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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 หากมีีภาวะสมองเสื่่�อมพบร่่วมกัันอาจส่่งผลต่่อ 

		  การควบคุุมโรค ดัังนั้้�น การคััดกรองสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วย จึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล 

		  โรคเบาหวานแบบองค์์รวม และอาจช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้

วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

		  ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา        	 :	 การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังทางเวชระเบีียนแบบ Retrospective cohort study  

		  ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 ราย แบ่่งเป็็น 

		  กลุ่่�มได้้รัับการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 28 และ 56 ราย  

		ต  ามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Linear Mixed-Effects Model (LMM)

ผลการศึึกษา        	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองมีีอายุุมััธยฐานสููงกว่่า 

		  กลุ่่�มควบคุุม [70 (66.3-78.3) vs 67 (63.0-74.8) ปีี p < 0.05] มีีผลคััดกรอง  

		  TMSE ผิิดปกติิ (<24 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 67.9 ในขณะที่่�ลัักษณะพื้้�นฐานอื่่�นๆ  

		  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และผลการศึึกษาไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ของการคััดกรอง 

		ส  มองเสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�มและเวลาต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F(1, 82)=1.359, p=0.247) 

สรุุป                 	 :	 การคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ไม่่พบความสััมพันัธ์์ 

		  ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยสำคััญ 

		  ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี คืือ ค่่า baseline HbA1c  

		ดั  ังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมโรคเบาหวานไม่่ได้้ ควรได้้รัับการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

		  เพื่่�อประเมิินและปรัับแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ            	 :	 การคััดกรองสมองเสื่่�อม การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด เบาหวานชนิิดที่่� 2
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ABSTRACT
Background        	 :	 Older adults with type 2 diabetes mellitus who also have dementia  

		  may experience difficulties in disease control. Therefore, dementia  

		  screening plays an important role in comprehensive diabetes care  

		  and may contribute to improved glycemic control.

Objective      	 :	 To evaluate the effect of dementia screening on glycemic control, 

		  measured by glycated hemoglobin (HbA1c), among older adults with             

		  type 2 diabetes mellitus at Prasat Hospital, Surin Province.      

Methods           	 :	 A retrospective cohort study was conducted among older adults with  

		  type 2 diabetes mellitus. A total of 84 participants were included  

		  and categorized into a dementia screening group and a control group,  

		  comprising 28 and 56 participants, respectively. Data were analyzed  

		  using a Linear Mixed-Effects Model (LMM).    

Results             	 :	 Most participants were female. The screened group had a higher  

		  median age than the control group [70 (66.3-78.3) vs 67 (63.0-74.8) years;  

		  p < 0.05]. Abnormal TMSE screening results (<24 points) were found in  

		  67.9% of participants, while other baseline characteristics were not  

		  significantly different between the groups. The study also found no  

		  statistically significant interaction effect between dementia screening,  

		  group, and time on glycemic control as measured by glycated  

		  hemoglobin (HbA1c) levels (F(1,82)=1.359, p=0.247).

Conclusions          	 :	 Dementia screening in older adults with type 2 diabetes mellitus was not  

		  significantly associated with glycemic control as measured by  

		  HbA1c levels. The major factor associated with good glycemic control  

		  was baseline HbA1c. Therefore, older adults with poorly controlled  

		  diabetes should receive continuous follow-up for appropriate assessment  

		  and treatment adjustment.

Keywords          	 :	 Dementia screening, Glycemic control, Glycated hemoglobin (HbA1c),  

		  Type 2 diabetes mellitus.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็หนึ่่�งในโรคไม่่ติดิต่อ่

เรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก ซึ่่�งใน

ปีีค.ศ. 2025 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากถึึง 589 ล้้านคน(1) 

เช่่นเดีียวกับัประเทศไทย อุุบัตัิกิารณ์แ์ละความชุุกของโรค

เพิ่่�มสููงขึ้้�นควบคู่่�กับัสังัคมที่่�เข้า้สู่่�ภาวะสููงวัยั ทำให้ผู้้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 มากที่่�สุุด การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ จึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลรัักษา 

เ นื่่� อ ง จ า ก ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ ส่ี่� ย ง ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด 

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบต่่าง ๆ เช่่น ระบบหััวใจและ

ผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effect of Dementia Screening on Glycemic Control among Older Adults with Type 2 Diabetes at Prasat Hospital, Surin Province
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หลอดเลืือด ไต ตา และระบบประสาท ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตและลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้

	ผู้ ้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางโดย

ธรรมชาติิ เนื่่�องจากมีีการเสื่่�อมถอยของอวััยวะต่่าง ๆ ตามวััย 

รวมถึึงการมีีโรคร่่วมหลายชนิด ส่่งผลให้้ความสามารถ 

ในการดููแลสุุขภาพตนเองลดลง โรคร่่วมที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และ

ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้การควบคุุม 

โรคเบาหวานเป็น็ไปได้ย้ากยิ่่�งขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(2,3) 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะเปราะบาง เพศชาย  

การรักัษาด้ว้ยอินิซููลิน และพฤติกิรรมการควบคุุมอาหาร 

อย่่างไรก็็ดีี ภาวะสมองเสื่่�อมยัังเป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบ 

ได้บ้่่อยในผู้้�สููงอายุุและส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับประทานยา  

การควบคุุมอาหาร หรืือการมาพบแพทย์์ตามนััด  

ด้้วยเหตุุนี้้� กรมการแพทย์จึึงได้้แนะนำให้้มีีการตรวจ 

คััดกรองสมองเสื่่�อมโดยใช้้แบบประเมิิน Thai Mental 

State Examination (TMSE)(4) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ง่่ายต่่อการใช้้ และช่่วยสนัับสนุุน 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำกััดเกี่่�ยวกัับ 

ผลของการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุม 

โรคเบาหวานในบริิบทของพื้้�นที่่�นี้้�

	ดั งันั้้�น การศึกึษาผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่อ่

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท  

จัังหวััดสุุริินทร์์ จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะหากการ

คัดักรองสมองเสื่่�อมสามารถสะท้อ้นถึึงการควบคุุมระดับั

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ ก็จ็ะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์

สามารถวางแผนติิดตาม ดููแล และให้้คำแนะนำ 

อย่่างเหมาะสมได้ ้ตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ ซึ่่�งอาจช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังเป็็นการเพิ่่�มพููน

องค์์ความรู้้�ทางคลิินิิก การสนับสนุุนการคััดกรอง 

สมองเสื่่�อมในงานดููแลโรคเรื้้�อรััง และการวางแผนการ

ดููแลรัักษาแบบองค์์รวม เพื่่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลการคััดกรองสมองเสื่่�อม 

ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท  

จัังหวััดสุุริินทร์์

	 2.	 เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ต่่อ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีของผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิดที่่� 2  ณ  โรงพยาบาลปราสาท 

จัังหวััดสุุริินทร์์

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 การคัดักรองสมองเสื่่�อม หมายถึงึ การตรวจ

สมรรถภาพสมอง โดยใช้้แบบประเมิิน Thai Mental 

State Examination (TMSE) ซึ่่�งตรวจโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา หรืือพยาบาล 

โดยหากผลคะแนน TMSE <24 คะแนน (ผลผิิดปกติิ) 

ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการตรวจเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัภาวะสมองเสื่่�อม  

แต่่หากคะแนน TMSE ≥ 24 คะแนน (ผลปกติิ) จะได้้รัับ

การรัักษาโรคเบาหวานตามแนวทางปฏิิบััติิปกติิ

	 2.	 Polypharmacy หมายถึึง การใช้้ยา 

หลายชนิดพร้้อมกััน ตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป รวมทั้้�ง 

ยาโรคประจำตััว วิิตามิิน และสมุุนไพร 

	 3.	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

หมายถึึง ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา โดยมีีการติิดตามระดัับ HbA1c  

ก่่อนและหลััง ห่่างกััน 12 เดืือน 

	 4.	 การควบคุุมระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืดได้ด้ีี 

หมายถึึง มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา ≤7%

รููปแบบการศึึกษา
	 เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ข้้ อ มูู ล แ บบย้  ้ อ น ห ลัั ง 

(Retrospective cohort study) เพื่่�อศึึกษาผลการ 

คััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
	 เกณฑ์์การ คััดเ ลืือกเข้้ า ร่่วมการศึึกษา 

(Inclusion criteria) มีีดัังนี้้� 

	 1.	ผู้ �ป่ ่ ว ย ที่่� ไ ด้้ รัั บ ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย ว่่ า เ ป็็ น 

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีรหััส ICD E11 ที่่�มารัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลปราสาท

	 2.	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการศึกึษา (Exclusion 

criteria) มีีดัังนี้้� 

	 1.	มีี โรคร่่วมมาก่่อน ได้้แก่่ โรคสมองเสื่่�อม 

โรคไตวายระยะสุุดท้้าย โรคจิิตเวช 

	 2.	 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ (Long Term care) 

มาก่่อน 

	 3.	 เป็็นผู้้�ป่วยในระยะท้้าย (End-stage  

chronic illness) ได้้แก่่ End-stage renal disease (ESRD) 

	 4.	ข้  อ มูู ล ใ น ฐ า น ข้้ อ มูู ล เ ว ช ร ะ เ บีี ย น

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่ครบถ้้วน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
	ผู้ ้�วิจิัยัใช้โ้ปรแกรม OpenEpi(5) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม

ที่่�ใช้ค้ำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ของ อุุไรวรรณ บููรณสมภพ(6) จึึงคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยอาศััยหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจ (Power analysis) 

กำหนด power (1-ß err prob) ที่่�ระดัับ 0.95 ขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) ที่่� 0.80 และกำหนดสััดส่่วนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น 2:1 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 18 ราย ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างทดลอง 

9 ราย รวม 27 ราย เพื่่�อป้้องกัันปััญหาความไม่่สมบููรณ์์

ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 56 และ 

28 ราย ตามลำดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 84 คน โดยมีีการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ (Systematic Sampling)

การเก็็บข้้อมููล
	 เก็็บข้อมููลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีี โรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 ที่่�มารักัษาที่่�โรงพยาบาลปราสาท จากฐานข้อ้มููล 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 โดยใช้้แบบคััดลอกข้้อมููล 

จากเวชระเบีียน สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลพื้้�นฐาน

  

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 
	ผู้ ้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุรินทร์ ได้้หนัังสืือรัับรอง

เลขที่่� 18/2568 ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ผู้ ้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel จากนั้้�นประมวลผลข้้อมููลทางสถิติิ 

ด้้วยโปรแกรม SPSS ดัังนี้้� 

	 1.	ข้ อมููลพื้้�นฐาน ถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ผลลััพธ์์จะถููก 

นำเสนอในรููปแบบของความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ค่่ามััธยฐาน และความเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิติ ิ

เชิิ ง อนุุ ม าน  ไ ด้้ แก่่  I ndependen t  T - te s t ,  

Mann-Whitney U test

	 2.	ข้ อมููลระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) 

หาความแตกต่่างก่่อน-หลััง โดยใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์  

ได้้แก่่ Mann-Whitney U test และข้้อมููลการคััดกรอง 

สมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  

ซึ่่� ง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ  L inear 

Mixed-Effects Model เนื่่�องจากมีีการวััดซ้้ำ (repeated 

measures data) ในบุุคคลเดีียวกัันตามช่่วงเวลา  

ซึ่่�งอาจมีีความสัมัพัันธ์กั์ันภายในบุุคคล (within-subject 

correlation) อีีกทั้้�งสามารถรองรับัข้อ้มููลที่่�มีีการสููญหาย

บางส่่วน (missing data) และสามารถกำหนดทั้้�งอิิทธิพล

คงที่่� (fixed effects) และอิิทธิพลสุ่่�ม (random effects) 

ได้้อย่่างเหมาะสม

	 3.	ข้ อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ logistic Regression

ผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effect of Dementia Screening on Glycemic Control among Older Adults with Type 2 Diabetes at Prasat Hospital, Surin Province
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ผลการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด 84 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้รับัการคััดกรองสมองเสื่่�อม จำนวน 56 ราย 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองสมองเสื่่�อม จำนวน 28 ราย 
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยอายุุของกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ 
คััดกรอง มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 67(63.0-74.8) ปีี และ 
อายุุของกลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับการคััดกรอง มีีค่่ ามััธยฐาน 
เท่่ากัับ 70 (66.3-78.3) ปีี ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วม 
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการคััดกรอง  
และร้้อยละ 75.0 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการคััดกรอง ขณะท่ี่� 
โรคหลอดเลืือดสมอง พบสัดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย  
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ใกล้้เคีียงกััน โดยมีี
ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 24.4 (20.1-26.2) กก./ม² และ  
23.1 (19.8-27.1) กก./ม² (p = 0.765) ตามลำดัับ  
ในด้้ านการ ใช้้ ย า  พบว่่ ามีี ก าร ใช้้ยาหลายชนิิ ด 
(polypharmacy) ค่่อนข้้างสููงในทั้้�งสองกลุ่่�ม คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.1 และ 75.0 ตามลำดัับ โดยส่่วนใหญ่่เป็็น 
ยารับัประทาน และมีีการใช้อิ้ินซููลินิร่่วมเพีียงร้อ้ยละ 19.6 
และ 14.3 ตามลำดัับ แต่่มีีการใช้้ยาแอสไพริินเพีียง 
ร้้อยละ 21.4 และ 28.6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการใช้ ้
ยากลุ่่�ม statin พบในสััดส่่วนสููง คืือ ร้้อยละ 83.9 และ 
75.0 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ 
พบว่่า ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ของกลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับการคััดกรองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7.5 (6.7-8.9) 
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ  
7.2 (6.4-9.4) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติริะหว่่างสองกลุ่่�ม (p = 0.758) ในทำนองเดีียวกันั 
ค่่าการทำงานของไต (eGFR) ระดัับไขมัันชนิิด LDL  
ตลอดจนค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก  
ก็ม็ีีค่่าใกล้เ้คีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม และไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p > 0.05) นอกจากนี้้�  
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองสมองเสื่่�อม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี
คะแนน TMSE ผิิดปกติิ (<24 คะแนน) คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 67.9 และมีีคะแนนปกติิ (≥ 24 คะแนน) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 32.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป DM without cognitive 
screening

จำนวน (ร้้อยละ) 
(n = 56)

DM with cognitive 
screening

จำนวน (ร้้อยละ) 
(n = 28)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
โรคร่่วม
ความดัันโลหิิตสููง
     ไม่่มีี
     มีี
เส้้นเลืือดสมองตีีบ
     ไม่่มีี
     มีี
ดััชนีีมวลกาย (BMI), kg/m2

Polypharmacy
     ไม่่มีี
     มีี

24 (42.9%)
32 (57.1%)

67 (63.0-74.8)

16 (28.6%)
4 0 (71.4%)

51 (91.1%)
5 (8.9%)

24.4 (20.1-26.2)

19 (33.9%)
37 (66.1%)

6 (21.4%)
22 (78.6%)

70 (66.3-78.3)

7 (25.0%)
21 (75.0%)

26 (92.9%)
2 (7.1%)

23.1 (19.8-27.1)

7 (25.0%)
21 (75.0%)

0.053

0.044

0.729

1.000

0.765
0.404
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป DM without cognitive 
screening

จำนวน (ร้้อยละ) 
(n = 56)

DM with cognitive 
screening

จำนวน (ร้้อยละ) 
(n =28)

p-value

ชนิิดของยาเบาหวาน
     ยารัับประทาน
     ยาฉีีดอิินซููลิิน
HbA1c (%)
eGFR (mL/min/1.73 m²)
Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)
LDL (mg/dL)
การใช้้ยา ASA 
     ไม่่ใช้้
     ใช้้
การใช้้ยากลุ่่�ม Statin 
     ไม่่ใช้้
     ใช้้
ผลการคััดกรอง TMSE 
    < 24 คะแนน
    ≥ 24 คะแนน

45 (84.0%)
11 (19.6%)
7.5 (6.7-8.9)

70.6 (51.0-92.5)
135.8±17.2
69.0±9.3

92.9 (72.3-122.0)

44 (78.6%)
12 (21.4%)

9 (16.1%)
47 (83.9%)

-
-

25 (89.3%)
4 (14.3%)

7.2 (6.4-9.4)
72 (54.0-88.0)
134.9±16.1
71.4±10.9

100 (83.0-126.8)

20 (71.4%)
8 (28.6%)

7 (25.0%)
21 (75.0%)

19 (67.9%)
9 (32.1%)

0.546

0.849
0.857
0.830
0.304
0.207
0.469

0.326

-

*แสดงข้้อมููลเป็็นจํํานวน (ร้้อยละ), mean ± SD หรืือ median (Q1-Q3) 
†วิิเคราะห์์ตััวแปรต่่อเนื่่�องด้้วย Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test
†แสดงค่่า p-value ด้้วย Pearson Chi- Square หรืือ Fisher’s Exact test

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้ร้ับัการคัดักรองสมองเสื่่�อมกับักลุ่่�มท่ี่�ได้รั้ับการคัดักรอง

สมองเสื่่�อม พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเพีียงเล็็กน้้อย โดยในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการคััดกรองสมองเสื่่�อม มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดหลัังการคััดกรองลดลง  

เท่่ากัับ -0.05 (-1.3,0.7) โดยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

ตััวแปร
Hba1c

DM without cognitive 
screening

DM with cognitive 
screening

U Z p-value

Baseline 
Follow up 12 mo.
∆HbA1c

7.5 (6.7-8.9)
7.5 (6.8-10.2)
0.20 (-0.3,1.3)

7.2 (6.4-9.4)
7.3 (6.7-8.6)

-0.05 (-1.3,0.7) 610 -1.652

0.758
0.448
0.099

*แสดงข้้อมููล ∆HbA1c (Post HbA1c - Pre HbA1c) เป็็น median (Q1-Q3) 

วิิเคราะห์์ตััวแปรต่่อเนื่่�องด้้วย Mann - Whitney U test

ผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effect of Dementia Screening on Glycemic Control among Older Adults with Type 2 Diabetes at Prasat Hospital, Surin Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 349

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ผลของการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดด้้วย Linear 

Mixed-effects model พบว่่า ไม่่พบผลของเวลา 

(F(1,82)=0.642, p=0.425) ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�ม (F(1,82)=0.015, p=0.902) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างเวลาและกลุ่่�ม (F(1,82)=1.359, p=0.247) แสดงว่่า 

การเปลี่�ยนแปลงของระดัับ HbA1c ก่่อนและหลััง 

คััดกรอง ไม่่แตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 แสดงผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย

        		  แบบจำลองเชิิงเส้้นผสม (Linear Mixed-Effects Model)

ปััจจััย df (num, den) F-value p-value

เวลา

กลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์เวลา × กลุ่่�ม

1, 82

1, 82

1, 82

0.642

0.015

1.359

0.425

0.902

0.247

*วิเิคราะห์ด์้ว้ยแบบจำลองเชิงิเส้น้ผสม โดยกำหนดให้ม้ีีค่่าตัดัแกนสุ่่�ม (random intercept) รายบุุคคล และกำหนดโครงสร้า้ง
ความแปรปรวนร่่วมแบบ Compound Symmetry

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ได้้ดีีของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ด้้วยวิิธีี  

Univariable logistic regression พบว่่า ตััวแปรท่ี่�มีี 

แนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดได้้ดีี ได้้แก่่ การใช้้อิินซููลิน (OR = 3.93, 95%  

CI: 0.82-18.82, p = 0.087) และเมื่่�อพิิจารณาปััจจััย 

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบว่่า ค่่า baseline HbA1c 

มีีความสััมพัันธ์กั์ับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ได้้ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� OR = 0.37, 95%  

CI: 0.22-0.63, p <0.001  ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่ อายุุ BMI ความดัันโลหิิต systolic และ diastolic  

ค่่า eGFR ระดัับ LDL โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอด

เลืือดสมอง ภาวะใช้้ยาหลายชนิด (polypharmacy)  

การใช้้ ASA และการใช้้ statin ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.20 

ได้้แก่่ baseline HbA1c และการใช้้อิินซููลิิน ถููกนำไป

พิจิารณาเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์แ์บบ multivariable logistic 

regression ต่่อไป (ตารางที่่� 4)

	 เมื่่�อนำตััวแปรดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression 

มีีค่่า overall prediction accuracy เท่่ากับัร้อ้ยละ 83.3 

ซึ่่�งได้้จากการประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลอง  

โดยคำนวณค่่าความน่่าจะเป็็นของผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย 

แต่่ละราย และจำแนกผลลััพธ์์เป็็น ‘ควบคุุมได้้’ หรืือ 

‘ควบคุุมไม่่ได้้’ จากนั้้�นจึึงนำผลที่่�แบบจำลองทำนายไป

เปรีียบเทีียบกับัผลลัพัธ์จ์ริงิ พบว่่า ค่่า baseline HbA1c 

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ได้้ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (Adjusted OR =0.37, 

95% CI: 0.22-0.65, p < 0.001) ส่่วนการใช้้อิินซููลิิน 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีภายหลััง 

การปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วมอื่่�น ๆ  ในโมเดล (Adjusted 

OR =0.88, 95% CI: 0.13-5.90, p = 0.898) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 4 	 แสดงผลการวิิเคราะห์์แบบ Univariable logistic regression ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

              	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 84)

ตััวแปร Odds Ratio 95% CI p-value

Sex*

Age

BMI

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

Baseline HbA1c

eGFR

LDL

HT*

Old CVA*

Polypharmacy*

Insulin use*

ASA use*

Statin use*

0.62

1.02

1.01

1.02

1.00

0.37

0.99

0.99

0.63

0.64

0.84

3.93

0.91

1.26

0.23-1.66

0.96-1.09

0.92-1.10

0.99-1.04

0.96-1.05

0.22-0.63

0.97-1.01

0.98-1.01

0.22-1.82

0.13-3.09

0.31-2.28

0.82-18.82

0.32-3.89

0.40-3.89

0.336

0.488

0.882

0.257

0.906

<0.001**

0.322

0.205

0.389

0.579

0.739

0.087

0.856

0.695

ตััวแปร Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

Baseline HbA1c

Insulin use

0.37

0.88

0.22-0.64

0.13-5.90

<0.001

0.898

หมายเหตุุ: OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval
Dependent variable: การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ (HbA1c ≤7%) หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา
*Reference groups were male, absence of hypertension, old CVA, no polypharmacy, no insulin use, 
no ASA use and no statin use.
Variables with p-value <0.20 were considered for inclusion in the multivariable logistic regression model.
**Statistically significant at p-value < 0.05.

ตารางที่่� 5 	 แสดงผลการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable logistic regression ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

		  ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 84)

หมายเหตุุ : Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio; CI = Confidence Interval วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Enter method
Dependent variable: การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ (HbA1c ≤7%) หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา 
The final model was statistically significant (Omnibus test: x² = 26.033, p < 0.001)
Nagelkerke R² = 0.370
Reference groups: no insulin 
Overall prediction accuracy = 83.3%

ผลการคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effect of Dementia Screening on Glycemic Control among Older Adults with Type 2 Diabetes at Prasat Hospital, Surin Province
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อภิิปรายผล 
	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

การคััดกรองสมองเสื่่�อมต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีี 

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่า การคััดกรองสมองเสื่่�อม 

ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเบาหวานชนิดที่่�  2 ไม่่ส่่งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งในด้้านผลของเวลา ความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลา 

และกลุ่่�ม แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม

จะมีีค่่า HbA1c ลดลงเล็็กน้้อยหลัังการศึึกษา (-0.05%) 

และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ผลดัังกล่่าวอาจสะท้้อนว่่า การคััดกรองสมองเสื่่�อม 

เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีีแผนการจััดการรายบุุคคลท่ี่�

ชัดัเจน อาจยังัไม่่เพีียงพอที่่�จะสร้างความตระหนักัในการ

ดููแลโรคเบาหวาน จนส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลือืด ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของเพ็ญ็บุุญญา 

สััตยสมบููรณ์์และคณะ(7) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง 

กัับแนวคิิดที่่�ว่่า การควบคุุมโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุ  

ต้้องพิิจารณาสุุขภาพโดยรวม ทั้้�งโรคร่่วม ความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ซึ่่� งหากกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

การคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด

ร่่วมอยู่่�ด้ว้ย อาจส่่งผลต่อ่การควบคุุมระดับัน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดท่ี่�ยากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Chankramath S. Arun และคณะ(8) 

	ส ำหรัับปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

ได้้แก่่ baseline HbA1c กล่่าวคืือ ผู้้�ท่ี่�มีีค่่า baseline 

HbA1c สููง มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลหลัังการรัักษา

ได้้น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น baseline 

HbA1c จึึงเป็็นตััวพยากรณ์์สำคััญของผลลััพธ์์ใน 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ นอกจากนี้้� การใช้้อิินซููลิิน  

แม้้จะไม่่สััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ก็บ่่งชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้

รัับอินซููลิน มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ได้น้้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้อินิซููลินิสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ 

Cao L และคณะ(2) ซึ่่�งอาจเกิิดจากส่่วนใหญ่่ผู้�ที่่�ได้้รัับ

อิินซููลินมัักเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลควบคุุมได้้ยาก

ตั้้�งแต่่ต้้น จึึงทำให้้ผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลหลัังการ

รัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังพบ 

แนวโน้้มสััมพัันธ์์ในบางตััวแปรเช่่น อายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของจตุุภููมิิ นีีละศรีี และอรพิิมล ธนภููวนนท์์(9)  

โมเดลที่่� ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความเหมาะสมใน 

การอธิิบายผลลััพธ์์ โดยพบว่่าโมเดลมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

และสามารถอธิิบายความแปรปรวนของการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ร้้อยละ 37.0 รวมทั้้�งมีี 

ความแม่่นยำในการทำนายสููงถึงึร้อ้ยละ 83.3 แสดงให้เ้ห็น็ว่่า

ปััจ จััยที่่�นำมาศึึกษาสามารถอธิิบายผลลััพธ์์ของ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ค่่อนข้้างดีี 

	 แม้้ในทางสถิิติิการคััดกรองสมองเสื่่�อมจะไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีี 

นัยัสำคััญ แต่่ก็ท็ำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงลดลงของระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด อีีกทั้้�งการคััดกรองสมองเสื่่�อมใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ยัังเป็็นการช่่วยค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�อาจมีี 

ภาวะสมองเสื่่�อมซ่่อนอยู่่� ซึ่่�งมีีผลต่่อการปรับเปลี่�ยนเป้้าหมาย

ในการรัักษาโรคเบาหวานตามมา อย่่างไรก็็ตาม  

ควรทำการศึึกษาต่่อยอดเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ ์

ต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน โดยเน้้นศึึกษาปััจจััย 

ที่่�จำเพาะในผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น เช่่น ภาวะเปราะบาง  

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ผู้้�ดููแล เป็็นต้้น เพื่่�อค้้นหา 

กลยุุทธ์ใ์หม่่  ในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้ค้วบคุุมโรคเบาหวาน

ได้้ดีีขึ้้�น จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ การใช้้ข้้อมููลจริิง 

จากเวชระเบีียนในบริบทของโรงพยาบาลชุุมชน  

ทำให้้สะท้้อนสถานการณ์์จริิงของการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานในพื้้�นที่่� อย่่างไรก็ด็ีี การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนได้้ทั้้�งหมด  

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบการวิิจััยเชิิงไป 

ข้า้งหน้า้ มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มากขึ้้�น และมีีระยะเวลาติดิตาม

ที่่�ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อผลลััพธ์ ์

ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาวต่่อไป
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สรุุป 
	 การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่�  2  ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืดอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิ ปััจจััยสำคััญท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืดได้ด้ีี คือืค่่า baseline HbA1c 

ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมโรคเบาหวานได้้ไม่่ดีี ควรได้้รัับ

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินและปรับแผน 

การรัักษาอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม การคััดกรอง

ภาวะสมองเสื่่�อมยังัมีีความจำเป็น็ในการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเชิงิรุุก 

เพื่่�อการดููแลที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสมแบบองค์์รวม
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