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ความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อม ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ที่่�เข้้ารัับบริการในคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง ระหว่่าง พ.ศ. 2566-2567

Prevalence of Dementia and Factors Associated with Dementia 

among Older Adults with Metabolic Syndrome Attending the Geriatric 

Clinic at Rayong Hospital during 2023-2024
คนึึงนิิด พาทีี, พ.บ.	

Kanuengnid  Patee, M.D.

Abstract
Objective: To determine the prevalence of dementia 

and to identify factors associated with dementia among 

older adults with Metabolic Syndrome who attended 

the Geriatric Clinic at Rayong Hospital.

Methods: This retrospective study included older adults 

diagnosed with Metabolic Syndrome (MetS) who were 

screened between January 1st, 2023, and December 

31st, 2024, and received care at the Geriatric Clinic of 

Rayong Hospital or affiliated primary care units in Rayong 

Province. A total of 286 participants were enrolled. 

Data were collected using structured interviews, 

including demographic information, health status, and 

cognitive assessment using the Thai Mental State 

Examination (TMSE). Descriptive statistics and inferential 

statistics were applied, including the Chi-square test or 

Fisher’s exact test, Independent t-test, Mann–Whitney 

U test, and Multiple logistic regression analysis.

Results: Among the 286 older adults with Metabolic 

Syndrome, 59 cases (20.6%) were identified with 
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dementia. Multivariate logistic regression analysis 

demonstrated that the following factors were significantly 

associated with dementia: age >70 years (adjusted OR 

4.10; 95% CI: 1.78–9.48; p-value<0.01), presence of 

cardiac arrhythmia (adjusted OR 7.78; 95% CI: 1.47–41.04; 

p-value=0.02), unintentional weight loss ≥3 kg within 

3 months (adjusted OR 9.55; 95% CI: 1.77–51.58; 

p-value=0.01), fall risk (adjusted OR 2.42; 95% CI: 1.02–5.74; 

p-value=0.05), and osteoarthritis of the knee (adjusted 

OR 3.23; 95% CI: 1.41–7.44; p-value=0.01).

Conclusion: The prevalence of dementia among 

older adults with Metabolic Syndrome was 20.6%. 

Independent factors associated with dementia included 

age over 70 years, cardiac arrhythmia, weight loss ≥3 kg 

within 3 months, fall risk, and osteoarthritis of the knee. 

These findings highlight the importance of early cognitive 

screening in geriatric clinics, particularly among high-risk 

groups, together with integrated nutritional assessment, 

fall prevention strategies, and management of osteo-

arthritis as part of routine care.
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม ในผู้�สููงอายุุที่่�มีี

กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลระยอง

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาแบบ Retros-

spective study ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

(MetS) คัดักรองผลตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธันัวาคม 
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พ.ศ. 2567 และเข้้ารัับการรัักษาหรืือบริิการสุุขภาพที่่�คลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง หรืือศููนย์์สุุขภาพปฐมภููมิิใน

เขตพื้้�นที่่�จัังหวััดระยอง จำนวน 286 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ 

Thai Mental State Examination (TMSE) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

หรืือ Fisher exact, Independent t-test, Mann-Whitney-

U test และ Multiple Logistic Regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก จำนวน 

286 ราย มีีภาวะสมองเส่ื่�อม จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 20.6) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression 

ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4.10 เท่่า (95%CI: 1.78–9.48, 

p-value<0.01) ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะมากกว่่า 7.78 

เท่่า (95%CI: 1.47–41.04, p-value=0.02) น้้ำหนัักลด ≥3 กก. 

ใน 3 เดืือน มากกว่่า 9.55 เท่่า (95%CI: 1.77–51.58, p-value 

=0.01) มีคีวามเสี่่�ยงหกล้้มมากกว่่า 2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74, 

p-value=0.05) และผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า 3.23 เท่่า 

(95%CI: 1.41–7.44, p-value=0.01) 

สรุุป:  พบความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้ �สููงอายุุที่่� มีี

กลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก ร้ ้อยละ 20.6 โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์อย่่างอิสิระกับัภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ >70 ปีี 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ น้้ำหนัักลด ≥3 กก. ภายใน 

3 เดืือน ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จึึงควร

ให้้ความสำคััญกัับการคััดกรองความบกพร่่องทางสติิปััญญา

ในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุ โดยเฉพาะในกลุ่่ �มเสี่่�ยงดัังกล่่าวพร้้อม

บููรณาการการประเมิินโภชนาการ การป้้องกัันการหกล้้ม และ

การดููแลโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในแนวทางการดููแลตามมาตรฐาน.

คำสำคััญ: ภาวะสมองเสื่่�อม, กลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก, 

ผู้้ �สููงอายุุ

บทนำ�ำ
	จ ากวิิวััฒนาการความเจริิญก้้าวหน้้าทางการแพทย์และ

การสาธารณสุุข รวมถึึงการเข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพของ

ประชาชนที่่�มีีความครอบคลุุมและเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ปััจจุุบันัมีจีำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ทั่่�วโลก ในหลาย

ประเทศรวมถึึงประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�ภาวะสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging 

society) จากข้้อมููลของสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

พบว่่าประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 20.2 ของประชากรรวม อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็นร้้อยละ 

14.0 ของประชากรรวม ซ่ึ่�งถืือว่่าเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

(Aged society) คืือมีผีู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20.0 ของประชากร

รวม1 และจากข้้อมููลของ Health Data Center (HDC) จัังหวััด

ระยอง ประจำปีี 2567 สถิิติิจำนวนผู้้ �สููงอายุุจังหวััดระยอง

มีแีนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีจำนวน 112,647 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 19.4 ของประชากรทั้้�งจัังหวััด2 เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุจะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ความคิิดความจำ 

จากการเสื่่�อมถอยลงจากเซลล์์ต่่างๆ ในร่่างกายที่่�ทำงานลดลง

และมีีจำนวนน้้อยลงเมื่่�อเทีียบกัับวััยหนุ่่�มสาว ความถดถอยใน

ทุุกระบบทำให้้พบอุุบััติิการณ์์โรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (Geriatric 

syndrome) อาทิิ ความบกพร่่องทางการมองเห็็น การได้้ยิิน 

การทรงตััว หกล้้ม รวมถึึงภาวะสมองเส่ื่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ 

และการเผาผลาญที่่�ลดลง รวมถึึงกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลงส่่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

และโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังตามมาซ่ึ่�งทั้้�งหมดมีีผลต่่อการดููแล

ผู้้ �สููงอายุุ ถืือเป็็นทั้้�งปััญหาสุุขภาพ และปััญหาเศรษฐกิิจตามมา

ในระยะยาว3 

	 กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิ (Metabolic Syndrome; MetS) 

เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของกระบวนการเผาผลาญ

ในร่่างกาย ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงภาวะโภชนาการเกิินและเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

Diseases; NCDs) เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia)4 โดย MetS 

ถููกกำหนดจากการมีีความผิิดปกติิร่่วมกัันของอย่่างน้้อย 3 

ใน 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertens-

sion), ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (Hyperglycemia), ระดัับ

ไตรกลีเีซอไรด์สููง (Hypertriglyceridemia), ระดับัคอเลสเตอรอล 

HDL ต่่ำ (Low HDL-C), และภาวะอ้้วนลงพุุง (Central Obesity) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการมีองค์์ประกอบของ MetS 

แม้้เพีียง 1 ข้้อ ก็็สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม

ได้้ถึึงร้้อยละ 40.0 โดยเฉพาะเมื่่�อ MetS เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ

เวลานาน จะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสของความเสื่่�อมถอยทางสติิปััญญา

และการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ถึึงร้้อยละ 40.05 

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นภาวะทางประสาทที่่�

มีลีักัษณะเฉพาะคืือการเส่ื่�อมถอยของความสามารถทางปััญญา 

ซึ่่�งรวมถึึงความจำ การตััดสิินใจ และพฤติิกรรม ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญ 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organ-

nization; WHO) คาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมทั่่�วโลก

มากกว่่า 55 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจำนวนนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

เท่่าตััวภายในปีี ค.ศ. 2050 โดยกว่่าร้้อยละ 60 อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศรายได้้ต่่ำและปานกลาง นอกจากนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อม

ยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 7 ของโลก และเป็็นหนึ่่�ง

ในปััจจััยหลัักของภาวะทุุพพลภาพในผู้้�สููงอายุุ6 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด
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ภาระด้้านเศรษฐกิิจและปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

	จ ากการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นผลลัพธ์์

ของปััจจััยหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อโครงสร้้างและการทำงาน

ของสมอง งานวิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

(MetS) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเส่ื่�อม

ถอยของสมองและภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งงานวิจิัยัของ 

Ng และคณะ ศึกึษาความสััมพันัธ์ระหว่่าง MetS กับัความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ผู้้�ที่่�มีี 

MetS มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�น 1.46 เท่่าในการเกิิดภาวะบกพร่่อง

ทางสติิปััญญาเล็็กน้้อย (MCI) และความเสี่่�ยงสููงขึ้้�น 4.25 เท่่า

ในการพัฒนาเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม โดยปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องมาก

ที่่�สุุดคืือ ภาวะอ้้วนลงพุุง (HR = 1.41), เบาหวาน (HR = 2.84) 

และภาวะไขมัันในเลืือดสููง (HR = 1.48)3 จากการศึึกษาของ 

Marseglia และคณะ พบว่่า MetS มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

บกพร่่องทางสติิปััญญาในด้้านความจำ, ความเร็็วในการรัับรู้้�, 

ความสามารถในการบริิหารจัดัการ และความสามารถทางภาษา 

โดยเฉพาะในผู้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ8 

	 ในประเทศไทยปััญหาสมองเสื่่�อมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การศึกึษาภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 มีีการสำรวจคััดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบความชุุกภาวะสมองเส่ื่�อม

ร้้อยละ 8.1 กระทรวงสาธารณสุุขสรุุปรายงานการป่วย ตั้้�งแต่่ปี 

พ.ศ. 2556 ถึึง 2565 ในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยในโรค

สมองเสื่่�อม 11,865 คน เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ 8,227 คน แต่่จาก

รายงานของกรมการแพทย์์ สถิิติิผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคภาวะ

สมองเสื่่�อม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำนวน 

770,000 คน หรืือมีีความชุุกร้้อยละ 6.17 ของจำนวนผู้้�สููงอายุุ

รวมทั้้�งประเทศ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีโดยเฉลี่่�ยปีีละ

หนึ่่�งแสนคนตามจำนวนผู้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและในจำนวนนี้้�เป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยในถึงร้้อยละ 2.69 ซึ่่�งนอกจาก

จะเป็็นปััญหาสำคััญของครอบครััว ปััญหาเหล่่านี้้�ยังัส่่งผลกระทบ

ต่่อภาวะเศรษฐกิิจของครอบครััวและเศรษฐกิิจโดยรวมของ

ประเทศด้้วย จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขผู้้�สููงอายุุไทย

ที่่�มีคีวามบกพร่่องทางสติปัิัญญา (Mild Cognitive Impairment; 

MCI) มีอีัตัราการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีปัีัจจัยเสี่่�ยงร่่วม เช่่น ภาวะ MetS10 อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง MetS และภาวะสมอง

เสื่่�อมในประชากรไทยยัังมีีจำกััด อีีกทั้้�งโรงพยาบาลระยองเป็็น

หนึ่่�งในศููนย์บริกิารสุุขภาพสำคัญัของภาคตะวันัออก ที่่�ให้้บริกิาร

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคในกลุ่่�ม

เมตาบอลิกิและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (Cognitive 

impairment) มากขึ้้�น ดัังนั้้�นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

MetS และองค์์ประกอบต่่าง ๆ กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึ

สำหรับัการวางแผนป้องกันัและบริหิารจัดัการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึกึษาความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมและปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

เกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิจิัยั: เป็็นการศึกษาแบบ Retrospective Study 

โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง/คำนวณขนาดตััวอย่่าง: ประชากร

ที่่�ศึึกษาในการวิจััยนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิก (MetS) ที่่�คััดกรองผลตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2566 – 31 ธัันวาคม 2567 ซ่ึ่�งเข้้ารัับการรัักษาหรืือบริิการ

สุุขภาพที่่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลระยอง หรืือศููนย์สุุขภาพ

ปฐมภููมิิในเขตพื้้�นที่่�ศึึกษาของจัังหวััดระยอง 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตรเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน ซึ่่�ง

จากการศึกษาที่่�ผ่่านมาของ Danial Qureshi พบว่่า MetS 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมร้้อยละ 128 โดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากรกลุ่่�มเดีียวกรณีีตััวอย่่างขนาดเล็็ก 

แทนค่่าดังัต่่อไปนี้้�ในสููตร Z(0.975) = 1.96, N = 480, p = 0.12, 

d = 0.024 

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

n = 285.69

จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 286 ราย ที่่�มีีภาวะ Metabolic 

Syndrome เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัจากฐาน เวชระเบียีนโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 – 31 ธัันวาคม 2567

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น MetS – ต้้องมีี

อย่่างน้้อย 3 ใน 5 องค์์ประกอบ 3) สามารถสื่่�อสารและตอบ

แบบสอบถามหรืือเข้้ารัับการประเมิินทางคลิินิิกได้้

	 เกณฑ์์การคัดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ที่่�มีข้ี้อมููลไม่่ครบถ้้วนจากฐานเวชระเบียีน 2) มีภีาวะสมองเสื่่�อม

รุุนแรงที่่�ได้้เคยรัับการวินิิจฉััยมาก่่อน ซึ่่�งการประเมิินภาวะ

สมองเส่ื่�อมในงานวิจิัยันี้้�ใช้้ Thai Mental State Examination 

(TMSE) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยความสามารถในการสื่่�อสาร ความ

เข้้าใจคำสั่่�ง และความร่่วมมืือของผู้้ �เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงมักัมีข้ี้อจำกัดัด้้านการสื่่�อสารและการรับัรู้้� 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ข้้อมููลด้านพฤติิกรรมสุุขภาพและข้้อมููลตนเอง 

(Self-reported data) ขาดความแม่่นยำ 3) มีปีระวัตัิขิอง
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โรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรง (เช่่น โรคจิิตเภท, โรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง

รุุนแรง) 4) มีีภาวะทางระบบประสาทที่่�รุุนแรงซึ่่�งอาจรบกวน

การประเมิินทางปััญญา (เช่่น โรคพาร์์กิินสัันระยะท้้าย, 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีผลต่่อการทำงานของสมอง) 5) 

ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือทำแบบทดสอบการประเมิินได้้ (เช่่น 

มีีภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อสารรุุนแรง, หููหนวกตาบอด, หรืือ

ความพิิการทางสติิปััญญาแต่่กำเนิิด) 6) มีีภาวะที่่�อาจทำให้้

การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจผิิดเพี้้�ยนไปได้้ (เช่่น การใช้้ยา

เสพติิด หรืือการดื่่�มสุุราเรื้้�อรัังที่่�มีีผลต่่อสมอง)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวััดกลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก (Metabolic 

Syndrome Assessment Tools)

- สายวัดัรอบเอว (Measuring Tape) – ใช้้ประเมินิภาวะอ้้วนลงพุุง 

(≥90 cm ในผู้้�ชาย, ≥80 cm ในผู้้�หญิิง ตามเกณฑ์์ IDF สำหรัับ

ชาวเอเชีีย)

- เคร่ื่�องวัดัความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอล (Digital Sphygmoman-

nometer) – ใช้้ตรวจระดัับความดัันโลหิิต (≥130/85 mmHg)

- ข้้อมููลผลการตรวจเลืือดจากเวชระเบีียน Triglycerides 

≥150 mg/dL, HDL-C <40 mg/dL ในผู้้�ชาย หรืือ <50 mg/dL 

ในผู้้�หญิิง, FBS > 100 mg/dl

- แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานและปััจจััยเสี่่�ยง (Baseline and 

Risk Factor Questionnaire)

- เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structured 

Questionnaire) เก็็บข้้อมููลประชากรและสังัคม (Demographics 

and Socioeconomic Data) อายุุ, เพศ, ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส และข้้อมููลพฤติกิรรมสุุขภาพ การออกกำลังักาย 

พฤติิกรรมการนอน ประวัตัิภิาวะสมองเสื่่�อมในครอบครััว และ

ข้้อมููลสุุขภาพและโรคประจำตััว (Medical History and 

Comorbidities) ภาวะโภชนาการ ปััญหาด้้านการมองเห็็น

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

	 เครื่่�องมืือวัดัภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia Screening Tests)

	 1. Mini-Cog เป็็นแบบทดสอบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม

เบื้้�องต้้นอย่่าง ง่่ายและรวดเร็็ว ใช้้ในการตรวจคััดกรองภาวะ

บกพร่่องทางสติิปััญญา Mini-Cog ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ 1. การประเมิินความจำระยะสั้้�น โดยการจำคำศัพัท์์ 3 คำ 

(Three-Word Recall Test) 2. ทัักษะการคิิด โดยการวาด

นาฬิิกา (Clock Drawing Test, CDT) การให้้คะแนน Mini-Cog 

มีีคะแนนเต็็ม 5 คะแนน โดยคำศััพท์์ให้้คำละ 1 คะแนน (รวม 

3 คะแนน) และการวาดนาฬิิกาถููกต้้องให้้ 2 คะแนน การแปลผล

แบ่่งเป็็น คะแนน ≤2 คะแนน บ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงของภาวะ

สมองเสื่่�อมหรืือความบกพร่่องทางสติปัิัญญา จะได้้รับัการประเมินิ

เพิ่่�มเติิมด้้วย Thai Mental State Examination (TMSE) 

	 2. Thai Mental State Examination (TMSE) แบบทดสอบ

ภาษาไทยเพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมในประชากรไทย 

โดยปรัับปรุุงจาก MMSE ให้้เหมาะสมกัับบริิบทภาษาและ

วััฒนธรรมของคนไทยครอบคลุุมการประเมิินการทำงานของ

สมองด้้านความจำ, การรัับรู้้�เวลาและสถานที่่�, การคำนวณ, 

การใช้้ภาษา และการคิิดวิิเคราะห์์ คะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

ถ้้าคะแนนน้้อยกว่่า 24 ถืือว่่าผิิดปกติิ

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) ในการศึึกษานี้้�ถููกกำหนด

โดยคะแนน TMSE <24 คะแนนร่่วมกับัการประเมินิทางคลินิิกิที่่�

แสดงถึงึการเส่ื่�อมถอยของการทำงานทางสติปัิัญญาและการดำเนินิ

ชีวีิติประจำวันั โดยไม่่มีเหตุุที่่�สามารถแก้้ไขได้้ (Reversible cause)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปสำหรัับประมวล

ผลและวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

กรณีทีี่่�ข้้อมููลมีกีารแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่า Interquartile Range ใช้้สถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square 

test หรืือ Fisher’s exact test ในตััวแปร Categorical data 

และสถิติิ ิIndependent t-test และ Mann-Whitney-U test 

ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็นปกติิ 

ตามลำดัับ ใช้้ Logistic Regression Analysis โดยปรัับค่่าด้้วย

ตััวแปรควบคุุม ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญใน Univariate Analysis 

แต่่ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่ �แบบจำลองถดถอยพหุุคููณ ได้ ้แก่่  ชั่่�วโมง

การนอนเฉลี่่�ยต่่อวััน และความอยากอาหารลดลง เน่ื่�องจาก

ทั้้�งสองตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์สููงกัับตััวแปรอื่่�นในแบบจำลอง 

(ปััญหาการนอนไม่่หลัับ และน้้ำหนักัลด ≥3 กิโิลกรัมั ตามลำดับั) 

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด Multicollinearity ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกตััวแปรที่่�มีี

ความสำคัญัทางคลิินิกิมากกว่่าเข้้าสู่่�แบบจำลองสุุดท้้าย รายงาน

ค่่า Odds Ratio (OR), Adjust OR และ 95% Confidence 

Interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	จริ ยิธรรมการวิจิัยั: ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัยัผ่่านการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุุข 

เลขที่่�โครงการ RYH REC NO. E012/2568 รัับรอง ณ วัันที่่� 12 

มีีนาคม 2568

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

จำนวน 286 ราย พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม จำนวน 

59 ราย (ร้้อยละ 20.6) ปััจจัยัที่่�มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ (75.7±5.8 ปีี เทีียบกัับ 70.6 ± 

6.1 ปีี), ชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยต่่อวััน (5.7±0.6 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ 

5.9±0.4 ชั่่�วโมง), การมีีปััญหานอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 25.4 

เทียีบกับั ร้้อยละ 11.5), น้้ำหนัักลดมากกว่่า 3 กิโิลกรัมัใน 3 เดืือน 
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(ร้้อยละ 10.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.8), ความอยากอาหารลดลง 

(ร้้อยละ 15.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 2.6), การมีภาวะหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ (ร้้อยละ 8.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.3), ความผิิดปกติิของ 

Finger rub test (ร้้อยละ 13.6 เทียีบกัับ ร้้อยละ 3.5), ความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม (ร้้อยละ 37.3 เทียีบกัับ ร้้อยละ 11.9), ภาวะข้้อเข่่า

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก กัับผลการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมโดย Thai Mental State Examination (TMSE)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด)

p-value

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม

(n=227)

มีีภาวะสมองเสื่่�อม

(n=59)

Total

(n=286)

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ

≤ 70 ปีี

> 70 ปีี

เพศ

ชาย

หญิิง

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

มีีโรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคไต

โรคหััวใจขาดเลืือด

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

เคยเป็็นอััมพฤกษ์์/อััมพาต

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/หืืด

การออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย

1-2 วัันต่่อสััปดาห์์

3-5 วัันต่่อสััปดาห์์

ชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ

มีี

ไม่่มีี

น้้ำหนัักลด มากกว่่า 3 กิิโลกรััม ใน 3 เดืือน

มีี

ไม่่มีี

70.6 ± 6.1

116 (51.1)

111 (48.9)

52 (22.9)

175 (77.1)

209 (92.1)

18 (7.9)

2 (0.9)

225 (99.1)

190 (83.7)

154 (67.8)

78 (34.4)

151 (66.5)

4 (1.8)

7 (3.1)

3 (1.3)

14 (6.2)

6 (2.6)

122 (53.7)

91 (40.1)

14 (6.2)

5.9 ± 0.4

26 (11.5)

201 (88.5)

4 (1.8)

223 (98.2)

75.7±5.8

10 (16.9)

49 (83.1)

13 (22.0)

46 (78.0)

54 (91.5)

5 (8.5)

0 (0.0)

59 (100.0)

54 (91.5)

47 (79.7)

15 (25.4)

46 (78.0)

2 (3.4)

3 (5.1)

5 (8.5)

8 (13.6)

2 (3.4)

39 (66.1)

18 (30.5)

2 (3.4)

5.7 ± 0.6

15 (25.4)

44 (74.6)

6 (10.2)

53 (89.8)

71.6±6.3

126 (44.1)

160 (55.9)

65 (22.7)

221 (77.3)

263 (91.9)

23 (8.0)

2 (0.7)

284 (99.3)

244 (85.3)

201 (70.3)

93 (32.5)

197 (68.9)

6 (2.1)

10 (3.5)

8 (2.8)

22 (7.7)

8 (2.8)

161 (56.3)

109 (38.1)

16 (5.6)

5.8 ± 0.5

41 (14.3)

245 (85.7)

10 (3.5)

276 (96.5)

<0.01a

<0.01b

0.89b

0.89c

1.00c

0.15b

0.08b

0.21b

0.11b

0.61c

0.45c

0.01c

0.09c

0.76c

0.26c

<0.01a

<0.01b

<0.01c

เส่ื่�อม (ร้้อยละ 27.1 เทีียบกัับ ร้้อยละ 14.5), ภาวะซึึมเศร้้า 

จากการคัดกรอง 2 คำถาม (ร้้อยละ 18.6 เทียีบกับั ร้้อยละ 4.4) 

และค่่าการทดสอบความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว (TUG) 

(19.5±24.3 วิินาทีี เทีียบกัับ 11.0±11.6 วิินาทีี) ดัังตารางที่่� 1
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ตััวแปร Univariate logistic regression multivariate logistic regression

Crude OR (95%CI) p–value Adjust OR (95%CI) p–value

อายุุ > 70 ปีี

มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ

น้้ำหนัักลด ≥3 กก. ภายใน 3 เดืือน

Finger rub test ผิิดปกติิ

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม (Fall risk)

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (OA knee)

ซึึมเศร้้า 2Q (positive)

การทดสอบความสามารถในการเคลื่่�อนไหว (วิินาทีี)

5.12 (2.47–10.61)

6.91 (1.60–29.83)

2.64 (1.29–5.38)

6.31 (1.72–23.16)

4.29 (1.53-11.98)

4.40 (2.27–8.55)

2.19 (1.11–4.33)

4.97 (2.00–12.37)

1.03 (1.01–1.06)

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.03

<0.01

<0.01

4.10 (1.78–9.48)

7.78 (1.47–41.04)

2.19 (0.89–5.38)

9.55 (1.77–51.58)

1.16 (0.31-4.41)

2.42 (1.02–5.74)

3.23 (1.41–7.44)

2.90 (0.94–8.91)

1.02 (1.00–1.04)

<0.01

0.02

0.09

0.01

0.82

0.04

0.01

0.06

0.08

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด)

p-value

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (n=227) มีีภาวะสมองเสื่่�อม (n=59) Total (n=286)

ความอยากอาหารลดลง

มีี

ไม่่มีี

Finger rub test

ผิิดปกติิ

ปกติิ

มีีปััญหาสุุขภาพตา (Eye health)

มีีการล้้มใน 6 เดืือน (Fall in 6 months)

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม (Fall risk)

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (OA knee)

ปััญหาช่่องปาก (Oral problems)

ซึึมเศร้้า 2Q (Positive)

การทดสอบความสามารถในการเคลื่่�อนไหว

    (TUG) (วิินาทีี)

Barthel Index

6 (2.6)

221 (97.4)

8 (3.5)

219 (96.5)

64 (28.2)

27 (11.9)

27 (11.9)

33 (14.5)

57 (25.1)

10 (4.4)

11.0 ± 11.6

9.3 (8.0, 10.6)

19.8 ± 0.8

9 (15.3)

50 (84.7)

8 (13.6)

51 (86.4)

20 (33.9)

10 (16.9)

22 (37.3)

16 (27.1)

22 (37.3)

11 (18.6)

19.5 ± 24.3

11.4 (9.3, 19.9)

19.7 ± 1.1

15 (5.2)

271 (94.8)

16 (5.6)

270 (94.4)

84 (29.4)

37 (12.9)

49 (17.1)

49 (17.1)

79 (27.6)

21 (7.3)

12.8 ± 15.4

9.6 (8.2, 11.3)

19.8 ± 0.9

<0.01c

<0.01c

0.42b

0.29b

<0.01b

0.03b

0.07b

<0.01b

<0.01d

0.15a

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก กัับผลการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมโดย Thai Mental State Examination (TMSE) (ต่่อ)

หมายเหตุุ; ใช้้สถิิติิ aIndependent t-test, bChi-square test, cFisher’s exact, dMann-Whitney test

	จ ากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ด้้วย Multiple Logistic 

Regression พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิกิับัการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุเกินิ 

70 ปีี โดยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าถึึง 4.10 เท่่า (95%CI: 

1.78–9.48) การมีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 7.78 เท่่า (95%CI: 

1.47–41.04) การมีีน้้ำหนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 กิิโลกรััม 

ภายใน 3 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า 9.55 เท่่า (95%CI: 1.77–51.58) การมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มมีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74) และการมีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 3.23 

เท่่า (95%CI: 1.41–7.44) เม่ื่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมประเมิินโดย Thai Mental State Examination (TMSE) ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิก
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วิิจารณ์์
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้�สููง

อายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิ (MetS) เท่่ากับัร้้อยละ 20.6 

ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่าความชุกุในประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปในประเทศไทย

ที่่�รายงานอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 6–84 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศหลายฉบัับที่่�ระบุุว่่า กลุ่่ �มที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกมีี

ความเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางสติิปััญญาและสมองเสื่่�อมสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป12 โดยการศึกึษาในประเทศไนจีเรียีของ Idongesit 

KokoAbasi Isong และคณะ13 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มอาการทาง

เมตาบอลิกิ (MetS) มีภีาวะบกพร่่องทางสติปัิัญญา (Cognitive 

impairment; CI) ร้้อยละ 42.1 อีกีทั้้�งการศึกึษา Shu-Dong Qiu 

และคณะ14 ที่่�สัังเคราะห์์หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรม

และการวิิเคราะห์์อภิิมานซึ่่�งรวม 21 การศึึกษา (n=411,810) 

พบว่่า กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิสัมัพันัธ์กับัความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33 (RR 1.33; 95%CI 1.03–1.71) และเด่่นชัดั

ในภาวะสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.07; 95%CI 

1.32–3.24) ขณะที่่�โรคอััลไซเมอร์์ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญและนอกจากนี้้�การศึึกษาแบบขนาดใหญ่่ (Large 

population-based prospective cohort) โดย Qureshi et al. 

จาก UK Biobank ยัังสนัับสนุุนผลลััพธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน 

โดยพบว่่าการมี MetS ต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะ

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1215 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มสููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ มีีระดัับ

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าในประชากรทั่่�วไปในชุุมชน สะท้้อนความเป็็น 

กลุ่่�มประชากรเปราะบาง (Vulnerable subpopulation) ที่่�

ควรได้้รัับการคััดกรองเชิิงรุุกมากกว่่า

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี และ

มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก (MetS) มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4.10 เท่่า (95%CI: 1.78–9.48, 

p-value<0.01) สอดคล้้องกัับ Paola Forti และคณะ16 พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุต่่ำกว่่า 75 ปีีที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญ โดยเฉพาะในรููปแบบของโรคสมองเสื่่�อมจากโรคหลอด

เลืือดสมอง (Vascular dementia) ขณะเดีียวกัน Qureshi และ

คณะ15 ใน The Lancet Healthy Longevity พบว่่าภาวะ

สมองเส่ื่�อมมีีความสัมัพันัธ์กับัระยะเวลาที่่�พบปััญหากลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิกิ โดยการมีภาวะ MetS ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (p trend = 0.0040) 

แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ และระยะเวลาที่่�กลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ

เป็็นเวลานานสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (HR:1.26, 95%CI: 1.13-1.40) 

นอกจากระยะเวลา จำนวนองค์์ประกอบของ MetS ยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม หากมีี 4 องค์์ประกอบ 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มถึึงร้้อยละ 19 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Rouch 

และคณะ17 ในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุที่่�ยังัไม่่เป็็นสมองเสื่่�อม พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพ

ทางสติปัิัญญาที่่�ลดลง (Odds ratio: 1.77, p-value= 0.008) โดย

เฉพาะความจำและการทำงานบริิหารของสมองหรืือ Executive 

Function (odds ratio: 1.91, p-value= 0.002) โดย MetS 

มีอีิทิธิพิลในระยะก่่อนเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมอย่่างชัดัเจน เป็็นไปได้้

ว่่ากลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิกอาจเร่่งกระบวนการเส่ื่�อมของระบบ

ประสาทผ่่านกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบเรื้้�อรััง ภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิิน และความผิิดปกติิของระบบหลอดเลืือด ส่่งผลให้้เกิิด

พยาธิิสภาพสมองในระดัับจุุลกายวิิภาคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลิินิิก 

และเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากขึ้้�น ความสามารถในการชดเชยของ

สมองลดลง จึึงแสดงอาการสมองเสื่่�อมอย่่างชััดเจนในช่่วงหลััง

อายุุ 70 ปีี อย่่างไรก็ต็ามควรเน้้นการคัดักรองและควบคุุมภาวะ 

MetS ตั้้�งแต่่วัยักลางคน รวมถึงึการประเมินิ Cognitive function 

อย่่างสม่่ำเสมอในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม 

เพื่่�อป้้องกัันและชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างเป็็นระบบ

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 7.78 เท่่า (95%CI: 

1.47–41.04, p-value=0.02) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิจัยัของ Forti 

และคณะ18 ที่่�ศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

เล็ก็น้้อย(MCI) พบว่่าผู้้�ที่่�มีภีาวะ Atrial fibrillation มีคีวามเสี่่�ยง

ในการพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(HR=4.63, 95%CI: 1.72–12.46) และยัังมีีหลัักฐานจากการ

ศึึกษาในระดัับประชากร (Population-based cohort) เช่่น 

งานของ Kim และคณะ19 ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างสููงอายุุ

ในเกาหลีี พบว่่า ภาวะ Atrial fibrillation เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมโดยไม่่ขึ้้�นกับัการมีโีรคหลอดเลืือดสมอง

มาก่่อน (HR=1.27, 95%CI: 1.18–1.37) อีีกทั้้�งยัังพบความ

สััมพัันธ์ ์กัับทั้้� งสมองเส่ื่�อมชนิิด อััลไซเมอร์ ์  (HR=1.31) 

และสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (HR=2.11) อย่่างมีี

นััยสำคัญั โดยคาดว่่ากลไกของการเกิิดสมองเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นผิดิจังัหวะอาจเกี่่�ยวข้องกับั ภาวะสมองขาดเลืือดเรื้้�อรังั

หรืือเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่สม่่ำเสมอ, การเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็ก็

ที่่�ไม่่แสดงอาการ (Silent infarcts) หรืือ Micro-emboli ที่่�

นำไปสู่่�ความเสีียหายของสมองสะสมในระยะยาว แม้้ในกรณีีที่่�

ไม่่มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองชััดเจน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีน้้ำหนัักลด ≥3 กิิโลกรััม

ใน 3 เดืือนมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 9.55 เท่่า 

(95%CI: 1.77–51.58, p-value=0.01) สอดคล้้องกัับ Chao 

Wang20 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) จาก 

20 การศึึกษาพบว่่าน้้ำหนัักลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะสมองเส่ื่�อม 
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(RR = 1.26, 95%CI = 1.15–1.38) และเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ (RR = 1.25, 95%CI = 1.07-1.46) 

นอกจากนี้้� Stewart et al.21 จากรายงานการศึึกษาระยะยาว 

32 ปีี พบว่่ามีีการลดลงของน้้ำหนัักเกิิดขึ้้�นก่่อนการวิินิิจฉััย

ภาวะสมองเสื่่�อม และมีีแนวโน้้มเร่่งขึ้้�นเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะใกล้้วินิิจิฉัยั 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าน้้ำหนัักที่่�ลดลงอาจไม่่ใช่่เพีียงผลของโรคสมองเส่ื่�อม

เท่่านั้้�น แต่่ยัังอาจเป็็นสััญญาณเบื้้�องต้้นที่่�ควรเฝ้้าระวััง โดยน้้ำ

หนักัลดในระยะสั้้�น (3 เดืือน) อาจมีอิทิธิพลมากกว่่าน้้ำหนักัลด

สะสมในระยะยาว ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการเสื่่�อมของระบบประสาท

ส่่วนกลางหรืือกลไกเมตาบอลิิกที่่�ผิิดปกติิในระยะก่่อนเกิิด

สมองเสื่่�อม 

	 การมีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74, 

p-value=0.04) สอดคล้้องกับั Gostynski et al.22 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 2.14 เท่่า 

(95%CI: 1.15–3.96) สอดคล้้องกัับ Hong & Park23 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลจาก 20 งานวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงหกล้้ม 

(High-risk fall group) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม

อย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.35) นอกจากนี้้� Ordoobadi et al.24   

ได้้ศึกึษาจากฐานข้อมููลประชากรขนาดใหญ่่ (n = 2,453,655 ราย) 

พบว่่าการหกล้้มที่่�มีอีาการบาดเจ็บ็สััมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 21 ต่่อการได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมองเสื่่�อมภายใน 1 ปีี

หลัังจากเกิิดเหตุุการณ์์ เป็็นไปได้้ว่่ าการหกล้้มและภาวะ

สมองเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์แบบสองทาง กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการควบคุุมร่่างกายที่่�

ลดลง ขณะเดีียวกััน การหกล้้มโดยเฉพาะที่่�มีีบาดเจ็็บอาจเป็็น 

Early indicator ของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมาก่่อน ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิกและมีีความเสี่่�ยงล้้ม จึึงควรมีีการคััดกรอง

สมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยอย่่างเป็็นระบบ

	 การมีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 3.23 เท่่า (95% CI: 1.41–7.44, p=0.01) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายงานวิจิัยั เช่่น Adrian Weber และคณะ25 

ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

มีีผู้้�เข้้าร่่วม 388,252 คน พบว่่าภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 

= 1.20; 95% CI: 1.03-1.39, I = 95.6%, p-value< 0.05) 

หลัังจากรวมการศึึกษาโดยปรัับอายุุและเพศ พบว่่าความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น (OR 1.36; 95% CI: 1.22-1.51, I = 75.6%, p-value< 

.0001) นอกจากนี้้� ผลการศึกึษาโดย Endo et al.26 จากประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น ยังัพบว่่าภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ตรวจพบจากภาพรังัสีสีัมัพันัธ์

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (HR = 2.29, 95%CI: 1.12–4.68) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุสููง เป็็นไปได้้ว่่าภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(Osteoarthritis; OA) ไม่่ใช่่เพีียงปััญหาโครงสร้้างข้้อหรืือ

การเคล่ื่�อนไหว แต่่ยังส่่งผลทางอ้้อมต่่อการทำงานของสมอง

ในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่่�อมีีอาการปวดเรื้้�อรััง นำไปสู่่�ภาวะ

การเคลื่่�อนไหวน้้อยลง การนอนหลัับถููกรบกวน และอารมณ์์

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

สรุุป
	 พบความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�ม

อาการทางเมตาบอลิิก ร้้อยละ 20.6 โดยปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างอิิสระกัับภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ >70 ปีี น้้ำ

หนัักลด ≥3 กก. ภายใน 3 เดืือน ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และ

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม อย่่างไรก็็ตามการบููรณาการการคััดกรองสติิ

ปััญญา โภชนาการ การป้้องกัันการหกล้้ม และการดููแลผู้้�มีี

ปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม ไว้้ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการเมตาบอ

ลิิก (MetS) ให้้สอดคล้้องกัับทรััพยากรปฐมภููมิิของจัังหวััด คาด

ว่่าจะช่่วยชะลอ Cognitive Decline ลดการหกล้้ม-ทุุพพลภาพ 

ซึ่่�งน่่าจะสามารถลดภาระการดููแลระยะยาวของครอบครััวและ

ระบบสุุขภาพได้้ในอนาคต 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบ

การคััดกรองเชิิงรุุกในผู้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดกลุ่่�ม

อาการทางเมตาบอลิิก โดยเพิ่่�มการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

เพื่่�อช่่วยระบุุผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและเริ่่�มกระบวนการประเมิิน 

วิินิิจฉััย และดููแลแบบบููรณาการได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งอาจ

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการชะลอการดำเนิินโรคและปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในอนาคต

ข้้อจำกััด
	 1. การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (Retrospect-

tive study) จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ–ผลได้้ 

และอาจเกิิด Reverse Causation โดยเฉพาะในกรณีีน้้ำหนััก

ลดซึ่่�งอาจเป็็นอาการระยะแรกของภาวะสมองเสื่่�อม

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากคลินิิกิผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลระดับั

ตติิยภููมิิอาจเกิิด Selection Bias ทำให้้ค่่าความชุุกสููงกว่่า

การศึึกษาในระดัับชุุมชน และจำกััดการสรุุปผลไปยัังประชากร

ทั่่�วไป (External validity)

	 3. ตััวแปรพฤติิกรรมสุุขภาพบางส่่วนอาศััยการรายงาน

ตนเอง อาจเกิิด Recall bias และ Information bias

	 4. การคััดออกผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงทำให้้ผล

การศึกษาสะท้้อนกลุ่่�ม Mild–moderate dementia เป็็นหลััก 

และอาจจำกััดการประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรง

	 5. การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

ได้้บางประการตามรายงาน Lancet Commission 2024 เช่่น 

ภาวะการได้้ยินิบกพร่่อง การแยกตัวัทางสังัคม และระดัับกิจิกรรม
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