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บทที่ 10 
กลุ่มอาการสมองเส่ือมในประชากรสูงอายุไทย 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 

ด้วยเหตท่ีุปัญหากลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นปัญหาสําคญัของประชากรสงูอายเุน่ืองจากสง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชีวิตแก่ทัง้ผู้ ป่วย ผู้ดแูล ครอบครัว และสงัคมอยา่งมาก(1-3) ทําให้เกิดความจําเป็นในการจดัสรร
ทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือบรรเทาภาระดงักลา่ว การท่ีจะจดัสรรทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสมผู้ กําหนดนโยบาย

และผู้บริหารมีความจําเป็นท่ีจะต้องทราบถงึความต้องการของประชากรเป้าหมายและขนาดของปัญหา ในขณะ

ท่ีมีความต้องการทราบถงึขนาดของปัญหากลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นอยา่งย่ิงในปัจจบุนัแตพ่บวา่ข้อมลูสภาวะ

บกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) ของประชากรสงูอายไุทยมีอยูจํ่ากดั การศกึษาท่ีผา่นมาจะ

เป็นการศกึษาในประชากรเฉพาะกลุม่โดยมีจดุมุง่หมายท่ีจะศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมและ/หรือ
ทดสอบคณุคา่ของแบบทดสอบสภาพจิต(2-7) กลุม่อาการสมองเส่ือมเป็นสว่นหนึง่ของสภาวะบกพร่องทาง

ปัญญาซึง่มีการบกพร่องของปัญญาอยา่งกว้าง (global cognitive impairment) และเป็นปัญหาสําคญั
ของประชากรสงูอาย ุ 

ในการวินิจฉยับคุคลวา่เป็นผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมจะต้องอาศยับคุคลากรท่ีมีความชํานาญ

เฉพาะได้แก่ แพทย์ทางสาขาวิชาประสาทวิทยา จิตแพทย์ แพทย์เวฃศาสตร์ผู้สงูอาย ุหรือแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

ในการตรวจรักษาผู้ ป่วยเหลา่นี ้ และอิงกบัเกณฑ์วินิจฉยัของ DSM-4(8) หรือ ICD10(9) ทําให้การสํารวจ
ประเภท two-stage หรือ three-stage survey สําหรับการศกึษาระดบัชาติเป็นไปได้ยากและใช้ทรัพยากร
สงูมาก ถงึแม้จะมีการพฒันาแบบทดสอบจากเกณฑ์วินิจฉยัเหลา่นีข้ึน้ใช้ในการสํารวจทางระบาดวิทยาใน

ตา่งประเทศเพ่ือทดแทนการใช้แพทย์ในการให้การวินิจฉยั แตก็่ยงัมีข้อจํากดัสงูในการนํามาใช้ในประเทศไทย

เน่ืองจากการสํารวจยงัต้องใช้ผู้สมัภาษณ์ท่ีมีประสบการณ์และความสามารถเพียงพอ นอกจากนัน้คณุคา่ของ

แบบทดสอบเหลา่นีย้งัไมมี่การศกึษาอยา่งจริงจงัในประเทศไทย มากไปกวา่นัน้ประชากรสงูอายไุทยมีอตัราของ

การอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้มากกวา่ร้อยละ 30(10,11) ทําให้เป็นอปุสรรคตอ่การใช้แบบทดสอบดงักลา่ว สําหรับ

การหาความชกุโดยการใช้ประวติัเพียงอยา่งเดียวจะทําให้ได้อตัราความชกุท่ีต่ํากวา่ความเป็นจริง และการใช้

ระบบ registration ด้วยการบนัทกึของแพทย์ก็มีความจํากดัจากระบบบริการของประเทศไทยในปัจจบุนั ด้วย

เหตนีุก้ารศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยในระดบัชาติท่ีเหมาะสมคือการค้นหา

ผู้ ท่ีมีสภาวะบกพร่องทางปัญญา   อยา่งกว้างท่ีมีโอกาสเป็นผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมสงู 
การค้นหาสภาวะบกพร่องทางปัญญา ในผู้สงูอายไุทยท่ีน่าจะเหมาะสมท่ีสดุ คือการใช้แบบทดสอบ

สภาพจิต เพ่ือการตรวจคดักรองกลุม่อาการสมองเส่ือม แบบทดสอบสภาพจิตเพ่ือการนีท่ี้รู้จกักนัมากท่ีสดุและมี

การใช้มากท่ีสดุคือ Mini Mental Status Examination (MMSE)(12) ได้มีการศกึษาคณุคา่ของ
แบบทดสอบนีใ้นประเทศไทยและพบข้อจํากดัท่ีสําคญัของแบบทดสอบนีคื้อการอา่นออกเขียนได้(3,13) ทําให้

คณุคา่ของการนําแบบทดสอบนีม้าใช้ในประชากรสงูอายไุทยมีความไมเ่หมาะสม ในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาได้มีการ
พฒันาแบบทดสอบสภาพจิตท่ีสําคญั 2 แบบทดสอบคือ Thai Mental Status Examination 
(TMSE)(14) และ แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา (Chula Mental Test - CMT)(6) โดย TMSE ได้รับการ
พฒันาตอ่เน่ืองโดยอิงกบั MMSE ทําให้ไมอ่าจขจดัข้อจํากดัเก่ียวกบัปัญหาการอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้ ประการ
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สําคญั TMSE ยงัไมเ่คยได้รับการศกึษาคณุคา่ในการค้นหาผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือม (criterion 
validity) สําหรับแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาได้รับการพฒันาขึน้มาใหมโ่ดยมุง่ท่ีจะลดผลกระทบจากการอา่นไม่
ออกเขียนไมไ่ด้ และได้รับการทดสอบคณุคา่ในการค้นหาผู้ ป่วยกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรกลุม่ตา่งๆทัง้

ในบ้านพกัผู้สงูอาย ุ ในโรงพยาบาลและในชมุชน(2,5,6) โดย มีคา่ท่ีใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉยัคือ 15 (คะแนนต่ํากวา่ 

15 แสดงวา่มีความบกพร่องทางปัญญาแบบกว้าง) ดงันัน้ในการศกึษาระบาดวิทยาระดบัชาติครัง้นี ้  จงึนําเอา

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุามาใช้ในการศกึษา เพ่ือตรวจหาความชกุของสภาวะบกพร่องทางปัญญาแบบกว้าง 

(global cognitive impairment) และเพ่ือใช้อนมุาณความชกุของผู้สงูอายไุทยท่ีมีปัญหากลุม่อาการสมอง
เส่ือม 
 ในการศกึษากลุม่อาการสมองเส่ือมในตา่งประเทศโดยเฉพาะท่ีทํากนัอยา่งมากในประเทศท่ีพฒันาแล้ว

พบวา่มีความหลากหลายอยา่งมากในความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อย โดยพบ

รายงานความชกุของกลุม่นีต้ัง้แตร้่อยละ 2.0 - 52.7(15) ทําให้การศกึษาโดยตรงและการศกึษาเปรียบเทียบ
สว่นใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีเข้มงวดขึน้โดยจะรวมเฉพาะผู้ ท่ีมีความรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก (ต้องพึง่พาใน
การดแูลสขุลกัษณะสว่นตน) หรือใช้ข้อมลูจากการ registration ซึง่มกัได้ผู้ ป่วยท่ีอาการรุนแรงปานกลางหรือ
รุนแรงมากเป็นสว่นใหญ่  
 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึเลือกใช้เกณฑ์วินิจฉยัท่ีเข้มงวดขึน้โดยใช้เกณฑ์ “ได้คะแนนจาก

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุาน้อยกวา่ 15 คะแนน” และ “ต้องพึง่พาในการประกอบกิจเพ่ือการดแูลสขุลกัษณะ

สว่นตวั” (ได้แก่ การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหน้า การเข้าใช้ห้องสขุา การสวมใสเ่สือ้ผ้า และ

การอาบนํา้) ซึง่เทา่กบัการคดัแตผู่้ ท่ีมีความรุนแรงปานกลางถงึมาก(8,16)  
 
ความชุกของกลุ่มอาการสมองเส่ือม 

ในการสํารวจครัง้นีพ้บผู้สงูอายท่ีุมีความผิดปกติของสภาวะบกพร่องทางปัญญาจากการทดสอบด้วย

แบบทดสอบสภาพจิตจฬุาเทา่กบั 668 คน (ร้อยละ 16.5 ของประชากรทัง้หมด) ในจํานวนนีต้้องพงึพาในการ
ดแูลกิจสว่นตวัเป็นจํานวน 132 คน (ร้อยละ 19.8 ของผู้สงูอายท่ีุได้คะแนนต่ํา) ดงันัน้ ความชกุ ของกลุม่

อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยเทา่กบัร้อยละ 3.3 ของผู้สงูอายทุัง้หมด (95% confidence 
interval = 2.71-3.81) และภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความ
ชกุเทา่กบัร้อยละ 3.4 (95% confidence interval = 2.85-3.97) 

เม่ือพิจารณาผลการศกึษาท่ีทําในประชากรศกึษาผู้สงูอายท่ีุมีอายคุอ่นข้างน้อยในชมุชนแออดัและ

แฟลตคลองเตยในอดีต (พ.ศ. 2530-2531)(3) ท่ีเป็นการสํารวจชนิด 3-stage survey โดยใช้เกณฑ์วินิจฉยั
ของ DSM-3R(17) พบความชกุราวร้อยละ 1.8 ซึง่คอ่นข้างแตกตา่งจากผลการศกึษาครัง้นี ้ แตเ่ม่ือพิจารณา

โดยละเอียดจะเหน็วา่ ประชากรศกึษาของการศกึษาในชมุชนแออดัและแฟลตคลองเตยจะเป็นประชากรสงูอายุ

ท่ีมีอายคุอ่นข้างน้อย ในปัจจบุนัโครงสร้างประชากรสงูอายขุองประเทศเปล่ียนไปจากเม่ือสบิปีก่อนมาก(11) โดย
มีประชากรสงูอายท่ีุมีอายมุากๆเพิ่มขึน้ทัง้สดัสว่นและจํานวน และเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ประชากรสงูอายท่ีุมีอายุ

มากๆจะมีอตัราความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมสงูมาก ดงันัน้การท่ีพบวา่อตัราความชกุของกลุม่อาการ

สมองเส่ือมสงูราวร้อยละ 3.3 จากการศกึษาครัง้นีจ้งึไมเ่ป็นสิง่ท่ีนอกเหนือความคาดหมาย (ตารางท่ี 10.1) 
สําหรับการศกึษาอ่ืนในประเทศไทยท่ีมีรายงานท่ีสําคญัคือการศกึษาในชมุชนท่ีตําบลศาลายา ก่ิง

อําเภอพทุธมณฑล กทม (พ.ศ. 2535)(7) ในประชากรสงูอายจํุานวน 228 คนโดยใช้แบบสมัภาษณ์ของ 
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Blessd (Information-Memory-Concentration) พบผู้ ท่ีมีความผิดปกติร้อยละ 4.8 และได้รับการ

สรุปวา่เป็นความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม แตห่ากพิจารณาโดยละเอียดจากผลความไวและความจําเพาะ

ของแบบสมัภาษณ์นีท่ี้เทา่กบัร้อยละ 72 และ 87 ตามลําดบั(4) ทําให้ประมาณคา่ positive predictive 
value ได้ประมาณร้อยละ 40-45 (อาจต่ํากวา่นีข้ึน้อยูก่บัอตัราความชกุ) ดงันัน้ความชกุของกลุม่อาการสมอง
เส่ือม จากการศกึษานีจ้งึสามารถ   อนมุาณได้ราวร้อยละ 1.9-2.2 ซึง่ก็ยงัสอดคล้องกบัการผลศกึษาในชมุชน

แออดัคลองเตยและผลการศกึษา NHES2 แตส่ิง่หนึง่ท่ีพงึสงัวรณ์คือ ประชากรศกึษาในการศกึษานีค้อ่นข้าง

น้อย  
 
ตารางท่ี 10.1 การศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทย 
 
การศกึษา จํานวนประชากรศกึษา

และสถานท่ีศกึษา 
วิธีการศกึษา ผลความชกุ (ร้อยละ) 

 
Phanthumchida 
1987-1988 

 
500 คน; ชมุชนแออดัและ
แฟลตคลองเตย 

 
3-stage survey; 
MMSE-internist-
neurologist 
(DSM3-R) 

 
1.8 

1992 228 คน; ตําบลศาลายา ก่ิง

อําเภอศาลายา 
1-stage survey; 
Information-
Memory-
Concentration 

1.9-2.2 

1994 ไม่แจ้งจํานวนประชากร

สงูอายขุองการสํารวจใน

รายงาน; ระดบัชาติ 

1-stage survey; 
one question 
interview for 
“confusion and 
severe memory 
loss” 

4 

1997 4,048 คน; ระดบัชาติ 1-stage survey; 
Chula Mental Test 
plus dependence on 
self care 

3.3 (3.4*) 

    
*  ภายหลงัปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยู่อาศยัและเขตการปกครอง 

 
ในปีพ.ศ. 2537 มีการศกึษาในระดบัชาติท่ีจดัทําโดยสํานกังานสถิติแหง่ชาติ(18) โดยการสมัภาษณ์ถงึ

ความผิดปกติ “หลงหรือความจําเส่ือมชนิดรุนแรง” วา่ปรากฏในผู้สงูอายหุรือไม?่ และพบความชกุร้อยละ 4 ซึง่

ใกล้เคียงกบัผลการศกึษาครัง้นี ้ แตเ่ม่ือพิจารณาความชกุตามกลุม่อายพุบวา่ กลุม่อาย ุ 60-64; 65-69; 70-
74 และ 75 ปีขึน้ไปมีความชกุร้อยละ 3.2, 2.8, 6.1 และ 8.9 ตามลําดบั  ทําให้เม่ือนําไปเปรียบความชกุตาม

กลุม่อายขุองการศกึษา NHES2 และการศกึษาท่ีสําคญัในตา่งประเทศ (จะกลา่วตอ่ไป) จะพบความแตกตา่ง
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามถงึแม้ผลการศกึษาของสํานกังานสถิติแหง่ชาติอาจมีความคลาดเคล่ือนอยูบ้่างแตผ่ลท่ีได้ก็

ยงัเป็นประโยชน์และสอดคล้องกบัผลการศกึษาตา่งๆรวมทัง้การศกึษาครัง้นี ้ (NHES2) ได้ในระดบัหนึง่ 
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เม่ือนําผลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกบัความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมของประชากรสงูอายใุนการศกึษา

ระดบันานาชาติท่ีใช้ข้อมลูจํานวนมากในการประมาณคา่ความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม (มีความรุนแรง
ปานกลางและรุนแรงมาก)(19-23) จะเหน็วา่  อตัราความชกุของปัญหานีใ้นประชากรไทยสงูคล้ายคลงึกบัผล

การศกึษาในตา่งประเทศมาก (ตารางท่ี  10.2) ความชกุกลุม่อาการสมองเส่ือมในประเทศทาง9ะวนัตก
ประมาณร้อยละ 4-7 ในประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปซึง่ไมแ่ตกตา่งจากความชกุท่ีพบจากการศกึษานี ้(ผล
การศกึษา NHES2 พบร้อยละ 4.1 ในประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป) 

 
ตารางท่ี  10.2 เปรียบเทียบความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมของการศกึษนีก้บัการศกึษาในตา่งประเทศ 
 
 ประมาณการความชกุทัง้หมด (ร้อยละ) 

กลุม่อาย ุ Preston  
(1986)(19) 

Jorm 
(1987)(20) 

Ritchie 
(1991)(21) 

EUROD
EM 
(1991)(22,

23) 

1994-
survey* 
(1994) 

NHES2*
*  
(1997) 

60-64 - 0.7 - - 3.2 1.0 
65-69 1.8 1.4 1.4 1.5 2.8 1.2 
70-74 3.3 2.8 2.6 3.2 6.1 3.5 
75-79 6.3 5.6 4.7 6.6 8.9# 3.5 
80-84 11.7 10.5 8.1 11.8  10.1 
85-89 22.0 20.8 14.9 20.5  13.0 
90-94 41.3 38.6 25.7 29.9  31.3 
* สมัภาษณ์วา่ “มีอาการหลงหรือความจําเส่ือมชนิดรุนแรงหรือไม่?” 
** ผู้ ท่ีมีคะแนนจากแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาต่ํากวา่ 15 คะแนนและมีภาวะพึง่พาการดแูลสขุลกัษณะสว่นตน  
# อายตุัง้แต ่75 ปีขึน้ไป 
 
 สําหรับการศกึษาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรอ่ืนแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มี

รายงานการศกึษาในประชากรสงิคโปร์(24) ท่ีเป็น 2-stage survey โดยพบวา่ประชากรเชือ้สายมาเลย์มีความ
ชกุสงูกวา่เชือ้สายจีน และมีความชกุสงูใกล้เคียงกบัผลการศกึษานีเ้ช่นกนั (ตารางท่ี  10.3) 
 
ตารางท่ี  10.3 ความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในผู้สงูอายปุระเทศสงิคโปร์ 
 
 ความชกุ (ร้อยละ) 

กลุม่อาย ุ มาเลย์  
(149 คน) 

จีน 
(612 คน) 

65 - 74 2.5 1.2 
75 + 10.3 5.0 
ทัง้หมด 4.0 2.3 

 
ความชุกของกลุ่มอาการสมองเส่ือมในประชากรสูงอายุ ในช่วงอายุต่างๆ 
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 สดัสว่นของผู้ ท่ีมีกลุม่อาการสมองเส่ือม  เพิ่มสงูขึน้อยา่งมากเม่ือมีอายมุากขึน้ ผู้หญิงมีความชกุ

มากกวา่ผู้ชาย ผู้ ท่ีอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้มีความชกุมากกวา่ผู้ ท่ีอา่นออกเขียนได้ และมีความแตกตา่งอยา่งมี

นยัสําคญัของอตัราความชกุระหวา่งประชากรในภาคตา่งๆ (ตารางท่ี 10.4) 
ตารางท่ี  10.4 ความชกุของความผิดปกติทางปัญญาจากการตรวจด้วยแบบทดสอบสภาพจิตจฬุาและความชกุ 
 ของกลุม่อาการสมองเส่ือมจากการประเมิน 
 จํานวน กลุม่อาการสมองเสื่อม 
 ประชากรทัง้หมด จํานวน อตัราความชกุ 

(ร้อยละ) 
Odds ratios 

กลุม่อาย*ุ     
60 - 69 2323 26 1.1 - 
70 - 79 1254 44 3.5 3.2 

80 + 471 62 13.2 13.4 
เพศ**     

ชาย 1731 38 2.2 - 
หญิง 2317 94 4.1 1.9 

การอ่านหนงัสือ*     
อ่านออกได้คลอ่ง 2029 21 1.0 - 

อ่านออกแตไ่ม่คลอ่ง 872 27 3.1 3.0 
อ่านไม่ออก 1147 84 7.3 7.5 

การเขียนหนงัสือ*     
เขียนได้คลอ่ง 1756 16 0.9 - 

เขียนได้แตไ่ม่คลอ่ง 1045 24 2.3 2.6 
เขียนไม่ได้ 1247 92 7.4 8.7 

สถานะการเงินของครอบครัว     
ไม่ขดัสน 2213 74 3.3 - 

ไม่ขดัสนยกเว้นเกิดเหตกุารณ์ท่ี

ไม่คาดคิด 
1056 28 2.7 - 

ขดัสนบ้าง 591 20 3.4 - 
ขดัสนมาก 188 10 5.3 - 

พืน้ท่ีอาศยั***     
กรุงเทพมหานครฯ 685 33 4.8 2.5 

ภาคกลาง 723 30 4.1 2.2 
ภาคเหนือ 871 17 2.0 - 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 883 26 2.9 1.5 
ภาคใต้ 886 26 2.9 1.5 

เขตการปกครอง     
ในเขตเทศบาล 1914 65 3.4 - 

นอกเขตเทศบาล 2134 67 3.1 - 
     
* p < 0.001 
** p < 0.005 
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*** p < 0.05 
 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ชดัเจนถงึโอกาสของการมีกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายุ

อยา่งชดัเจน โดยผู้สงูท่ีมีอายตุัง้แต ่80 ปีขึน้ไปมีโอกาสผิดปกติมากกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปีถงึ 13.4 เทา่ 

ผู้หญิงมีโอกาสมากกวา่ผู้ชาย 1.9 เทา่ ผู้ ท่ีอา่นหนงัสือไมอ่อกมีโอกาสมากกวา่ผู้ ท่ีอา่นหนงัสือออกได้คลอ่ง 7.5 

เทา่ ผู้ ท่ีเขียนหนงัสือไมไ่ด้มีโอกาสมากกวา่ผู้ ท่ีเขียนหนงัสือได้คลอ่ง 8.7 เทา่ และประชากรสงูอายใุนภาคกลางมี

โอกาสมากกวา่ประชากรสงูอายใุนภาคเหนือ 2.5 เทา่ อยา่งไรก็ตามปัจจยัเหลา่นีเ้ป็นเพียงปัจจยัชนิด 

univariate เทา่นัน้ 
 
ปัจจัยอสิระทางสังคมและเศรษฐกิจของกลุ่มอาการสมองเส่ือม 
 ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจตา่งๆ ของกลุม่อาการสมองเส่ือมดงัข้างต้นเป็นปัจจยัท่ียงัไมไ่ด้พิจารณา

ถงึความสมัพนัธ์ภายใน เม่ือทําการวิเคราะห์ด้วย Logistic regression analysis ทําให้ได้ทราบปัจจยัอิสระ
จํานวน 3 ปัจจยั ได้แก่ กลุม่อาย ุการเขียนได้ และพืน้ท่ีอาศยั (ตารางท่ี  10.5)  
 
ตารางท่ี  10.5 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของกลุม่อาการสมองเส่ือม 
 

ปัจจยัอิสระ Odds ratio 95% confident interval 

อาย ุ 2.91 2.28 - 3.71 

การเขียนหนงัสือ  2.44 1.88 - 3.17 

พืน้ท่ีอาศยั  
 

1.29 1.14 - 1.47 

 
 
 จากผลการศกึษาถงึปัจจยัอิสระของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยสอดคล้องกบัผล

การศกึษาสว่นใหญ่ในตา่งประเทศท่ีไมพ่บวา่เพศมีความสมัพนัธ์อิสระกบัปัญหานี ้(20) การท่ีพบวา่ระดบั

การศกึษาท่ีต่ําเป็นปัจจยัสําคญัของกลุม่อาการสมองเส่ือมสอดคล้องกบัการศกึษาจํานวนมากท่ีใช้แบบทดสอบ

สภาพจิตในการตรวจคดักรองเพ่ือหาความชกุของภาวะบกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) หรือ
เพ่ือใช้คดักรองและทําการสํารวจตอ่เน่ืองเพ่ือหาความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือม(25-28) มีผู้อธิบายวา่

ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศกึษาและผลท่ีได้เกิดจากอคติของแบบทดสอบสภาพจิต(29-32) โดยเฉพาะเม่ือ

การสํารวจเพ่ือการวินิจฉยัใช้เกณฑ์การวินิจฉยัทางคลนิิก แตใ่นการศกึษาท่ีใช้การพึง่พากิจวตัรประจําวนัเป็น

เกณฑ์วินิจฉยัเช่นเดียวกบัการศกึษานีก้ลบัไมส่นบัสนนุลกัษณะอคติดงักลา่ว(29,33) ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีท่ี้

พบความสมัพนัธ์ระหวา่งการเขียนได้กบัความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมจงึไมน่่าจะเกิดจากอคติ สําหรับ

เหตผุลท่ีใช้อธิบายความสมัพนัธ์ดงักลา่วคือ brain reserve capacity หรือ premorbid ability ท่ีวา่
สติปัญญาท่ีสงูหรือการมีสมองท่ีดีหรือมีการพฒันามาแตว่ยัต้นของชีวิตจะเป็นกําลงัสํารองและทําให้กลุม่อาการ

สมองเส่ือมปรากฏช้ากวา่ผู้ ท่ีมีกําลงัสํารองต่ํา สมมติฐานนีไ้ด้มีงานวิจยัสนบัสนนุทัง้งานวิจยัท่ีทําในมนษุย์และ

สตัว์ทดลอง(34-36)  
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สําหรับการพบวา่สถานท่ีอยูอ่าศยัเป็นปัจจยัอิสระของกลุม่อาการสมองเส่ือมนัน้ ถงึแม้จะมีรายงาน

การศกึษาของความแตกตา่ง ของความชกุกลุม่อาการสมองเส่ือม ระหวา่งพืน้ท่ีอาศยัในตา่งประเทศ(37) แต่

ความแตกตา่งระหวา่งพืน้ท่ีในประเทศไทยท่ีพบจากการศกึษานี ้ สมควรท่ีจะได้รับการศกึษาเพิ่มเติม 
 

สรุป 
 จากการศกึษาเพ่ือประมาณการความชกุของกลุม่อาการสมองเส่ือมในประชากรสงูอายไุทยพบวา่มี

ความชกุประมาณร้อยละ 3.3 โดยจะพบได้สงูถงึ 1 ใน 6 ของผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีหรือมากกวา่ นอกจากอายุ

จะเป็นปัจจยัท่ีสําคญัของกลุม่อาการสมองเส่ือมแล้วยงัพบวา่ การศกึษา และ สถานท่ีอยูอ่าศยัยงัเป็นปัจจยั

อิสระของปัญหานีใ้นประชากรสงูอายไุทย  
 
เอกสารอ้างองิ 
1. Jitapunkul S. Care of patients with dementia. Centre for Education, Research and 

Clinical Centre for Geriatric Medicine. Bangkok, Chulalongkorn University 
Hospital, Thai Red Cross Society, 1990. 

2. Sommanawan W. A survey of family burden to caring for the demented elderly at 
home. A thesis for the degree of Master of Science, Department of Psychiatry 
Graduate School, Chulalongkorn University, 1994. 

3. Phanthumchinda K, Jitapunkul S, Sitthi-Amorn C, Bunnag S, Ebrahim S. 
Prevalence of dementia in an urban slum population in Thailand: validity of 
screening methods. Inter J Geriatr Psychiatr 1991;6:639-46. 

4. Kangsanarak A, Kotchabhakdi N. Mini-Mental Status Examination (MMSE) and 
Clinical Dementia Rating (CDR) for use with the aged in community. J Psychiatr 
Assoc Thai 1991;36:89-97. 

5. Jitapunkul S, Worakul P, Kiatprakoth J. Clinical use of clock drawing test and 
Chula Mental test in Thai elderly patients. (unpublished data) 

6. Jitapunkul S, Lailert C, Worakul P, Srikiatkhachorn A, Ebrahim S. Chula Mental 
Test: a screening mental test developed for Thai elderly. Inter J Geriatr Psychiatry 
1996;11:715-20. 

7. Kangsanarak A, Kotchabhakdi N, Kodchapakdee N. Epidemiology of dementia in 
Thai elderly: a study in a suburban community. Royal Thai Air Force 
Gazette1992;39:19-29. 

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition. Washington, 
DC, American Psychiatric Association, 1994. 

9. World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and behavioural 
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: WHO, 1992. 

10.Thailand Health Research Institute, National Health Foundation. Report of the 
Health Status of Thai Elderly 1995: a National Survey of the Welfare of the 
Elderly in Thailand (SWET). Bangkok, Thailand Health Research Institute, 
National Health Foundation, 1996. 

11.Jitapunkul S, Bunnag S. Ageing in Thailand 1997. Bangkok, Thai Society of 
Gerontology and Geriatric Medicine, 1998. 

12.Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. 'Mini-mental state.' A practical method for 
grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res 
1975;12:189-98. 

13.Jitapunkul S, Lailert C. Mini-mental status examination: is it appropriate for 
screening in Thai elderly. J Med Assoc Thai 1997;80:116-20. 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 158 

14.Train the Brain Forum Committee. Thai Mental State Examination (TMSE). Siriraj 
Hosp Gaz 1993;45:359-74. 

15.Henderson AS, Huppert FA. The problem of mild dementia. Psychol Med 1984;14:5-
11. 

16.Hughes CP, Berg L, Danziger WL, et al. A new clinical scale for the staging of 
dementia. Br J Psychiatr 1982;140:566-72. 

17.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd ed, revised. 
Washington DC, American Psychiatric Association, 1987. 

18.National Statistic Office, Office of the Prime Minister. Report of the 1994 Survey 
of Elderly in Thailand. Bangkok, National Statistic Office, Office of the Prime 
Minister. 

19.Preston GAN. Dementia in elderly adults: prevalence and institutionalization. J 
Gerontol 1986;41:261-7. 

20.Jorm AF, Korten AE, Henderson AS. The prevalence of dementia: a quantitative 
integration of the literature. Acta Psychiatr Scand 1987;76:465-79. 

21.Ritchie K, Fuhrer R. A comparative study of the performance of screening tests for 
senile dementia using Receiver Operating Characteristics analysis. J Clin Epidemiol 
1992;45:627-37. 

22.Hofman A, Rocca WA, Brayne C, et al. The prevalence of dementia in Europe: a 
collaborative study of the 1980-1990 findings. Inter J Epidemiol 1991;20:736-48. 

23.Jagger C, Lindesay J. The epidemiology of senile dementia. In: Burbs A, ed. Ageing 
and Dementia. London, Edward Arnold 1993 pp 41-57. 

24.Kua EH. Dementia in elderly Malays - preliminary findings of a community study. 
Singapore Med J 1993;34:26-8. 

25.Kramer M, German PS, Anthony JC, et al. Patterns of mental disorders among the 
elderly residents of eastern Baltimore. J Am Geriatr Soc 1985;33:236-45.  

26.Weissman MM, Myers JK, Tischler GL, et al. Psychiatric disorders (DSM-III) and 
cognitive impairment in the elderly in a U.S. urban community. Acta Psychiatr Scand 
1985;71:366-79. 

27.Yu ESH, Liu WT, Levy P, et al. Cognitive impairment among elderly adults in 
Shanghai, China. J Gerontol Soc Sci 1989;44:S97-S106. 

28.O’Corner DW, Pollitt PA, Treasure FP, et al. The influence of education, social class 
and sex on Mini-Mental State scores. Psychol Med 1989;19:771-6. 

29.Jorm AF. The Epidemiology of Alzheimer’s Disease and Related Disorders. London, 
Chapman and Hall 1990. 

30.Li G, Shen YC, Chen CH, et al. An epidemiological survey od age-related dementia in 
an urban area of Beijing. Acta Psychiatr Scand 1989;79:557-63. 

31.Kittner SJ, White LR, Farmer ME, et al. Methodological issues in screening for 
dementia: the problem of education adjustment. J Chronic Dis 1986;39:163-70. 

32.Anthony JC, Niaz U, JeResche LA, et al. Limits of the ‘Mini-Mental State’ as a 
screening test for dementia and delirium among hospital patients. Psychol Med 
1982;12:397-408. 

33.Jorm AF, Scott R, Henderson AS, Kay DWK. Educational level differences on th 
Mini-Mental State: the role of test bias. Psychol Med 1988;18:727-31. 

34.La Rue A, Jarvik LF. Cognitive function and prediction of dementia in old age. Int J 
Aging Hum Dev 1987;25:79-89. 

35.Meaney MJ, Aitken DH, van Berkel C, et al. Effect of neonatal handlingon age-
related impairments associated with the hippocampus. Science 1988;239:766-8. 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 159 

36.Katzman R, Terry R, De Teresa R, et al. Clinical, pathological, and neurochemical 
changes in dementia: a subgroup with preserved mental status and numerous 
neocortical plaques. Ann Neurol 1988;23:138-44. 

37.Copeland JRM, Gurland BJ, Dewey ME, et al. Is there more dementia, depression and 
neurosis in New York? A comparative study of the elderly in New York and London 
using the computer diagnosis AGECAT. Br J Psychiatr 1987;151:466-73. 

 


