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Abstract  
 Mild cognitive impairment (MCI) is commonly found among older adults with type 2 
diabetes mellitus. This population is at greater risk of accelerated cognitive decline due to 
chronic metabolic abnormalities. Understanding the factors associated with MCI in this group is 
crucial for early detection and long-term prevention of dementia. This predictive correlational 
study aimed to examine the prevalence and predictive factors of MCI among older adults with 
type 2 diabetes mellitus. A total of 160 participants who received service at a sub-district health 
promoting hospital in San Sai District, Chiang Mai Province, were recruited . Data collection 
instruments included: (1) a demographic data form, (2) the Thai version of the Mild Cognitive 
Impairment assessment, (3) a sleep quality assessment questionnaire, (4) a depression assessment 
questionnaire, and (5) the 5-meter walk test. Data were analyzed using descriptive statistics, 
correlation analysis, and multiple regression analysis. 
 The results of this study revealed the following: 
 1. The prevalence of MCI among older adults with type 2 diabetes mellitus was 81.30% (M 
= 18.50, SD = 4.52). The mean blood glucose level was within the normal range (M = 120.91, SD 
= 27.11). Sleep quality was at a poor level (M = 6.56, SD = 3.20). The average depression score 
indicated no depression (M = 7.79, SD = 4.47). Physical function was at a poor level (M = 11.36, 
SD = 2.55). 
 2. Physical function was significantly negatively correlated with MCI (r = –.284, p < .01). 
Blood glucose level, sleep quality, and depression were not significantly associated with MCI. 
 3. Physical function significantly predicted MCI among older adults with type 2 diabetes 
mellitus, accounting for 75% of the variance. Among the predictors, physical functioning had the 
strongest predictive effect (β = –.284, p < .001).   
 Based on the study findings, diabetes management should be integrated with the 
monitoring and promotion of physical functioning in primary care settings to prevent or delay 
cognitive decline among older adults with type 2 diabetes mellitus. 
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บทคัดย่อ 
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมถอยด้านการรู้คิดเร็วกว่าปกติ จากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมเรื้อรัง ความเข้าใจ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการตรวจพบความ
ผิดปกติแต่เนิ่น ๆ และการวางแผนป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านายครั้ง
นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 ราย เป็นผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขต
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล (2) แบบประเมินภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ฉบับภาษาไทย (3) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ (5) การทดสอบการเดินในระยะ 5 เมตร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ correlation analysis และ multiple regression analysis  
 ผลการวิจัยพบว่า   
 1. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 81.30 (M = 18.50, SD = 
4.52) มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ (M = 120.91, SD = 27.11) คะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ใน
ระดับที่ไม่ดี (M = 6.56, SD = 3.20) ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 7.79, SD = 4.47) 
และการท าหน้าที่ของร่างกายอยู่ในระดับที่ไม่ดี (M = 11.36, SD = 2.55)  
 2. การท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = –.284, p < .01) และระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 3. การท าหน้าที่ของร่างกายสามารถร่วมกันท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 75 โดยการท าหน้าที่ของร่างกายสามารถท านายภาวะความรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากท่ีสุด (β= –.284, p < .001)  
 จากผลการศึกษา ควรบูรณาการการควบคุมโรคเบาหวานร่วมกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมสมรรถภาพ 
ทางกายในการดูแลระดับปฐมภูมิ เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเสื่อมถอยด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ค ำส ำคัญ: ระดับน้ าตาลในเลือด  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 การท าหน้าที่ของร่างกาย  คุณภาพการนอนหลับ   
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: MCI) เป็นความผิดปกติด้านการรู้คิด 

ที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน แม้ระยะแรกอาจยังไม่กระทบการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างเด่นชัด แต่ถือเป็นสัญญาณเตือน
ส าคัญของการเสื่อมถอยด้านการรู้คิดในระยะยาว และสัมพันธ์กับภาระค่าใช้จ่ายและภาระการดูแลที่เพ่ิมขึ้น 
ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ (Alzheimer’s Association, 2022) จากรายงานของสมาคม
โรคอัลไซเมอร์แห่งสหรัฐอเมริกา รายงานว่าความชุกของภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุทั่วโลก 
อยู่ประมาณร้อยละ 12–18 (Alzheimer’s Association, 2022) ขณะที่ประเทศไทยพบแนวโน้มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 7.7 ต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Department 
of Older Persons, 2023) นอกจากนี้ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยยังเป็นระยะเปลี่ยนผ่านส าคัญสู่ภาวะ
สมองเสื่อม โดยประมาณร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะพัฒนาไปเป็นภาวะ 
สมองเสื่อมภายใน 2 ปี (Petersen et al., 2018) สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่พบความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุร้อยละ 8.1 และเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Aekplakorn et al., 2021) 
สะท้อนให้เห็นว่าภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ควรเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองตั้งแต่
ระยะแรก เพ่ือชะลอการด าเนินโรคและลดภาระที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มทั่วไป โดยมีรายงานว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความชุกของภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
สูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวานอย่างมาก (Valenza et al., 2020) ขณะเดียวกัน สถานการณ์โรคเบาหวานใน 
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 373,210 ราย และปี พ.ศ. 2567 
เพ่ิมเป็น 378,615 ราย (Ministry of Public Health, 2025) แนวโน้มดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าหากไม่มีมาตรการเฝ้าระวัง
และป้องกันที่เหมาะสมในระดับชุมชน จ านวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
อาจมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นในอนาคต 

ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ถือเป็นระยะแรกของการสูญเสียความทรงจ า ความคิด และทักษะการ
รับรู้อ่ืน ๆ เช่น การใช้ภาษา หรือความสามารถในการรับรู้และเข้าใจมิติสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ ในผู้ที่ยังคงสามารถ
ท ากิจกรรมประจ าวันส่วนใหญ่ได้อย่างอิสระ (Alzheimer’s Association, 2022) แม้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง แต่ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
โดยสัมพันธ์กับความเร็วการเดินที่ลดลงและความเสี่ยงต่อการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น (Bahureksa et al ., 2017; 
Mignardot et al., 2014; Montero-Odasso et al., 2014) ด้านจิตใจ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า และความเครียดจากการตระหนักถึงการเสื่อมถอยของตนเอง (Avery et al., 2023) ด้านสังคม ที่ท าให้
การมีส่วนร่วมและความมั่นใจในการเข้าสังคมลดลง (Smith et al., 2022) และด้านเศรษฐกิจ ซึ่งอาจกระทบต่อ
ความสามารถในการท างานและการจัดการการเงิน ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้น (Frech et al., 
2024)  

ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสัมพันธ์กับผลกระทบในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ การค้นหาปัจจัยด้านสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนได้ เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการเฝ้าระวังและ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะปัจจัยด้านเมตาบอลิซึมและพฤติกรรม
สุขภาพสามารถเชื่อมโยงกับการรู้คิดผ่านกลไกหลอดเลือดสมอง การอักเสบ และการท างานของระบบประสาท 
เช่น ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงสัมพันธ์กับความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยและการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองที่
ลดลง (Li et al., 2021) คุณภาพการนอนหลับไม่ดีสัมพันธ์กับความเครียด ภาวะออกซิเดชัน และการอักเสบของ
สมองซึ่งเกี่ยวข้องกับความบกพร่องทางการรู้คิด (Gao et al., 2022) การท าหน้าที่ของร่างกายที่ดีจากกิจกรรม
ทางกายช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปยังสมองและสัมพันธ์เชิ งลบกับภาวะความรู้คิดบกพร่อง
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เล็กน้อย (Gray et al., 2021; Konopka, 2015) และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยทางจิตใจที่สัมพันธ์กับการเสื่อมด้าน
การรู้คิด (Hwang, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยจ านวนมากมุ่งศึกษาภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ัวไปหรือศึกษาเป็นรายปัจจัยแยกกัน ขณะที่งานวิจัยในประเทศไทยยังมีจ ากัดในประเด็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนได้หลายปัจจัยร่วมกันเพ่ือท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและมีบริบทการดูแลเฉพาะ  เช่น การควบคุมระดับน้ าตาล 
ภาวะแทรกซ้อน และข้อจ ากัดด้านสมรรถภาพที่อาจต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป ช่องว่างดังกล่าวท าให้การวางแผนคัด
กรอง เฝ้าระวัง และออกแบบมาตรการเชิงป้องกันในระดับปฐมภูมิยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อ
กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทไทย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 4 ประการ ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
คุณภาพการนอนหลับ การท าหน้าที่ของร่างกาย และภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีหลักฐานสนับสนุน
ความเชื่อมโยงกับการเสื่อมด้านการรู้คิด (Gao et al., 2022; Gray et al., 2021; Hwang, 2022; Li et al., 
2021) และสามารถเฝ้าระวังและจัดการได้จริงในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาคาดว่าจะช่วยให้
บุคลากรสาธารณสุขใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง วางแผนส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนา
แนวทางหรือโปรแกรมที่บูรณาการการดูแลโรคเบาหวานร่วมกับการส่งเสริมสมรรถภาพและสุขภาพจิต เพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและลดความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ การท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ การท าหน้าที่ของร่างกาย 
และภาวะซึมเศร้า ต่อภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านสุขภาพที่สามารถปรับเปลี่ยนได้กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงหรือควบคุมได้ไม่ดีส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก การอักเสบ
เรื้อรัง ท าให้การไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลง น าไปสู่การเสื่อมของเซลล์ประสาทและเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Li et al., 2021) ส าหรับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีรบกวน
กระบวนการฟ้ืนฟูสมองและการก าจัดของเสียในระบบประสาท ส่งผลต่อสมาธิ ความจ า และการคิดวิเคราะห์ จึงมี
แนวโน้มสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Gao et al., 2022) ในทางตรงกันข้ามการท าหน้าที่ของ
ร่างกายที่ดีซึ่งสะท้อนถึงการมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสม ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไป
ยังสมอง กระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาท และลดการอักเสบ จึงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะความรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย (Gray et al., 2021; Konopka, 2015) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สารสื่อประสาทและกระบวนการประมวลผลข้อมูลในสมอง ท าให้สมาธิและความจ าลดลง จึงมี ความสัมพันธ์กับ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Hwang, 2022) โดยปัจจัยทั้งสี่อาจส่งผลต่อการท างานของสมองทั้งโดยตรงและ
เสริมแรงกันในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเมตาบอลิซึมเรื้อรังอยู่แล้ว ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational study)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต

อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล

ในเขตอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังต่อไปนี้ (1) อายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป (2) เพศหญิงและเพศชาย (3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 
(4) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, 2015) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป (5) สามารถสื่อสาร อ่าน และเข้าใจภาษาไทย
ได ้และ (6) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาเชิงท านาย จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ออสบอร์น (Osborne, 2000) คือ 
1 ตัวแปรต้นที่ศึกษาต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย ซึ่งตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการ
นอนหลับ การท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะซึมเศร้า ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยเริ่มจากการก าหนด
พ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ แล้วสุ่มเลือกอ าเภอสันทรายเป็นพ้ืนที่เก็บข้อมูล จากนั้นสุ่มเลือกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอสันทราย โดยแบ่งพ้ืนที่ตามทิศเหนือ–ตะวันออก–ใต้–ตะวันตก และสุ่ม
เลือกทิศละ 1 แห่ง รวม 4 แห่ง ได้แก่ บ้านเจดีย์แม่ครัว บ้านป่าก้าง บ้านสันพระเนตร และบ้านหนองไคร้  เมื่อ
ก าหนดพ้ืนที่ได้แล้ว ผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยที่ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง 
แห่งละ 40 ราย และนัดหมายผู้ที่สมัครใจเพื่อเก็บข้อมูลจนได้จ านวนครบ 160 ราย ตามท่ีต้องการ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว จ านวนยาที่รับประทาน ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 

2.  แบบประเมินภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะ
ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (the Montreal Cognitive Assessment: MoCA) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ 
เหมรัญช์โรจน์ และคณะ (Hemrungrojn et al., 2021) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ ประเมินความ
ตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจ าภาษา ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบความคิดรวบยอด  
การคิดค านวณและการรับรู้สภาวะรอบตัว โดยแบบประเมินมีคะแนนตั้งแต่ 0-30 คะแนน หากผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับน้ าตาลในเลือด  
คุณภาพการนอนหลับ  
การท าหน้าที่ของร่างกาย  
ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
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มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี จะมีการเพ่ิมคะแนนรวมให้หนึ่งคะแนน หากคะแนนรวมน้อยกว่า 25 ถือว่ามี
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  

3.  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ตุลยา สีตสุวรรณ และคณะ (Sitasuwan 
et al., 2014) ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ ครอบคลุม 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาการหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ การรบกวนการนอน
หลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ให้คะแนนรวมตั้งแต่ 0–21 คะแนน โดย
คะแนน ≤ 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนน > 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (Brain Rehabilitation Group, 1994) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ เป็นแบบประเมินถูก–ผิด ให้คะแนนรวม 0–30 คะแนน โดยคะแนน 0–12 
หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 13–18 หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 19–24 หมายถึง ซึมเศร้าปานกลาง 
และคะแนน 25–30 หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรง  

5. การประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ใช้การทดสอบการเดินระยะ 5 เมตร (5-
meter walk test) เพ่ือประเมินความสามารถและความเร็วในการเดิน ซึ่งสะท้อนความแข็งแรง การทรงตัว และ
สมรรถภาพทางกายทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเดินด้วยความเร็วปกติในระยะทาง 5 เมตร โดยจับเวลาตั้งแต่ก้าวแรกจนถึง
ก้าวข้ามเส้นสิ้นสุด และค านวณความเร็วจากระยะทางหารด้วยเวลาที่ใช้ โดยหากใช้เวลาเฉลี่ย ≥ 6 วินาที แปลผล
ว่าอยู่ในภาวะการท าหน้าที่ของร่างกายไม่ดี (Afilalo et al., 2018)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือการวิจัยทุกฉบับ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผ่านการทดสอบความความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือและมีการใช้อย่างแพร่หลายจึงไม่ได้น า ไป
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือซ้ า ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) แบบประเมิน
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.83, 0.84 และ 0.81 ตามล าดับ และการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยวิธีความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR) ได้เท่ากับ 0.61 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ -

เชียงใหม่ เลขที่ 018/2025 วันที่อนุมัติ 17 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ 
กองสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ วันที่อนุมัติ 31 มีนาคม 2568 และประชาสัมพันธ์รับสมัคร
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมอย่างครบถ้วน ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงความเสี่ยงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจเข้าร่วม โดยเน้นว่าการเข้าร่วมเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมมี
สิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการรักษาที ่
พึงได้รับ ผู้วิจัยได้อธิบายการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนชื่อ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ เอกสารแสดงความยินยอมและแบบสอบถามเก็บไว้ในที่
ปลอดภัย เข้าถึงได้เฉพาะคณะผู้วิจัย และจะท าลายเอกสารภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 5 ปี เมื่อผู้เข้าร่วมเข้าใจ
รายละเอียดและยินยอมเข้าร่วมแล้ว จึงลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลังโครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในพ้ืนที ่จากนัน้ประชาสัมพันธ์และคัดเลือกผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. ผู้วิจัยนัดหมายผู้ที่สนใจเข้าร่วม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ สิทธิในการถอนตัว และการ

รักษาความลับของข้อมูล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามก่อนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะความรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และการประเมินการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30–45 นาที ต่อราย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเบาหวานวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ของร่างกายและภาวะความรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
3. ความสัมพันธ์เชิงท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ด้วยสถิติ stepwise 

multiple regression analysis โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังนี้ (1) ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(Std. residual) เท่ากับ 0 (2) ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov–
Smirnov test พบว่า มีค่า significant = .30 (3) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการ
นอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ของร่างกายและภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ด้วยสถิติ Pearson 
correlation พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .031, -.146, .083, -.284 ตามล าดับความสัมพันธ์ของตัวแปร) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < 0.01) (4) ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน โดยใช้สถิติ 
Durbin–Watson = 1.82 (5) ทดสอบกราฟ scatter plot พบว่า การกระจายไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน และมีค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (6) ทดสอบ multicollinearity เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ พบว่า ค่า Variance Inflation Factor (VIF) เท่ากับ 1.00 และค่า Tolerance เท่ากับ 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได ้

ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉลี่ย 66.75 ปี (SD = 4.06) ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 69.40) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 12.50) และระดับอ่ืน ๆ 
ตามล าดับ ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.00) รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ (ร้อยละ 36.90) ด้านแหล่งที่มาของรายได้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งรายได้มากกว่า 1 แหล่ง 
และมากกว่าครึ่งระบุว่ารายได้มีความเพียงพอ (ร้อยละ 77.50) ด้านสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน
ร่วม (ร้อยละ 91.30) มีจ านวนยาที่รับประทานเฉลี่ย 1.16 รายการ (SD = 0.63) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 8.57 ปี (SD = 6.62) และลักษณะเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาล 
ในเลือดเฉลี่ย 120.91 มก./ดล. คุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 6.56 คะแนน ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 7.79 คะแนน การ
ท าหน้าที่ของร่างกายเฉลี่ย 11.36 คะแนน และภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเฉลี่ย 18.50 คะแนน ดังตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 ลักษณะเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา (n = 160)  

ปัจจัย 
ค่ำเฉลี่ย 

(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

(SD) 

ค่ำ
ต่ ำสุด 

ค่ำสูงสุด แปลผล 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มก./ดล. ) 120.91 27.11 77 208 ปกติ 
คุณภาพการนอนหลับ 6.56 3.20 1 16 ไมดี่  
ภาวะซึมเศร้า 7.79 4.47 1 25 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
การท าหน้าที่ของร่างกาย (วินาที) 11.36 2.55 7 20 ไม่ดี   
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 18.50 4.52 4 26 มีภาวะ MCI 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ของ
ร่างกาย และภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การท าหน้าที่ของร่างกายมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = –.284, p < .01) และ
ระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า การท าหน้าที่ของ
ร่างกาย และภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 160) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 
1. ระดับน้ าตาลในเลือด   1 

    

2. คุณภาพการนอนหลับ   -.050 1 
   

3. ภาวะซึมเศร้า  .054 .146 1 
  

4. การท าหน้าที่ของร่างกาย    -.037 .152 .186 1 
 

5. ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย .031 -.146 .083 -.284* 1 
     *p < 0.01 

 4. ปัจจัยท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การท าหน้าที่ของ
ร่างกายสามารถท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 75 (adjusted R² 
= .75) อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านายพบว่า การท าหน้าที่ของร่างกาย
สามารถท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากที่สุด (β = -.284, p < 
.001) (R = .284, R2 = .081, adjusted R2 = 0.75, F = 13.910, sig of F < .001) 

กำรอภิปรำยผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 81.30 (M = 18.50, SD = 4.52) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทยที่ศึกษา
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรัง มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 52.76 
(Subindee & Sritanyarat, 2014) และการศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ พบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพียงร้อยละ 45.0 (You et al., 2021) จะเห็นได้ว่า
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในวัยสูงอายุมีจ านวนมากกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจาก
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่องจะเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย อันเป็นผลจากความเสื่อมของร่างกาย
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ตามกระบวนการชราภาพตามปกติ ไม่ว่าจะเป็นการสะสมของสารที่เป็นอันตรายต่อเซลล์ หรือการที่เซลล์ไม่
สามารถขนส่งหรือขับถ่ายของเสียออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Eze et al., 2015)  

ส าหรับปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การท าหน้าที่ของ
ร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญ (r = –.284, p < .01) เมื่อ
ทดสอบการเดินในระยะทาง 5 เมตรใช้เวลา ≥ 6 วินาที หมายถึง การมีสมรรถภาพทางกายต่ า เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีการท าหน้าที่ของร่างกายไม่
เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง 2.81 เท่า (Khullar et al., 2017) ซ่ึงความเร็ว
การเดิน (gait speed) และความแข็งแรงกล้ามเนื้อเป็นตัวชี้วัดด้านหน้าที่ของร่างกายที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนผ่าน
ของภาวะการรู้คิดในผู้สูงอายุ  

นอกจากนี้ การท าหน้าที่ของร่างกายที่ลดลงอาจสะท้อนภาวะเปราะบางทางสรีรวิทยา (frailty spectrum) 
การท างานของระบบหลอดเลือดหรือหัวใจที่ถดถอย รวมถึงความผิดปกติด้านระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่ง
เชื่อมโยงกับความสามารถของสมองในการคงไว้ซึ่งความจ า สมาธิ และการท าหน้าที่บริหารจัดการได้ (executive 
function) (Cai et al., 2022) ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าการท าหน้าที่ของร่างกายไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มีโอกาส
เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูง ส าหรับตัวแปรระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ
ซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ระดับน้ าตาล
ขณะอดอาหารที่สูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่เพ่ิมขึ้น  (Li et al., 2021) เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้วัดระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุดเป็นตัวชี้วัดในระยะสั้น และความแปรปรวนไม่มากในกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ การใช้ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) อาจ 
ไม่สะท้อนการคุมโรคเบาหวานในระยะยาวเท่าตัวชี้วัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  

ในท านองเดียวกัน คุณภาพการนอนหลับไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Gao et al., 2022) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งอาจมีปัจจัยทางสุขภาพ
และโรคร่วมหลายประการที่ส่งผลต่อภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากกว่าคุณภาพการนอนหลับ ท าให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาในประชากรผู้ใหญ่ในชุมชน  ในส่วนของภาวะ
ซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า ท าให้ไม่
พบความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ส าหรับปัจจัยท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่า การท าหน้าที่ของร่างกายสามารถท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ได้มากที่สุด (β= –.284, p < .001) ซ่ึงการท าหน้าที่ของร่างกายสามารถท านายภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 75 (adjusted R² = .75) โดยการท าหน้าที่ของร่างกายในการศึกษานี้
สะท้อนความเร็วการเดิน (gait speed) ผลการวิเคราะห์พบความสัมพันธ์เชิงลบ (β = –.284) แสดงว่า 
เมื่อสมรรถภาพการเดินลดลงหรือเดินช้าลง มีแนวโน้มเกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากขึ้น ทั้งนี้ความเร็ว
การเดินเป็นตัวชี้วัดที่สัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของการท างานทางกาย และถูกใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงต่อการ
ถดถอยของการท าหน้าที่ในผู้สูงอายุ ดังนั้นการประเมินความเร็วการเดินจากการทดสอบเดิน 5 เมตร อาจใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรองเบื้องต้น เพ่ือระบุว่าผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความรู้คิดบกพร่อง 
เล็กน้อย และวางแผนการดูแลส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือการฝึกความแข็งแรงและการทรงตัวร่วมกับการติดตาม 
 

ด้านความรู้คิด 
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  ดังนั้นการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นตัวท านายภาวะความรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่าผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกาย
ลดลงมีแนวโน้มเกิดความบกพร่องด้านการรู้คิดมากขึ้น ขณะที่ระดับน้ าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และ
ภาวะซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มตัวอย่างนี้  

ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลเท่านั้น ดังนั้น ผลการวิจัยอาจไม่สามารถอธิบายหรือแทนลักษณะของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในบริบทหรือระดับ
บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. การคัดกรองเชิงรุกในสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคลินิกโรค

เรื้อรัง ควรเพ่ิมการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายกับคัดกรองภาวะความรู้คิดบกพร่องในการติดตามผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานประจ าปี เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อภาวะความรู้คิดบกพร่องตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

2. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ควรออกแบบโปรแกรมออกก าลังกายที่เน้นการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และความเร็วการเดิน (gait speed) เช่น การบริหารร่างกายแบบแรง
ต้าน การร าไม้พลอง หรือการออกก าลังกายในน้ า โดยบูรณาการเข้ากับคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองและชะลอการเสื่อมถอยด้านการรู้คิด 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะความรู้คิดบกพร่อง เล็กน้อยในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) และ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  

2. ควรพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน  

3. ควรศึกษาการเปลี่ยนผ่านจากภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไปสู่ภาวะสมองเสื่อมในอนาคต โดยการ
ติดตามผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
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