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 บทคัดย่อ

ภาวะหกล้มซ�้ำซ้อนและโรคสมองเสื่อมเป็นโรคเฉพาะในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลให้เกิดความ

พิการและเกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตในผู ้สูงอายุ การตรวจพบโรคหรือพบความเสี่ยงของการเกิดโรค

เฉพาะเหล่านี้ในระยะเริ่มต้น ถือเป็นแนวทางที่ดีที่สุดในการดูแลรักษาประชากรกลุ ่มผู ้สูงอายุ งานวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อ ส�ำรวจสัดส่วนร่างกายที่ส่งผลต่อปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ซึ่งประกอบด้วยมวลกระดูกและมวล

กล้ามเนื้อ ส�ำรวจระดับอาการสมองเสื่อมและความจ�ำที่ เกี่ยวข้องต่อการเคลื่อนไหวของผู ้สูงอายุ และ

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ โดยท�ำการศึกษาผู้สูงอายุจ�ำนวน 77 คน ในพื้นที่ชุมชนหมู่บ้านคีรีวง

อ�ำเภอลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช งานวจิยันี้ใช้การศกึษาแบบตดัขวางในการประเมนิมวลกระดกู มวลกล้ามเนื้อ

ระดับอาการสมองเสื่อมและความจ�ำที่เกี่ยวข้องต่อการเคลื่อนไหว ผลวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย

มวลกระดูก 1.99 ± 0.33 กโิลกรัม เพศชาย 2.56 ± 0.2 กโิลกรัม ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อในเพศหญงิ 33.95 ± 3.48 

กโิลกรมั เพศชาย 46.13 ± 3.97 กโิลกรมั นอกจากนี้ยงัพบว่ามวลกระดกูมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำกบัดชันมีวลกาย

(r = 0.23, p = 0.02) และผู้สูงอายุร้อยละ 16.07 มอีาการสมองเสื่อมเล็กน้อย ร้อยละ 7.14 มอีาการสมองเสื่อม

ปานกลาง และความจ�ำที่เกี่ยวข้องต่อการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ 

(r = 0.83, p = 0.042) ซึ่งสรุปได้ว่าประชากรผู้สูงอายุมคีวามเสี่ยงของการหกล้มอันเนื่องจากมวลกระดูกต�่ำและ

อาการสมองเสื่อม  
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The Elderly’s Bone Mass, Muscle Mass, and 
Clinical Dementia Rating in Kiriwong Community, 

Nakhon Si Thammarat Province

 Abstract

Falling and dementia are classified as geriatric syndromes that frequently result in disability and mortality

of the elderly. Early detection of these syndromes or the risks of these syndromes are the best intervention 

for the elderly. This study therefore aims to study the body composition affecting the risk of falling, including, 

bone mass and muscle mass, and to study the clinical dementia rating and spatial working memory among 

77 elderly people who stay in Kiriwong community, Lan Saka district, Nakhon Si Thammarat province. The 

correlation between these parameters was also determined. Cross-sectional study was performed to collect 

the data set of bone mass, muscle mass, clinical dementia rating, and spatial working memory. The results 

showed that the bone mass of female and male participants were approximately 1.99 ± 0.33 kg and 2.56 ± 

0.2 kg, respectively. The muscle mass of female and male participants were approximately 33.95 ± 3.48 kg 

and 46.13 ± 3.97 kg, respectively. Moreover, the bone mass was less correlated with the body mass index 

(r = 0.23, p = 0.02). 16.07% of participants suffered mild dementia, while 7.14% suffered moderate dementia. 

Interestingly, the spatial working memory was highly correlated with the muscle mass (r = 0.83, p = 0.042). 

In summary, the elderly in this study  have the risk for falling due to the decrease in the bone mass and to the 

symptoms of dementia.  

Keywords: Nakhon Si Thammarat province, Bone and muscle mass, Risk for falling, Dementia, Clinical dementia 

rating   
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บทน�ำ

ภาวะหกล้มซ�้ำซ้อนเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและ

ความพกิารในผู้สูงอายุ จากการศกึษาพบว่า ผู้สูงอายุตัง้แต่ 65 

ปีขึ้นไป จ�ำนวนมากกว่า 1 ใน 3 ที่มกีารหกล้มเกดิขึ้นในแต่ละปี 

(Tinetti & Kumar, 2010) การป้องกนัการหกล้มสามารถท�ำได้โดย

การลดปัจจยัเสีย่งของการหกล้ม ดงันัน้การตรวจประเมนิปัจจยั

เสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น จากการศึกษา

พบว่า ความแขง็แรงของกระดกูและกล้ามเนื้อทีล่ดลงเป็นปัจจยั

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ (Ferrucci et al., 2014) 

ซึ่งความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัค่าสดัส่วนร่างกาย ได้แก่ มวลกระดกูและมวลกล้ามเนื้อ

ตามล�ำดบั ดงันัน้จงึสามารถใช้ค่ามวลกระดกูและมวลกล้ามเนื้อ

ในการบ่งชี้ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อในเบื้องต้นได้ 

(ส�ำนกัพฒันาวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2548; Frontera et al., 1988)

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นโรคที่มักเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุทั่วโลก และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการหกล้มของ

ผูส้งูอาย ุปัจจบุนัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมจี�ำนวนสงูถงึ 44 

ล้านคนทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะเพิ่มเป็น 

135.5 ล้านคน (Burton et al., 2015) โดยทัว่ไปผูป่้วยสมองเสือ่มมกั

มอีาการเริม่ต้นของโรคในช่วงอาย ุ65 ปี ขึ้นไป แต่อย่างไรกต็าม

พบว่าในปัจจุบันผู้ที่มอีายุน้อยกว่า 60 ปี ที่มอีาการสมองเสื่อม

มจี�ำนวนเพิ่มขึ้น (Rossor et al., 2010; Ridha & Josephs, 2006) 

ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมักมีความจ�ำส่วน Working memory 

(Spatial, Verbal, and Visual working memory) ลดลง (Calderon 

et al., 2001) จากการศกึษาพบว่า การลดลงของ Spatial working

memory ซึ่งเป็นความจ�ำเกี่ยวกับล�ำดับการเคลื่อนไหวและ

สถานที่ จะส่งผลให้เกดิปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Possin,

2010) ส�ำหรับการประเมินภาวะสมองเสื่อมสามารถท�ำได้โดย

ใช้แบบประเมนิ Clinical dementia rating (CDR) ซึ่งประเมนิการ

แสดงอาการของภาวะสมองเสื่อมจากการท�ำงานของสมอง 

6 ด้าน ได้แก่ ความจ�ำ (Memory) การรู้จักบุคคล เวลา และ

สถานที่ (Orientation) การตัดสินใจและแก้ปัญหา (Judgment 

and problem solving) การเข้าสังคม (Community affairs) การ

ใช้ชีวิตในบ้านและท�ำงานอดิเรก (Home and hobbies) และ

การดูแลตนเอง (Personal care) (สถาบันประสาทวิทยา กรม

การแพทย์, 2557) และการประเมนิ Spatial working memory

สามารถท�ำได้โดยใช้โปรแกรม Cognitive drug research 

computerized assessment system (Owen et al., 1997)

สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดมิ

พื้นทีห่มูบ้่านครีวีง อ�ำเภอลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช 

ดังแสดงในภาพที่ 1 มีบริบทพื้นที่เป็นชนบท มีประชากรรวม 

1,004 คน 313 หลังคาเรอืน 289 ครัวเรอืน ประชากรผู้สูงอายุ

มีจ�ำนวน 146 คน สภาวะสุขภาพในเบื้องต้นของประชากรอยู่

ภายใต้การดแูลของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

บ้านคีรีวง ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ที่รับผิดชอบในพื้นที่หมู่บ้านคีรีวงจ�ำนวน 22 คน จากรายงาน

ผลการด�ำเนนิงานของ รพ.สต. พบว่าโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้แก่ ความดันโลหติสูง และเบาหวาน และจากวสิัยทัศน์

ของ รพ.สต. บ้านคีรีวง ที่ก�ำหนดไว้ว่า “ระบบบริการสุขภาพ

มีมาตรฐาน ประชาชนสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพ

ได้สู ่อ�ำเภอสุขภาวะ สิ่งแวดล้อมดีที่ยั่งยืน” ดังนั้น รพ.สต. 

บ้านคีรีวง จึงด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพชุมชนตามวิสัยทัศน์

ได้แก่ โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โครงการ

คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหติสูงและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

กลุ่มเสี่ยง โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว โครงการอาหาร

ปลอดภัย โครงการส่งเสริมสุขภาพออกก�ำลังกายแอโรบิกเพื่อ

สุขภาพ และ โครงการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ

จากการลงส�ำรวจชุมชนบ้านคีรีวง ข้อมูลรายงานผล

การด�ำเนินงานของ รพ.สต. และการหารือกับบุคลากรสังกัด 

รพ.สต. ท�ำให้ทราบว่ายังไม่มีบริการตรวจหาปัจจัยเสี่ยงของ

การหกล้มและโรคสมองเสื่อมให้แก่ผู้สูงอายุ และในเบื้องต้น

พบว่าประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลยังขาดความรู้เรื่องการ

หกล้มและโรคสมองเสื่อม เนื่องจากภาวะหกล้มซ�้ำซ้อนและ

โรคสมองเสื่อมเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดความพิการและ

เป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจส�ำรวจสัดส่วนร่างกายที่ส่งผลต่อปัจจัยเสี่ยง

ของการหกล้ม ประกอบด้วย มวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ

ส�ำรวจระดับอาการสมองเสื่อม และ Spatial working memory 

ของผู้สูงอายุ และศกึษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ 

ขอบเขตการวจิัย

กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัเป็นผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60-87 

ปี จ�ำนวน 77 คน อาศยัในเขตพื้นทีห่มูบ้่านครีวีง อ�ำเภอลานสกา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช ทีย่นิยอมเข้าร่วมการตรวจร่างกายและ

ให้เก็บข้อมูลสุขภาพ โดยเกณฑ์การคัดเข้า คอื ต้องมอีายุ 60 ปี

ขึ้นไป และยนิยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก คอื ไม่

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 473
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สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง และไม่สามารถสื่อสารได้ ใช้วิธีการ

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิในการค�ำนวณความสมัพนัธ์ของปัจจยั

ต่างๆ โดยใช้ Pearson’s correlation วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics 21.0

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบโดยคณะกรรมการ

ประเมินโครงการบริการวิชาการของมหาวิทยาลัยสงขลา

นครนิทร์ “โครงการนักสรรีวทิยาสัมผัสชุมชนครัง้ที่ 1”

กระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลง
และการยอมรับของชุมชนเป้าหมาย

ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโครงการบริการวิชาการ ดังนี้ 1) พบ

ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. และ อสม. เพื่ออธบิาย

การจัดท�ำโครงการบริการวิชาการ 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การหกล้มและโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชน

โดยการซักถามพูดคุย พบว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้

เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความส�ำคัญของการตรวจ

วินิจฉัยโรคในเบื้องต้น ผลกระทบจากการหกล้มและโรคสมอง

เสือ่ม และการเตรยีมตวัรบัมอืต่อการเกดิโรค 3) ประชาสมัพนัธ์

และชี้แจงการด�ำเนินการตรวจประเมินสุขภาพและการเก็บ

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนผ่าน รพ.สต. 4) ตั้งจุด

บริการตรวจประเมินสุขภาพและเก็บข้อมูลสุขภาพ 5) ให้

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการหกล้มและโรคสมองเสื่อม ได้แก่ 

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม อาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรกและความส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม

ในเบื้องต้น ผลกระทบของการหกล้มและโรคสมองเสื่อม และ 

การเตรยีมตวัรบัมอืต่อการเกดิโรค และ 6) ประเมนิผลโครงการ

บรกิารวชิาการและส่งรายงานสรปุข้อมลูสขุภาพให้ รพ.สต. เพือ่

ด�ำเนนิการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

กระบวนการที่ใช้ในการวิจัย ตามแนวทางการวิจัยเชิง

ปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม (Kemmis & Mc Taggart, 2005) แบ่ง

เป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่

1) การวางแผน โครงการนี้มีการวางแผนการท�ำงาน 

โดยเริม่จากคณะผูว้จิยัวางแผนหาโจทย์โครงการบรกิารวชิาการ

เพื่อตอบสนองนโยบายมหาวิทยาลัย และสอดคล้องกับแผน

พัฒนาศักยภาพเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของอาสา

สมคัรภาคเีครอืข่าย หรอืคนในชมุชน โดยเฉพาะจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ ให้สามารถด�ำเนนิกจิกรรมด้านสุขภาพโดยชุมชนมสี่วน

ร่วม เพื่อประชาชนจะได้มพีฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถ

ลดความรุนแรงโรคภัยคุกคามด้านสุขภาพได้ โดยโครงการนี้

มีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุ และเนื่องจากการหกล้ม และ

ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดความพิการ

และเป็นปัจจยัหลกัทีเ่กีย่วข้องกบัสาเหตกุารเสยีชวีติในผูส้งูอายุ 

การตรวจพบปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มและภาวะสมองเสื่อม

โดยเร็ว จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันความพิการและการ

เสยีชวีติ (Jagger et al., 2009) ผู้วจิยัจงึส�ำรวจสดัส่วนร่างกายที่

ส่งผลต่อความเสีย่งของการหกล้ม ซึง่ประกอบด้วย มวลกระดกู

และมวลกล้ามเนื้อ ส�ำรวจระดับอาการสมองเสื่อม และ Spatial

working memory ของผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนหมู่บ้านครีวีง และ

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ เมื่อได้โจทย์โครงการ

บริการวิชาการ คณะผู้วิจัยได้ซักถามพูดคุยในเบื้องต้น เพื่อ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับการหกล้มและโรคสมองเสื่อมในผู้สูง

อายุและผู้ดูแล พบว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้ในเรื่อง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความส�ำคัญของการตรวจวินิจฉัย

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 474

ภาพที่ 1  บรบิทพื้นที่ในงานวจิัย หมู่บ้านครีวีง อ�ำเภอลานสกา จังหวัดนครศรธีรรมราช
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ภาพที่ 3  การบันทึกข้อมูลทั่วไปและการตรวจสัญญาณชีพ
ก่อนประเมนิข้อมูลสุขภาพ 

A
B

C
 J

O
U

R
N

A
L โรคในเบื้องต้น ผลกระทบจากการหกล้มและโรคสมองเสื่อม 

และการเตรยีมตัวรับมอืต่อการเกดิโรค จากนัน้จงึวางแผนการ

ด�ำเนนิโครงการบรกิารวชิาการร่วมกับผู้น�ำชุมชน ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. และ อสม.

2) การปฏบิตั ิเป็นการศกึษาแบบเชงิสงัเกต (Observational

study) โดยการประชาสมัพนัธ์เชญิชวนผูส้งูอายใุนชมุชนเข้าร่วม

โครงการบรกิารวชิาการ ผ่าน รพ.สต. และชี้แจงการด�ำเนนิการ

ตรวจประเมินสุขภาพและการเก็บข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมุชนผ่าน รพ.สต. ดงัแสดงในภาพที ่2 การสุม่ตวัอย่างเป็นแบบ

ตามความสะดวกของผู้วจิัย (Convenience sampling) ผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวน 77 คน ใช้การศึกษาแบบตัดขวาง 

โดยตัง้ฐานตรวจประเมนิสขุภาพเพือ่รบัการประเมนิมวลกระดกู

และมวลกล้ามเนื้อ ระดบัอาการสมองเสือ่ม และ Spatial working

memory ตามล�ำดับ โดยแต่ละฐานตรวจผู้ตรวจประเมนิประจ�ำ

ฐาน ท�ำการบันทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ และ เบอร์

โทรศัพท์ (ถ้ามี) และตรวจสัญญาณชีพก่อนประเมินข้อมูล

สุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 3

การประเมนิสุขภาพ มขีัน้ตอนดังนี้

1) ใช้เครื่องมอื Body composition analyzer ®Tanita 

SC-330 ประเมินมวลกระดูก และมวลกล้ามเนื้อ โดยให้ผู้เข้า

รับการตรวจประเมินสุขภาพยืนนิ่งๆ บนเครื่องมือ เป็นเวลา 

10 วนิาท ีการวัดเป็นแบบ Non-invasive method เครื่องมอืจะ

ประเมนิค่ามวลกระดูก มวลกล้ามเนื้อ และรายงานผล ดังแสดง

ในภาพที่ 4

2) ใช้แบบประเมิน Clinical dementia rating ซึ่งเป็น

แบบสอบถามทัว่ไปส�ำหรบัประเมนิระดบัอาการสมองเสือ่มทาง

คลนิกิ แบบประเมนิมขี้อค�ำถาม 6 ข้อ โดยผู้วจิัยเป็นผู้สอบถาม 

แบ่งผลการประเมนิเป็น 5 ระดบั คอื 0 = ไม่มอีาการสมองเสื่อม 

0.5 = สงสัยว่ามีอาการสมองเสื่อม 1 = มีอาการสมองเสื่อม

เล็กน้อย 2 = มอีาการสมองเสื่อมปานกลาง และ 3 = มอีาการ

สมองเสื่อมมาก ซึ่งรายงานค่าความเที่ยงของแบบประเมิน 

Clinical dementia rating เท่ากบั 0.91 (อภญิญา กงัสนารกัษ์ และ 

นัยพนิชิ คชภักด,ี 2534)

3) ใช้โปรแกรม Cognitive drug research computerized

assessment system เพื่อประเมิน Spatial working memory 

โดยให้ผู้เข้ารับการตรวจประเมนิมอง Task stimuli ที่ก�ำหนดบน

จอคอมพิวเตอร์แล้วตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำกับ

ดูแลให้ผู้เข้าร่วมวจิัยเข้าใจ Task stimuli และเป็นผู้ลงค�ำตอบใน

คอมพิวเตอร์ตามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ดังแสดงในภาพที่ 5 ซึ่ง

รายงานค่าความเทีย่งของการใช้โปรแกรมเท่ากบั 0.9 (Simpson 

& Surmon, 1991) 

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 475

ภาพที่ 2  การชี้แจงขัน้ตอนการตรวจประเมนิสุขภาพ 
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โรค จากนัน้จงึสรุปข้อมูลสุขภาพส่งกลับให้ รพ.สต. เพื่อด�ำเนนิ

การดแูลรกัษาสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนต่อไป ดงัแสดงในภาพที ่6
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ในครั้งนี้ผู ้เข้าร่วมโครงการที่ประสงค์รับการตรวจ

ประเมนิใน ข้อ 2 และ 3 มจี�ำนวน 45 คน หลังสิ้นสุดการตรวจ

ประเมนิพบว่า ไม่มผีู้เข้าร่วมโครงการที่มปีัญหาด้านสุขภาพ

3) การสงัเกต ขัน้ตอนนี้ท�ำควบคู่ไปกบัการปฏบิตั ิกล่าว

คอื ระหว่างเข้าร่วมโครงการ ผู้วจิัยจะคอยสังเกตตดิตามล�ำดับ

การตรวจประเมนิสขุภาพของผูเ้ข้าร่วมโครงการให้อยูใ่นล�ำดบัที่

วางแผนไว้ สงัเกตอาการผดิปกตขิองผูเ้ข้าร่วมโครงการระหว่าง

เปลี่ยนฐานตรวจสุขภาพ และตดิตามจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ

คงเหลือ พร้อมทั้งประสานงานกับ อสม. เพื่อประชาสัมพันธ์

เชญิชวนเข้าร่วมโครงการต่อไปเป็นระยะๆ

4) การสะท้อนกลบั หลงัการตรวจประเมนิสขุภาพ มกีาร

แปลผลข้อมลูสขุภาพ และให้ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกบัการหกล้ม

และโรคสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ในหัวข้อปัจจัยเสี่ยง

ของการหกล้ม อาการของภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและความ

ส�ำคัญของการตรวจวนิจิฉัยโรคในเบื้องต้น ผลกระทบจากการ

หกล้ม และโรคสมองเสื่อม และการเตรยีมตัวรับมอืต่อการเกดิ

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 476

ภาพที่ 4  การตรวจประเมนิมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องมอื Body composition analyzer

ภาพที่ 5  การตรวจประเมนิ Spatial working memory โดยใช้โปรแกรม Cognitive drug research computerized assessment system่

ภาพที่ 6  การแปลผลข้อมูลสุขภาพ และการให้ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการหกล้มและโรคสมองเสื่อม
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ผลการวจิัย

1) ข้อมูลทั่วไป

ผู้เข้าร่วมโครงการ 77 คน เป็นเพศหญงิร้อยละ 72.73 

มีอายุเฉลี่ย 71.38 ± 6.57 ปี และเป็นเพศชายร้อยละ 27.27 

มอีายุเฉลี่ย 70.14 ± 5.07 ปี อย่างไรก็ตาม ผู้ไม่ประสงค์รับการ

ตรวจประเมินระดับอาการสมองเสื่อม และ Spatial working 

memory มจี�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 41.56) ดังนัน้ผู้เข้ารับการ

ประเมนิระดับอาการสมองเสื่อม และ Spatial working memory 

จงึมจี�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 58.44) ซึง่มอีายเุฉลีย่ 72.58 ± 6.75 

ปี เป็นเพศหญงิ 37 คน คดิเป็นร้อยละ 82.22 และเป็นเพศชาย 

8 คน คดิเป็นร้อยละ 17.78 

2) มวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ

ค่าเฉลี่ยมวลกระดูกของผู ้สูงอายุเพศหญิงเท่ากับ 

1.99 ± 0.33 กโิลกรัม (น�้ำหนักตัวเฉลี่ยเท่ากับ 53.72 ± 9.05 

กโิลกรัม) เพศชายเท่ากับ 2.56 ± 0.20 กโิลกรัม (น�้ำหนักตัว

เฉลี่ยเท่ากับ 59.35 ± 7.45 กโิลกรัม) (ภาพที่ 7ก) โดยค่าเฉลี่ย

มวลกระดูกมาตรฐานในเพศหญงิ น�ำ้หนักตัวระหว่าง 50 - 75 

กโิลกรัม เท่ากับ 2.4 กโิลกรัม และในเพศชาย น�้ำหนักตัวน้อย

กว่า 65 กโิลกรัม เท่ากับ 2.65 กโิลกรัม การศกึษาครัง้นี้พบว่า

ค่าเฉลี่ยมวลกระดูกในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีค่า

ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ส่วนค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของ

ผู้สูงอายุ ในเพศหญงิเท่ากับ 33.95 ± 3.48 กโิลกรัม คดิเป็น

ร้อยละ 64.03 ± 6.21 ของน�้ำหนักตัว ในเพศชายเท่ากับ

46.13 ± 3.97 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 78.21 ± 5.34 ของ

น�้ำหนักตัว (ภาพที่ 7ข และ 7ค) ซึ่งค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ

มาตรฐานในเพศหญงิ อายุระหว่าง 61 - 80 ปี เท่ากับร้อยละ 

24.0 - 29.8 ของน�้ำหนักตัว และในเพศชาย อายุระหว่าง 61 - 

80 ปี เท่ากับร้อยละ 33.0 - 38.7 ของน�ำ้หนักตัว ดังนัน้ค่าเฉลี่ย

มวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีค่าสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน

3) ความสัมพันธ์ระหว่างมวลกระดูก มวลกล้ามเนื้อ 

กับอายุ และดัชนมีวลกาย ของผู้สูงอายุ

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างมวล

กระดูกและมวลกล้ามเนื้อกับอายุของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�่ำ 

(r = -0.28, p = 0.006; r = -0.24, p = 0.018) (ภาพที่ 8ก 

และ 8ข) ในการประเมินดัชนีมวลกายพบว่า ผู้สูงอายุมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.04 ± 3.01 kg/m2 โดยร้อยละ 48.05 

ของผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐาน (> 22.9 kg/m2)

และร้อยละ 6.49 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่ามาตรฐาน (< 18.5 

kg/m2) ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับมวล

กระดูก (r = 0.23, p = 0.02) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มี

ดัชนมีวลกายอยู่ในช่วงปกตแิละสูงกว่าปกต ิ(ภาพที่ 8ค) แต่ค่า

ดัชนมีวลกายไม่มคีวามสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อ

4) ระดับอาการสมองเสื่อม และความจ�ำที่เกี่ยวข้อง

กับการเคลื่อนไหว

ผลการศึกษาโดยใช้แบบประเมินระดับอาการสมอง

เสือ่ม พบว่าผูเ้ข้ารบัการประเมนิระดบัอาการสมองเสือ่มร้อยละ

39.29 มอีาการสงสัยว่ามภีาวะสมองเสื่อม (ระดับอาการสมอง

เสื่อมเท่ากับ 0.5) ร้อยละ 16.07 มอีาการสมองเสื่อมเล็กน้อย 

(ระดับอาการสมองเสื่อมเท่ากับ 1) และ ร้อยละ 7.14 มอีาการ

สมองเสื่อมปานกลาง (ระดับอาการสมองเสื่อมเท่ากับ 2) ผู้เข้า

ร่วมโครงการมีระดับอาการสมองเสื่อมเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์มี

อาการสงสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่มถงึมภีาวะสมองเสือ่มเลก็น้อย 

(ตารางที่ 1)

5) ความสัมพันธ์ของระดับอาการสมองเสื่อม ความ

จ�ำที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและอายุในผู้สูงอายุ

จากความสัมพันธ์ระหว่างระดับอาการสมองเสื่อม 

คะแนน Spatial working memory กับอายุพบว่า อายุไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัระดบัอาการสมองเสือ่ม และคะแนน Spatial working 

memory (ตารางที่ 2)

6) ความสัมพันธ์ของความจ�ำที่เกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหวกับมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ

Spatial working memory มคีวามสัมพันธ์ในระดับสูง

กับมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ (r = 0.83, p = 0.042) (ตารางที่ 

3) แต่ไม่มคีวามสัมพันธ์กับมวลกระดูกในผู้สูงอายุ

ตารางที ่1  ระดบัอาการสมองเสือ่ม (CDR) และ Spatial working

memory

ระดับอาการสมองเสื่อม

CDR เฉลี่ย 0.56 ± 0.09

ระดับคะแนน

0 0 คน

0.5 28 คน

1 12 คน

2 5 คน

3 0 คน

ระดับความจำ�

Spatial working memory เฉลี่ย 70.82 ± 2.79
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ภาพที่ 7  มวลกระดกูและมวลกล้ามเนื้อ ก: มวลกระดกู (Bone mass) ข: มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ค: ร้อยละมวลกล้ามเนื้อ
ต่อน�ำ้หนกัตวั (Muscle mass (%Body weight))

ภาพที่ 8  ความสมัพนัธ์ระหว่างมวลกระดกู มวลกล้ามเนื้อ กบัอาย ุ และดชันมีวลกาย (Body mass index (BMI)) ของผูส้งูอายุ 
ก,ค: มวลกระดกู (Bone mass) ข,ง: มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass); *p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัอาการสมองเสือ่ม (CDR) 

ความจ�ำที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและอายุในผู้สูงอายุ

ปัจจัย CDR
Spatial working 

memory

Age

Pearson correlation (r) 0.240 -0.246

p-value 0.056 0.052

ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ของมวลกระดกูและมวลกล้ามเนื้อกบั 

Spatial working memory ในผู้สูงอายุ

ปัจจัย Bone mass Muscle mass

Spatial working memory

Pearson correlation (r) 0.782 0.826*

p-value 0.059 0.042

*p < 0.05

อภปิรายและสรุปผล

ผลจากการด�ำเนินโครงการพบว่าค่าเฉลี่ยมวลกระดูก

ของผู้สูงอายุต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยมวล

กล้ามเนื้อของผูส้งูอายสุงูกว่าค่าเฉลีย่มาตรฐาน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีรายงานค่ามวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ

ของผู้เข้าร่วมการศกึษาทีม่คีวามหลากหลายอนัเนือ่งจากหลาย

ปัจจัย เช่น เชื้อชาติ ช่วงอายุที่ท�ำการศึกษา และลักษณะการ

ท�ำงาน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่า มสีัดส่วนความแตกต่าง

ของมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อของเพศชายและหญิงอย่าง

ชัดเจน (Janssen et al., 2000; Gallagher & Heymsfield, 1998) 

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าสัดส่วนความแตกต่างของมวลกระดูก

มคี่าประมาณร้อยละ 22 และมวลกล้ามเนื้อมคี่าประมาณร้อย

ละ 26 นอกจากนี้ยงัพบว่า มวลกระดกูและมวลกล้ามเนื้อในผูส้งู

อายุมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับอายุ แปลได้ว่าการลดลง

ของมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้ออันเกิดจากการเสื่อมตามวัย

ไม่รุนแรงมากนัก ดังนั้นการชะลอความเสื่อมดังกล่าวโดยการ

ควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่

ตามมาจากมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อที่ลดลงได้ (Burton et 

al., 2015; Deandrea et al., 2010)

ดชันมีวลกายระดบัต�ำ่เป็นปัจจยัเสีย่งประการหนึง่ของการ

ลดลงของมวลกระดูกที่มากกว่าปกติในผู้สูงอายุ (ส�ำนักพัฒนา

วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและมวล

กระดูกในผู้สูงอายุครั้งนี้ พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับมวลกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Felson

et al. (1993) อย่างไรก็ตามพบว่ามวลกระดูกเฉลี่ยของผู้สูงอายุ

ที่มดีัชนมีวลกายระดับต�่ำไม่มคีวามแตกต่างกับมวลกระดูกของ

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายระดับปกติและสูงกว่าปกติ ซึ่งชี้ให้

เหน็ว่าดชันมีวลกายระดบัต�่ำอาจไม่ใช่ปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อมวล

กระดกูของผูส้งูอาย ุในส่วนของมวลกล้ามเนื้อเป็นไปตามทีค่าด

การณ์ เนื่องจากไม่มกีลไกอธบิายชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างดัชนีมวลกายและมวลกล้ามเนื้อ และการศึกษาครั้งนี้

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและมวลกล้ามเนื้อ

ในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี

การศกึษาทีพ่บความสมัพนัธ์และไม่พบความสมัพนัธ์ของปัจจยั

ดังกล่าวในผู้สูงอายุ

จากผลการศกึษาอาการสมองเสื่อมและ Spatial working

memory พบว่าผู้ที่เข้ารับการประเมินส่วนใหญ่มีอาการสงสัย

ว่ามีภาวะสมองเสื่อม แต่จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าดังกล่าวและอายุพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ในขณะที่งาน

วจิัยของ Deary et al. (2009) ในผู้สูงอายุ พบว่าการลดลงของ

การท�ำงานในสมองมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งความ

แตกต่างของผลการศึกษาอาจเกิดจากจ�ำนวนประชากรที่

มีขนาดเล็กในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้ยังพบว่า Spatial

working memory ในผู้สูงอายุมคีวามสัมพันธ์อย่างมากกับมวล

กล้ามเนื้อ แสดงว่าการลดลงของ Spatial working memory 

ตามอายทุีเ่พิม่ขึ้น อาจเกีย่วข้องต่อการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ

ตามอายุที่เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในสัตว์

ทดลองที่พบว่า เมื่อท�ำให้ Spatial working memory ในหนูลดลง

มวลกล้ามเนื้อจะลดลงด้วย (Coburn-Litvak et al., 2003) 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในทางคลินิกเกี่ยวกับ Spatial working 

memory ยงัมน้ีอยมาก และการเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างยงัจ�ำเป็น

ต่อการสนับสนุนผลการวจิัยครัง้นี้

สถานการณ์ใหม่
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ

ด้านการบริการวิชาการและการวิจัย คณะผู้มีวิจัยมี

ความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม สามารถบูรณาการงานวิจัยเข้ากับการบริการวิชาการได้

อย่างเป็นรูปธรรม
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ด้านการพัฒนาเชิงพื้นที่ จากการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลที่

ได้ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมมีวลกระดูกที่ลดลง และแสดง

อาการสงสัยว่ามภีาวะสมองเสื่อม เมื่อให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ 

รพ.สต. ร่วมกับการพูดคุยกับบุคลากรในสังกัด รพ.สต. ท�ำให้

มีการวางแผนเบื้องต้นเกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ รพ.สต. ให้มีลักษณะจ�ำเพาะต่อ

ปัญหาที่พบต่อไป เช่น การประเมินความเสี่ยงด้านการหกล้ม

อย่างครอบคลุม การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกลุ่ม

เสี่ยงหกล้มหรือเคยหกล้มมาแล้ว และการให้ความรู้เรื่องการ

ส่งเสรมิการท�ำงานของสมองในผูส้งูอาย ุเพือ่ป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมหรอืชะลอความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม

ผลกระทบและความยั่งยนื
ของการเปลี่ยนแปลง

จากการสัมภาษณ์บุคลากรใน รพ.สต. เรื่องผลกระทบ

และความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงของการด�ำเนนิโครงการใน

ครั้งนี้ พบว่ายังไม่เห็นความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงภายใน

ชุมชนอย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นการด�ำเนินโครงการครั้งแรก

และเป็นรูปแบบการตั้งรับ คือ การให้บริการตรวจสุขภาพและ

ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้นคณะผู้วิจัย

จึงวางแผนร่วมกับ รพ.สต. อีกครั้ง (Replan) ในการวิจัยด้าน

การหกล้มอย่างครอบคลุม การให้ความรู ้แก่ผู ้สูงอายุและ

ผู้ดูแลในกลุ่มเสี่ยงหกล้มหรือเคยหกล้มมาแล้ว และการให้

ความรู้เรื่องการส่งเสริมการท�ำงานของสมองในผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยท�ำการประเมินผลไปข้างหน้า

อย่างน้อย 3 ปี เพื่อหาผลกระทบและความยั่งยืนของการ
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