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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีได้สืบค้นความชุกของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment) และปจัจัยทีเ่กีย่วข้องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ระเบียบวิธีวิจัย: ผู้เข้าร่วมการวิจัยทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 ทั้งหมด 262 คน และ
วินิจฉัยภาวะ Mild Cognitive Impairment โดยเกณฑ์การวินิจฉัยของ Petersen 
และคณะ วัดระดับการรู้คิดโดยใช้แบบคัดกรอง Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ฉบับภาษาไทย 

ผลการวิจัย: พบความชุกของ Mild cognitive impairment ร้อยละ 67.4 ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า อายุเพิ่มขึ้น 1 ปีมีแนวโน้มที่จะเกิด Mild 
cognitive impairment มากขึน้คิดเป็น 1.062 เท่า (95%CI = 1.024 – 1.103) และ
การใช้ยา Metformin มีแนวโน้มทีจ่ะเกิด Mild cognitive impairment มากกว่าผู้ที่
ไม่ได้ใช้ยา Metformin คิดเป็น 2.440 เท่า (95%CI = 1.009 – 5.903) จํานวนปี
การศึกษาเป็นปจัจัยป้องกัน โดยผู้ทีม่ีจํานวนปีการศึกษา 12-15 ปี มีแนวโน้มทีจ่ะเกิด 
Mild cognitive impairment น้อยกว่าผู้ที่มีจํานวนปีการศึกษาจํานวน 0-5 ปี      
คิดเป็น 0.212 เท่า (95%CI = 0.070 - 0.639) และจํานวนปีการศึกษา ≥ 16 ปี มีแนว
โน้มทีจ่ะเกิด Mild cognitive impairment น้อยกว่าผู้ทีม่ีจํานวนปีการศึกษาจํานวน 
0-5 ปี คิดเป็น 0.043 เท่า (95%CI = 0.015 -0.122) 

สรุปผล: พบความชุกของภาวะ Mild cognitive impairment จํานวนมาก จึงควรมุ่ง
เน้นถึงการ early detection และจัดการภาวะ Mild cognitive impairment เพื่อให้
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

คําสําคัญ: ความชุก, ปจัจัย, การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย, เบาหวานชนิดที ่2
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract  

Background: This study aimed to identify factors associated with mild 
cognitive impairment (MCI) in Thai adults with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). 

Methods: A total of 262 adults participated in this study. A diagnosis of 
MCI was based on the criteria of Petersen. Cognitive function was 
assessed with the Montreal Cognitive Assessment-Thai version (MoCA-
T). 

Results: The prevalence of MCI was 67.4%. In a logistic regression 
analysis, age (p = 0.001, OR = 1.062, 95% CI = 1.024 – 1.103), Metformin 
(p = 0.048, OR = 2.440, 95%CI = 1.009-5.903), education level ((12-15 
years vs 0-5 years) (p = 0.006, OR = 0.212, 95% CI = 0.070-0.639)) and 
education level ((≥ 16 years vs 0-5 years) (p = 0.000, OR = 0.043, 95% CI 
= 0.015 -0.122)) were associated with MCI among T2DM patients. 

Conclusion: More concentrated efforts focused on early detection and 
appropriate management of MCI may be required in Thai adults with 
type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: prevalence, factors, mild cognitive impairment, type 2 
diabetes mellitus 
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 บทนำ 

  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งใน
ปจัจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคง
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ1 ในประเทศไทยจากการ
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที ่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป เท่ ากับร้อยละ 8 .9 เพิ่มจากปี         
พ.ศ. 2552 ร้อยละ 6.92 

โรคเบาหวานส่งผลให้มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น จอตาผิดปกติจาก
เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง ยังมีการศึกษา   
พบว่า โรคเบาหวานเป็นปจัจัยเส่ียงในการเกิด
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive 
impairment) และยังเป็นปจัจัยกระตุ้นให้
ภาวะ Mild cognitive impairment กลาย
เป็นภาวะสมองเส่ือมมากขึ้นด้วย3 โดยมีการ
ศึกษาพบว่าโรคเบาหวานจะเพิ่มปจัจัยเส่ียงการ
เกิดภาวะสมองเส่ือมเป็น 1 .5-2.5 เท่า4 
เน่ืองจากพบว่าโรคเบาหวานทําให้ในหลอด
เลือดเกิด endothelial dysfunction ส่งผล
ทําให้เกิดการสะสมของไขมันและโปรตีน เกิด
การลดลงของ cerebral blood flow ทําให้
เกิด hypoxic neuronal injury อีกทั้งยัง
ทําให้เกิดการอักเสบ การบาดเจ็บของ blood 
brain barrier และการบาดเจ็บของสมองส่วน 
white matter5 

จากแผนการดูแลรักษาโรคเบาหวาน
น้ัน ได้ให้ความสําคัญกับการดูแลรักษาเป็นทีม
ทั้งครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย์ และ
ยังมุ่งเน้นให้ความรู้ในการดูแลตนเองในผู้ป่วย
กลุ่มโรคเบาหวาน ดังน้ันการนึกถึงภาวะ Mild 
cognitive impairment จึงเป็นส่ิงสําคัญ 
เน่ืองจากเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะการรู้คิด
ด้านการบริหารจัดการ (executive function) 
เพราะส่งผลถึงการหยั่งรู้การแก้ไขปญัหาของ
ตนเอง การตัดสินใจ การหยุดพฤติกรรมเก่า
และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหม่4 

จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานและภาวะ 
Mild cognitive impairment เป็นปจัจัยเกื้อ
หนุนกันที่หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมอาจ
ท ํา ให้การด ํา เ นินโรคแย่ลงได้ และจาก
สถานการณ์ในปจัจุบันที่มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่ม
ขึน้เรื่อย ๆ ดังน้ันการคัดกรองหาภาวะ Mild 
cognitive impairment จึงเป็นส่วนสําคัญใน
การวินิจฉัยเบื้องต้น และนําไปสู่การป้องกันไม่
ให้กลายเป็นภาวะสมองเส่ือมได้ อีกทั้งยัง
เป็นการคัดกรองเพื่อหาปญัหาภาวะความรู้คิด
บกพร่องในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อวางแนวทางใน
การแก้ไขปญัหาด้านการดูแลผู้ป่วยที่ปญัหา
ภาวะ Mild cognitive impairment เพื่อให้มี
การดูแลรักษาเบาหวานในผู้ป่วยที่ดีขึ้นร่วมกัน
ต่อไป 

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อหาความชุก
ของภาวะ Mild cognitive impairment ในผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 วัตถุประสงค์รอง เพื่อหาปจัจัยที่
เ กี่ ย วข้ องของภาวะ Mi ld cogn it ive 
impairment ในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นแบบ 
Cross-sectional Descriptive Study 
ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกของฝ่าย
เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย การคํานวณขนาด
ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาน้ี อ้างอิงจากงานวิจัย
ของ Wei Li และคณะ6 ทีศึ่กษาความชุกและ
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ปจัจัยทีเ่กีย่วข้องของภาวะ Mild Cognitive 
Impairment ของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 21.8 โดยนํามาคํานวณ
โดยใช้สูตร Cochran WG7  ได้ขนาดตัวอย่าง 
N = 262 คน 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB 
No. 355/63) อาสาสมัครจะได้รับข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนและตอบข้อสงสัยจนอาสาสมัครเข้าใจ
เป็นอย่างดี อาสาสมัครสามารถตัดสินใจอย่าง
อิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และมี
อิสระที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่
ควรจะได้รับตามมาตรฐาน  

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) คือ ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 45 ปีบริบูรณ์ เชื้อชาติไทย สามารถพูด
คุยส่ือสารได้รู้เรื่อง อ่าน-เขียนภาษาไทยได้ 
และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ 
HbA1C, ระดับ FBS, ระดับ Lipid profile 
และค่า eGFR 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย (Exclusion criteria) คือ      
มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ทั้งจากประวัติ
หรือจาก TMSE (คะแนน ≤ 23 คะแนน)        
มีประวัติโรคทางระบบประสาท เช่น Parkinson 
disease, Meningitis, Brain tumor, 
Epilepsy ฯลฯ มีประวัติบาดเจ็บทีศี่รษะ ติดสาร
เสพติด มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยิน และการเคลื่อนไหวทีรุ่นแรง และปฏิเสธ
หรือขอถอนตัวจากงานวิจัย 

ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairment) 

มีการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานในการ
วินิจฉัยภาวะ Mild Cognitive Impairment 
โดย Petersen และคณะ ที่ก ําหนดโดย 
European Consortium on Alzheimer’s 
Disease คือ8 

• ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ามีปญัหาเรื่องความ
รู้คิด หรืออาจได้รับการยืนยันจากญาติ
ร่วมด้วย 

• ผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นให้ประวัติว่าผู้ป่วยมี
ความรู้คิดลดลงเมื่อเทียบกับปีทีผ่่านมา 

• มีภาวะความรู้คิดบกพร่อง โดยมีหลักฐาน
การประเมินทางคลินิก (อาจบกพร่องทาง
ด้านความจําหรือความสามารถของสมอง
ด้านอื่นก็ได้) 

• ไ ม่ ไ ด้ ส่ ง ผลก ร ะทบต่ อ ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต     
ประจําวัน 

• ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

           ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์การวินิจฉัยน้ี
ในการวิ นิจ ฉัยภาวะ Mi ld Cognit ive 
Impairment ร่วมกับเกณฑ์คะแนนในการ
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง Montreal 
Cognitive Assessment ฉบับภาษาไทย 
(MoCA-T) 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการ
ศึ กษ าถึ ง ปัจ จั ย เ ส่ี ย ง ข อ งภ า ว ะ M i l d 
Cognitive Impairment ดังน้ี 

 1. ระดับ HbA1C ทีสู่ง3, 9-11 

 2. ระดับ FBS ทีสู่ง9-11 
 3. ดัชนีมวลกายมาก9, 12 
 4. ระดับไขมันสูง9, 10, 13 

 5. ระดับ Systolic blood pressure  
 สูง10, 13, 14 
 6. อายุมาก10, 14 
 7. เส้นรอบเอวมาก10 

 8. ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน  
 นาน9,10,15 
 9. มีการสูบบุหรี1่0, 13 
 10. เพศหญิง13, 16, 17 

 11. ระดับการศึกษา (Education  
 level) น้อย3, 6, 13, 14, 16-18 

 12. มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน  
 เช่น ประวัติ Stroke, เบาหวานขึน้จอ 
 ประสาทตา (Retinopathy),   

Mental Health Issue 52



P C F M  V o l .  4  N o .  1  J a n  -  A p r  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e |

 Ischemic heart disease และเบา 
 หวานขึน้ไต (Nephropathy) 13, 15 

 13. มี Neuropsychiatric   
 symptom เช่น Depression,  
 Anxiety6, 16 
 14. มีประวัติน้ําตาลในเลือดตํ่า  
 (hypoglycemia)13, 19, 20 
 15. ชนิดของยาทีร่ักษา            
 เบาหวาน13, 20 

 16. สถานะโสด13 
 17. การออกกําลังกายทีน้่อย13 

 งานวิจัยน้ีจึงได้เก็บข้อมูลเพื่อศึกษา
ปจัจัยดังกล่าว โดยได้ให้นิยามของการออก
กําลังกายคือ การออกแรงกล้ามเน้ือเพื่อทําให้
เกิดการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ
จุดประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึง21 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามเป็น
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล              
โดยแบบสอบถามทีใ่ช้มีทั้งหมด 4 ชุด ประกอบ
ด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม  
Thai-Mental State Examination 
(TMSE) 

แบบคัดกรองภาว ะสมอง เ ส่ือม 
TMSE ถูกพัฒนาจาก MMSE ของ Folstein 
และคณะ โดย Train the Brain Forum 
Thailand แบบสอบถามมีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ผู้ป่วยทีม่ีคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน
ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม22 จึงใช้เพื่อเป็นการคัด
กลุ่มผู้ทีม่ีภาวะสมองเส่ือมออกจากการศึกษา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Demographic 
Data ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค
เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ค่าความดันโลหิต ประวัติ
ชนิดยารักษาเบาหวานทีใ่ช้ในปจัจุบัน ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ HbA1C ระดับ 
FBS ระดับ Lipid profile และค่า eGFR 
ประวัติน้ําตาลในเลือดตํ่า 

ส่ วนที่ 3 แบบคัดกรอง Mon t r e a l 
Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับ
ภาษาไทย ในการคัดกรองภาวะ Mild 
Cognitive Impairment ที่สามารถประเมิน
การรู้คิดได้หลายด้าน โดยมีคะแนนเต็มทั้งหมด 
30 คะแนน หากมีคะแนนในแบบทดสอบ น้อย
กว่า 25 บ่งชี้ถึงภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็ก
น้อย โดยมี Sensitivity 0.8 และ Specificity 
0.8 และจะต้องบวกอีก 1 คะแนน ในผู้ที่มี
ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี23 และ
มีการศึกษาเปรียบเทียบกับแบบคัดกรอง
มาตรฐานเดิมคือ Mini-Mental Status 
Exam (MMSE) ในการวินิจฉัยภาวะ Mild 
cognitive impairment ในโรคเบาหวานชนิด
ที ่ 2 พบว่าแบบคัดกรอง MoCA เป็นแบบคัด
กรองทีด่ีกว่า24 

ส่วนที ่ 4 แบบทดสอบ Hospital anxiety 
and depression scales (HADS) ฉบับ
ภาษาไทย โดยในกลุ่มอาการวิตกกังวล คิด
คะแนนข้อคีท่ั้งหมด (1,3,5,7,9,11,13) รวมกัน 
และกลุ่มอาการซึมเศร้า คิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด 
(2,4,6,8,10,12,14) ค่าคะแนนรวมในกลุ่ม
อาการใดที ่ ≥ 11 คะแนน บ่งถึงความผิดปกติ
ทางจิตเวชในกลุ่มน้ัน25 การใช้ HADS ในการ
ประเมินกลุ่มอาการวิตกกังวล มีความไว ร้อยละ 
100 และความจําเพาะร้อยละ 86 ส่วนการ
ประเมินอาการซึมเศร้ามีความไวร้อยละ 85.7 
และความจําเพาะร้อยละ 91.326 ซึ่งแบบ
ทดสอบน้ีใช้ประเมินระดับภาวะซึมเศร้าและวิตก
กังวล เพื่อหาปจัจัยทีเ่กีย่วข้องในงานวิจัยน้ี 

คํานวณผลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
(Statistical Package for Social Science) 
version 22 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยวิ เ ค ร า ะห์ เป รี ยบ เที ยบค่ าพุทธิพิ สั ย 
(cognitive domains) โดยใช้ Independent 
T-test หรือ Mann-Whitney U test และนํา
ปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น
ทั้งหมดทําการวิเคราะห์ Univariate logistic 
regression โดยใช้เกณฑ์ตัวแปรที ่ P < 0.25 
เข้าสู่ final model จากน้ันใช้การวิเคราะห์ด้วย 
Binary logistic regression 
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลพืน้ฐานและประวัติส่วนบุคคล จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 262 คน พบข้อมูลพื้นฐาน
และประวัติส่วนบุคคล ชาย 90 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.1 และหญิง 172 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.2 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี จํานวน 194 คน ซึง่คิดเป็นร้อย
ละ 73.5 ด้านระดับการศึกษาแบ่งเป็นช่วง 0-5 
ปี ช่วง 6-11 ปี ช่วง 12-15 ปี และ ช่วงระดับการ
ศึกษามากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 
28.4, 18.9, 20.8 และ 31.1 ตามลําดับ ด้าน
สถานภาพพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพ
สมรส และด้านการออกกําลังกายพบว่า กลุ่มที่
ออกกําลังกายมีจํานวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.4 และกลุ่มที่ไม่ได้ออกกําลังกายมีจํานวน 
121 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 ดังตารางที ่1 

ด้านข้อมูลการใช้ยาของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ส่วน
ใหญ่ใช้ยาชนิดไม่ใช่อินซูลิน คิดเป็นร้อยละ 
87.3 โดยส่วนมากใช้ยา Metformin, 
Glipizide, Pioglitazone, Glimepiride, 
Linagliptin และ Empagliflozin ซึง่คิดเป็น
ร้อยละ 84.5, 40.1, 7.6, 1.5, 1.5 และ 1.1 ตาม
ลําดับ พบความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีม่า
รับบริการที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกของฝ่าย
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน
กันยายน 2563 คือ 178 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.4 และจากคะแนนของแบบคัดกรอง 
MoCA ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุ่ม 
Mild cognitive impairment พบว่า คะแนน 
cognitive domains มีคะแนนลดลงทุกด้าน  
ดังแสดงในตารางที ่2 

เมื่อนําข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
Univariate logistic regression โดยใช้
เกณฑ์ตัวแปรที ่ p < 0.25 จากตารางที ่ 1 มา
วิเคราะห์ Binary logistic regression ซึง่มี 5 
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ ยา Metformin, ยา 
Empagliflozin, ระดับ eGFR ที ่ ≥ 60 ml/
min/1.73m² และระดับการศึกษา พบว่าอายุ 
และการใช้ยา Metformin เป็นปจัจัยเส่ียงใน

การเกิดภาวะ Mild cognitive impairment 
โดยผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปีมีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะ Mild cognitive impairment มากขึน้
คิดเป็น 1.062 เท่า (95%CI = 1.024 – 1.103) 
และการใช้ยา Metformin มีแนวโน้มทีจ่ะเกิด
ภาวะ Mild cognitive impairment มากกว่า
ผู้ทีไ่ม่ได้ใช้ยา Metformin คิดเป็น 2.440 
เท่า (95%CI = 1.009 – 5.903) ขณะทีร่ะดับ
การศึกษาเป็นปัจจัยป้องกัน โดยระดับการ
ศึกษาช่วง 12-15 ปี มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ 
Mild cognitive impairment น้อยกว่าผู้ทีม่ี
ระดับการศึกษาช่วง 0-5 ปี คิดเป็น 0.212 เท่า 
(95%CI = 0.070 – 0.639) และระดับการ
ศึกษา ≥ 16 ปี มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดภาวะ Mild 
cognitive impairment น้อยกว่าผู้ทีม่ีระดับ
การศึกษาช่วง 0-5 ปี คิดเป็น 0.043 เท่า 
(95%CI = 0.015 -0.122) ดังตารางที ่3 

อภิปรายผล 

ความชุกของภาวะ Mild cognitive 
impairment ในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
คือร้อยละ 67.4 และเมื่อนําความชุกจากการ
ศึกษาน้ีไปเปรียบเทียบความชุกของภาวะ Mild 
cognitive impairment ในผู้ที่เป็นโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีนจากการศึกษา
ของ Wei Li6 พบว่ามีความชุกร้อยละ 21.8 
เน่ืองจากมีการใช้เครื่องมือในการคัดกรองภาวะ 
Mild cognitive impairment แตกต่างกัน
โดยในการศึกษาของประเทศจีนได้ใช้ MMSE 
ในการคัดกรอง ซึง่มีความไว (sensitivity) และ
ความจําเพาะ (specificity) น้อยกว่าแบบคัด
กรอง MoCA และแตกต่างจากการศึกษาของ 
Yun Jeong Lee และคณะ14  ในผู้ป่วยสูงอายุ
ชาวเกาหลีทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึง่ผลการ
ศึกษาพบว่า มีความชุกของภาวะ Mild 
cognitive Impairment ร้อยละ 32.7 ซึง่มี
ลักษณะของประชากรที่คล้ายกับการศึกษาน้ี 
และยังสูงกว่าของประเทศอื่น เช่น การศึกษา
ของ Coredath Venugopal Lalithambika 
และคณะ ในประเทศอินเดีย11 การศึกษาของ 
Louren Blanquisco และคณะ ในประเทศ    
ฟิลิปินส์18 อาจเป็นเพราะลักษณะของกลุ่ม
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ตัวอย่างในงานวิจัยน้ีที่ไม่ได้คัดกลุ่มที่มีประวัติ
ของภาวะซึมเศร้าออกจากการศึกษาเหมือนกับ
การศึกษาอื่น แม้ว่ากลุ่มประชากรจะเป็นกลุ่มที่
อายุน้อยกกว่าปกติที่มีการคัดกรองในผู้สูงอายุ 
60 ปีขึน้ไป 

จ ากค ะแนนของแบบคั ดก รอง 
MoCA ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุ่ม 
Mild cognitive impairment พบว่า 

cognitive domains มีคะแนนลดลงทุกด้าน 
คือ ด้าน Visuospatial/executive, Naming, 
Memory, Attention, Abstraction, 
Language และ Delayed Recall ซึ่ง
สอดคล้องกับการ ศึกษาของ Paula S 
Koekkoek และคณะ ที่กล่าวว่า cognitive 
domains ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ลดลง 
ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเบาหวานใน
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ด้านของประสิทธิภาพในการรับข้อมูลที่ไม่เป็น
โครงสร้างได้ลดลง จึงเป็นผลให้การทดสอบ
ด้านการรู้คิดลดลงและมีกระบวนการจํายาก
ขึน้27 และจากการศึกษาของ Rachel Hopkins 
และคณะ ทีก่ล่าวว่า การลดลงของ Memory, 
Attention, Visuospatial/executive มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาเบาหวานของ
ตนเองที่ลดลง รวมถึงการยินยอมการใช้ยา 
การกินอาหารและการออกกําลังกายตามคํา
แนะนําลดลง ไม่ได้รับการดูแลทีเ่หมาะสม และ
มีการควบคุมระดับน้ําตาลที่แย่ รวมถึงทําให้
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได้28 

จากการศึกษาพบว่า ปจัจัยทีม่ีความ
สั มพั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ M i l d c o g n i t i v e 
impairment ในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
คือ อายุ การใช้ยา Metformin และระดับการ
ศึกษา โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีอายุเพิม่ขึน้ 
1 ปีมีแนวโน้มทีจ่ะเกิดภาวะ Mild cognitive 
impairment มากขึ้นคิดเป็น 1.062 เท่า 
(95%CI = 1.024 – 1.103)  ซึง่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yun Jeong Lee ในประเทศ
เกาหลี14 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทีอ่ายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 74 ปี เป็นปจัจัยเส่ียงในการเกิด 
Mild cognitive impairment มากกว่ากลุ่ม
อายุ 65-68 ปี คิดเป็น 3.69 เท่า (95%CI = 
1.55-8.82) 

ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี ก า ร ใ ช้ ย า 
Metformin มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ Mild 
cognitive impairment มากกว่าผู้ป่วยเบา
หวานที่ไม่ได้ใช้ยา Metformin คิดเป็น 
2.440 เท่า (95%CI = 1.009 – 5.903) ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexandra M.V. 
Wennberg และคณะ ซึ่งพบว่าการใช้ยา 
Metformin มีความสัมพันธ์ในการเพิ่มความ

เ ส่ี ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด M i l d c o g n i t i v e 
impairment 2.75 เท่า (subhazard ratio = 
2.75, 95%CI = 1.64 – 4.63) โดยอธิบายจาก
การใช้ยา Metformin ทําให้เกิด vitamin 
B12 ลดลง และ ส่ งผลให้ เ กิ ดกา ร รู้ คิ ด
บกพร่อง29 

มีหลักฐานการศึกษาหลายการศึกษา
ทั้งแบบ cross-sectional study, case 
report และ randomized control trial ที่
สนับสนุนว่ายา metformin สามารถส่งผลใน
การลดระดับ vitamin B12 โดยอธิบายกลไก
ของยา metformin ที่ส่งผลให้เกิดการขาด 
vitamin B12 คือ เกิดการเปลีย่นแปลงการ
เคลื่อนไหวของลําไส้เล็กทําให้กระตุ้นการเจริญ
เติบโตของแบคทีเรียในลําไส้ ลดการดูดซึมของ 
vitamin B12 เป็นผลให้เกิดการขาด vitamin 
B1230 

การขาดของ vitamin B12 ทําให้
เกิดการรู้คิดบกพร่อง เ น่ืองจากเกิดการ      
บาดเจ็บของ neuron และ vascular 
endothelium อีกทั้งยังส่งผลให้การสร้าง 
neuron  และ neurotransmitter บกพร่อง30 

ในการศึกษาบางการศึกษาพบว่า   
การใช้ยา Metformin ให้ผลทีด่ีต่อการรู้คิด31 
และมีการศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวานที่ ใช้ยา 
Metformin อาจช่วยลดความเส่ียงการเกิด 
cognitive decline เน่ืองจากมีผลลดการ
อักเสบในกล้ามเน้ือเรียบ macrophage และ 
endothelial cell ทําให้เกิดการป้องกัน 
macrovascular complication32 ซึ่งผล
รายงานที่แตกต่างกันน้ีทําให้อาจบอกได้ว่า 
การใช้ยา Metformin อาจไม่ได้เหมาะสมกับ
ผู้ ป่วยทุกคน การประเมินความเส่ียงและ
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ประโยชน์ของผู้ ป่วยรายบุคคลจึงเป็นส่ิงที่
จําเป็น31 และอาจยังไม่สามารถบอกได้ว่า การ
ใช้ยา Metformin เป็นสาเหตุหรือผลจากภาวะ 
Mild cognitive impairment ดังน้ันจึงควรมี
การศึกษาเพิม่เติมเกีย่วกับความสัมพันธ์น้ี 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษา
ช่วง 12-15 ปี มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดภาวะ Mild 
cognitive impairment น้อยกว่าผู้ป่วยเบา
หวานทีม่ีระดับการศึกษาช่วง 0-5 ปี คิดเป็น 
0.212 เท่า (95%CI = 0.070 – 0.639) และผู้
ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาช่วงที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 16 ปี มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ 
Mild cognitive impairment น้อยกว่าผู้ป่วย
เบาหวานทีม่ีระดับการศึกษาจํานวน 0-5 ปี คิด
เป็น 0.043 เท่า (95%CI = 0.015 -0.122) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wei Li ใน
ประเทศจีน6 พบว่า การศึกษาเป็นปัจจัย
ป้องกันในการเกิดภาวะ Mild cognitive 
impairment คิดเป็น 0.869 เท่า (95%CI = 
0.805 - 0.983) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย ความชุกของภาวะ 
Mild cognitive impairment และปจัจัยที่
เกีย่วข้องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบ
ความชุ กของภา ว ะ M i l d c o g n i t i v e 
impairment คือ ร้อยละ 67.4 ซึง่มากกว่า
ประเทศอื่น ๆ และพบปจัจัยเส่ียงที่ทําให้เกิด 
Mild cognitive impairment คือ อายุ และ
การใช้ยา Metformin อีกทั้งพบว่าระดับการ
ศึกษาที่เพิ่มขึ้นเป็นปจัจัยป้องกันในการเกิด 
Mild cognitive impairment และในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 มี cognitive domains ที่
ลดลงในทุก ๆ ด้านซึ่งส่งผลต่อการดูแลเบา
หวานของตนเอง โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อ
สถานพยาบาล และการทําวิจัยครั้งต่อไปดังน้ี 

• โรงพยาบาลอาจมีการจัดช่องทาง
เพิ่ มส ําหรับการคัดกรองภาวะ Mi ld 
cognitive impairment และภาวะสมอง
เส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อ early 
detection และร่วมกันดูแลผู้ที่ เป็นโรค   

เบาหวานชนิดที ่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
มากขึน้ นอกจากน้ี อาจมีแนวทางการปฏิบัติ
ต่อจากการคัดกรองความผิดปกติ เช่น 
แนะนําการควบคุมระดับน้ําตาลที่เหมาะสม 
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ตํ่ า           
การควบคุมระดับความดันโลหิต การรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม4 และการทํา 
cognitive training33 อย่างไรก็ตามขึน้อยู่
กับข้อจํากัดทางด้านบุคคลากร เครื่องมือ 
และการแบ่งปนัทรัพยากรทีเ่หมาะสม  

• การศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณา
การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของระดับ 
vitamin B12 และขนาดยาและระยะการใช้
ยา metformin มีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

• การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะ
แบบ cross-sectional study เท่าน้ัน      
การศึกษาวิจัยถัดไปอาจติดตามดูความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะ Mild cognitive 
impairment และเบาหวานชนิดที ่2 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผู้ แปลแบบคัดกรอง 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
รศ.พญ. โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ผู้พัฒนา
แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม Thai Mental 
State Examination (TMSE) รศ.พญ.        
ว ร พ ร รณ เ ส น าณ ร ง ค์  แ ล ะ ผู้ พั ฒ น า
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) ผศ.นพ.ธนา นิลชัยโกวิทย์ ทีนํ่ามาใช้
ในงานวิจัยครั้งน้ี
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