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บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั่วโลก โดยมีผลต่ออวัยวะสำคัญของ
ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นสมอง ตา หัวใจ หลอดเลือด ไตและระบบประสาท โดยเฉพาะผลกระทบต่อการทำงานของสมองที่
มักจะถูกมองข้าม ได้แก่ ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ภาวะนี้ส่งผลให้ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และความจำลดลง 
อีกทั้งยังทำให้ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง โดยผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีความสามารถในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาล การรับประทานยา การติดตามอาการ และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่จำเป็นต่อการ
จัดการกับโรคลดลง ซึ่งอาจทำให้การดำเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึนจนก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอาจ
อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ ในบทความนี้เป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อช่วยให้
พยาบาลสามารถคัดกรองการทำงานของกระบวนการรู้คิด และช่วยวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องได้อย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที อีกทั้งใช้เป็นหลักฐานทางการพยาบาลในการยืนยันสภาพความเจ็บป่วย ติดตามและวางแผนการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
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Abstract 

 Diabetes mellitus is a significant global health problem that impacts various vital organs, 
including the brain, eyes, heart, blood vessels, kidneys, and nervous system. Among these, the often-
overlooked effects on brain function, particularly cognitive impairment, lead to a decline in the ability 
to think, analyze, and remember, as well as a reduction in self-management skills. This includes 
challenges such as controlling blood sugar levels, adhering to prescribed medication, monitoring 
symptoms, and making essential lifestyle adjustments required to manage the disease effectively. 
Consequently, the disease may progress more severely, leading to serious complications and 
potentially resulting in a state of dependency. This article reviews knowledge of cognitive impairment 
in diabetic patients to assist nurses in screening cognitive function and diagnosing impairment 
accurately and promptly. It also provides evidence-based nursing practices to validate the illness, 
monitor patients, and develop care plans to sustain a good quality of life. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ เป ็นปัญหา
สุขภาพที่ท้าทายโรคหนึ่งในศตวรรษที่ 21 โดยร่างกาย
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ไม่เพียงพอหรือ
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน จากรายงานในปี 2021 พบว่า 
537 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเบาหวานและยังม ีการ
คาดการณ์ว ่าในปี 2045 จะมีผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
จำนวนกว ่า 783 ล้านคนทั ่วโลก อีกทั ้งม ีจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 6.7 ล้านคน (Magliano 
& Boyko, 2021) หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดได ้ จะส ่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่เป็นอันตรายต่อร่างกายทั ้งชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งผลจากการมีภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ
หลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงสมอง ส่งผลปริมาณเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลงนำไปสู่การเกิดภาวะการรู้
คิดบกพร่องได ้(Aderinto et al., 2023) 

 ภ า ว ะ ก า ร ร ู ้ ค ิ ด บ ก พ ร ่ อ ง  (Cognitive 
impairment) เป ็นภาวะที ่มีการเปล ี ่ยนแปลงของ
กระบวนการรู้คิด ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการจดจำ 
การเรียนรู้ การตอบสนอง ความสนใจ การมีสมาธิ การ
บริหารจัดการ รวมไปถึงการตัดสินใจในการดำเนิน
ชีว ิตประจำวัน โดยมีตั ้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง
รุนแรง ซึ่งหากเป็นในระยะเล็กน้อยอาจเริ่มสังเกตได้
จากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการในการรับรู้ แต่
ยังคงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
หากเป ็นในระยะร ุนแรงจะนำไปส ู ่ การส ูญเสี ย
ความสามารถในการเข้าใจความหมาย ความสามารถ
ในการพูดหรือเขียน อาจส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองจนนำไปสู่การมีภาวะ
พ ึ ่ ง พ ิ ง ไ ด้  ( Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2011) 
 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า 
โรคเบาหวานมีกลไกที่ส่งผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
เช่น การมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การขาดฮอร์โมน
อินซูลิน การมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ อีกทั ้งการอักเสบของร่างกาย     
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เป็นต้น ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างสมองตามระดับความรุนแรงโดยอาจ
ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ส ม อ ง ฝ ่ อ  (Sebastian, Khan, 
Pappachan, & Jeeyavudeen,  2023) โดยพบการ
ลดลงของปริมาณเนื ้อสมองสีเทา เนื ้อสมองสีขาวที่
ส่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อ ความนึกคิด ความจำ 
การพูดและการได้ยิน และสมองส่วนฮิปโปแคมปัส
บริเวณสมองส่วนกลีบขมับ (Temporal lobe) และ
สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) ที ่เกี ่ยวกับความจำ 
ส่งผลกระทบด้านการประมวลผลและการแปลข้อมูล
ของสมอง ด้านความจำ ความคิด การตีความ (Zhang, 
Shaw, & Cherbuin, 2022) อีกท้ังสาเหตุจากเพศ อายุ
ที่เพิ ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ระดับไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด และพฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง (วรัญรดา โรจนาบุตร, 
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ , ภรเอก มนัสวานิช , และ
ส ุร ินทร ์  อ ัศวว ิท ูรท ิพย์ , 2564) โดยความช ุกของ
ภาวะการรู ้คิดบกพร่องพบตั้งแต่ร้อยละ 17.3-67.4 
(วร ัญรดา โรจนาบ ุตรและคณะ , 2564; Bozanic        
et al., 2023) 
 เห็นได้ว ่าโรคเบาหวานและภาวะการรู ้คิด
บกพร่องมีความสัมพันธ์กันหลายแง่มุมและซับซ้อน แม้
จะยังไม่มีกลไกการเกิดที่ชัดเจน แต่พบว่าโรคเบาหวาน
สัมพันธ์ก ับการเพิ ่มขึ ้นของการเกิดภาวะการรู ้คิด
บกพร ่ อ ง  1.9 – 31.1 เ ท ่ า  ขอ งผู้ ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ เ ป็ น
โรคเบาหวาน (Abdellatif et al., 2020, Saedi et al., 
2016; Verma, Agarwal, Tashok, Verma, & Giri, 
2021) ซึ่งภาวะการรู้คิดบกพร่องส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตโดยในคนที่อายุน้อยหรือวัยผู้ใหญ่อาจไดร้ับ
ผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงในการทำงาน แต่
สำหรับวัยสูงอายุอาจเป็นปัญหาสำคัญในการมีภาวะ

พ ึ ่ งพาบ ุคคลอ ื ่นได ้  อ ีกท ั ้ งส ่ งผลกระทบต ่อการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์ และกระทบต่อ
ความสามารถด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) 
 ในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพที ่ให้การดูแลผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานอาจยังขาดในส่วนของความรู้เร ื ่อง
การคัดกรองหรือประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง ที่อาจ
ส่งผลให้มีการดำเนินของโรคอย่างก้าวหน้าจนอาจ
พัฒนาไปถึงการเกิดภาวะสมองเสื ่อมได้ ซึ ่งจะส่งผล
กระทบต่อผ ู ้ป ่วยท ั ้ งความสามารถในการดำเนิน
ช ีว ิตประจำว ันขั ้นพื ้นฐาน  หรือต ่อเน ื ่องไปจนถึง
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซ้อน 
รวมไปถ ึ งความร ่ วมม ื อ ในการ ใช ้ ย า  เก ิ ด เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่รุนแรงหรือเรื ้อรัง
ตามมาได้ ดังนั้นในบทความนี้พยาบาลวิชาชีพจึงต้องให้
ความสำคัญกับการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันหรือลดปัจจัยเสี ่ยงที่
ก ่ อ ให ้ เก ิ ดภาวะการร ู ้ ค ิ ดบกพร ่อง ในผ ู ้ ท ี ่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค์บทความ 
 เพื่อนำเสนอบทบาทพยาบาลในการคัดกรอง
และการด ูแลภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องในผ ู ้ท ี ่ เป็น
โรคเบาหวาน 
 
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง คือ การเปลี่ยนแปลงใน
ด้านของความจำ การเร ียนรู ้ การรับรู ้  เวลาในการ
ตอบสนองหรือความเร็วในการประมวลผล ความสนใจ 
สมาธิ ความสามารถด้านการบริหารจัดการ รวมไปถึงการ
ตัดสินใจในการดำเนินชีวิตประจำวัน (CDC, 2011) โดย
ภาวะการรู้คิดบกพร่องอยู่กึ ่งกลางระหว่างการมีภาวะ
สมองเสื่อม และการเปลี่ยนแปลงตามวัยเนื่องจากความ
ชรา (Kontaxopoulou et al., 2016) 
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องค์ประกอบของกระบวนการรู้คิด 
 การร ู ้ ค ิด (Cognition) จำแนกออกเป ็น 6 
ประเภท ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ , 
2557) 
 1. คว าม ใส ่ ใ จ แบบซ ั บ ซ ้ อน  ( Complex 
attention) หรือความใส่ใจแบบต่อเนื่อง (sustained 
attention) การแบ่งความสนใจต่อ 2 สิ่งพร้อมกันใน
เวลาเดียวกัน (Divided attention) การมีสมาธิจดจ่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง แม้มีสิ ่งเร้าแทรก (Selective attention) 
และความเร็วในการประมวลผลที ่ฉ ับไว (Processing 
speed)   
 2. ความสามารถด้านการบริหารจัดการ การ
พยายามเปลี ่ยนนิสัยเดิม (Overriding habits) และ
การยืดหยุ่นความคิด (Mental flexibility) 
 3. การเรียนรู้และความจำ ได้แก่ ความจำได้
ท ั นท ี  ( Immediate memory) ความจำระยะสั้ น 
(Recent memory) ความจำที่ระลึกได้ (Free recall) 
ความจำที ่จำได้เมื ่อใช ้ต ัวช ่วย (Cued recall) และ
ความจำที่จำได้เม่ือให้ข้อมูลแบบเลือก (Recognition) 
 4. การใช้ภาษา (Language) ครอบคลุมถึง
ความสามารถในการพูดและฟัง เริ่มตั้งแต่ความสามารถ
ในการเร ียกช ื ่อว ัตถ ุ  การพูดหร ือใช ้ภาษาอย ่าง
คล่องแคล่ว การใช้หลักไวยากรณ์และคำเชื่อมประโยค
อย่างถูกต้องเหมาะสม และความสามารถในการเรียนรู้ 
 5. ความสามารถด้านการรับรู ้ม ิต ิส ัมพันธ์ 
(Visuoconstructional-perceptual ability) เช่น ให้
วาดร ูปตามที ่ปรากฏ ขีดแบ่งคร ึ ่งเส ้น จ ับคู ่ส ิ ่งที่
เหมือนกัน การจดจำใบหน้า เป็นต้น 
 6. ความสามารถในการรับรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social cognition) ได้แก่ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
( Recognition of emotion) ก า ร บ อ ก อ า ร ม ณ์
ความรู้สึกจากใบหน้า และทฤษฎีทางจิต (Theory of 
mind) คือ การเข ้าใจจ ิตใจของผ ู ้อ ื ่น การควบคุม
พฤติกรรมของตนเองในการแสดงออก (Behavior 
regulation) 

ความชุกของภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องในผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 
 ในการศึกษาต่างประเทศ พบว่า ประเทศชิลี 
กลุ ่มตัวอย่างอายุ 65 ปีขึ ้นไปจำนวน 358 ราย พบ
ความชุกร้อยละ 17.3 (Bozanic et al., 2023) ประเทศ
ซาอุดีอาระเบียศึกษาในทุกช่วงอายุ พบร้อยละ 80.30 
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและร้อยละ 33.80 มีภาวะการ
ร ู ้ค ิดบกพร่องระดับร ุนแรง (Naguib et al., 2020) 
ประเทศจีนพบร้อยละ 38.9 - 58.60 (Li et al., 2024; 
Xia et al., 2020) และประเทศอียิปต์พบร้อยละ 50 
(Mohamed, Nour-Eldein, & Saudi, 2023) สำหรับ
ประเทศไทยพบร้อยละ 67.4 ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 45 ปี
ขึ้นไปจำนวน 262 ราย (วรัญรดา โรจนาบุตรและคณะ, 
2564) โดยทั ่วไปมักพบความผิดปกติด ้านการรู ้คิด 
ได้แก่  อาการสับสน ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
อย่างมีสหสัมพันธ์ การสูญเสียความจำระยะสั้นหรือ
ระยะยาว ความสับสนทางอัตลักษณ์ และความสามารถ
ในการตัดสินใจบกพร่อง (Siddiqi, 2021) 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 1. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โดย
สัมพันธ์กับกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ การเป็น
โรคเบาหวานในระยะเวลานานจะเพิ ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ภาวะสมองขาดเลือดและ
โรคของหลอดเลือดแดง พบว่าระยะเวลาป่วยนาน
มากกว่า 5 ปี มีโอกาสเกิดภาวะการรู ้ค ิดบกพร่อง
มากกว่าผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (Shaikh  
et al., 2019) 
 2. ภาวะดื ้อต่ออินซูล ิน โดยร่างกายจะไม่
สามารถนำน้ำตาลเข้าไปยังเซลล์เพื่อเกิดการเผาผลาญ
เป็นพลังงานได้ตามปกติ ซึ่งน้ำตาลมีความสำคัญต่อการ
ทำงานของสมองและเซลล์ประสาท โดยพบว่าอินซูลิน
ทำหน้าที่สำคัญในกระบวนการรู้คิดไม่ว่าจะเป็นด้าน
ความจำและด้านการเร ียนรู ้ ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะการร ู ้คิด
บกพร่องจะพบอินซูลินในสมองและไขสันหลังจำนวน
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น้อย แต่พบอินซูลินอยู่ในกระแสเลือดจำนวนมาก (Ma, 
Wang, & Li, 2015) 
 3. ระด ับน ้ำตาลในเล ือดส ูง  เก ิดได ้ท ั ้ งใน
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 โดยระดับน้ำตาลในเลือด
ที่สูงมีผลเสียต่อการทำงานของกระบวนการรู้คิด จะไป
เ พ ิ ่ ม ส า ร  Advanced Glycation End Products 
(AGEs) ซึ ่งกระตุ ้นกระบวนการอักเสบ กระบวนการ
ออกซิเดชั ่น การเกิดลิ ่มเลือดและพบความสัมพันธ์
ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือดกับบริเวณส่วนเดนเดต
ไจรัส (dentate gyrus) ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัสที่
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และจดจำของสมอง (Kim, 
2019) 
 4. โ ร ค ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ด ย ผ ู ้ ท ี ่ เ ป็ น
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้มากกว่า    
2-6 เท่าซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องจาก
ภาวะหลอดเลือดแข็งเช่นเดียวกัน ส่งผลให้เลือดที่ไหล
ผ่านไปเลี้ยงสมองลดลง (Kim, 2019) 
 5. ภาวะเครียดทางออกซิเดชั ่น (Oxidative 
stress) โดยจะไปเร่งการพัฒนาภาวะดื้อต่ออินซูลินใน
อวัยวะต่าง ๆ จะมีการยับยั ้งการส่งส ัญญาณของ
อ ินซ ูล ินและการส ูญเส ียการทำหน ้าท ี ่ของสาร          
อะดิโพไคน์ (Adipokines) เกิดการอักเสบและภาวะ
ไขมันสูงผิดปกติในเลือด (Ragaa et al., 2023) 
 6. การอ ักเสบของเน ื ้อเย ื ่อประสาท การ
ตอบสนองของ T cell ต่อเนื ้อเยื ่อของตนเองอย่าง
รุนแรง (Autoreactive T cells) และเกิดการกระตุ้น
การหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ เช่น 
CD8+, CD20+, Interleukin 1 beta ( IL-1β)  แ ล ะ 
Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α)  เ ป ็ นต้ น 
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงตามมา (Ragaa et al., 
2023) 
 7. พันธุกรรมและกระบวนการเหนือพันธุกรรม 
(Genetic and epigenetic) การบกพร่องของการรับรู้
ม ี ความส ัมพ ันธ ์ ก ับ  Apolipoprotein E Epsilon4 

(APOE4) ที ่สอดคล ้องก ับการเก ิดโรคสมองเส ื ่อม 
(Ragaa et al., 2023) 
 8. อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความเสี่ยงเนื่องจากเกิด
กระบวนการเสื่อมของร่างกาย มีการสะสมสารที่เป็น
อันตรายต่อเซลล์ คือ สารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) ซึ่ง
สะสมในเซลล์เป็นเวลานานทำให้เซลล์เปลี่ยนแปลง
รูปร่าง เสียปฏิกิริยาทางเคมีในการสร้างพลังงานและ
เกิดการตายของเซลล์ประสาทและภาวะสมองฝ่อ (Eze 
et al., 2015) 
 9. โรคความดันโลหิตสูงจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของหลอดเลือดโดยเฉพาะเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง เกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ นำไปสู่
ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะบ บ ปร ะส าท แ ล ะสมอง 
(Santisteban & Iadecola, 2018)   

 10. ภาวะอ้วนเกี่ยวข้องกับการมีภาวะสมอง
ดื้อต่ออินซูลินในโรคเบาหวาน ขาดการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน ลดปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เกิด
ภาวะน้ำตาลในเล ือดส ูงอย ่างเร ื ้อร ังและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการทำงานของสมอง เช่น รบกวนการก่อ
ตัวของ AGEs และการสร้างอนุมูลอิสระ (Hou et al., 
2019) 
 11. พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) 
หร ื อการม ี ก ิ จกรรมทางกายท ี ่ ลดลงส ่ ง ผลต่ อ
ความสามารถการทำงานของสมอง เนื ่องจากการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะส่งเสริมการทำหน้าที่
ของระบบประสาทโดยไปเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง
สมอง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและ
ลดการหลั่งสารแห่งความเครียด (Mandolesi et al., 
2018) 
 12. ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะเครียดและความวิตกกังวล โดยความเครียดส่งผล
ทำให้ต่อมใต้สมองหลั ่งสารอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิน   
ทำให ้หล ั ่ งฮอร ์โมนกล ุ ่มกล ูโคคอร ์ต ิคอย ด์ และ         
คอร์ติซอลมากเกินไป ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
ความว ิตกกังวลจะไปขัดขวางความสามารถด ้าน
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ความจำโดยเฉพาะความจำใช้งานและความจำระยะสั้น 
ซึ่งแตกกต่างกันไปตามระดับของความวิตกกังวลส่งผล
ให้ความสนใจ สมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจและ
การรับรู ้ท ี ่ลดลงได้ (Gulpers et al., 2019) สำหรับ
ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการเชื่อมต่อของเส้นใยประสาท
ที ่ เก ี ่ยวข ้องกับคอร์เทกซ์  กล ีบหน้าผากส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) ที ่มีผลในกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผนและการเรียนรู้, ส่วน Amygdala 
ที่เก็บบันทึกความจำของเหตุการณ์ต่าง ๆ และอารมณ์
ความรู ้ส ึก , ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ในการ
สร้างความทรงจำระยะยาว (Richardson & Adams, 
2018) 
 
ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

 1. ผลกระทบต่อกระบวนการรู้คิดที่แสดงออก
ถึงกระบวนการทางความคิดที่หลากหลายช่วยให้บุคคล
สามารถรับรู้ วิเคราะห์ จัดเก็บ และเรียกคืนข้อมูลจาก
สภาพแวดล้อมได้ ซึ ่งกระบวนการรับรู ้เหล่านี ้เป็น
กระบวนการท ี ่จำเป ็น โดยอาจส ่งผลกระทบต่อ
กระบวนการรู้คิดในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (Aderinto et al., 
2023) 
 1.1 ด้านความจำ ถือเป็นหนึ่งกระบวนการรู้
คิดท่ีสำคัญที่สุด ทั้งความจำระยะสั้น ความจำระยะยาว
และความจำใช้งาน ในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ซึ ่งอาจแสดงออกถึง
ความยากลำบากในการดึงข้อมูลออกมาใช้ การนึกถึง
เหตุการณ์ ชื่อ หรือใบหน้า 
 1.2 ด้านสมาธิและความตั้งใจ ถือเป็นสิ่งสำคัญ
ที่ทำให้บุคคลมุ่งความสนใจไปยังสิ่ง ๆ หนึ่ง และการ
กรองสิ่งรบกวนรอบข้างออก ซึ่งอาจแสดงออกถึงความ
ยากลำบากในการทำงานพร้อมกันหลายอย่างลดลง ที่
อาจส่งผลต่อความสามารถในการทำงานที่ต้องอาศัย
สมาธิเป็นเวลานาน เช่น การขับรถ หรือการทำงานกับ
เครื่องจักร เป็นต้น 

 1.3 ด ้ า น ภ า ษ า  ถ ื อ เ ป ็ น ร า ก ฐ า น ข อ ง
ความสามารถในการเข้าใจและการติดต่อสื่อสารโดย
การใช้คำพ ูดหร ือส ัญล ักษณ์ อาจส ่งผลต ่อความ
ยากลำบากในการคิดคำพูด การเข ้าใจประโยคที่
ซับซ้อน รวมไปถึงความคล่องแคล่วในการพูดและการ
เขียน 
 1.4 ด้านการบริหารจัดการ มีความสำคัญต่อ
การวางแผน การจัดการ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ
และการควบคุมตนเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำของแพทย ์  การด ูแลตนเอง การ
รับประทานยาและอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
 1.5 ด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ เป็นความสามารถ
ในการร ับร ู ้  ว ิ เคราะห ์และจ ัดการข ้อม ูลภาพใน
สภาพแวดล้อม ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการอ่านแผนที่ 
การสำรวจสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย นำไปสู ่ความ
ยากลำบากในการรับรู้สิ ่งแวดล้อม การเดินทางและ
ความปลอดภัยของบุคคล 
 2. ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำวันขั้น
พ้ืนฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การใช้
ห้องน้ำ การยืน การเดินหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
หรือกิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน เช่น การประกอบ
อาหาร การจัดการด้านการเงิน การใช้ระบบขนส่ง
สาธารณะ  เป็นต้น โดยอาจเริ่มจากขั้นที่ซับซ้อนก่อน
แล้วจึงก้าวหน้าไปกิจกรรมขั้นพื้นฐาน หากอยู่ในระดับ
เล็กน้อยจะยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
หากระดับรุนแรงจะส่งผลต่อความสามารถในการพูด 
การเขียน และการสื่อสารได้ (Ragaa et al., 2023) 
 3. ผลกระทบต่อด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ซึ่งอาจพบการแสดงออกที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ
ของความรุนแรง หรืออาจพบการเปลี ่ยนแปลงของ
อารมณ์และพฤติกรรมในระยะเวลาหนึ่งแล้วหายเป็น
ปกติหรืออาจคงอยู ่ในระยะเวลานาน เช่น อาการ
กระสับกระส่าย การตื ่นและการนอนผิดปกติ มี
พฤต ิกรรมทำซ ้ำ ๆ ซ ึมเศร ้า ว ิตกก ังวล อารมณ์
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เปลี ่ยนแปลงง่าย เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2557) 
 4. ผลกระทบต ่อด ้ านการจ ัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วย การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อน ความร่วมมือในการ
รักษาและการใช้ยา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับ
ปกติได้ (Ragaa et al., 2023) 
 

การประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 1. แบบประเมินสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับ
ภาษาไทย หร ือ Mini-Mental State Examination 
(MMSE Thai version 2002) จัดทำโดยคณะกรรมการ
จัดทำแบบทดสอบสมองเบื ้องต้น ฉบับภาษาไทย     
พ.ศ. 2545 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วยการประเมิน      
6 ด้านคือการรับรู ้สถานที่ (Orientation) การจดจำ 
(Registration) ความตั ้งใจ (Attention) การคำนวณ 
(Calculation) การใช ้ภาษา (Language) และการ
ระลึกได้ (Recall) 
 2. การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา หรือ Clock 
Drawing Test (CDT) เป็นการทดสอบที่ง่าย ใช้เวลา 
ไม่มากและมีความแม่นยำค่อนข้างดี ใช้วินิจฉัยแยกโรค
ร ่ ว ม ก ั บ แ บ บ ท ด ส อ บ อ ื ่ น  ๆ  ต ร ว จ โ ด ย ใ ห้  
ผู้สัมภาษณ์วาดหน้าปัดนาฬิกา แสดงตัวเลขและเข็ม
นาฬิกาบอกเวลาตามที ่กำหนด อาจเป็น 11:10 น. 
1:45 น. หรือ 2:45 น. เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2557) 
 3. แบบการตรวจสภาพจ ิตแบบย ่อ ฉบับ
ภาษาไทย หร ื อ  Thai Mental State Examination 
(TMSE) ใช้คัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนหรือ
ในคลินิก โดยวัดสมรรถภาพทางสมอง 6 ด้านคือ ด้าน
การรับรู้เวลา สถานที่ ด้านความจำ ความตั้งใจ ด้าน
การคำนวณ ด้านความเข้าใจภาษา การแสดงออกทาง
ภาษา และด ้านความจำเฉพาะหน้า  (กล ุ ่มฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2536) 

 4. แบบคัดกรอง 7 นาที ฉบับภาษาไทย หรือ 
7 Minute Screen Thai Version เป็นการผสมผสาน
การทดสอบหลายด้านเข้าด้วยกันเพื ่อให้ครอบคลุม
ปัญหาเด่น ๆ ที่พบบ่อย ประกอบด้วย 4 การทดสอบ 
คือ ด้านการรับรู้เวลา สถานที่ ด้านความจำ ด้านมิติ
สัมพันธ์ และด้านภาษา (Sungkarat et al., 2554) 
 5. แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 
หรือ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ใช้
ประเมินหน้าที่ของการรู้คิดด้านต่าง ๆ ซึ่งครอบคลุม
ด้านความตั ้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจำ 
ภาษา ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ 
ความคิดรวบยอด การคิดคำนวณ และการรับรู้สภาวะ
รอบตัว (โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 2554) 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะการรู้คิดบกพร่อง  
 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพและเป็นผู้ที ่มี
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ บทบาทของพยาบาล
ถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของระบบการดูแล
สุขภาพในทุกประเทศ พยาบาลไม่เพียงแต่ทำหน้าที่ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทหลายด้านที่
ส ่ งผลต ่อค ุณภาพของการด ูแลและส ุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวม โดยบทบาทพยาบาลที ่ เป็น
พื ้นฐานการให้บริการประชาชนตั ้งแต่ขั ้นตอนการ
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ การควบค ุมป ้องก ันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสภาพ คือ บทบาทผู้
ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน (Health care 
service/Care provider) โดยการนำกระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ทั้งในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี 
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และภาวะเจ็บป่วย (Wayne, 
2024) ดังนี้  
 ขั้นที ่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Nursing 
assessment) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยของ
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียความ
ทรงจำ ความสับสนในวันเวลา สถานที่และบุคคล ความ
ยากในการมีสมาธิจดจ่อสิ่งต่าง ๆ มีปัญหาในด้านการ



 ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567  105 

แก้ป ัญหา การตัดส ินใจ การใช ้ภาษา และมีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและบุคลิกภาพอีกด้วย โดย
อาการและอาการแสดงที่พบได้มีดังนี้ 
 1.  ความผ ิดปกต ิของความจำ (Memory 
impairment) พบความยากลำบากในการจดจำข้อมูล
ใหม่หรือการเรียกคืนข้อมูลที่เคยได้รับ  
 2. ความสับสนในวันเวลา สถานที่และบุคคล 
(Cognitive disorientation) มักทำให้เกิดความสับสน
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
 3. บกพร ่ องด ้ านความสนใจและสมาธิ  
(Impaired attention and concentration) ม ีความ   
ยากลำบากในการจดจ่อกับสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง หรือไม่มี    
ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
 4. ความผ ิดปกต ิด ้านการบร ิหารจ ัดการ 
(Executive dysfunction) มีความยากลำบากในการ
วางแผน การจัดการ และการทำงานที่ต้องอาศัยความ
ซับซ้อนและการตัดสินใจ 
 5. ภาวะบกพร่องทางการสื ่อสาร (Aphasia) 
ยากลำบากในการคิดคำพูด ความเข ้าใจและการ
เลือกใช้คำต่าง ๆ 
 6. มีการเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมและ
บุคลิกภาพ อาจมีการเปลี่ยนแปลงที่สามารถสังเกตเห็น
ได้จากด้านอารมณ์ ความรู้สึก การมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
 7. ภาวะบกพร่องของระบบสั่งการ (Apraxia) 
ไม่สามารถทำตามคำสั่ง ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือไม่
สามารถทำกิจกรรมที่เคยได้เรียนรู้หรือทำมาก่อน โดย
ไม่ได้เกิดจากการอ่อนแรง 
 8. ภาวะเสียการระลึกรู้ (Agnosia) การสูญเสีย
ความสามารถในการรับรู้หรือการระลึกถึงชื่อสิ่งต่าง ๆ 
เช่น วัตถุ บุคคล เสียง รูปร่าง กลิ่น การมองเห็น โดยที่
ยังมีความจำปกต ิ
 9. ความบกพร่องในการรับรู้ด้านมิติสัมพันธ์ 
(Visuospatial abilities) ไม ่สามารถมองเห ็นพ ื ้นที่  

รูปร่าง ระยะทางและตำแหน่งที่เชื่อมโยงกัน เช่น การ
วาดรูปตาม 
 10. การเคลื ่อนไหวผิดปกติที ่มาจากจิตใจ 
(Psychomotor disturbances) มีการเปลี ่ยนแปลง
ของการเคลื่อนไหว เช่น สับสน กระสับกระส่าย กระวน
กระวาย อยู่ไม่สุขหรืออาจเคลื่อนไหวร่างกายช้าลง  
 ข ั ้นท ี ่  2 การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนที่สำคัญในการให้
การพยาบาลผู ้ท ี ่ม ีภาวะการรู้ ค ิดบกพร่องอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการนี้เกี่ยวข้อง
กับการประเมินอย่างเป็นระบบพร้อมกับวิเคราะห์
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถช่วยให้พยาบาล
ระบุความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ควรมีการสื ่อสารอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมากับ
ผู ้ป่วยรวมทั้งผู ้ดูแลเพื ่อวางแผนการพยาบาลโดยมี
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางอีกทั ้งสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.  ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิ ก ิจว ั ตร
ประจำวันบกพร่อง 
 2. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
 3. สูญเสียทักษะในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล
อ่ืน/แยกตัวเองออกจากสังคม 
 4. ได ้ร ับสารอาหารไม ่ เพ ียงพอต ่อความ
ต้องการของร่างกาย 
 5. พร่องความสามารถในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรค 
 6. ผู้ดูแล/ญาติเกิดความรู้สึกกดดันหรือเป็น
ภาระ 
 7. สูญเสียความสามารถในการควบคุมอารมณ์
ของตนเอง 
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 ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing 
care plan) ม ี เป ้าหมายการพยาบาล (Nursing 
goals) และเกณฑ์การประเมินผล ดังนี้ 
 โดยเป้าหมายทางการพยาบาลป็นการกำหนด
ข้อบ่งชี้ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามที่คาดหวังไว้ว่าบรรลุตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ และ
เป็นการกำหนดเกณฑ์การประเมินผล 
 ตัวอย่างการกำหนดเป้าหมายและเกณฑ์การ
ประเมินผล 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง 
 เป้าหมาย: สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
ด้วยตนเอง 
 เกณฑ์การประเมินผล:  
 - คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ันข ั ้นพ ื ้นฐาน  (Basic Activities of Daily 
Living: ADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
 - คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ั น โดยม ี การ ใช ้ อ ุ ปกรณ์  (Instrumental 
Activities of Daily Living: IADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 
9 คะแนน 
 ขั้นที ่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Intervention) บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่
ต้องการการดูแลและให้การช่วยเหลือเพื ่อให้ผู ้ป่วย
ปรับตัวได้ นำแผนการรักษาของแพทย์สู ่การปฏิบัติ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การฟื้นฟูและ
สร้างเสริมสุขภาพโดยคำนึงถึงความเป็นองค์รวมและ
ความเป็นปัจเจกบุคคล  
 1. การประเมินและคัดกรองภาวะการรู ้คิด
บกพร ่อง  โดยสามารถประเม ิ น เป ็นระยะ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลพื ้นฐาน (Baseline) ซึ ่งเป็น     
การให้การพยาบาลแบบเชิงร ุกเพื ่อให้ต ิดตามการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที หรือตามช่วงอายุที ่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพบว่า

ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เช่น เพิ่มร้อยละ 
10 ในคนที่อายุระหว่าง 70 ถึง 79 ปี และร้อยละ 25 
ในผู้ที ่อายุ 80 ถึง 89 ปี หรือสัมภาษณ์บุคคลใกล้ชิด
หรือผู้ดูแลเพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบหรือพิจารณา
ความสามารถในกระบวนการคิด การเปลี่ยนแปลงไป
ของอารมณ์และพฤติกรรม ระยะเวลาที่เกิดอาการและ
ข้อมูลอื่น ๆ ของผู้ป่วย 
 2. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะการรู้
คิดบกพร่อง เริ ่มจากระดับเล็กน้อยไปจนถึงระดับ
รุนแรง หากระดับเล็กน้อยอาจยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
การทำกิจวัตรประจำวันและระดับรุนแรงอาจนำไปสู่
ภาวะสมองเสื ่อมได้ พร้อมทั้งหาสาเหตุของการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
เพศ อายุที่เพิ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา ระดับ 
HbA1C, FBS ที่สูงขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ระดับ
ไขมันสูง ระดับ Systolic blood pressure สูง ดัชนี
มวลกายเกิน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และพฤติกรรมเนือย
นิ่ง เป็นต้น 
 3. ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการออกกำลังกาย
หรือมีก ิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ โดยพบว่า
สามารถลดการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะ
สมองเสื ่อมได้ เนื ่องจากส่งผลต่อความสามารถของ
สมอง (Brain plasticity) และหน้าที่ของสมองในด้าน
ของความสามารถทางการรู้คิด โดยถือได้ว่ากิจกรรม
ทางกายเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการทำหน้าที ่ของ
ระบบประสาท อีกท้ังกิจกรรมทางกายที่เพียงพอยังช่วย
เพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด และลดการหลั่ง
สารแห่งความเครียดโดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิค  
 4. ส่งเสริมให้มีการเลิกบุหรี ่ เนื ่องจากการ   
สูบบุหรี่ส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้และกระตุ้น
ให้เกิดความผิดปกติของสมองด้านระบบการรับรู้ด้าน
ระบบประสาท 
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 5. จัดสิ ่งแวดล้อมที ่สงบ ปลอดภัย และน่า
รื ่นรมย์ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีการตอบสนอง
ด้วยพฤติกรรมที่วิตกกังวลหรือก้าวร้าวหากได้รับการ
กระตุ้นที่มากเกินไป สภาพแวดล้อมที่สงบจะส่งเสริม
ความปลอดภัยและความร ู ้ส ึกม ั ่นคงได้  และควร
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะจากการทำ
กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกบ้าน เช่น การสะดุดสิ่ง
กีดขวาง การทำครัว หรือ การดูแลสัตว์เลี้ยง เป็นต้น 
 6. หลีกเลี่ยงการบังคับให้ทำกิจกรรมหรือการ
สื่อสาร เนื่องจากผู้ป่วยอาจรู้สึกถูกคุกคาม ถูกกดดัน 
หรือมีอาการไม่สบายใจที่อาจนำไปสู่การแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่หงุดหงิดหรือถึงขั้นมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว
ออกมาทั้งทางร่างกายหรือทางวาจา 
 7. ส ่ งเสร ิมการฝ ึกการทำงานของสมอง 
(Cognitive training) การร ั บร ู ้ ตามความเป ็นจริ ง 
(Reality orientation) อาจทำได้หลายรูปแบบโดยการ
ใช้สถานการณ์ และเหตุการณ์ประจำวัน เช่น สิ่งพิมพ์ 
รายการโทรทัศน์ ปฏิทิน หรือบุคคลที ่คุ ้นเคยหรือ     
ร ู ้จ ัก ญาติหร ือบุคคลรอบข้าง อาจใช ้การพูดคุย
เหตุการณ์ประจำวันหรือให้ข้อมูลในเรื ่องเดียวกัน       
ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง โดย
สมาชิกในครอบครัวสามารถมีส่วนช่วยในการชี ้นำ
ผ ู ้ป ่วยให ้กล ับเข ้าส ู ่ความเป ็นจร ิง เน ื ่องจากมี
ความคุ้นเคยกัน 
 8. ส่งเสริมการฝึกด้านความจำ (Memory 
training) ในกรณีที่ผู ้ป่วยยังคงมีความจำที ่ยังใช้ได้ดี 
โดยต้องมีการประเมินระบบประสาทสัมผัสเบื้องต้น
ของผู้ป่วยก่อน เช่น การฝึกจดจำใบหน้าคน เล่นเกม
ทายสิ่งของ ฟังเพลงที่คุ้นเคย ร้องเพลง หรือสวดมนต์  
และการฝึกด้านทักษะ (Skill training) โดยการเรียนรู้
และฝึกทักษะ ด้วยวิธีการใหม่ ๆ ที่ง่าย ๆ เช่น การวาด
ภาพ การปั้นดินน้ำมัน การเต้นรำ การแต่งตัวเพ่ือรักษา
ระดับความสามารถของความจำให้คงอยู่ระดับเดิม 

 9. ส ่งเสร ิมให ้ม ีการบำบ ัดด ้วยการรำลึก
ความหล ัง (Reminiscence therapy) เพ ื ่อกระตุ้น
ความจำและอารมณ์ โดยการใช้ประสบการณ์ในอดีต 
โดยการใช้อุปกรณ์ร่วม เช่น รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่
เกี่ยวข้องในอดีตเพื่อฟื้นความจำ ช่วยปรับพฤติกรรม
และอารมณืให้ดีขึ้น 
 10. แนะนำให้ผู ้ดูแลให้ความช่วยเหลือตาม
ความจำเป็นเท่าที่ผู ้ป่วยต้องการ โดยถือหลักให้ต้อง
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันเองให้มากที่สุด
เท่าที ่ความสามารถผู ้ป่วยสามารถทำได้ก่อน  และ
สื ่อสารให้ผู ้ด ูแลเข้าใจถึงอาการของผู ้ป่วยซึ ่งอาจ         
มีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ ในบางครั้ง หรือแม้แต่วันเดียวกันก็
มีความแตกต่างกันได้ ทั้งนี้ต้องมีการวางแผนร่วมกับ
ผู้ดูแลว่ากิจกรรมใดบ้างเหมาะสมกับความสามารถใน
ขณะนั้น  
 11. ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการ เพื่อให้
ได้สารอาหารครบถ้วนโดยคำนึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยมากที่สุด กระตุ้นให้รับประทานอาหารและจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม พบว่าการรับประทานอาหาร
แบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ที่เน้น
การรับประทานธัญพืช ผัก ผลไม้ อาหารที่มีไขมันต่ำ
และไขมันดี เน้นการรับประทานปลา ลดเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์และไขมันทรานส์ แนะนำให้รับประทาน
อาหารที่มีโฟเลต วิตามินอีและกรดไขมันโอเมก้า 3 อีก
ทั้งการใช้น้ำมันมะกอกและสารปรุงแต่งจากธรรมชาติ 
เช่น กระเทียมและขมิ้นชัน เพื่อชะลอความเสื่อมของ
สมอง 
 12. ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสังคม เช่น การ
พบปะเพื่อน ญาติ หรือการทำกิจกรรมอื่น ๆ ที่ชอบ
และพอใจ เช่น การเล่นเกม อ่านนิตยสาร ทำงานฝีมือ 
การใช้คอมพิวเตอร์ และกิจกรรมทางสังคม เนื่องจาก
กิจกรรมเหล่านี ้สามารถช่วยลดความเสี ่ยงการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องได้  
 13. แนะนำให้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดต่อสื ่อสาร เช่น โทรศัพท์หรืออุปกรณ์พกพาและ
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สมาร์ทโฟน สมาร์ททีวี แท็บเล็ต รวมไปถึงแล็ปท็อป 
เพราะสามารถช่วยเพิ ่มความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม เพิ่มความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม 
ช่วยให้มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมประจำวัน แม้จะไม่มี
การสนทนาโต้ตอบก็ตาม 
 ขั ้นที ่ 5 การประเมินผลทางการพยาบาล 
(Nursing evaluation) เป ็นข ั ้นตอนส ุดท ้ายของ
กระบวนการพยาบาลที่ใช้ในการประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลที ่ได้ปฏิบัติ
ให้แก่ผู้รับบริการ โดยขั้นตอนนี้สามารถให้ข้อสรุปว่า
ปัญหานั ้นได้รับการแก้ไขที ่บรรลุตามเป้าหมายการ
พยาบาลหรือผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้หรือไม่ ซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลหรือกิจกรรมพยาบาลให้
เหมาะสมแก่ผู้รับบริการในแต่ละรายเพื่อควบคุมปัจจัย
เสี ่ยงต่าง ๆ ที ่อาจก่อให้เกิดภาวะการรู ้คิดบกพร่อง 
ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และการคงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรปรจำวันเพื่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
สรุป 
 ภาวะการรู ้คิดบกพร่องและโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างลึกซึ้ง และมีผลกระทบ
ต่อกันและกัน โดยโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือดไม่ว่าจะเป็นหลอด
เล ือดขนาดเล ็กหร ือขนาดใหญ่ ซ ึ ่งอาจทำให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังสมองลดลง ดังนั้นพยาบาลมี
บทบาทสำคัญที่ท้าท้ายในการคัดกรอง การประเมิน
ความสามารถทางความคิดและความจำเป็นประจำ
สามารถช่วยในการตรวจพบของการเกิดภาวะการรู้คิด
บกพร่องตั้งแต่ระยะแรก การมีความรู้ความเข้าใจของ
พยาบาลเกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องและปัจจัยที่
เส ี ่ยงที ่ทำให ้เก ิดการให้การพยาบาลที ่ เหมาะสม 
สามารถช่วยลดความเสี่ยงหรือชะลอการเกิดภาวะการ 

รู้คิดบกพร่องที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมและการ
คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยได ้
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 พยาบาลควรให้ความสำคัญในการคัดกรอง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้
สามารถตรวจพบการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องตั้งแต่
ระยะแรก 
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