
95

 กันทะวิโร และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.2  April-June 2022

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่21

ทิชารี กันทะวิโร พย.ม.2

จินดารัตน์ ชัยอาจ Ph.D.3

เบญจมาศ สุขสถิตย์ Ph.D.3

บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะอ้วน กจิกรรมทางกาย และความวติกกงัวล
แฝงกบัภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 เมือ่ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัส่วนบคุคล 
และปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบศึกษาย้อนหลังจากผลไปหาเหตุ
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่
คลนิกิโรคเบาหวานและห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหน่ึง เก็บรวบรวม
ข้อมลูตัง้แต่เดอืนสงิหาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 264 ราย โดยจ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างด้วย
แบบประเมนิพุทธปัิญญาออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ศกึษา (case) คอื กลุม่ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
จ�ำนวน 88 ราย และกลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีม่ภีาวะการรูค้ดิปกต ิ(control) จ�ำนวน 176 ราย เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิพทุธปัิญญา 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติบรรยาย และสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มีอายเุฉลีย่ 55.32 ปี (SD=4.04) ค่าดชันมีวลกาย
อยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 44.30 มกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอร้อยละ 53.40 และมคีวามวติกกงัวล
แฝงอยูใ่นระดบัต�ำ่ร้อยละ 65 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 52.02 ปี (SD=6.25) ค่าดชันมีวลกาย
อยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 33.00  มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอร้อยละ 72.20 และมคีวามวติกกงัวล
แฝงอยูใ่นระดบัต�ำ่ร้อยละ 68.20 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 เมือ่ควบคมุอิทธพิลของปัจจัยส่วนบคุคล และปัจจยัสขุภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ อาย ุ50 ปี 
(OR = 6.73, 95% CI = 2.53-17.86, p < .01) ไม่มกีารประกอบอาชพี (OR = 2.71, 95% CI = 1.24-5.95, 
p < .05) ค่าดชันมีวลกาย 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (OR = 5.88, 95% CI = 2.81-12.28, p < .01) 
และกจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ (OR = 2.24, 95% CI = 1.21-4.13, p < .05) ส�ำหรบัความวติกกงัวลแฝง
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 ข้อเสนอแนะ: ภาวะอ้วนและการมกิีจกรรมทางกายไม่เพยีงพอส่งผลต่อการเกิดภาวะการรูคิ้ด
บกพร่องในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่พยาบาลสามารถน�ำไปพฒันารปูแบบการดแูลในการ
ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และการควบคมุน�ำ้หนกั เพือ่ลดความเสีย่งต่อภาวะการรูค้ดิบกพร่องใน
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อให้ได้รับการรักษาและการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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Factors Related to Cognitive Impairment in Persons with Type 2 Diabetes1
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Abstract:
	 Objective: To examine relationships between type 2 diabetes patients’ cognitive 
impairment and the factors of obesity, physical activity, and trait anxiety, with the confounding 
variables (i.e., personal factors and health/sickness factors) controlled
	 Design: Analytical research, case-control, outcome-to-cause study
	 Methodology: This study was conducted on a sample of 264 type 2 diabetes patients 
treated at the Diabetes Clinic and the General Internal Medicine Department of a tertiary 
hospital.  Data were collected from August to December 2020.  The informants were divided 
into case (88 patients with cognitive impairment) and control (176 patients with normal 
cognitive ability) groups, using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Thai version, 
2011).  The data-collecting instruments consisted of: 1) the personal information interview 
form; 2) the Thai version of MoCA (2011); 3) the Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ); and 4) the Trait Anxiety Inventory Form Y-2.  The data were analysed using 
descriptive statistics and multivariate analysis with multiple logistic regression analysis.
	 Results: Overall, the majority of the informants were female averagely aged 55.32 
years (SD = 4.04).  Nearly half (44.30%) belonged to class 1 body mass index, 53.40% 
had insufficient physical activity, and 65% displayed a low level of trait anxiety.  The members 
of the control were averagely aged 52.02 years (SD = 6.25), of whom 33% belonged to 
class 1 body mass index, 72.20% performed sufficient physical activity, and 68.0% had 
a low level of trait anxiety, respectively.  With the confounding variables (i.e., personal 
factors and health/sickness factors) controlled, the factors related to the informants’ cognitive 
impairment were the age of ≥ 50 years (OR = 6.73, 95% CI = 2.53-17.86, p < .01), 
unemployment (OR = 2.71, 95% CI = 1.24-5.95, p < .05), a body mass index of ≥ 25 
25 kg/m2 (OR = 5.88, 95% CI = 2.81-12.28, p < .01), and insufficient physical activity 
(OR = 2.24, 95% CI = 1.21-4.13, p < .05).  However, trait anxiety was not found to be 
related to the informants cognitive impairment.
	 Recommendations: Obesity and insufficient physical activity were identified as 
contributing to cognitive impairment in type 2 diabetes patients.  Nurses are, therefore, 
recommended to develop a care programme that promotes physical activity and weight 
control, in order to reduce the risk of cognitive impairment in this group of patients and 
prepare them for appropriate treatment and nursing care methods.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรือ้รงัท่ีคกุคาม

ต่อสขุภาพและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคญัโดย

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูอย่างเรือ้รงัในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดเลก็และขนาดใหญ่จนก่อให้เกดิการล้มเหลวของ

อวยัวะต่าง ๆ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท

ส่วนปลายที่ส่งผลต่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง มีผล

ให้การเรียนรู้และความจ�ำลดลง การเคลือ่นไหวของร่างกาย

ช้าลง พบการฝ่อตวัของสมองหรอืภาวะสมองเสือ่มและ

มคีวามผิดปกตขิองส่วนเนือ้สมองสขีาว (white matter) 

ร่วมกบัการตบีแคบของหลอดเลอืดอนัก่อให้เกดิภาวะ

การรูค้ดิบกพร่อง1 จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบความชุก

ของภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 

ร้อยละ 9.6-66.12-4 ความชกุในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 วัยผู้ใหญ่ทีร่ายงานไว้ในต่างประเทศพบร้อยละ 

13.50-33.732,4 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย

พบร้อยละ 7.60-66.13,5

	 ภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง (cognitive impairment) 

คอื การเปลีย่นแปลงด้านความจ�ำ การเรียนรู้ การรับรู้ การ

ตอบสนองหรอืความเรว็ในการประมวลผล ความสนใจ 

สมาธ ิความสามารถในการบริหารจดัการ รวมไปถงึการ

ตดัสนิใจในการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวัน6 เป็นภาวะทีอ่ยูร่ะหว่าง

การมภีาวะสมองเสือ่มและการเปลีย่นแปลงเน่ืองจาก

ความชรา ซึง่ความรนุแรงมตีัง้แต่ระดบัความรนุแรงน้อย

ท่ีไม่กระทบต่อการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันไปจนถงึระดับ

ความรุนแรงมาก7 ภาวะการรู้คิดบกพร่องส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การ

ตดัสนิใจ การวางแผน การแก้ปัญหา และการใช้เหตผุล8 

ร่วมกบัมกีารเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมและอารมณ์ 

เช่น กระสบักระส่าย มพีฤตกิรรมท�ำซ�ำ้ ๆ ถามค�ำถามเดมิ 

หรืออารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย9 นอกจากนั้นยังพบว่า

มกีารสญูเสยีความทรงจ�ำ เกิดความยากล�ำบากในการ

จดจ�ำหรือการเรียนรู้สิ่งใหม่

	 สาเหตุของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องใน

ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ยงัไม่มหีลกัฐานทีแ่น่ชัด 

แต่เชื่อว่าเกิดจากหลายปัจจัยที่เชื่อมโยงกัน เช่น การ

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ส่งผลให้เกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงหรอืต�ำ่ ร่วมกบัมกีารเปล่ียนแปลง

ของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่10 การขาด

ฮอร์โมนอินซูลิน ความผิดปกติของเมตาบอลิกและ

การอักเสบเรื้อรังของร่างกาย11 เป็นต้น โดยพบองค์

ประกอบการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิผดิปกตจิ�ำนวนมาก

ก่อให้เกิดความเสียหายของสมองส่วนหน้า (frontal 

lobe) ท่ีท�ำหน้าท่ีเก่ียวกับการรูค้ดิ ความสามารถด้านการ

บรหิารจดัการ การตอบสนองด้านจติใจ และด้านความ

สนใจ นอกจากนี้ยังพบการฝ่อตัวของฮิปโปแคมปัส 

(hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับด้านความจ�ำ และพบ

การไหลเวยีนเลอืดไปยงัสมองกลบีหน้าลดลง (parietal 

lobe) ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของการทรงตัว12 

ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อตัวบุคคลในด้านความ

สามารถในการจัดการตัวเองเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

ด้านความร่วมมอืในการรกัษาและการใช้ยา พบได้ตัง้แต่

ช่วงวัยรุ่นไปจนถึงวัยสูงอายุ แต่พบมากที่สุดช่วงอายุ 

60-65 ปี โดยสามารถทวคีวามรนุแรงและเปลีย่นแปลง

ไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้13 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีปัจจัยหลาย

ประการทีก่่อให้เกิดภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง โดยปัจจยั

ที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน โรคร่วม ภาวะดือ้ต่ออินซลูนิ การอักเสบ

และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน13 ซึ่งให้ผลการ

ศกึษาในทิศทางท่ีสอดคล้องกนั ขณะท่ีปัจจยัท่ีสามารถ

เปลีย่นแปลงได้ เช่น ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี 

ระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะอ้วน 
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ความวติกกงัวล ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า การสบูบหุรี่

และดื่มแอลกอฮอล์2 ยังมีผลการศึกษาที่หลากหลาย

แตกต่างกนั ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ศกึษาปัจจยัเพิม่เตมิ 

ได้แก่ ภาวะอ้วน กจิกรรมทางกาย และความวิตกกงัวล

แฝง โดยปัจจัยเหล่านี้ยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนใน

บรบิทของประเทศไทย และยงัมีผลการศกึษาท่ีจ�ำกัด

และเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันหรือลดความเส่ียง

ในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องได้ภายใต้บทบาท

อิสระของพยาบาลวิชาชีพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายทุีม่ากขึน้

มผีลต่อการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องจากการเปลีย่นแปลง

เนือ่งจากความชรา13 ระดบัการศกึษาโดยจ�ำนวนปีของ

การส�ำเรจ็การศกึษามีความสัมพนัธ์ในเชงิบวกกบัการ

ท�ำงานของกระบวนการรู้คดิ การประกอบอาชพีเน่ืองจาก

การมีกิจกรรมการประกอบอาชีพในวัยผู้ใหญ่มีผลดี

ต่อการท�ำหน้าที่ของกระบวนการรู้คิด ซึ่งก่อให้เกิด

การกระตุ้นการรู้คิดที่มีส่วนช่วยในการส�ำรองความรู้ 

ความเข้าใจ ส�ำหรบัการมขีนาดเส้นรอบเอวเกนิมาตราฐาน

ซึง่ไขมันในช่องท้องจะหลัง่สารไซโตไคน์และอะดโิพไคน์

ทีก่่อให้เกดิการอกัเสบและไปขดัขวางการท�ำงานของ

ฮอร์โมนอนิซูลนิ ท�ำให้เกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิและท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง11 อกีท้ังการเป็นโรคเบาหวาน

เป็นระยะเวลานานและการมภีาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวานเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 

โดยไปรบกวนกระบวนการเผาผลาญ ส่งผลต่อการ

ท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง กระบวนการรูคิ้ด 

และเกิดผลกระทบต่ออวัยวะอื่น ๆ ของร่างกาย2,13

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการศึกษาคร้ังนี ้ได้แก่ ภาวะ

อ้วน คือ การมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ขององค์การอนามัยโลก โดยภาวะอ้วนจะไปรบกวน

กระบวนการปรับสมดุลของร่างกาย ท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างสมองและการท�ำงาน ลด

ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งสมอง เกดิภาวะดือ้อนิซลูนิร่วมกบั

ร่างกายมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเรือ้รงั14 นอกจากนัน้

ภาวะอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องเป็น 1.3 เท่า เมือ่เทยีบกับผู้ทีไ่ม่มภีาวะอ้วน 

โดยค่าดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้นทุก 1 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตรมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของภาวะ

การรู้คิดบกพร่อง 3 เปอร์เซ็นต์15 ส�ำหรับกิจกรรม

ทางกาย คือ ปริมาณการขยับเคลื่อนไหวของร่างกายที่

ก่อให้เกิดพลังงานและการเผาผลาญพลังงานโดย

กล้ามเนือ้เพิม่เตมิจากภาวะปกติ16 พบว่าการมกีจิกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอจะไปช่วยเพิม่การท�ำงานของเซลล์

ประสาทในการปล่อยสารกระตุน้สมองโกรทแฟคเตอร์ 

และนิวโรโทรปิกแฟคเตอร์ เช่น สาร brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) ทีช่่วยกระตุน้การเจรญิ

เตบิโตของเซลล์ประสาทและสร้างเซลล์ประสาทใหม่

โดยเฉพาะสมองส่วนความจ�ำ และ insulin-like growth 

factor 1 (IGF-1) ทีช่่วยในการควบคมุการเจรญิเตบิโต

ของเนื้อเยื่อสมอง การสร้างเส้นเลือดใหม่ การสร้างจุด

ไซแนปส์ และการสร้างเซลล์ประสาท โดยเฉพาะสมอง

ด้านการรูค้ดิ17 ปัจจยัทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่ คอื ความ

วิตกกังวลแฝง คือ การรับรู้ของบุคคลท่ีมีลักษณะ

หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ กังวลใจ ทีเ่กิดขึน้อย่างต่อเนือ่ง

จนเป็นลักษณะประจ�ำตัวของแต่ละบุคคล และเป็น

ส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ18 ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการลดลงของความสามารถทางการ 

รู้คิดในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ โดยพบการลดลงของ

ความเร็วในการประมวลผลและความสนใจ ขัดขวาง

การท�ำงานของความจ�ำ ผู้ทีม่คีวามวติกกังวลแฝงจะมี

ความสนใจในการปฏิบัติหน้าที่ (task performance) 

น้อยกว่าคนปกติ อันมีผลกระทบโดยตรงต่อความจ�ำ

ใช้งาน และความจ�ำในระยะส้ันและส่งผลต่อประสิทธภิาพ

การรบัรูท้างประสาทสมัผสั19 หากมีระดบัความวิตกกังวล
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แฝงสงูอาจก่อให้เกดิภาวะเครยีดตามมา ส่งผลให้เกิด

การหลัง่ฮอร์โมนกลโูคคอร์ตคิอยและคอร์ตซิอลผดิปกติ 

ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูง และก่อให้เกดิภาวะการ

รูค้ดิบกพร่องตามมา โดยผูท้ีม่คีวามวติกกงัวลแฝงพบ

การลดลงของความสามารถด้านการรูค้ดิ การไหลเวยีน

เลือดไปยังสมองลดลง และเนื้อสมองสีเทาและเนื้อ

สมองสีขาวมีปริมาณลดลง20 

	 อย่างไรก็ตามพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็น 

การศกึษาในต่างประเทศ ยงัมีการศึกษาในประเทศไทย

จ�ำนวนจ�ำกดั และส่วนใหญ่ศกึษาในปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลง

ไม่ได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยที่

เกีย่วข้องดงักล่าว เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน�ำไปต่อยอด

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันหรือลด

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้การรักษาและการ

พยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและหลักการทางพยาธิสรีรวิทยา

ของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะ

อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง

ดื้อต่ออินซูลินเนื่องจากมีการรบกวนกระบวนการ

ปรับสมดุลของร่างกาย ขาดการหลั่งอินซูลิน เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสมองและการท�ำงานของ

สมอง ลดปรมิาณเลือดไปเล้ียงสมองและกระบวนการ

เมแทบอลิซึม ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

การทีร่่างกายมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูงเรือ้รงัมีผลเสยี

ต่อการรบัรูแ้ละโครงสร้างของสมอง มกัพบว่าผูท้ีค่วบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีความเสี่ยงสูงในการเกดิ

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และยังส่งผลต่อการท�ำงาน

ของสมอง โดยรบกวนการก่อตวัของ advanced glycated 

end products [AGEs] และการสร้างอนมุลูอิสระ ส่งผล

ต่อกระบวนการทางการรูคิ้ดโดยตรง14 การมกิีจกรรม

ทางกายที่เพียงพอสามารถลดการเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องได้เนือ่งจากส่งผลต่อความสามารถของสมอง

และการท�ำหน้าทีข่องสมองในด้านของความสามารถ

ทางการรู้คิด โดยถือได้ว่ากิจกรรมทางกายเป็นปัจจัย

ในการส่งเสรมิการท�ำหน้าท่ีของระบบประสาท พบการ

เปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้างของสมอง เช่น ปรมิาตรสมอง 

ความสมบรูณ์ของเนือ้สมองสขีาว และการเปลีย่นแปลง

ของระดบันวิโรโทรฟิน เป็นต้น อีกทัง้กิจกรรมทางกาย

ที่เพียงพอยังช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง 

ลดความเส่ียงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด 

และลดการหลั่งสารแห่งความเครียด17 และความ

วติกกงัวลแฝงมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของความ

สามารถทางการรู้คิดในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุและ

เพิม่ความเสีย่งในการเกิดภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง โดย

พบการลดลงของความเร็วในการประมวลผลและ

ความสนใจ โดยจะไปขัดขวางการท�ำงานของความจ�ำ

โดยพบว่ามคีวามสนใจในการปฏบิตังิานตามบทบาท

หน้าที่น้อยลง อีกทั้งมีผลกระทบโดยตรงต่อความจ�ำ

ใช้งาน และความจ�ำในระยะสัน้ โดยทีค่วามรนุแรงจะขึน้อยู่

กับระดับของความวิตกกังวลแฝง หากมีระดับความ

วติกกงัวลแฝงสงูอาจก่อให้เกดิภาวะเครยีด อกีทัง้ยงัพบ

การไหลเวยีนเลือดไปยังสมองลดลง ลดปรมิาณเนือ้สมอง

สีเทา และเนื้อสมองสีขาว19-20 จากพยาธิสรีรวิทยาของ

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวส่งผลต่อการเกดิภาวะการรูค้ดิ

บกพร่องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วน 

กิจกรรมทางกาย และความวิตกกังวลแฝงกับภาวะ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

การรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

สุขภาพและความเจ็บป่วย

ค�ำถามการวิจัย

	 ภาวะอ้วน กิจกรรมทางกาย และความวิตกกงัวล

แฝงมีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 หรอืไม่ อย่างไร เมือ่ควบคมุ

อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจัยเชงิวิเคราะห์ (analytical 

research) แบบศกึษาย้อนหลังจากผลไปหาเหต ุ(case 

control study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มาตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน และห้องตรวจ

อายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) อายรุะหว่าง 18 - 60 ปี 

2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างน้อย 5 ปี 3) สามารถอ่านออก เขียน

และสือ่สารภาษาไทยได้ 4) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยนิ 

การมองเห็นและการพูด ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 

1) ผูท้ีม่ปีระวตัอิบุตัเิหตรุ้ายแรงทางศรีษะภายใน 1 ปี 

2) ผูท้ีม่ปีระวตัโิรคท่ีเกีย่วข้องทางระบบประสาท ได้แก่ 

โรคสมองเสือ่ม ภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) 

และโรคจติเภท และมีประวัตกิารตดิสารเสพตดิ หรอื

ตดิสรุาเรือ้รงั ประเมนิจากแบบบนัทกึการรกัษาของแพทย์

หรือเวชระเบียนของผู้ป่วย โดยจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มศึกษา (case) คือ ผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคะแนนการประเมิน

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องด้วยแบบประเมนิพทุธปัิญญา

น้อยกว่า 25 คะแนน 2) กลุ่มควบคุม (control) คือ 

ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีะแนนการประเมนิ

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องด้วยแบบประเมนิพทุธปัิญญา

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน 

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา2,21 โดยศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ได้แก่ ภาวะอ้วน กิจกรรมทางกาย และความวติกกังวล

แฝง โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู n4Studies ด้วยสตูร two 

independent proportions ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 

0.05 และอ�ำนาจของการทดสอบ (power analysis) 

ที ่0.80 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างรวมทัง้หมด 264 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 88 คน และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 176 คน 

เครื่องมือที่ใ ในงานวิจัย

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลสร้างโดย

ผู้วจิยั ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 

และข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ ขนาดเส้น

รอบเอว ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการ

สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โรคร่วม ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

	 2.	แบบประเมนิพทุธปัิญญา (Montreal Cognitive 

Assessment; MoCA-Thai version 2011) สร้าง

โดย Nasreddine22 แปลภาษาไทยโดยโสฬพัทธ์ เห

มรัญช์โรจน์ 23 ประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถาม ที่ประเมิน

หน้าที่ต่างๆ 8 ด้านของสมอง ดังนี้ ความตั้งใจ สมาธิ 

การบริหารจัดการ ความจ�ำ ภาษา ทักษะสัมพันธ์ของ
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สายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด การคิด

ค�ำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว คะแนนเต็ม 30 

คะแนน และเพิม่ 1 คะแนน ส�ำหรับผูท้ีก่ารศกึษาน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 6 ปี ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน

ถือว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยเครื่องมือดังกล่าว

มีความไวในการแยกผู้ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 

และภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 90 และมีความจ�ำเพาะ

ในการแยกคนปกติ ร้อยละ 87 ค่าความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .9423

	 3.	แบบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัสากล 

(Global Physical Activity Questionnaire) ของ WHO24 

แปลภาษาไทยโดยกรมอนามัย ประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 16 ข้อ ประเมินการเคลื่อนไหวออกแรงหรือ

ออกก�ำลังกายใน 7 วันที่ผ่านมา ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเลอืกตอบ จ�ำแนกข้อค�ำถามตามกจิกรรมทางกาย

ในการท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ กจิกรรมทางกายในการเดนิ

ทางจากทีห่นึง่ไปยังอกีท่ีหนึง่ จ�ำนวน 3 ข้อ กจิกรรมทาง

กายทีท่�ำในเวลาว่างเพือ่พกัผ่อนหย่อนใจ/นนัทนาการ 

จ�ำนวน 6 ข้อ และพฤตกิรรมเนือยน่ิง จ�ำนวน 1 ข้อ 

โดยวิธีการค�ำนวณค่าพลังงานรวมที่ใช้ต่อสัปดาห์ ซึ่ง

ค�ำนวณเฉพาะกิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลาง

หรอืหนกั และท�ำต่อเน่ืองกนัอย่างน้อย 10 นาทีข้ึนไป 

โดยหาพลังงานจากกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่ม

กิจกรรม กิจกรรมทางกายอย่างหนัก คือ เวลารวม

ทั้งหมด (นาที) ของกิจกรรมอย่างหนักใน 1 สัปดาห์

คูณด้วย 8 และกิจกรรมทางกายปานกลาง คือ เวลา

รวมทัง้หมด(นาท)ี ของกจิกรรมปานกลางใน 1 สปัดาห์

คูณด้วย 4 จากนั้นหาผลรวมพลังงานจากกิจกรรม

ทุกกลุ่ม (กลุ่มการท�ำงาน กลุ่มการเดินทาง และกลุ่ม

เวลาว่าง/สนัทนาการ) การแปลผล คอื กจิกรรมทางกาย

เพยีงพอ คอื อตัราส่วนระหว่างการเผาผลาญพลังงาน

ในขณะท�ำงานกบัในขณะพกั (Metabolic equivalents-

METs) ตั้งแต่ 600 MET นาทีต่อสัปดาห์ ค่าความ

สอดคล้องและค่าความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หารายข้อของ

เครือ่งมอืทีแ่ปล (Item-level content validity index: 

I-CVI) เท่ากับ .88 และ .99 ตามล�ำดับ25

	 4.	แบบประเมนิความวติกกงัวลแฝง (The Trait 

Anxiety Inventory Form Y-2) แบบประเมินความ

วติกกงัวลแฝง จากดาราวรรณ ต๊ะปินตา18  แปลภาษาไทย

โดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และ

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ตามกรอบแนวคดิของ Spielberger26 

ประเมินความวิตกกังวลแฝง มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ ค�ำถาม

ด้านบวก 9 ข้อ และด้านลบ 11 ข้อ เป็นมาตราวดัแบบ

มาตราส่วน (rating scale) 4 อันดับ คือ ไม่มีเลย มี

บางครัง้ มบ่ีอยครัง้ และเกือบตลอดเวลา โดยคะแนน

รวมทัง้หมดมค่ีาคะแนนต�ำ่สุด 20 คะแนนและค่าคะแนน

สูงสุด 80 คะแนน แปลผล 20-40 คะแนน หมายถึง 

วิตกกังวลต�่ำ 41-60 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล

ปานกลาง และ 61-80 คะแนน หมายถึง วติกกังวลสงู 

ในการศกึษาครัง้นีค่้าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ .9018

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือการวิจัย

เพื่อวิทยานิพนธ์ทุกเครื่องมือ การตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (validity) ผูว้จิยัไม่ได้มกีารดดัแปลงเครือ่งมอื 

จึงไม่ได้หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลซ�้ำ 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ได้น�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 

ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

โดยแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย และ

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากลฉบับ

ภาษาไทย น�ำไปตรวจสอบหาความเช่ือม่ันระหว่าง

ผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

โคแฮนแคปปาเท่ากบั .88 และ 1 ตามล�ำดบั และแบบ
ประเมนิความวติกกงัวลแฝงฉบับภาษาไทย น�ำไปทดสอบ
ความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอืด้วยการทดสอบความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency reliability) กับกลุ่ม
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะเดียวกับ
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 066/2020 
อนมุตัวินัที ่9 ม.ิย. 2563 ถงึ 8 มิ.ย. 2564 และผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (แหล่ง
เกบ็ข้อมูล) เอกสารเลขที ่250/63COA-NUR066/63 
อนุมัติวันที่ 9 มิ.ย. 2563 ถึง 8 มิ.ย. 2564 ภายหลัง
ได้รบัการอนุมตัผิูว้จิยัได้จดัท�ำหนงัสอืชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ และสิทธิใน
การปฏเิสธหรอืตอบรบัการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตวัอย่าง
จะไม่ได้รบัผลกระทบใด ๆ การยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
จะให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ใบยนิยอมไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการยุติการเข้าร่วมด�ำเนินการ
วิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลและค�ำตอบทั้งหมดเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผย ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวม

ของการศึกษาและใช้ในการวิจัยเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลังได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และได้รับอนุญาตให้เข้าเกบ็ข้อมลู

จากแหล่งเก็บข้อมูล ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่งานฝ่ายการพยาบาล 

หวัหน้างานและเจ้าหน้าทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกท้ังสองแผนก 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการท�ำวิจัย พร้อมใคร่

ขอความร่วมมอื ขอใช้สถานทีใ่นการท�ำวจิยัและด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติและ

เกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และ

การพิทักษ์สิทธิ์เมื่อตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย ให้

ลงชือ่ในใบยนิยอมการเข้าร่วมวจิยัผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วย

วิธีการสัมภาษณ์ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความ

เป็นจรงิ โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทกึค�ำตอบตามทีก่ลุ่มตัวอย่าง

บอก ใช้เวลาประมาณ 30 นาที พร้อมทั้งตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ ความถูกต้องและครบถ้วนของแบบ

สัมภาษณ์ทุกครั้ง

	 3.	น�ำแบบสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งมาแปลผล

เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมตามจ�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ครบตามที่

ก�ำหนด และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะการรูคิ้ด

บกพร่อง โดยการใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ

ส�ำหรบัการวจิยั (logistic regression analysis) น�ำเสนอ

เป็นค่าอัตราความเสีย่ง (odds ratio) ทีร่ะดบัช่วงความ

เชื่อมั่น 95% และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 โดย

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ทลีะตัวแปร (univariate analysis) 

ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic 

regression analysis) จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์

คราวละหลายตวัแปร โดยใช้สถิตกิารถดถอยพหโุลจิสตกิ 

(multiple logistic regression analysis) เมื่อควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสุขภาพและ

ความเจบ็ป่วย โดยคงตวัแปรภาวะอ้วน กจิกรรมทางกาย 
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และความวิตกกังวลแฝง ซึ่งเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญทาง
คลินกิในการศกึษาครัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
และตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทีละตัวแปรเพื่อหาโมเดล ด้วยเทคนิค 
backward stepwise: likelihood ratio น�ำเสนอด้วย

ค่า adjusted odd ratio

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล สขุภาพและความเจ็บป่วย
	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส โดย
มีอายุมากกว่า 50 ปี อายุเฉลี่ย 55.32 ปี (SD=4.04, 
min-max=40-60) ในกลุม่ศกึษา และอายเุฉลีย่ 52.02 
ปี (SD=6.25, min-max=34-60) ในกลุ่มควบคุม 
กลุม่ศกึษามีระดบัการศกึษาประถมศกึษาร้อยละ 44.30 
และร้อยละ 31.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/
เกษียณ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาสูงกว่า
มธัยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 35.80 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานบรษิทั/พนกังาน
เอกชนร้อยละ 34.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาด
เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐานทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดย
กลุม่ศกึษาเพศชาย ค่าเฉลีย่ขนาดเส้นรอบเอว 101.74 
เซนตเิมตร (min-max=79-152) เพศหญิงค่าเฉลีย่
ขนาดเส้นรอบเอว 94.70 เซนติเมตร (min-max= 
69-135) และกลุ่มควบคมุเพศชายค่าเฉล่ียขนาดเส้น
รอบเอว 91.55 เซนติเมตร (min-max=60-150) 
เพศหญงิค่าเฉลีย่ขนาดเส้นรอบเอว 87.13 เซนตเิมตร 
(min-max=51-120) ท้ังสองกลุม่มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานโดยเฉลี่ยมากกว่า 10 ปี คือ 12.95 ปี 
(min-max=5-28) ในกลุ่มศกึษาและเฉล่ีย 10.13 ปี 
(min-max=5-31) ในกลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่ แต่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 50.00 เกินกว่าครึ่งไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน แต่มโีรคร่วม และมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม
ในเลือดมากกว่า 7 % เฉลี่ย 8.21 % (min-max= 

5.85-15.38) ในกลุม่ศกึษา และเฉลีย่ 7.62% (min-max= 
4.82-14.48) ในกลุ่มควบคุม
	 2.	ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัภาวะการรูค้ดิบกพร่อง ได้แก่ ภาวะอ้วน 
กิจกรรมทางกาย และความวิตกกังวลแฝง
	 ภาวะอ้วน กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 (BMI = 
25.00-29.99 กิโลกรมัต่อตารางเมตร) ค่าเฉลีย่อยูท่ี่ 
29.47 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (min-max=19.11-45.67) 
ในกลุ่มศกึษา และค่าเฉล่ีย 26.17 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
(min-max=15.82-45.90) ในกลุม่ควบคุม ส�ำหรบั
กิจกรรมทางกาย กลุ่มศึกษามีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอร้อยละ 53.40 ค่าเฉลี่ย 683.18 MET นาที
ต่อสปัดาห์ (min-max=120-2,120) และกลุม่ควบคมุ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 72.20 ค่าเฉลี่ย 
876.82 MET นาทต่ีอสปัดาห์ (min-max=80-4,560) 
และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลแฝงอยูใ่น
ระดับต�่ำทั้งสองกลุ่ม โดยมีค่าเฉลี่ย 38.38 คะแนน 
(min-max=23-62) ในกลุม่ศกึษา และค่าเฉลีย่ 38.28 
คะแนน (min-max=23-55) ในกลุ่มควบคมุ การวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการรู้คิด
บกพร่องในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิได้แก่ 
อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี ขนาดเส้นรอบเอว ระยะเวลา
ในการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวาน ภาวะอ้วน และกจิกรรมทางกาย (ตารางท่ี 1) 
และผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์คราวละหลายตวัแปร 
โดยเลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value < 0.25 ในการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร และตัวแปรที่มีความส�ำคัญ
ทางคลินิกจากการทบทวนวรรณกรรม จึงมีตัวแปรที่
น�ำเข้าโมเดลเริ่มต้น ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ขนาดเส้นรอบเอว ระยะเวลาในการเป็นโรค
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เบาหวาน การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะ
อ้วน กจิกรรมทางกาย และความวิตกกงัวลแฝง พบว่า
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
สขุภาพและความเจ็บป่วย ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบั
ภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอายุ 
ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 50 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงท�ำให้มีโอกาส
เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเพิ่มขึ้นเป็น 6.73 เท่า 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่า 50 ปี (OR = 6.73, 
95% CI = 2.53-17.86) 2) ภาวะอ้วน ผู้ที่มีค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตรเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะ
การรูคิ้ดบกพร่องเพิม่ขึน้เป็น 5.88 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร (OR = 5.88, 95% CI = 2.81-12.28) 
3) ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ ผูท้ีไ่ม่มกีารประกอบอาชีพ
เป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เพ่ิมขึ้นเป็น 2.71 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
การประกอบอาชีพ (OR = 2.71, 95% CI = 2.81-
12.28) และ 4) กิจกรรมทางกาย ผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาส
เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเพิ่มขึ้นเป็น 2.24 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 

(OR = 2.24, 95% CI = 1.21-4.13) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะการรูคิ้ดบกพร่องของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (univariate analysis) (n=264)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา
(n=88)

กลุม่ควบคมุ
(n=176) Crude odd ratio

(95%CI) P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ
< 50 ปี
≥ 50 ปี

6
82

6.80
93.20

55
121

31.20
68.80

1.00
6.21 (2.55-15.09) 0.000**

เพศ
ชาย
หญิง

31
57

35.20
64.80

83
93

47.20
52.80

1.00
1.64 (0.96-2.78) 0.066

สถานภาพสมรส
สมรส
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่

61
27

69.32
30.68

129
47

73.30
26.70

1.00
1.21 (0.69-2.13) 0.498

ระดับการศึกษา
> 6 ปี
≤ 6 ปี

35
53

39.77
60.23

114
62

64.77
35.23

1.00
2.78 (1.64-4.71) 0.000**

การประกอบอา พ
มี
ไม่มี

60
28

68.18
31.82

153
23

86.93
13.07

1.00
3.10 (1.65-5.81) 0.000**

ขนาดเส้นรอบเอว
ไม่เกินมาตรฐาน
เกินมาตรฐาน

9
79

10.20
89.80

57
119

32.40
67.60

1.00
4.20 (1.96-8.97) 0.000**
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ตัวแปร
กลุ่มศึกษา
(n=88)

กลุม่ควบคมุ
(n=176) Crude odd ratio

(95%CI) P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน
5 - 10 ปี
> 10 ปี

27
61

30.70
69.30

103
73

58.50
41.50

1.00
3.18 (1.85-5.48) 0.000**

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบบุหรี่
มีประวัติสูบบุหรี่

71
17

80.68
19.32

131
45

74.43
25.57

1.00
0.69 (0.37-1.30) 0.260

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์
มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์

44
44

50.00
50.00

66
110

37.50
62.50

1.00
0.60 (0.35-1.00) 0.053

ภาวะแทรก จากโรคเบาหวาน
ไม่มี
มี

50
38

56.80
43.20

122
54

69.30
30.70

1.00
1.71 (1.01-2.91) 0.045*

การมีโรคร่วม
ไม่มี
มี

6
82

6.80
93.20

16
160

9.10
90.90

1.00
1.36 (0.51-3.62) 0.530

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA

1
C)

< 7 %
≥ 7 %

21
67

23.90
76.10

63
113

35.80
64.20

1.00
1.77 (0.99-3.17) 0.051

ค่าดั นีมวลกาย (BMI)
< 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

14
74

15.91
84.09

81
95

46.02
53.98

1.00
4.50 (2.36-8.57) 0.000**

กิจกรรมทางกาย
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

41
47

46.60
53.40

127
49

72.20
27.80

1.00
2.97 (1.74-5.06) 0.000**

ความวิตกกังวลแฝง
ระดับต�่ำ
ระดับปานกลาง
ระดับสูง

58
29

1

65.90
33.00

1.10

120
56

0

68.20
31.80

0

1.00
1.07 (0.62-1.85)

91.36 (0)
0.805
1.000

*P-value < 0.05, **P-value < 0.01

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะการรูคิ้ดบกพร่องของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (univariate analysis) (n=264) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 แสดงปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะการรูค้ดิบกพร่องของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์คราวละหลายตวัแปร ใช้สถติ ิmultiple logistic regression analysis (วธิ ีbackward stepwise) 
(n=264)

ตัวแปร b S.E. Wald Crude odd ratio
(95%CI)

Adjusted odd ratio
(95% CI) P-value

อายุ
< 50 ปี

 50 ปี
1.90 0.49 14.66 1.00

6.21 (2.55-15.09)
1.00

6.73 (2.53-17.86) 0.000**

การประกอบอา พ 
มี
ไม่มี 1.00 0.40 6.23

1.00
3.10 (1.65-5.81)

1.00
2.71 (1.24-5.95) 0.013*

ค่าดั นีมวลกาย (BMI)
< 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 1.77 0.37 22.28
1.00

4.50 (2.36-8.57)
1.00

5.88 (2.81-12.28) 0.000**
กิจกรรมทางกาย

เพียงพอ
ไม่เพียงพอ 0.80 0.31 6.69

1.00
2.97 (1.74-5.06)

1.00
2.24 (1.21-4.13) 0.010*

ความวิตกกังวลแฝง
ระดับต�่ำ
ระดับปานกลาง
ระดับสูง

0.37
19.91

0.33
0.00

1.23
0.00

1.00
1.07 (0.62-1.85)

91.36 (0)

1.00
1.45 (0.75-2.80)

-
0.266
1.000

*P-value < 0.05, **P-value < 0.01

การอภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นี ้คล้ายคลงึกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ในส่วนของลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง2,21,28 และลกัษณะ
ทางคลนิกิ2,27-30 แต่มีความแตกต่างในปัจจัยอาย ุจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบกลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 45 ปี
ไปจนถึงมากกว่า 60 ปีขึ้นไป15,28 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
ศึกษาในอายุต้ังแต่ 18-60 ปี เนื่องจากต้องการ
ขจดัอทิธพิลของการมอีายทุีม่ากขึน้ทีม่ผีลเพิม่การเกดิ
ภาวะการรู้คดิบกพร่องจากการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชรา เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาอายท่ีุเพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับ
การเพิม่ขึน้ของการเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่อง เนือ่งจาก
ความเส่ือมของร่างกายตามอายุปกติ ไม่ว่าจะเป็น 
การสะสมของสารที่เป็นอันตรายต่อเซลล์ หรือการที่

เซลล์ไม่สามารถขนส่งหรือขับถ่ายของเสียออกได้31

	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย พบว่าภาวะอ้วน

ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่ขึน้เป็น 

5.88 เท่า ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าผลกระทบของภาวะอ้วน

ต่อสมองท�ำให้เกิดการฝ่อของระบบประสาท การ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างของระบบประสาท และค่าดชันี

มวลกายที่เพิ่มขึ้นนั่นเชื่อมโยงกับปริมาณเนื้อสมอง

ทีล่ดลง โดยพบการฝ่อของเนือ้สมองสีเทา (grey matter) 

ท่ีสมองส่วนขมับ (temporal) สมองกลบีหน้า (frontal) 

และสมองกลบีท้ายทอย (occipital) ส่วนฮปิโปแคมปัส 

ทาลามสั (thalamus) และสมองส่วนกลาง (midbrain) 

อกีทัง้ยงัลดความสมบรูณ์ของเนือ้สมองสีขาวรวมไปถงึ
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การลดลงของการไหลเวียนเลือดภายในสมองซึ่ง

เกีย่วข้องกบัหน่วยความจ�ำของสมอง14,32 ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ทกุ ๆ ดชันีมวลกายทีเ่พ่ิมข้ึน 

1 กโิลกรมัต่อตารางเมตร สัมพันธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของ

ความชกุในการเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่อง 3 เปอร์เซ็นต์ 

และเพิม่ขึน้ 8 เปอร์เซน็ต์ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะอ้วน15 

และการเป็นโรคเบาหวานหรือการมีภาวะอ้วนเพียง

อย่างเดยีวไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 

แต่การเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะอ้วนร่วมด้วยเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เพิม่ขึน้14 โดยผูท้ีมี่ภาวะอ้วน อาจมีปัจจยัอืน่ ๆ  ร่วม เช่น 

ผู้ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมีไขมันสะสมมากขึ้นจากอัตรา

การเผาผลาญพลงังานท่ีลดลง การมีกจิกรรมทางกาย

น้อย หรือมีการขยับเคลื่อนไหวของร่างกายลดลงใน

ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อีกทั้งผู้ที่มีขนาดเส้นรอบเอว

เกนิมาตรฐาน โดยมากกว่า 90 เซนตเิมตรในเพศชาย 

และมากกว่า 80 เซนตเิมตรในเพศหญงิ หรือผูท้ีม่ปีระวติั

ดืม่แอลกอฮอล์ทีก่่อให้เกดิการสะสมไขมนัในช่องท้องได้ 

เป็นต้น  ดงันัน้จงึอธบิายได้ว่าภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 ส�ำหรับปัจจัยกิจกรรมทางกายพบว่า ผู้ที่มี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มี

โอกาสเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่องเพ่ิมขึน้เป็น 2.24 เท่า 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกจิกรรมทางกายสามารถลดการเกดิ

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องและภาวะสมองเส่ือมได้ ในด้าน

ความสามารถและการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิของสมอง 

โดยเป็นตัวชี้วัดในการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง 

ปริมาตรสมอง ความสมบูรณ์ของเนื้อสมองสีขาว และ

การเปลีย่นแปลงของระดบันวิโรโทรฟิน โดยไปกระตุน้

การปล่อยสารโกรทแฟคเตอร์ ซึง่ช่วยเพิม่การไหลเวยีน

เลอืดในสมอง ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดการหลัง่

สารแห่งความเครยีดได้17,33 สอดคล้องกบัการศกึษาที่

พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอทีเ่ป็นปัจจยัเส่ียง

ที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง 2.81 เท่า 

จากการประเมินกิจกรรมทางกายจากการออกก�ำลัง

แบบแอโรบคิอย่างน้อย 30 นาทเีป็นประจ�ำหรอืการเดนิ

อย่างสม�่ำเสมอใน 1 กิโลเมตรในเวลาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 13 นาที2 หรอื 1.87 เท่า ของผู้ทีอ่อกก�ำลงักาย

ทุกวันน้อยกว่า 30 นาที29 ซึ่งให้ผลการศึกษาไปใน

ทศิทางเดยีวกนั ผูท้ีม่กีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ อาจมี

ปัจจยัอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย เช่น ผู้ทีม่อีายมุากขึน้ สมรรถภาพ

ทางกายจะเสื่อมลงตามวัย มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

ที่ช้าลงเนื่องจากความเสื่อมของเนื้อเยื่อ กระดูกและ

กล้ามเนื้อ หรือผู้ที่เจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานหรือการมีโรคร่วมอื่น ๆ และผู้ที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพอาจน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง

เพิ่มมากขึ้น หรือมีการขยับเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

เป็นต้น จงึอธิบายได้ว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ

เป็นปัจจยัเส่ียงทีท่�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

	 ส�ำหรบัความวติกกงัวลแฝงในการศกึษาครัง้นี้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้มีระดับ

ความวิตกกังวลแฝงในระดับต�่ำ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท้ีม่ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก และ

เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาอย่างน้อย 5 ปี เป็นผู้ที่มีอาการคงที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงหรือเฉียบพลันใน

ขณะที่มารับการรักษา และมาเพื่อรับการตรวจรักษา

ตามนัดของแพทย์ในการติดตามผลการรักษาและ 

ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแตกต่างจากการ

ศกึษาในต่างประเทศทีศ่กึษาในผู้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลแบบผูป่้วยในพบว่า ผูท้ีม่คีวามวติกกงัวลสงู

เป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เป็น 2.22 เท่า21 เนื่องจากเมื่อต้องเข้ารับการรักษา
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ในโรงพยาบาลมักเกิดความกลัวและความเครียด

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคที่เป็น

อยู่อาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูงได้ 

โดยในการศึกษาครัง้น้ีใช้การประเมินความวิตกกงัวล

แฝงที่เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีลักษณะหวาดหวั่น 

ตงึเครยีด รูส้กึไม่สบายใจ กงัวลใจในสถานการณ์ท่ัว ๆ  

ไปที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนเป็นลักษณะประจ�ำตัว

ของแต่ละบคุคล และกลายเป็นส่วนหนึง่ของบุคลกิภาพ 

ทีแ่ตกต่างจากการประเมนิความวติกกงัวลต่อสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นของบุคคลในขณะนั้น เมื่อมีปัญหาหรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ทีค่กุคาม ไม่พงึพอใจ หรอืท�ำให้เกดิ

อนัตรายต่อตนเอง และกระทบต่อจิตใจ ท่ีเป็นลักษณะ

ที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเฉพาะสถานการณ์นั้น ๆ

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 

ได้แก่ ภาวะอ้วนและกจิกรรมทางกาย โดยผูท้ีม่ภีาวะอ้วน

และผูท้ีม่กีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอเป็นปัจจยัเสีย่ง

ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเพิม่มากขึน้

เมือ่ควบคมุอทิธพิลของปัจจัยอืน่ ส่วนความวิตกกงัวล

แฝงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูป่้วยนอก

ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวานและห้องตรวจ

อายุรกรรมทั่วไป ผลการวิจัยในครั้งนี้จึงไม่สามารถ

น�ำไปอ้างองิถงึประชากรผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ทั้งหมดได้	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ   

	 1.	ควรรณรงค์ให้ความรู้ และสร้างความตะหนกั

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงโดยเฉพาะผู ้ที่มี

ภาวะอ้วนและผู้ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และ

ควรท�ำการประเมนิเพือ่ตดิตามโอกาสในการเกดิภาวะ

การรู ้คิดบกพร่องเพื่อให้การดูแลและรักษาอย่าง

ทันท่วงที

	 2.	ควรสนับสนุนให้มีการคัดกรองภาวะ

การรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทกุคน เพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล และให้การพยาบาล 

ซึง่จะน�ำไปสู่การป้องกนัการเกดิภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง

ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศกึษาปัจจยัอ่ืน ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ

การรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพื่อศึกษาข้อมูลในการน�ำไปต่อยอดพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลในบริบทของประเทศไทยต่อไป
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