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group had no higher risk on Dementia than patients with 
diabetes mellitus type 2 in controllable blood sugar group. 
As a result, the goal for treating patients with diabetes 
mellitus type 2 to decrease risk of Dementia was to control 
blood sugar to be in the range from 110-130 mg. /dl, and 
accumulated blood sugar should to be <7% upon 
standard criteria. 
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ในการศกึษาเพ่ือเปรยีบเทยีบสดัส่วนการเกิด
ภาวะเสีย่งสมองเสือ่มในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลูนิ 
ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกับกลุ่มท่ี
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ�ำนวน 258 รายที่มารับการตรวจ
รกัษาต่อเน่ืองท่ีห้องตรวจโรคทัว่ไป โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญและแบบทดสอบสภาพสมอง
เบือ้งต้นเป็นภาษาไทย MMSE-Thai 2002 ซึง่เป็นแบบทดสอบ
มาตรฐาน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอนิซลูนิทีม่อีายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป ระหว่างวันท่ี 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบว่า  
ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลูนิท้ังหมดจ�ำนวน 258 ราย โดย
มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้ดีและกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มละ 
129 รายเท่ากัน พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในกลุ่มท่ีควบคุม

The Cross-Sectional Descriptive Study aimed to find 
the relationship between blood sugar control and the risk 
of Dementia disease in patients with diabetes mellitus 
type 2. The 258 patients with diabetes mellitus type 2 
were diagnosed and treated continuously at OPD GP of 
Nopparat Rajathanee Hospital. They were divided into 2 
groups, i.e., controllable blood sugar group and 
uncontrollable blood sugar group. Tools used in this 
research were Case Record Form of Patient with Diabetes 
Mellitus Type 2 that passed content validity test conducted 
by the experts and MMSE-Thai 2002 Test that was the 
standard test. Data were collected from patients with 
diabetes mellitus type 2 who were 40 years old and over 
during July 15th, 2016 to August 31st, 2016. Descriptive 
statistics of percentage, mean, standard deviation and 
Chi Square test were employed. The results showed that 
258 patients with diabetes mellitus type 2 were divided 
into 2 groups (controllable and uncontrollable blood sugar 
group) with 129 patients each. Dementia was found in 12 
patients (9.3%) in uncontrollable blood sugar group, and 
4 patients (3.1%) in controllable blood sugar group. 
Patients with diabetes mellitus type 2 in uncontrollable 
blood sugar group had higher risk on Dementia than those 
of patients in controllable blood sugar group by 3.20 times 
(OR=3.20, 95%CI 1.10 – 2.99). Sex and educational 
background were not significantly different. According to 
such research, the findings showed that patients with 
diabetes mellitus type 2 in uncontrollable blood sugar 
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ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 12 ราย (ร้อยละ 9.3) และพบใน
กลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 4 ราย (ร้อยละ 3.1)  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมมากกว่ากลุ่มท่ี
ควบคุมระดับน�้ำตาลเลือดได้ดี 3.20 เท่า (95%CI 1.10 - 2.99) 
โดยทีพ่บว่าปัจจยัเรือ่งเพศ การศกึษาไม่ได้มคีวามแตกต่างกัน 
จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอนิซลูนิในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มภีาวะ
เสีย่งสมองเสือ่มมากกว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิกลุม่
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี ดังนั้นเป้าหมายในการ
รักษาเพ่ือลดภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอนิซลูนิจงึควรควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่ระหว่าง 
110-130 มก./ดล. และน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม < 7% ตามเกณฑ์
มาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ : การควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด ภาวะสมองเสือ่ม 
ความสมัพันธ์และผลกระทบ ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิ

บทน�ำ

ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) เป็นกลุม่อาการทีเ่ก่ียวข้อง
กับการสูญเสียการท�ำงานของสมองขั้นสูง (Higher Cortical 
Function) หลายส่วนร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
พฤตกิรรม รวมทัง้บคุลกิภาพ เป็นผลให้รบกวนการท�ำงาน การ
เข้าสงัคม หรอืการมสีมัพันธภาพบคุคลอืน่1 โรคสมองเสือ่มชนิด
อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease ; AD) และโรคสมองเสื่อม
ชนิด Vascular Demetia (VaD)2 เป็นโรคสมองเสื่อมที่พบบ่อย 
มีสาเหตุเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง และความ
ผดิปกตขิองหลอดเลอืด โรคสมองเสือ่มชนิด Vascular Dementia 
พบได้บ่อยมีการประมาณว่าในผู้สูงอายุ 100 ราย ที่อายุตั้งแต่ 
65 ปีจะพบได้ถึง 1-4 ราย และความชุกเพิ่มเป็น 14-16 ราย 
 ในผู้สูงอายุที่อายุเกิน 80 ปี และจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกดิโรค
มากขึ้น 1-2 เท่า ในผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย3 

ในปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมพบได้มากข้ึน เนื่องจาก
ประชากรมีอายุยืน ดังจะพบว่าปัจจุบันท่ัวโลกเข้าสู ่สังคม 
ผูส้งูอายุมากขึน้ ส�ำหรบัประเทศไทยอายุขยัเฉลีย่ของประชากร
ไทยในปัจจบุนั คอื 72 ปี โดยผูช้ายมอีายุขยัเฉลีย่ 68 ปีและผูห้ญิง
มีอายุขัยเฉลี่ย 75 ปี และพบอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุร้อยละ 2 -9.88 องค์การอนามัยโลก4 ได้ประมาณ
การว่า จะมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 18 ล้านคนในทวีปยุโรป 
แอฟริกา เอเชีย และลาตินอเมริกา และในปี 2563 จะเพิ่มขึ้น
นั้นเป็น 29 ล้านคน มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
ในปี พ.ศ. 2540 มีผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 2.32 ล้านคน และคาด
การณ์ว่าจะเพิ่มขึ้น 4 เท่าในอีก 50 ปีข้างหน้า แต่ถ้ามีวิธีการที่
สามารถชะลอการเกดิโรคได้ 2 ปี จะมผีูป่้วยลดลงได้ 2 ล้านคน 
ถ้าชะลอได้ 1 ปี จะลดลงได้ 800,000 คน ดงันัน้การป้องกันการ
เกิดโรคจึงเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ส�ำคัญ5

โรคสมองเสือ่มในปัจจบุนัยังไม่มกีารรกัษาให้หายขาดได้ 
การรกัษาเป็นเพียงชะลอการด�ำเนินของโรค การค้นหาปัจจยัเสีย่ง
ท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ในวัยก่อนท่ีจะเป็นโรคสมองเสื่อมได้ 
ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลอืดแดงส่วนปลายและการสบูบหุรี ่ซึง่โรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยเดียวของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมโดยไม่ข้ึนกับอายุ ในการ
ศึกษาที่เป็น Observational Cohort Study หนึ่งพบว่าผู้ที่เป็น
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคสมองเสื่อมมากกว่าคนที่ไม่เป็น 
เบาหวาน 1.85 เท่า (95% CI 1.34 to 2.56) และการควบคุม
เบาหวานให้ดีสามารถลดการเกิดโรคสมองเสื่อมถึง 4.9 เท่า 
(9.5% CI 1.9-8.0)6 อย่างไรก็ตามบางรายงานพบว่าผู้ป่วย 
โรค AD ท่ีเป็นเบาหวาน กลับมีสติปัญญาลดลงช้ากว่าผู้ป่วย
โรค AD ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน โดยกลุ่มท่ีมโีรคเบาหวานร่วม
ด้วยกลับพบว่ามีพยาธิสภาพในสมองแบบ AD ท่ีมีผลต่อการ
แก้ไขปัญหาน้อยกว่า กล่าวคือ มี amyloid plaques และ 
neurofibrillary tangles น้อยกว่า7 นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะ
น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ก็มคีวามสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคสมองได้เช่น
กัน โดยความถ่ีของการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่สมัพันธ์กัน
โอกาสการเกิดโรคสมองเส่ือมมากข้ึน จากสถิติผูป่้วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในปี 2558 มีประมาณ 4,000 
ราย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังน้ันการค้นหาผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีเสีย่งต่อโรคสมองเสือ่มโดยเรว็จะเป็นภาวะป้องกันทีดี่
ท่ีสุด ดังน้ันผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วน
การเกิดภาวะเส่ียงสมองเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ไม่พึ่งอินซูลิน ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี
กับกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือน�ำผลศึกษา
ไปก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเสี่ยง 
สมองเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินต่อไป

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาแบบตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป โดยเริ่มเก็บข้อมูล ระหว่าง 
วันที ่15 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ประชากร
กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาต้องการเปรียบเทียบสัดส่วนการ
เกิดภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกับกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้  จากงานวิจัยท่ีผ ่านมาของ 
Toshiharu2 พบสดัส่วนการเกิดภาวะเสีย่งสมองเสือ่มในผูป่้วย
เบาหวานประมาณ 7.9 เท่า จึงท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยการเปรยีบเทยีบสดัส่วนการเกิดภาวะเสีย่งสมองเสือ่ม โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม N4STUDIES 
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Version 14.1 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ129 ราย ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้นีจ้งึใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 258 คน โดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ี
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 129 รายและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ 129 รายเช่นเดียวกัน

Inclusion ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

1. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเพศชายหรือ
เพศหญิง

2. ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิท่ีมอีายุมากกว่า 40 ปี
ที่มีค่า FBS 70 - 130 มก./ดล. หรือ HbA1C<7% หรือ post 
prandial BS<180 มก./ดล. ค่าใดค่าหนึ่งอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ติดต่อกันในช่วง 6 เดือน

Exclusion ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

1. มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ที่ตา ไต  เท้า

2. มีการใช้ยาทางจิตเวช 
3. มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
4. มีโรคหลอดเลือดสมองร่วมด้วย

Inclusion ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

1. ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิเพศชายหรอืเพศหญิง 
2. ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซูลนิท่ีมอีายุมากกว่า 40 ปี
3. ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิทีม่ผีลการตรวจระดบั

น�้ำตาลในเลือด FBS>130 มก./ดล. หรือ HbA1C>7% หรือ 
postprandial BS>180 มก./ดล. ค่าใดค่าหน่ึง อย่างน้อย 2 ครัง้
ในช่วง 6 เดือน
Exclusion ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

เช่นเดียวกับกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ี
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

นิยามศัพท์
ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม หมายถึง กลุ ่มของอาการท่ี

เก่ียวข้องกับการสญูเสยีการท�ำงานของสมองหลายส่วนร่วมกัน
มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรมรวมทั้งบุคลิกภาพ 
เป็นผลให้รบกวนการท�ำงาน การเข้าสู ่สังคม หรือการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การประเมินภาวะสมองเสื่อมในการ
ศึกษานี้จะใช้แบบทดสอบ MMSE-THAI 2002 	  

 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน หมายถึง โรคเบาหวาน
ชนิดท่ีมผีลจากการมภีาวะดือ้อนิซลูนิร่วมกับภาวะบกพร่องใน

การผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป มีค่า 
Fasting Plasma Glucose (FBS)≥126 มก./ดล.4 โดยผู้ป่วย 
ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี หมายถึงผู้ป่วยท่ีมีค่า 1) 
FBS อยู่ระหว่าง 70-130 มก./ดล. 2) HbA1C<7% 3) Post- 
prandial BS < 180 มก./ดล. ค่าใดค่าหนึ่ง ติดต่อกันอย่างน้อย 
2 ครั้งในช่วง 6 เดือน6

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บคุคลของกลุม่ตวัอย่างและแบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มโดย
ใช้ แบบทดสอบสภาพสมอง เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น 
(Mini-mental State Examination : MMSE) พัฒนาโดย 
Fosletein ,Fosltein & Mchugh เมื่อปี 1975 ประกอบไปด้วย
การประเมิน 6 ด้านคือ การรับรู้สถานที่ การจดจ�ำ ความตั้งใจ 
การค�ำนวณ การใช้ภาษา การระลึกได้ แบบประเมินน้ี ได้รับ
ความนิยม ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดและได้แปล
เป็นหลายภาษารวมท้ังภาษาไทย ใช้ชื่อแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 (MMSE-Thai 2002) 
แปลโดยคณะกรรมการการจัดท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) ท่ียังคงแก่น
และความหมายของแบบทดสอบต้นฉบบัภาษาไทยไว้ โดยการ
เจาะลึกถึงแก่นแท้ของแต่ละค�ำถามทั้ง 11 ข้อ คงความหมาย
ดั้งเดิมของภาษาและวัฒนธรรมทางภาษาของค�ำถามไว้ โดย
ไม่มกีารตดั หรอืการเติม การปรบัเปลีย่นของแต่ละค�ำถาม (วัน
ด ีโภคะกุลและคณะ,2542) เป็นแบบประเมนิท่ีนยิมใช้เน่ืองจาก
ใช้เวลาในการประเมินน้อยโดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที

สถิติในการวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) จ�ำนวนและร้อยละ 
2. ภาวะเสีย่งสมองเสือ่มใช้คะแนนจดุตดั ( Cut-off point) 

ท่ีสงสัยภาวะน้ี <17 คะแนนและ <22 คะแนน ส�ำหรับกลุ่ม 
ผู้ท่ีเรียนระดับประถมศึกษา และกลุ่มท่ีเรียนสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา ตามล�ำดับ17 ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วย
จ�ำนวนและร้อยละ

3.การเปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อมระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดีกับผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึงอนิซลูนิ
ท่ีควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ใช้สถิติ อนุมาน (Inferential 
statistic) ได้แก่ Chi-Square test ทดสอบความแตกต่างโดย
ใช้ Odd ratio , 95%CI 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย
มจี�ำนวน 258 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และกลุ่มผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ไม่ได้กลุ่มละ 129 ราย (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อินซลูนิท่ีควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ดีและกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี
กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาล            

ในเลือดไม่ได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 49 38.0 56 43.4
หญิง 80 62.0 73 56.6
อายุ (ปี) x = 62.27, SD = 9.59 x = 60.36, SD = 9.78
40-49 11 8.5 13 10.1
50-59 38 29.5 55 42.6
60-69 50 38.8 40 31.0
70-79 23 17.8 14 10.9
≥  80 7 5.4 7 5.4
การศึกษา
ประถมศึกษาตอนต้น 71 55.0 76 58.9
ประถมศึกษาตอนปลาย 18 14.0 18 14.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 5.4 9 7.0
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 3.9 5 3.9
ปวช 9 7.0 12 9.3
ปวส. 17 13.2  9 7.0
ปริญญาตรี 2 1.6 0 0
อาชีพ
รับจ้าง 37 28.7 29 22.5
รับราชการ 19 14.7 23 17.8
ค้าขาย 10 7.8 6 4.7
ธุรกิจส่วนตัว 0 0 2 1.6
ไม่ได้ท�ำงาน 63 48.8 69 53.5
สิทธิการรักษา
บัตรทอง 41 31.8 35 27.1
จ่ายตรง 63 48.8 66 51.2
จ่ายเอง 22 17.1 22 17.1
ประกันสังคม 3 2.3 6 4.7
อายุที่เริ่มป่วยด้วยเบาหวาน (ปี)  x = 54.64, SD = 8.85 x = 51.80, SD = 8.52
40-49 36 27.9 53 41.1
50-59 53 41.1 57 44.2
60-69 32 24.8 15 11.6
70-79 7 5.4 1 0.8
≥80 1 0.8 3 2.3
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยเบาหวาน (ปี)   x  = 7.57, SD = 6.07 x = 9.33, SD = 7.1
1-5 65 50.3 48 37.2
6-10 28 21.7 32 24.8
11-15 22 17.1 29 22.5
16-20 11 8.5 15 11.6
21-25 2 1.6 2 1.6
>25 1 0.8 3 2.3
				     115115ปีที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2560



 ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดพีบภาวะเสีย่งสมองเสือ่มร้อยละ 3.10 กลุม่ทีค่วบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้พบภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 9.30 ซึ่งมีความแตกต่างกันทางสถิติ (p < .050) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้แสดง
รายละเอียด อายุ เพศ และการศึกษา

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม

กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้ดี

กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รวมภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 4  3.10  12  9.30  <.050

อายุ

50-59 - - 1 0.76

60-69 1 0.77 5 3.87

70-79 3 2.33 6 4.65

การศึกษา 

 ประถมศึกษาตอนต้น 1 0.78 4 3.10

 ประถมศึกษาตอนปลาย 2 1.55 3 2.28

 มัธยมศึกษาตอนต้น - - 2 1.62

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 0.77 1 0.76

 ปวช. - - 1 0.76

 ปริญญาตรี  - - 1 0.76

ผล

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลูนิท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดได้ดี มีอายุมากที่สุดระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 38.8 อายุ
เฉล่ีย 62.27 ปี กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลูนิทีค่วบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.6 มีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุดร้อยละ 42.6 อายุเฉลี่ย 60.36 ปี 
กลุ่มที่ควบคุมได้ดีและควบคุมไม่ได้ทั้งสองกลุ ่ม มีข้อมูล 
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนต้นร้อยละ 55.0 และ 58.9 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.0 และ 56.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 48.8 และ 53.5 ใช้สิทธิการรักษาจ่ายตรงร้อยละ 
48.8 และ 51.2 อายุที่เริ่มป่วยด้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ระหว่างอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 41.1 และ 44.2 ระยะเวลาที่ป่วย
ด้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 50.3 
และ 37.2 มีดัชนีมวลกายระดับปกติร้อยละ 50.4 และ 48.1  
รับการรักษาด้วยยารับประทานและการควบคุมอาหารร้อยละ 
98.4 และ 95.3 การใช้อินซูลินชนิดฉีดร่วมกับยารับประทาน

ร้อยละ 1.6 และ 4.7 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 92.2 
และ 90.7 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 98.4 และ 91.5 มีการใช้ยารักษา
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 38.8 และ 47.3 มีการใช้ยา
ลดไขมนัในเลือดร่วมด้วยร้อยละ 27.9 เท่ากันท้ังสองกลุม่ มกีาร
ออกก�ำลังกายโดยการเดินเช่นเดียวกันท้ังสองกลุ่มคิดเป็น 
ร้อยละ 41.1 มกีารเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมร้อยละ 26.4 และ 29.5 
มกีารอ่านหนงัสอืเป็นประจ�ำร้อยละ 34.9 และ 38.8 มกีารเขยีน
หนังสือเป็นประจ�ำร้อยละ 18.6 และ17.8 ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ไม่พ่ึงอินซูลินมีภาวะเส่ียงสมองเส่ือมท้ังหมด 16 ราย เมื่อ 
เปรยีบเทยีบภาวะเสีย่งสมองเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน พบในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ได้ 12 
ราย และพบในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 4 ราย 
สรุปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีโอกาสเส่ียงภาวะสมองเสื่อมมากกว่า
กลุม่ท่ีควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ด ี3.20 เท่า (95% CI 1.09-2.99)
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วิจารณ์และสรุป

ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน 16 ราย โดยพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 12 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 9.30 และในกลุม่ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ี4 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 3.10 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่ผูส้งูอายุ และเพ่ิมสงูขึน้
เมือ่มอีายุเพ่ิมขึน้ โดยท่ีพบว่าปัจจยัด้านเพศและการศึกษาไม่มี
ข้อแตกต่างกันส�ำหรับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่ม
ในผูป่้วยท้ังสองกลุม่ และเนือ่งจากผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มักจะมีระดับไขมันคลอเลสเตอลอล
และความดนัโลหติสงูด้วย ซึง่จะท�ำให้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง
แขง็ตัวหรอืมกีารตีบตวัผดิปกต ิท�ำให้ปรมิาณเลอืดท่ีไปเล้ียงสมอง
ลดลง ถ้าลดลงมากจนถงึระดบัท่ีไม่เพยีงพอกับการใช้งานของสมอง 
ก็จะท�ำให้เน้ือสมองตายไป เนือ้สมองส่วนทีต่ายไปน้ัน ถ้าเกิดข้ึน
ในพ้ืนทีเ่ลก็ๆ ก็อาจจะยังไม่มอีาการในระยะแรก แต่ถ้ามกีารตาย
ของเนื้อสมอง เน่ืองจากการขาดเลือดนี้เกิดข้ึนซ�้ำแล้วซ�้ำอีก 
จนเนือ้สมองมกีารตายเป็นจ�ำนวนมาก จะท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการ
หลงลืมหรือสมองเสื่อมได้ ถึงแม้ว่าจะมีเส้นเลือดอุดตัน 
เพียงครั้งเดียวก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาด บริเวณของสมองที่มี
การเสียหายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง โดยโรคเบาหวานและ
ภาวะดื้อต่ออินซูลินตลอดจนระดับน�้ำตาลที่สูงอยู่นาน จะเพิ่ม
ความเสีย่งของการเกิดโรคอลัไซเมอร์สงูกว่าคนปกตเิป็น 2 เท่า8
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ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะเสีย่งสมองเสือ่มโดยเฉพาะกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืดไม่ได้ ดงันัน้เป้าหมายส�ำคญัของการรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูน ท่ีไม่เคยเป็นโรคสมองเส่ือมหรอืมสีาเหตอุืน่ๆ 
ต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับ 70-130 มก./ดล. และน�้ำตาลสะสม 
(HbA1C) <7% น่าจะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสือ่ม
ในผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ด ีควรมกีารประเมนิภาวะเสีย่งสมองเสือ่มใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท้ังในกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ทุกราย ทุก 6 เดือน เพื่อเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะสมองเสือ่มและควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
เกิดภาวะเส่ียงสมองเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลูนิ 
เพ่ือน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมการดูแลรักษาเพ่ือ
ป้องกันภาวะเส่ียงสมองเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน
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