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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ านวน 110 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ2) แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ขอ้มูลการวดัสัดส่วนของร่างกายและขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายมีุเสน้รอบเอวมากกวา่เกณฑป์กติ จากขอ้มูล
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการพบวา่ 1 ใน 4 ของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัอลับูมินต ่า คอเลสเตอรอลสูง ไตรกลีเซอไรด์
สูง และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบั high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต ่าและมีภาวะซีด จากการ
วจิยัในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการคือ ภาวะอว้น ภาวะซีด โปรตีน
ในเลือดต ่า และไขมนัในเลือดผิดปกติ  

 

ABSTRACT 
This descriptive study aimed to describe the nutritional status of elderly people with dementia. Purposive 

sampling was used to select a sample of 110 elderly people with dementia who visited a tertiary care hospital in 
Bangkok, Thailand. The instruments used in this study consisted of: 1) the Demographic and Health Data 
Questionnaire, 2) the Nutritional Status Data Record Form, including anthropometric and biochemistry data. Data were 
analyzed with descriptive statistics. The results revealed that approximately half of the sample were overweight to 
obese and had a wider waist circumference than the standard. For biochemistry data, a quarter of the sample had 
hypoalbuminemia, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and nearly half of the sample had level of the high-
density lipoprotein cholesterol was less than normal and anemia. In conclusion, elderly people with dementia are 
potential for the malnutritional status: obesity, anemia, hypoalbuminemia, and dyslipidemia.  
 
ค าส าคญั: ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอาย ุภาวะสมองเส่ือม ขอ้มูลการวดัสดัส่วนของร่างกาย ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ 
Keywords: Nutritional status, Elderly persons, Dementia, Anthropometric data, Biochemistry data 
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บทน า 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาท ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุจากสถิติ

ขององคก์ารอนามยัโลกนั้นพบวา่มีจ านวนผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมทั้งหมดประมาณ 47 ลา้นคนและมีจ านวนผูป่้วยภาวะ
สมองเส่ือมรายใหม่เกิดข้ึนประมาณ 9.9 ลา้นคน ประมาณโดยนยัไดว้า่มีผูป่้วยรายใหม่เกิดข้ึน 1 คนทุกๆ 3 วินาที และ
ร้อยละ 60 ของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมนั้นอาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยถึงปานกลาง (World Health Organization 
[WHO], 2017) ในประเทศไทยได้มีการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยและมีการตรวจคดักรองภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปจ านวน 7,356 ราย พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมถึงร้อยละ 8.1 ทั้งน้ีพบในผูช้ายร้อยละ 6.8 และ
ผูห้ญิงร้อยละ 9.2 โดยในกลุ่มอาย ุ60-69 ปีมีความชุกต ่าท่ีสุด และเพ่ิมมากข้ึนตามอายจุนอยูใ่นระดบัสูงสุดในกลุ่ม 80 ปี
ข้ึนไป (วชิยั, 2557)  

ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีเน้ือสมองมีความฝ่อลงและส่งผลกระทบต่อเน้ือสมองในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมความอยากอาหารและควบคุมสมดุลของพลงังานท าใหผู้ป่้วยสมองเส่ือมนั้นเกิดปัญหาเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหาร (Albanese, Prina, 2014) ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะพบความเช่ือมโยงกบัปัญหาต่างๆ เช่น มีความอยากอาหาร
ลดลง ความสามารถในการจดจ าอาหารบกพร่อง มีการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมทั้งในเร่ืองของสารอาหารและ
ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บ มีความบกพร่องในความสามารถของการตกัอาหารจากจานไปสู่ปากและมีปัญหาดา้นการเค้ียว
และการกลืนล าบาก (Manthorpe, Watson, 2003) ปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีจะน าไปสู่การเกิดภาวะทุพโภชนาการใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได ้เม่ือเกิดภาวะทุพโภชนาการแลว้ย่อมส่งผลกระทบในดา้นลบหลายดา้น เช่น ท าให้การ
เส่ือมถอยของการรู้คิดเร็วมากข้ึน มีภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากข้ึนท าให้คุณภาพชีวิตของทั้ งตัวผู ้ป่วยและผูดู้แลลดลง 
(Droogsma et al., 2015) 

ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นพบได้ทั้ งภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์และมีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ มีการศึกษาพบว่าจากการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยดชันีมวลกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในประเทศสเปนพบวา่ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 15.22 ถึง 43.64 กิโลกรัม/ตารางเมตร;กก./ตรม. ค่าเฉล่ียอยู่
ท่ี 27 กก./ตรม. (Roque et al., 2013) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีดชันีมวล
กายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 11.6 ถึง 30.1 กก./ตรม. ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 20.2 กก./ตรม. (Takada et al., 2017) จากการศึกษาท่ีผา่นมา
นั้นจะเห็นไดว้า่ภาวะโภชนาการของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมนั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ถา้ประเมินจาก
สดัส่วนของค่าดชันีมวลกายในแต่ละช่วง (ต ่ากวา่เกณฑ ์อยูใ่นเกณฑป์กติ เกินเกณฑแ์ละภาวะอว้น) ของแต่ละการศึกษา
นั้นจะพบสัดส่วนท่ีไม่เท่ากนัในแต่ละการวิจยั ภาวะโภชนาการในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นจะมีความแตกต่างกนั
ตามแต่ละบริบทของพ้ืนท่ีท่ีใชใ้นการศึกษาหรือสถานท่ีในการด าเนินการวจิยั อาจเน่ืองจากพ้ืนท่ีและสถานท่ีท่ีแตกต่าง
กนั ยอ่มส่งผลใหมี้ลกัษณะของอาหารท่ีแตกต่างกนัและมีวฒันธรรมการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างกนั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยสมองเส่ือมในหลายการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในต่างประเทศและเป็นประเทศในแถบตะวนัตก (Liu et al., 2014) ซ่ึงแบบแผน รูปแบบ วฒันธรรม ความ
เช่ือเก่ียวกบัอาหารและการรับประทานอาหารมีความแตกต่างกนักบับริบทสงัคมไทย ซ่ึงอาจจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
โภชนาการได ้นอกจากน้ีพบว่าการศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยนั้น 
(Jiamrungraksa, 2012) มีจ านวนจ ากดั จึงท าใหค้วามรู้และขอ้มูลท่ีมีอยูอ่าจจะไม่เพียงพอท่ีจะเขา้ใจภาวะโภชนาการใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในบริบทของผูสู้งอายไุทยได ้จากสถิติท่ีผ่านมา 5 ปียอ้นหลงัของโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น
พบการเขา้รับบริการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยเฉล่ียแลว้มากกว่า 2,000 คนต่อปี (หน่วยบริการขอ้มูลและ
สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) เน่ืองจากโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
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โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร มีความเช่ียวชาญในการรักษาผูป่้วยท่ีซบัซอ้นและเฉพาะทางหลายดา้น 
ท าให้มีผูสู้งอายมุาใชบ้ริการจ านวนมาก รวมทั้งไดรั้บการส่งต่อมาจากแหล่งบริการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ท าให้ผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งน้ีมีจ านวนมาก และมาจากหลากหลายพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนัในดา้น
การรับประทานอาหาร วฒันธรรม และความเช่ือต่าง ๆ เป็นตน้ ผูว้ิจยัคาดว่าการวิจยัในคร้ังน้ีจะท าให้ทราบถึงภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมาใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเพื่อท่ีจะไดน้ าขอ้มูล
พ้ืนฐานน้ีไปวางแผนโปรแกรมการดูแลดา้นโภชนาการใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายใุนบริบทของสงัคมไทยใหมี้สุขภาพท่ีดี  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
 

วธีิการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือม ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขา้รับบริการ ณ คลินิก
ผูสู้งอาย ุหน่วยตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรมและคลินิกความจ า หน่วยตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  

กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขา้รับบริการคลินิกผูสู้งอายแุละคลินิกความจ า โรงพยาบาล
รามาธิบดี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้คือ 1) อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) ไดรั้บการวนิิจฉัย
จากแพทยว์า่มีภาวะสมองเส่ือมซ่ึงอาจเป็นชนิดหรือระยะใดก็ได ้3) รับประทานอาหารทางปากและไม่ไดรั้บอาหารทาง
สายยางหรือทางหลอดเลือดด า 4) กลุ่มตวัอยา่งยินยอมและ/หรือญาติ/ผูรั้บผิดชอบอนุญาตใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั การศึกษา
ในคร้ังน้ีมีการค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Yamane (1973) ตามสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่งสัดส่วน 1 กลุ่ม ใน
การศึกษาคร้ังน้ี จ านวนประชากร (N) คือ 617 คน ซ่ึงเป็นจ านวนของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ี
เขา้มารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุและคลินิกความจ า โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2559 (หน่วยบริการขอ้มูลและสถิติ
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) และ e เท่ากบั ร้อยละ 10 เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตร จะไดข้นาดตวัอยา่งท่ีควรจะ
เป็นอยา่งนอ้ย 86 คน และเพ่ือป้องกนัขอ้มูลไม่ครบถว้นจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกประมาณร้อยละ 30 ในการวจิยัคร้ัง
น้ีจึงจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 110 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและดา้นสุขภาพของผูสู้งอายแุละ 
2) แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและขอ้ค าถามปลายเปิด มีทั้งหมด 16 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด สิทธิในการรักษา แหล่งท่ีมาของรายไดแ้ละบุคคลท่ีอาศยัอยูก่บัผูป่้วย ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้น
สุขภาพ ประกอบดว้ย ชนิดของภาวะสมองเส่ือม ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั ยาท่ีใชป้ระจ า  และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยดชันี
บาร์เธล (Barthel Activities of Daily Living Index) 
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2) แบบบันทึกภาวะโภชนาการ เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมีลกัษณะเป็น
ช่องวา่งใหเ้ติมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการวดัสัดส่วนของร่างกายประกอบดว้ย น ้ าหนกั ส่วนสูง ความกวา้งของช่วงแขน (arm span) 
ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอว  น ้ าหนกั: บนัทึกน ้ าหนกัจากการชัง่ของเจา้หนา้ท่ีท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรมและ
หน่วยตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช ซ่ึงประเมินจากการใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัดิจิตอล โดยผูสู้งอายจุะตอ้งยนืบนเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั
เทา้ทั้งสองขา้งจะตอ้งอยู่บนเคร่ืองชัง่น ้ าหนัก หากผูสู้งอายุยืนไม่ไดแ้ละใชน้ั่งรถเข็น จะใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัส าหรับ
รถเข็นท่ีสามารถหักลบน ้ าหนกัรถเข็นออกได ้หน่วยของน ้ าหนกัจะบนัทึกเป็นกิโลกรัม ส่วนสูง: วดัโดยผูว้ิจยัจากการ
ใชเ้คร่ืองวดัความสูงดิจิตอล ผูสู้งอายจุะตอ้งยืนบนพ้ืนราบ หลงัยืดตรง ส้นเทา้ หลงั ไหล่และศีรษะชิดผนงั หน่วยของ
ส่วนสูงจะบันทึกเป็นเซนติเมตร ในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถยืนไดห้รือมีลกัษณะหลงัค่อม (kyphosis) ท่ีสามารถ
สงัเกตเห็นไดช้ดัเจนดว้ยตาเปล่าจะใชก้ารวดัความกวา้งของช่วงแขนแทนการวดัส่วนสูง การวดัความกวา้งของช่วงแขน 
(arm span) วดัโดยผูว้ิจยั ประเมินจากการใชส้ายวดัโดยจะผูสู้งอายใุหเ้หยยีดแขนทั้งสองขา้งออกขา้งล าตวั หันฝ่ามือไป
ขา้งหนา้ การวดัจะวดัจากปลายน้ิวกลางดา้นหน่ึงผา่นกระดูกไหปลาร้าไปยงัปลายน้ิวกลางอีกดา้นหน่ึง (De Lucia et al., 
2002) หน่วยของความกวา้งของช่วงแขน จะบนัทึกเป็นเซนติเมตร การวดัเสน้รอบเอว: วดัโดยผูว้จิยัประเมินจากการใช้
สายวดั ต าแหน่งท่ีวดัคือ วดัตามแนวนอนรอบเอวท่ีระดบัของสะดือ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการประกอบด้วยค่าดังต่อไปน้ี ค่าอลับูมิน โปรตีนทั้ งหมด ไขมนัในเลือด 
ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยจ์ากเวชระเบียน
ของผูป่้วย โดยเก็บขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการล่าสุดยอ้นหลงัภายใน 6 เดือน ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการทั้งหมดจะไดรั้บ
การวเิคราะห์จากหอ้งปฏิบติัการกลางโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ส าหรับการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ทางผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามและแบบบนัทึก
ให้ผูท้รงคุณวุฒิด้านการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุ1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นผูป่้วยสมองเส่ือม 1 ท่าน และแพทยด์า้นเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาและการใช้ภาษา ทดสอบความตรงของเน้ือหาได้ค่า content 
validity index เท่ากบั 1 แลว้น ามาปรับปรุงตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิแนะน า หลงัจากนั้นน าแบบประเมินท่ีปรับปรุงแลว้ไป
ทดลองสอบถามผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในคลินิกผูสู้งอายุและคลินิกความจ า 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 10 ราย เพื่อศึกษาถึงความเป็นไปไดใ้นการสอบถามตามแบบสอบถาม ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชแ้ละปัญหาท่ีพบในระหวา่งการสอบถามตามแบบสอบถามน้ี และน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้สอดคลอ้งกบั
ปัญหาท่ีพบก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
การพทิกัษ์สิทธิของผู้ร่วมวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล (Protocol number 06-61-10) ด าเนินการตามหลกัจริยธรรมและค านึงถึงเร่ือง
ต่อไปน้ี ความปลอดภยัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั บุคคลรอบขา้ง ผูเ้ก่ียวขอ้ง การปกป้องสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผูร่้วมวจิยั
มีการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามความสมคัรใจ  และผูร่้วมวิจยัไดรั้บการช้ีแจงวา่ สามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจาก
การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผูร่้วมวจิยั นอกจากนั้นขอ้มูลของผูร่้วมวจิยัถูกเก็บเป็นความลบั
และใชร้หสัแทน ช่ือ-นามสกลุ การน าเสนอผลการวจิยัในเชิงวชิาการจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น   
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วธีิการด าเนินการวจิยั 
หลงัจากผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและไดรั้บอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

ผูเ้ก่ียวขอ้งแลว้ ผูว้ิจยัศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุและคลินิกความจ า เพ่ือคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและน ามาวางแผนในการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเวลาของการรอเขา้
พบแพทยโ์ดยการแนะน าตวักับผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมีสิทธิในการตดัสินใจ แลว้เชิญผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมีสิทธิในการ
ตดัสินใจ ไปสัมภาษณ์ในสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไวใ้นห้องท่ีมีความเป็นส่วนตวั หลงัจากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบาย
ขั้นตอนรายละเอียดของการวิจยั ประโยชน์ของการท าวิจยัในคร้ังน้ี เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจยั ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามเอกสารการพิทกัษสิ์ทธิ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถาม หลงัจากผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมีสิทธิ
ในการตดัสินใจ รับทราบและยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูดู้แลท่ีมีสิทธิในการตดัสินใจ ลงนามในหนงัสือยินยอม
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  

หลงัจากนั้นจะเร่ิมตน้การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้มูลในแบบสอบถามใหผู้ดู้แลฟังทีละขอ้ และ
ให้ผูดู้แลเป็นผูเ้ลือกค าตอบ โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูท้  าเคร่ืองหมายลงในแบบสอบถามให้ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม
ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูดู้แลตอบไดอ้ยา่งเป็นอิสระ และหากผูดู้แลมีขอ้สงสัยในขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัจะอธิบายส่ิงท่ีสงสัยให้
เขา้ใจโดยไม่ชกัน าค าตอบแก่ผูดู้แล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หลงัจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการวดัสัดส่วนของร่ายกายของผูป่้วยพร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ ซ่ึง
ไดแ้ก่ การวดัส่วนสูงและการวดัเส้นรอบเอว ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถยืนไดห้รือมีลกัษณะหลงัค่อม (kyphosis) ท่ี
สามารถสงัเกตเห็นไดช้ดัเจนดว้ยตาเปล่าจะใชก้ารวดัความกวา้งของช่วงแขนแทนการวดัส่วนสูง ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสให้
ผูดู้แลซกัถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นกล่าวค าขอบคุณแก่ผูป่้วยและผูดู้แล ผูว้ิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในส่วนของ
ชนิดของภาวะสมองเส่ือม โรคประจ าตวัของผูป่้วย ยาท่ีผูป่้วยใชป้ระจ าตามท่ีแพทยส์ั่ง ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการและ
น ้ าหนกัจากเวชระเบียนอีกคร้ังหน่ึง  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ขอ้มูลด้านสุขภาพของผูป่้วย ขอ้มูลการวดัสัดส่วนของ
ร่างกายและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ส าหรับข้อมูลแจงนับ 
(categorical) และค่าเฉล่ีย พิสยั และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data)   
  
ผลการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 113 ราย อยา่งไร
ก็ตามพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  3 รายถูกคดัออกจากการวิจยัเน่ืองจากมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัออกคือผูป่้วยท่ีมี
อาการกระสบักระส่าย อยูไ่ม่น่ิงในระหวา่งการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือช่วงระหวา่งเดือนสิงหาคม 
ถึง ตลุาคม 2561  

ประมาณสองในสามของกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั (ร้อยละ 67.27) เป็นเพศหญิง 74 ราย อายอุยูร่ะหวา่ง 62-95 
ปี อายเุฉล่ีย 81.15 ปี (SD = 7.52)  จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 43.64) ค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.18) ไดม้าจากบุตร/หลานและส่วนใหญ่แลว้ผูสู้งอายพุกัอาศยัอยูก่บับุตร (ร้อยละ 82.73)  
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กลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.18) มีภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease) 
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะสมองเส่ือมโดยประมาณ 3 เดือน-30 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย 5.91 ปี (SD = 57.89) ผูสู้งอายเุกือบ
ทั้งหมด (ร้อยละ 99.09) มีโรคประจ าตวั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 70.91) รองลงมาคือโรค
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 70) โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง (ร้อยละ 61.82)  โรคทางระบบกระดูกและขอ้ต่อ (ร้อยละ 
46.36) และโรคไต (ร้อยละ 23.64) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.73) ผูสู้งอายไุดรั้บการรักษาภาวะสมองเส่ือมดว้ยยา ยาท่ีใชม้าก
ท่ีสุดคือยา Donepezil เพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 22.72 รองลงมาคือการใชย้า Donepezil และ Memantine ร่วมกนั ร้อยละ 
13.64 ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 15.29 คะแนน (SD = 12.52) จากคะแนน
เตม็ 20 คะแนน ซ่ึงแปลผลไดว้า่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.46) อยูใ่นเกณฑพ่ึ์งพิงผูอ่ื้นเพียงเลก็นอ้ย 
 
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 36.15-90.10 กิโลกรัม เฉล่ีย 56.17 กิโลกรัม (SD = 
11.08) มีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 15.33-40.82 กก./ตรม. เฉล่ีย 23.67 กก./ตรม. (SD = 4.09) และมีดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑ ์น ้ าหนกัปกติ ร้อยละ 35.45 และ อว้นระดบั 1 ร้อยละ 29.09 ค านวณค่าดชันีมวลกายจากส่วนสูง 73 คน (ร้อยละ 
66.36) และจากความกวา้งของช่วงแขน 37 คน (ร้อยละ 33.64) ผูสู้งอายมีุความยาวเสน้รอบเอวอยูใ่นช่วงระหวา่ง 54.61-
114.3 เซนติเมตร เฉล่ีย 86.53 เซนติเมตร (SD = 10.33) ซ่ึงผูสู้งอายรุ้อยละ 50 มีความยาวเสน้รอบเอวมากกวา่เกณฑป์กติ  
แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 27.27 และเพศหญิง ร้อยละ 22.73 ตามตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (n = 110) 

ขอ้มูลภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ค่าสูงสุด- 
ค่าต ่าสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

น ้ าหนกั (กิโลกรัม)   36.15-90.10 56.17 (11.08) 
35-45.9 19 17.27   
46-55.9 36 32.73   
56-65.9 33 30.00   
66-75.9 17 15.45   
76-90.1 5 4.55   

ดชันีมวลกาย (กก./ตรม.)   15.33-40.82 23.67 (4.09) 
น ้ าหนกันอ้ย (<18.5) 10 9.09   
น ้ าหนกัปกติ (18.5 – 22.9) 39 35.45   
น ้ าหนกัเกิน (23 – 24.99) 24 21.82   
อว้นระดบั 1 (25 – 29.99) 32 29.09   
อว้นระดบั 2 (≥30) 5 4.55   
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ตารางที ่1 ขอ้มูลภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (n = 110) (ต่อ) 

ขอ้มูลภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ค่าสูงสุด- 
ค่าต ่าสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ความยาวเสน้รอบเอว (เซนติเมตร)   54.61-114.3 86.53 (10.33) 
เพศชาย      

อยูใ่นเกณฑป์กติ (< 80) 6 5.45   
มากกวา่เกณฑป์กติ (≥ 80) 30 27.27   

เพศหญิง     
อยูใ่นเกณฑป์กติ (< 90) 49 44.55   
มากกวา่เกณฑป์กติ (≥ 90) 25 22.73   

 
ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นพบว่าค่าอลับูมินอยูใ่นช่วงระหว่าง 2.53-4.30 

กรัม/เดซิลิตร (ก./ดล.) เฉล่ีย 3.65 ก./ดล. (SD = 0.35) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.13) อยูใ่นเกณฑป์กติ และร้อยละ 28.87 อยู่
ในเกณฑน์อ้ยกวา่ปกติ ค่าโปรตีนทั้งหมดอยูใ่นช่วงระหวา่ง 5.69-9.50 ก./ดล. เฉล่ีย 7.23 ก./ดล. (SD = 0.64) ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 88) อยูใ่นเกณฑป์กติ  ค่าคอเลสเตอรอล อยูใ่นช่วงระหวา่ง 84-271 มก./ดล. เฉล่ีย 171.24 มก./ดล. (SD = 35.81) 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.36) อยูใ่นเกณฑป์กติ ค่า High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) อยูใ่นช่วงระหวา่ง 25-95 
มก./ดล. เฉล่ีย 51.32 มก./ดล. (SD = 13.49) อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่าปกติมากท่ีสุด (ร้อยละ 42) รองลงมาค่าอยู่ในเกณฑ์
มากกว่าปกติ (ร้อยละ 32) ค่า Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) อยู่ในช่วงระหว่าง 37-203 มก./ดล. เฉล่ีย 
95.04 มก./ดล. (SD = 29.34) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.26) อยูใ่นเกณฑป์กติ ค่าไตรกลีเซอไรด์ อยูใ่นช่วงระหวา่ง 37-
318 มก./ดล. เฉล่ีย 124.08 มก./ดล. (SD = 54.54) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.67) อยูใ่นเกณฑป์กติ  ค่าฮีโมโกลบิน อยูใ่นช่วง
ระหว่าง 8.6-16.2 ก./ดล. เฉล่ีย 12.48 ก./ดล. (SD = 1.41) มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.26) อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่าปกติ 
และร้อยละ 41.49 อยูใ่นเกณฑป์กติ ค่าฮีมาโทคริต อยูใ่นช่วงระหวา่งร้อยละ 25.3-47.7 เฉล่ียร้อยละ 37.57 (SD = 3.89) 
มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 59.57) อยูใ่นเกณฑป์กติ และร้อยละ 40.43 อยูใ่นเกณฑน์อ้ยกวา่ปกติ ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  

ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ จ านวน ร้อยละ 
ค่าสูงสุด- 
ค่าต ่าสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

อลับูมิน (3.5-5.0 ก./ดล.) (n=97)   2.53-4.3 3.65 (0.35) 
นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 28 28.87   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 69 71.13   

โปรตีนทั้งหมด (6.4-8.3 ก./ดล.) (n=75)   5.69-9.5 7.23 (0.64) 
นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 7 9.33   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 66 88.00   
มากกวา่เกณฑป์กติ 2 2.67   
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ จ านวน ร้อยละ 
ค่าสูงสุด- 
ค่าต ่าสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

คอเลสเตอรอล (<200 มก./ดล.) (n=110)   84-271 171.24 (35.81) 
อยูใ่นเกณฑป์กติ 84 76.36   
มากกวา่เกณฑป์กติ 26 23.64   

HDL-C (n=100)   25-95 51.32 (13.49) 
(เพศชายปกติ 40-50 มก./ดล.)     

นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 11 11.00   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 11 11.00   
มากกวา่เกณฑป์กติ 10 10.00   

(เพศหญิงปกติ 50-60 มก./ดล.)     
นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 31 31.00   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 15 15.00   
มากกวา่เกณฑป์กติ 22 22.00   

LDL-C (60-180 มก./ดล.) (n=103)   37-203 95.04 (29.34) 
นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 8 7.77   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 94 91.26   
มากกวา่เกณฑป์กติ 1 0.97   

ไตรกลีเซอไรด ์(<150 มก./ดล.) (n=103)   37-318 124.08 (54.54) 
อยูใ่นเกณฑป์กติ 80 77.67   
มากกวา่เกณฑป์กติ 23 22.33   

ฮีโมโกลบิน (n=94)   8.6-16.2 12.48 (1.41)  
(เพศชายปกติ 15-19 ก./ดล.)     

นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 26 27.66   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 5 5.32   

(เพศหญิงปกติ 12-14 ก./ดล.)     
นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 25 26.60   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 34 36.17   
มากกวา่เกณฑป์กติ 4 4.26   
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ จ านวน ร้อยละ 
ค่าสูงสุด- 
ค่าต ่าสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ฮีมาโทคริต (n=94)   25.3-47.7 37.57 (3.89) 
(เพศชายปกติ ร้อยละ 40-50 ก./ดล.)     

นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 17 18.09   

อยูใ่นเกณฑป์กติ 14 14.89   
(เพศหญิงปกติร้อยละ  35-45 ก./ดล.)     

นอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 21 22.34   
อยูใ่นเกณฑป์กติ 42 44.68   

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

ในการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่แลว้มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (≥23 กก./ตรม.) ซ่ึง
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ แฟกเซน-เอียร์ และคณะ (Faxen-Irving et al., 2014) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการในผูป่้วยภาวะ
สมองเส่ือมท่ีประเทศสวีเดน พบวา่ เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายเกินเกณฑป์กติ และจากการศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง และในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีอาศยัอยู่ในสถานบริบาลของประเทศนอร์เวย ์พบว่า
มากกวา่ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกินเกณฑป์กติและอยูใ่นเกณฑมี์ภาวะอว้น (Aukner et al., 2013) 
นอกจากน้ีในการวิจยัคร้ังน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายมีุความยาวเส้นรอบเอวมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
มาริโนและคณะ (Marino et al., 2015) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในประเทศบราซิลนั้นส่วนใหญ่มีเส้นรอบ
เอวเกินเกณฑม์าตรฐานท าให้มีความเส่ียงต่อโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น  แต่อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในประเทศนอร์เวยท่ี์มาเขา้รับบริการในคลินิกความจ า พบวา่ 1 ใน 4 ของผูสู้งอายุ มีดชันีมวยกายต ่า
กว่าเกณฑ์ปกติ (< 22 กก./ตรม.) (Lyngroth et al., 2016) และยงัมีการศึกษาในประเทศแอฟริกา โดยมีการส ารวจดชันี
มวลกายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวา่ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายอยูต่  ่ากว่าเกณฑ ์(< 18.5 กก./
ตรม.)  และนอ้ยกวา่ 1 ใน 5 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกินเกณฑป์กติ (> 25 กก./ตรม.) (De Rouvray et al., 
2014) ส่วนการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ในประเทศไทยนั้นพบวา่ มากกวา่ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งนั้นมีดชันีมวลกายอยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น นอกจากนั้นมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีเส้น
รอบเอวเกินค่ามาตรฐานเช่นกนั (Jiamrungraksa, 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

จากการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานและเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานนั้นอาจเป็นไปไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมีปัญหาในเร่ืองของความจ า โดยเฉพาะในส่วนของ
ความจ าระยะสั้น (วรพรรณ, 2559) อาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมการลืมวา่รับประทานอาหารแลว้ตอ้งการรับประทานอาหาร
อีกประกอบกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ในงานวิจยัคร้ังน้ียงัสามารถช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัได ้คะแนนความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นเกณฑพ่ึ์งพิงผูอ่ื้นเพียงเล็กนอ้ย จึงส่งผลให้ผูสู้งอายสุามารถจดัหาอาหารรับประทาน
ได้เองอีกตามความต้องการ จึงอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุในงานวิจัยคร้ังน้ีมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐานได ้ 
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ผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่แลว้มีขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการคือ ค่าอลับูมิน ค่าโปรตีนทั้งหมด 
ค่าคอเลสเตอรอล ค่า low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ค่าไตรกลีเซอไรด ์ ค่าฮีมาโทคริต อยูใ่นเกณฑป์กติ 
อาจเป็นผลมาจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นั้นมาพบแพทยเ์ป็นประจ าและไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีผูดู้แลท่ีมี
ความพร้อมในการดูแล อย่างไรก็ตามผลการวิจยันั้นยงัพบอีกว่า 1 ใน 4 ของกลุ่มตวัอย่างมีระดบัอลับูมินต ่า ระดบั
คอเลสเตอรอลสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีระดับ high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) ต ่าและมีภาวะซีด  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา (Ng et al., 2008) พบความเก่ียวขอ้งของระดบัอลับูมินในเลือดกบัการเส่ือมถอยของ
การรู้คิด มีรายงานพบวา่มีการลดลงของระดบัอลับูมินในเลือดในผูป่้วยอลัไซเมอร์เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และ
ยงัมีหลกัฐานแสดงใหเ้ห็นวา่กลไกการอกัเสบนั้นเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพของภาวะสมองเส่ือม ในผูสู้งอายกุระบวนการ
อกัเสบนั้นจะเพ่ิมข้ึนโดยมีปัจจยัสนบัสนุนเช่น การสูบบุหร่ี การติดเช้ือ โรคอว้นและการลดลงของฮอร์โมนเพศ เป็นตน้
และจะรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีอาการแสดงของโรคเร้ือรังต่างๆ แมว้่าระดับอลับูมินในเลือดท่ีต ่านั้นจะถือว่าเป็น
เคร่ืองหมายทางชีวเคมีของภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะการขาดโปรตีนแต่อยา่งไรก็ตามระดบัอลับูมินในเลือดท่ีต ่า
นั้นก็มีความเก่ียวขอ้งในกระบวนการอกัเสบเร้ือรังดว้ย ระดบัอลับูมินในเลือดนั้นจะลดลงเม่ือมีการตอบสนองต่อการ
อกัเสบเร้ือรังในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีค่าอลับูมินอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ก็มี
ผูสู้งอายบุางส่วนท่ีมีระดบัอลับูมินในเลือดต ่ากวา่เกณฑป์กติ เหตุผลอาจมาจากพยาธิสภาพของภาวะสมองเส่ือมนั้นมี
กลไลการอกัเสบเกิดข้ึนและกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดเป็นโรคเร้ือรัง จึงส่งผลให้ระดบัอลับูมินในเลือดนั้นมีค่าต ่ากวา่
เกณฑป์กติ 

การตรวจค่าไขมนัในเลือดนั้นจากการวิจัยน้ีพบว่า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่แลว้พบค่า  low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) อยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ในผูสู้งอายบุางส่วนมีระดบั high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ท่ี
ต ่ากวา่เกณฑป์กติ  ระดบัคอเลสเตอรอลท่ีสูงกวา่เกณฑป์กติและระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์สูงกวา่เกณฑป์กติ 

ผลการวิจัยอาจจะอธิบายไดจ้ากการศึกษาของดิโมปูลอสและคณะ (Dimopoulos et al., 2007) พบว่าระดบั
ความเขม้ขน้ของคอเลสเตอรอลในเลือดนั้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมและผูป่้วยในกลุ่มควบคุม และพบความเก่ียวขอ้งทางบวกระหว่างระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดกบัการบกพร่อง
ทางการรู้คิดในผูสู้งอายุ และภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงนั้ นยงัเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของแวน อีเซล (Van Exel et al., 2002) ท่ีพบวา่ระดบั HDL-C  นั้นอาจมีบทบาทส าคญัในการ
บกพร่องทางการรู้คิด และระดบั HDL-C นั้นจะลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

อยา่งไรก็ตามคอเลสเตอรอลในเลือดนั้น ส่วนใหญ่แลว้ตน้ก าเนิดของการสังเครา ะห์อยูภ่ายในสมอง และยงั
ไม่มีความชดัเจนในเร่ืองของผลโดยตรงของไขมนัในเลือดต่ออุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือในเร่ืองของ
ไขมนัในระดบัหลอดเลือดส่วนปลายนั้นสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นภาพของกระบวนการทางชีวเคมีทางสมองไดห้รือไม่ 
(Dietschy et al., 2001) แต่ก็มีบางการศึกษาเช่ือมโยงว่าระดบัไขมนัในเลือดมีส่วนเก่ียวขอ้งในการท างานและพยาธิ
สภาพของหลอดเลือด มีสมมติฐานของการเช่ือมโยงระหว่างพยาธิสภาพของหลอดเลือดและโรคทางการเส่ือมของ
ระบบประสาท ในผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัเส่ียงดา้นหลอดเลือดนั้นอาจมีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึนตามมาไดห้ลงัจากเกิดพยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Pappolla et al., 2003) นอกจากน้ีมีการศึกษาสนบัสนุนว่าระดบัคอเลสเตอรอลใน
เลือดท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม และการรักษาดว้ยยาลดไขมนัจะช่วยลดอุบติัการณ์ของภาวะสมอง
เส่ือมได ้ (Wolozin et al., 2000) 
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ระดบัฮีโมโกลบินและระดบัฮีมาโทคริตท่ีผิดปกตินั้นไดแ้สดงถึงภาวะซีด ภาวะซีดเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ใน
การวิจยัคร้ังน้ีอาจอธิบายไดว้่าภาวะซีดท่ีพบในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นเกิดจากการขาดสารอาหาร เช่น ธาตุ
เหล็ก โฟเลตและวิตามีนบี 12 เน่ืองจากในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นจะพบการท างานของต่อมรับรสลดลง
เลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายปุกติ (Lang et al., 2006) ซ่ึงอาจเป็นผลใหผู้สู้งอายชุอบรับประทานของหวานหรือน ้ าหวาน
เพ่ิมมากข้ึน และยงัพบว่าในผูป่้วยสมองเส่ือมจะพบพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและพบการเปล่ียนแปลง
ความชอบในการรับประทานอาหาร (Kail et al., 2015) จึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมและไม่
เพียงพอ รวมถึงถา้ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นการดูดซึมสารอาหารร่วมดว้ย ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซีดได ้ 

นอกจากนั้นยงัพบภาวะซีด ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเน่ืองจากในผูป่้วยโรคไตการสร้างสารอิริโธรพอยอิติน 
(erythropoietin) ลดลง อิริโธรพอยอิตินจะท าหนา้ท่ีกระตุน้ไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง มกัพบร่วมกบัการขาดธาตุ
เหลก็ ท าใหเ้มด็เลือดแดงไม่สามารถเจริญเป็นเมด็เลือดแดงท่ีสมบูรณ์ได ้(จิตติมา, 2558) ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายุ
ประมาณ 1 ใน 4 นั้นมีโรคประจ าตวัเป็นโรคไตเร้ือรังซ่ึงอาจท าให้เกิดระดบัฮีโมโกลบินและระดบัฮีมาโทคริตท่ีน้อย
กวา่ปกติได ้และจากปัจจยักระบวนการเส่ือมตามอาย ุ(aging process) ของผูสู้งอาย ุส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายใน
เซลลไ์ขกระดูก มีการสร้างเซลลเ์ม็ดเลือดแดง ทดแทนเซลลเ์ก่าชา้ลง ท าให้จ านวนเม็ดเลือดแดงและระดบัฮีโมโกลบิน
ลดลงได ้(พรทิพย,์ 2555) 

ภาวะซีดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัเน่ืองจากมีการศึกษาทดลองทางระบาดวิทยา
พบวา่การลดลงของออกซิเจนในสมองแสดงใหเ้ห็นถึงการเกิดความบกพร่องในการรู้คิดอยา่งถาวรและในทางกลบักนั
การเพ่ิมความสามารถในการหมุนเวยีนออกซิเจนในเลือดช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการรู้คิดได ้(Atti et al., 2006) ดงันั้น
บุคลากรดา้นสุขภาพและญาติผูดู้แลควรหาวธีิส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะทุพโภชนาการและภาวะซีดท่ีอาจเกิดข้ึน
ต่อผูสู้งอายใุนอนาคตเม่ือภาวะสมองเส่ือมกา้วหนา้ข้ึนตามล าดบัและมีโอกาสเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีมากข้ึนได ้
 
ข้อเสนอแนะและข้อจ ากดัในการวจิยัคร้ังนี ้

ควรพฒันาบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในดา้นโภชนาการ 
ควรมีการให้ความรู้และให้ค  าปรึกษาแก่ผูดู้แลในเร่ืองของการจัดการด้านโภชนาการเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพภาวะ
โภชนาการท่ีเกิดข้ึน และควรมีการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ขอ้จ ากดัของการศึกษา กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมาใชบ้ริการใน
โรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโภชนาการดงักล่าวจึงอาจมีขอ้จ ากดัในการเป็นตวัแทนของผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ขา้
มารับบริการในโรงพยาบาล  
 
กติตกิรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัเป็นอยา่งดี และ
ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านในคลินิกผูสู้งอายแุละคลินิกความจ าท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล และการวจิยัใน
คร้ังน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวจิยับางส่วนจากสมาคมศิษยเ์ก่าบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  
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