล้ม 1 5.65 (1.08-29.56) 5.65 (0.78-41.12) 0.101

OSTA index เสี่ยงกระดูกพรุนสูง
1

12.56  
(6.47-24.40)

83.33  
(33.40-207.95)

<0.001

เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 1 1.42 (0.87-2.31) 0.70 (0.32-1.52) 0.183

มีปัญหานอนไม่หลับ 1 1.60 (0.98-2.62) 0.99 (0.47-2.12) 0.155

มีปัญหากลั้นปัสสาวะ 1 2.05 (0.77-5.44) 1.87 (0.49-7.17) 0.321

มีปัญหาการมองเห็น 1 1.15 (0.69-1.92) 1.13 (0.53-2.39) 0.848

มีปัญหาการได้ยิน 1 1.24 (0.62-2.50) 3.20 (1.36-7.53) 0.029

เสี่ยงภาวะเปราะบาง 1 1.36 (0.82-2.25) 1.94 (0.99-3.80) 0.119

การใช้ยา

ใช้สมุนไพร 1 1.03 (0.62-1.72) 0.68 (0.30-1.54) 0.627

ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 1 0.78 (0.44-1.39) 0.28 (0.08-0.94) 0.101

ใช้ยาท�ำให้ง่วง 1 1.13 (0.68-1.87) 1.33 (0.66-2.67) 0.705

ใช้ยาสลายลิ่มเลือด 1 0.61 (0.34-1.10) 1.39 (0.69-2.80) 0.115

การตรวจสุขภาพช่องปาก

จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ 1 2.31 (1.47-3.62) 4.14 (2.04-8.38) <0.001

เหงือกอักเสบ 1 0.64 (0.41-0.99) 0.31 (0.16-0.63) 0.002

ปริทันต์อักเสบ 1 0.78 (0.38-1.61) 0.90 (0.33-2.43) 0.795

หินน�้ำลาย 1 0.50 (0.32-0.77) 0.28 (0.15-0.55) <0.001

ฟันผุ 1 1.16 (0.70-1.91) 1.86 (0.83-4.18) 0.304

ตารางที่ 3 แสดงความเสี่ยงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ)


