
PA
GE 293

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

บทความวิชาการ

การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

Promoting Individual and Family Self-management for Glycemic Control 

in Diabetic Patients with Cognitive Impairment

จันจิรา หินขาว, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
1

Chanjira Hinkhaw, M.N.S. (Adult Nursing) 
1

ผกามาศ พิมพ์ธารา, พย.บ. 
2                

บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
3

Pakamas Pimtara, B.N.S. 
2                        

Busayarat Loysak, M.N.S. (Adult Nursing) 
3

Received: December 5, 2020    Revised: December 23, 2020    Accepted: December 25, 2020

1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สถาบันพระบรมราชชนก
1 Registered Nurse, Practitioner Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Praboromarajchanok Institute
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: chanjira.yui@gmail.com
2 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สถาบันพระบรมราชชนก
2 Registered Nurse, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Praboromarajchanok Institute
3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สถาบันพระบรมราชชนก
3 Registered Nurse, Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Praboromarajchanok Institute

บทคัดย่อ

	 การสนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง เนือ่งจากผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะมปีระสทิธิภาพการท�ำงานของสมอง

ที่เสื่อมถอยลง ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการจัดการตนเอง การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนและการจัดการพฤติกรรมของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญและเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้เกิด

ความส�ำเรจ็ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ทัง้นี ้พยาบาลเป็นบคุคลส�ำคญั

ทีจ่ะช่วยประเมนิและคดักรองผูป่้วยเหล่านี ้เพ่ือเข้าใจปัญหาและน�ำมาวางแผนให้สอดคล้องกบัผู้ป่วย
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Abstract

	 Promoting individual and family self-management is an effective method of 

behavior modification for glycemic control in diabetic patients with cognitive 

impairment. Those patients have the cerebral function decline causing the limitation 

of self-management. Enhancing family participation in planning and managing patient 

behaviors is very necessary. It is also a factor contributing to the success of glycemic 

control. Nurses are important persons who can assess and screen diabetic patients 

for understanding their problems for planning to each patient. Effective and specific 

instrument namely Montreal Cognitive Assessment–Basic (MoCA-B) was utilized. When 

assessing cognitive impairment patients, nurses can bring this information used as a 

basis for caring and controlling the glycemic level among patients and their families.

Keywords:  Promoting individual and family self-management,  Glycemic control,

                Diabetic patient,  Cognitive impairment

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นปัญหาสุขภาพ

ที่คุกคามชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศ

ไทย โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มผีูป่้วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยต่อแสนประชากรมากถึง 1,528.91 

คน และโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ของโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศไทย (กองโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2563) การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้จะน�ำมาซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจ และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ลดลง (จินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 

และรววีรรณ เผ่ากณัหา, 2557) ดงันัน้ การควบคุม

เฉพาะราย โดยการใช้เคร่ืองมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามเฉพาะเจาะจง คือ แบบประเมนิพุทธปัิญญา 

(Montreal Cognitive Assessment–Basic [MoCA-B]) เมือ่พยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ

การรูค้ดิบกพร่องได้แล้ว กจ็ะสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลและการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวได้

คำ�สำ�คัญ:  การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

             ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ภาวะการรู้คิดบกพร่อง
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ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเป็น

เป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แนวคิดที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่

อยูก่บัผูป่้วยไปตลอดชวีติ คอื การส่งเสรมิการจดัการ

ตนเอง อันเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้อง

ปฏบัิติเพือ่ควบคมุโรคของตน โดยพยาบาลให้ความรู้

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคอย่างง่ายและหลัก

การจดัการตนเอง รวมทัง้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และมีสมรรถนะในการปฏบิติัพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ตลอดจนท�ำให้

ผูป่้วยมีภาวะสขุภาพดขีึน้ (จนัจิรา หนิขาว, ขนติฐา 

หาญประสิทธิ์ค�ำ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2562; 

ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2557) แม้ว่าแนวคิดการจัดการ

ตนเองจะให้ผลดีในเร่ืองการควบคุมโรค แต่พบว่า 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานยงัมีส่วนทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็ เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอาย ุซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะมภีาวะ

การรู ้คิดบกพร่องร่วมด้วย โดยพยาธิสภาพของ

โรคเบาหวานส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด

ทีไ่ปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมือ่มคีวามผดิปกติ 

เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ในร่างกายได้น้อยลง 

รวมทัง้ไปเลีย้งสมองได้น้อยเช่นกนั ท�ำให้เซลล์สมอง

ขาดเลือด เกิดการฝ่อลีบและตายในที่สุด ส่งผลต่อ

การรู้คิดที่ผิดปกติไป และอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะ

การรู้คิดบกพร่องและสมองเสื่อมได้ (Cooper, Li, 

Lyketsos, & Livingston, 2013) จากการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิ

บกพร่องเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 10.80–17.50 (Zhang 

et al., 2014) และเป็นสาเหตุของการควบคุม

โรคเบาหวานไม่ได้ (Luchsinger et al., 2011; 

Shorr et al., 2006) แม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในกลุ่มนี้จะมีลักษณะท่ียังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง แต่มีความคิดเชิงซ้อน

บกพร่อง ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้หรือ

การจดจ�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

โรค ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานกลุ่มนี้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ

ควรเข้าใจลักษณะความพร่องทางการรู้คิดในด้าน

ต่างๆ ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้เครื่องมือใน

การคัดกรองเพื่อแยกผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม เพื่อน�ำมา

วางแผนการดูแลโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับภาวะการรู ้คิดบกพร่อง

และผลกระทบต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

การประเมินภาวะการรู ้คิดบกพร่องในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และการประยกุต์ใช้การส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง เพ่ือ

ให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องและผลกระทบต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด				  

	 ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (cognitive impairment) 

หมายถึง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของสมองที่

อยูร่ะหว่างภาวะการรูค้ดิปกต ิ(normal cognitive) 

และภาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้น (mild dementia) 

มีสาเหตุมาจากการที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน ร่วมกบัการมคีวามดนั

โลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง คือ 

หลอดเลอืดแขง็ตวัหรือมกีารตบีตัวผดิปกต ิปรมิาณ

เลอืดทีไ่ปเล้ียงสมองลดลง (Zhang et al., 2019) เกดิ
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การฝ่อลงของเนื้อสมองส่วนสีเทา (gray matter) 

ในบริเวณสมองกลีบขมับ (temporal cortex) ซ่ึง

ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับความจ�ำ โดยเฉพาะการจดจ�ำ

สิ่งใหม่ๆ การเข้าใจความหมายและภาษา รวมถึง

อารมณ์ ความรู้สึก (Moran et al., 2013) หาก

เกิดขึ้นในพื้นที่เล็กๆ อาจยังไม่มีอาการในระยะแรก 

แต่หากมีการตายของเนื้อสมองเนื่องจากการขาด

เลือดเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก จนเนื้อสมองมีการตาย

เป็นจ�ำนวนมาก จะส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ

ประสาท (อภิชัย สิรกุลจิรา, 2560) ท�ำให้ผู้ป่วย

มีการรู ้คิดบกพร่องได้ ส่งผลต่อศักยภาพสมอง

ในการท�ำหน้าที่เก่ียวกับการรู ้คิดในด้านต่างๆ 

ซึ่งประกอบด้วย การบริหารจัดการ (executive 

function) การเรียนรู้และความจ�ำ (learning and 

memory) การใช้ภาษา (language) ทกัษะทางสงัคม 

(social cognition) ความตั้งใจจดจ่อและสมาธิ 

(complex attention) และการรับรู้ (perceptual

-motor function) ผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องอาจ

มกีารสญูเสยีการรู้คดิด้านใดด้านหนึง่หรอืหลายด้าน

พร้อมกัน แต่จะไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนั และไม่เข้าเกณฑ์ในการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะ

สมองเสือ่ม (Tangalos & Petersen, 2018) ภาวะ

การรู ้คิดบกพร่องแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment) ภาวะการรู้คิดบกพร่องปานกลาง 

(moderate cognitive impairment) และภาวะ

การรู ้คิดบกพร่องรุนแรง (severe cognitive 

impairment) (ทัศนีย์ กาศทิพย์, สุปรีดา มั่นคง, 

และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2562)

	 แม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องจะยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เป็นปกติ แต่ความสามารถของสมอง

ในการจัดการเรื่องที่มีความซับซ้อนต่างๆ จะลดลง 

เช่น ความสามารถในการวางแผนท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ทีม่ี

หลายขัน้ตอน การตดัสนิใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 

การมคีวามตัง้ใจหรือสมาธจิดจ่อเพือ่ปฏบัิตกิจิกรรม

ในระยะยาว ซึง่ความบกพร่องเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบ

ถงึความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่

มีภาวะการรู้คิดบกพร่องไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีผลท�ำให้

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในเลือดเพ่ิมขึ้น 

(Luchsinger et al., 2011) เนือ่งจากผูป่้วยจ�ำเป็น

ต้องมีทักษะการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง รวมถึงการรับประทานยา และปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์ แต่หากผูป่้วย

มีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง และมี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องในด้านต่างๆ ก็จะส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมหรือดูแลตนเองได้ดี

เท่าที่ควร โดยแบ่งองค์ประกอบของภาวะการรู้คิด

บกพร่องต่อการควบคุมโรคออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

(Kanaya, Barrett-Connor, Gildengorin, 

& Yaffe, 2004; Palta, Schneider, Biessels, 

Touradji, & Hill-Briggs, 2014)

		  1. ด้านการบริหารจัดการ ผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะส่งผล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวาน เนือ่งจากมคีวามเกีย่วข้องกบั

การตัดสินใจ การวางแผน การติดตามและประเมิน

อาการตนเอง (Vincent & Hall, 2015) รวมถึง

การตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่สามารถจัดการและควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสม เช่น ผูป่้วยไม่สามารถวางแผนในการควบคุม

อาหาร การบริหารยา และการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกับโรคได้ ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา

หากเกิดอาการของภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

หรือต�่ำกับตนเองได้ เป็นต้น

		  2. ด้านการเรียนรู้และความจ�ำ ผู้ป่วยโรค
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เบาหวานที่มีภาวะการรู ้คิดบกพร่องด้านนี้จะมี

ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และมีความจ�ำ

ระยะสัน้ (short-term memory) ลดลง ผูป่้วยอาจ

ไม่เข้าใจและไม่สามารถจดจ�ำค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตวัด้านต่างๆ จากทีมสขุภาพได้ อาจมอีาการหลงลมื

เรื่องการบริหารยา การรับประทานอาหาร รวมถึง

การปฏิบัติตัวต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรค

		  3. ด้านการใช้ภาษา ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะมีความเข้าใจใน

ภาษาลดลง ไม่สามารถสื่อสารในสิ่งที่ต้องการหรือ

สิ่งที่เป็นปัญหาของตนเองได้ ท�ำให้เป็นอุปสรรค

ต่อการสื่อสารกับทีมสุขภาพในการวางแผนเพื่อ

ควบคุมโรค

		  4. ด้านทกัษะทางสงัคม ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะมีอุปสรรคใน

การวางแผนการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคร่วมกับ

ทีมสุขภาพ อาจมีการแสดงออกในการต่อต้านต่อ

การรักษาหรือให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพลดลง

		  5. ด้านความตั้งใจจดจ่อและสมาธิ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะ

ขาดสมาธ ิไม่สามารถตัง้ใจท�ำสิง่ทีต่ัง้เป้าหมายไว้ได้ 

รวมถึงไม่สามารถเก็บรายละเอียดในการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

		  6. ด้านการรับรู้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านน้ีจะมีความสามารถใน

การรบัรูล้ดลง จนอาจส่งผลให้ได้รบัยาไม่ตรงเวลาหรอื

ไม่ได้รบัยาตรงตามทีแ่พทย์ก�ำหนด หรอืไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคตามแผนที่วาง

ไว้ได้

	 การที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะการรู้คิด

บกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรค

และระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ 

ดงันัน้ พยาบาลจงึควรมกีารประเมนิภาวะการรูค้ดิใน

ผู ้ป ่วยเหล่านี้ โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานและมี

ความไวต่อการคัดกรองผู ้ป่วย เพื่อที่จะน�ำไปสู ่

การวางแผนการดูแลเป็นรายบุคคลต่อไป

การประเมินภาวะการรู ้คิดบกพร่องในผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 ในปัจจบุนัมรีปูแบบการประเมนิและคดักรอง

โดยการซักประวัติเบ้ืองต้นจากผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ร่วมกับการใช้แบบประเมินต่างๆ ซึ่งแบบประเมิน

ทีไ่ด้รบัการยอมรบัและใช้ประเมนิระดบัการรูคิ้ดอย่าง

แพร่หลาย ได้แก่ แบบประเมนิ Montreal Cognitive 

Assessment–Basic (MoCA-B) ที่พัฒนาโดย 

Nasreddine et al. ปี ค.ศ. 2005 และได้รบัการแปล

เป็นภาษาไทยโดยภรณัญ ูจลูะยานนท์ (Julayanont 

et al., 2015) มหีวัข้อการประเมนิการรูคิ้ดครบถ้วน

ทัง้ 6 ด้าน โดยมคีะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่งออก

เป็น ด้านการบรหิารจดัการ 7 คะแนน ด้านการเรยีนรู้

และความจ�ำ 5 คะแนน ด้านการใช้ภาษา 6 คะแนน 

ด้านทกัษะทางสงัคม 6 คะแนน ด้านความตัง้ใจจดจ่อ

และสมาธิ 3 คะแนน และด้านการรับรู้ 3 คะแนน 

ซ่ึงหากประเมินได้ระดับคะแนนยิ่งน้อยหมายถึง 

มีระดับความรุนแรงของโรคมาก โดยแบ่งออกเป็น 

4 ระดบั ได้แก่ 0–9 คะแนน หมายถงึ มภีาวะการรูค้ดิ

บกพร่องรนุแรง (severe cognitive impairment) 

10–17 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

ปานกลาง (moderate cognitive impairment) 

18–25 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย (mild cognitive impairment) และ 26–30 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (normal 

cognition) ตามล�ำดบั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า แบบประเมนิ MoCA-B มคีวามไว (sensitivity) 

ร้อยละ 86 และความเทีย่งตรง (reliability) ร้อยละ 

91 (Julayanont et al., 2015) ซึง่ถอืว่าเป็นเครือ่งมอื

ที่สามารถประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องได้ดีที่สุด 

(ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553) โดยผู้ป่วยที่
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ได้รบัการประเมินว่าไม่มภีาวะการรูคิ้ดบกพร่อง กจ็ะ

ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุโรค 

แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย อาจมี

การรู้คิดบกพร่องด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้าน 

และผูป่้วยทีมี่ภาวะการรูค้ดิบกพร่องระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง จะมีการรู้คิดบกพร่องหลายด้านร่วมกัน 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดความสามารถในการจัดการ

ตนเองและควบคุมโรคเบาหวาน และอาจน�ำไปสู่

การพยากรณ์โรคที่แย่ลงได้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้

รบัการประเมนิและวางแผนในการจดัการตนเองของ

บุคคล และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคต่อไป

	 เมื่อพยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ

สามารถประเมินและเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเป็นรายบุคคล

แล้ว จะน�ำมาสู่การวางแผนการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งเป็นแนวคิดท่ี

เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้

คิดบกพร่องและให้ผลดีในการควบคุมโรคได้ต่อไป

การประยกุต์ใช้การส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

บคุคลและครอบครวัเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 แนวคดิการจดัการตนเอง (self-managment) 

เป็นแนวคดิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั เนือ่งจาก

ช่วยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพื่อควบคุมภาวะโรค 

แต่การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งการปฏบิตัิ

ตวับางประการ เช่น ความสามารถในการจดจ�ำเวลา

การรับประทานยาลดลง ไม่สามารถตัดสินใจเมื่อมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเองได้ ซ่ึงจะส่งผลให้

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ดงันัน้ การประเมนิ

ความรุนแรงของภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้ป่วย

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือน�ำมาออกแบบการดูแลผู้ป่วย

ทีเ่หมาะสม ซึง่แนวคดิการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว (Individaul and Family Self-

management Theory) เป็นแนวคิดทีช่่วยส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยจดัการภาวะสขุภาพของตนเองเพือ่ควบคุม

โรค โดย Ryan and Sawin (2009) ได้พฒันาแนวคิด

นี้ขึ้นมา โดยเช่ือว่า ครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วย

เดียวกัน มีการสนันสนุนจากครอบครัวท้ังก�ำลังใจ

และการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

จงึมคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะ

การรู้คิดบกพร่อง โดยมีองค์ประกอบ 3 มิติหลัก 

ได้แก่ 1) มติด้ิานบรบิท (cotext dimension) 2) มติิ

ด้านกระบวนการจัดการตนเอง (process of self-

management dimension) และ 3) มิติด้าน

ผลลัพธ์ (outcome dimension) ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1. มิติด ้านบริบท ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกัน มีส่วนประกอบดังนี้

		  1.1 ปัจจัยเงื่อนไขจ�ำเพาะ ได้แก่ ความ

ซับซ้อนของโรคในแต่ละบุคคล การรักษาที่มี

ความจ�ำเพาะต่อโรค

		  1.2 ปัจจยัทางกายภาพและสภาพแวดล้อม

ทางสังคม ได้แก่ การเข้าถึงการรักษา การดูแล

และการส่งต่อ วัฒนธรรม และต้นทุนทางสังคม

		  1.3 ปัจจยัส่วนบคุคลและครอบครวั ได้แก่ 

พัฒนาการ มุมมองทัศนคติ การอ่านออกเขียนได้ 

การประมวลผลข้อมูล สมรรถนะต่างๆ โดยมอง

ผลรวมทั้งหมดของครอบครัว มิใช่บุคคลใดบุคคล

หนึ่ง

	 2. มิติด้านกระบวนการจัดการตนเอง มีส่วน

ประกอบดังนี้

		  2.1 ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
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(knowledge and beliefs) ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ผลลัพธ์ความคาดหวัง 

และเป้าหมายที่สอดคล้องในการจัดการตนเอง

		  2.2 การควบคมุตนเอง (self-regulation) 

เป ็นกระบวนการที่น� ำมาใช ้ เพื่ อปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรม ได้แก่ กจิกรรมทีป่ระกอบด้วย 1) การตัง้

เป้าหมาย (goal setting) 2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 3) การสะท้อนคดิ (reflective 

thinking) 4) การตัดสินใจ (discision making) 

และ 5) การวางแผนการปฏิบัติ (planning) โดย

ใช้ทกัษะและความสามารถทีไ่ด้รบัการฝึกฝนจดัการ

ในด้านกายภาพ อารมณ์และความคิด เพ่ือสามารถ

ควบคุมโรคได้

		  2.3 การอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม 

(social facilitation) ได้แก่ อิทธิพลทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และ

ความร่วมมือระหว่างบุคคลและครอบครัว กับทีม

สุขภาพ

	 3. มิติด้านผลลัพธ์ มีส่วนประกอบดังนี้

		  3.1 ผลลพัธ์ระยะส้ัน (proximal outcome) 

คือ การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ตรงตาม

เงื่อนไขความจ�ำเพาะของโรคในแต่ละบุคคล โดย

มุ่งหวังให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้น สามารถจัดการอาการ และปฏิบัติตามแผน

การรักษาได้ ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

ได้บางส่วน

		  3.2 ผลลพัธ์ระยะยาว (distal outcome) คอื 

การมีภาวะสุขภาพที่ดี อันเป็นผลมาจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ มีความผาสุก

และคุณภาพชีวิตที่ดี น�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว ประกอบด้วยความสัมพันธ์ของ 3 มิติ

หลัก ที่มีผลซ่ึงกันและกัน ทั้งด้านการส่งเสริม

และการขัดขวาง โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกันมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครวั ว่าจะสามารถปฏบัิติ

ได้ส�ำเร็จหรือไม่ ส่งผลโดยตรงให้เกิดผลลัพธ์ที่

คาดหวังทั้งที่เกิดในระยะสั้น ตลอดจนบางส่วนไป

ปรากฏอยูใ่นผลระยะยาว ทัง้นี ้แนวทางการประยกุต์ใช้

การส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครัว

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู ้ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่อง สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แนวทางการประยุกต์ใช้การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุม

             	ระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

  มติิในการจัดการตนเอง       ลกัษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

 ของบคุคลและครอบครัว             ทีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง                  ตามลกัษณะการรู้คดิบกพร่อง

1. 	มิติด้านบริบท

- ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัย

ป้องกัน

ความเฉพาะของโรคในผูป่้วยกลุม่นี้

จะมีความซับซ้อน คือ มีภาวะ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

บางรายมีจ�ำนวนโรคร่วมตั้งแต่ 2 

โรคขึ้นไป ท�ำให้การรักษาจ�ำเป็น

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการจัดการ

โรคอย่างครอบคลุม ทั้งด้านปัจจัย

เงื่อนไขจ�ำเพาะ ปัจจัยทางกายภาพ

และสภาพแวดล้อมทางสังคม และ

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว หาวิธี

ลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น พร้อมทั้งเพิ่ม
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2. มิติด้านกระบวนการ

จัดการตนเอง

2.1 ความรู้และ

ความเชื่อเกี่ยวกับ

สุขภาพ (knowledge 

and beliefs)

2.2 การควบคุมตนเอง 

(self-regulation)

	 1) การตั้งเป้าหมาย 

(goal setting)

   	2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring)

ต้องมีความซับซ้อนและเฉพาะ

กับโรค เช่น ผู้ป่วยต้องใช้ยาฉีด

เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

แต่ไม่สามารถจดจ�ำปริมาณยา

ที่จะฉีดได้

ผู้ที่มีปัญหาด้านความตั้งใจจดจ่อ

และสมาธิ บางครั้งมีความรู้สึก

ด้านอารมณ์ผิดปกติไป รวมถึง

ครอบครัวที่ไม่มีความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

ก็อาจท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจ

ผู้ป่วยได้

ผู้ที่มีปัญหาด้านความตั้งใจจดจ่อ

และสมาธิ และด้านการบริหาร

จัดการ จะมีผลต่อการจัดการ

ตนเองใน 2 ขั้นนี้ มากที่สุดตาม

ล�ำดับ ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับฟัง

ข้อมูลลดลง ดังนั้นจึงไม่สามารถ

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคได้ รวมถึง

ไม่สามารถรวบรวม วเิคราะห์ตดิตาม

ข้อมลูสุขภาพของตนเองได้

ปัจจัยป้องกัน เช่น การค้นหาความ

สามารถของบุคคลและครอบครัว 

เพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรค

จัดให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง

บริการทางสุขภาพ และเข้าใจ

การรักษาขั้นพื้นฐานที่ควรได้รับ

- ในการให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

ควรเน้นข้อมูลที่ส�ำคัญ ใช้ภาษาที่

ง่ายต่อการเข้าใจ

- มีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

กับผู้ป่วยในการรับฟังข้อมูล

- มีการตรวจสอบความเข้าใจของ

ผู้ป่วยเป็นระยะ

- เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy) เช่น การใช้บุคคล

ตวัอย่าง การกล่าวถงึเหตทุีเ่คยท�ำส�ำเรจ็

- ให้ผู้ป่วยและครอบครัวกล่าวถึง

เป้าหมายที่คาดว่าจะสามารถปฏิบัติ

ได้

- บันทึกข้อมูลส�ำคัญที่ผู้ป่วยควร

ทราบ

- ส่งเสริมให้ครอบครัวให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วย
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	 3) การสะท้อนคิด 

(reflective thinking)

	 4) การตัดสินใจ 

(decision making)

	 5) วางแผน 

(planning) และลงมือ

ปฏิบัติ

ผู้ที่มีปัญหาด้านการใช้ภาษา จะมี

ผลต่อการจัดการตนเองขั้นนี้

มากที่สุด ผู้ป่วยจะไม่สามารถ

สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง

หลังจากที่ไปปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองแล้ว

ผู้ที่มีปัญหาด้านการบริหารจัดการ 

จะมีผลต่อการจัดการตนเองขั้นนี้

มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย

ไม่สามารถตัดสินใจที่จะลงมือ

ปฏิบัติเพื่อท�ำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ผูท้ีม่ปัีญหาด้านการเรยีนรู ้ความจ�ำ 

และด้านการรับรู้บกพร่อง จะมีผล

ต่อการจดัการตนเองขัน้นีม้ากทีส่ดุ

ตามล�ำดับ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

โรคได้ เช่น ลืมรับประทานยา 

หรือไม่รับรู้เรื่องเวลา ท�ำให้

รับประทานยาไม่ตรงเวลา 

ไม่ไปตามแพทย์นัด

- ปรับวิธีการสื่อสาร เช่น ใช้วิธี

การเขียน

- ใช้ค�ำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดง

ความคิดเห็น

- แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

และให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการสื่อสาร

- เพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว โดยการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจว่า หากได้ลงมือปฏิบัติจะ

สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

ได้ส�ำเร็จ

- ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถน�ำไป

ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ

ตามเป้าหมายได้

- พิจารณาถึงการอ�ำนวยความสะดวก

ทางสังคม (social facilitation) 

(ข้อ 2.3 ในแนวคิดการจัดการ

ตนเองฯ) ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ได้แก่ 

ครอบครัวเข้ามาเป็นบุคคลหลัก

ที่ช่วยสนับสนุนผู้ป่วย

- ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างมี

แบบแผน โดยใช้ผู้ดูแลหรือสมาชิก

ในครอบครัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

การปฏิบัติซ�้ำๆ
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- ส่งเสริมการรับรู้ตามความบกพร่อง 

เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบเวลา ควรตั้ง

นาฬิกาปลุกเพื่อรับประทานยา 

ครอบครัวคอยกระตุ้นเตือน หรือ

เป็นผู้จัดยาให้

ทีมสุขภาพย้อนกลับไปพิจารณาถึง

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของ

บุคคลและครอบครัว ด�ำเนินการ

ลดอุปสรรค และส่งเสริมการจัดการ

ตนเองอย่างเป็นขั้นตอน หากสามารถ

ท�ำตามเป้าหมายระยะสั้นได้ จะน�ำมา

ซึ่งผลในระยะยาว ตามล�ำดับ

3. มิติด้านผลลัพธ์

3.1 ผลลัพธ์ระยะสั้น 

(proximal outcome)

3.2 ผลลัพธ์ระยะยาว 

(distal outcome)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องมักไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ใน

ระยะยาว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

และภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น

สรุป

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยใช้แนวคิด

การจดัการตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่การจดัการตนเองยงัมข้ีอจ�ำกดั

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องร่วมด้วย 

โดยพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิภาวะการรูค้ดิ

ของผูป่้วย เนือ่งจากภาวะการรูค้ดิบกพร่องส่งผลให้

ผู้ป่วยสญูเสยีความคดิเชงิซ้อน ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงการประเมนิ

สามารถท�ำได้โดยการใช้เคร่ืองมือที่มีความไวต่อ

การคัดกรองผู้ป่วย คือ แบบประเมินพุทธิปัญญา 

ซึง่สามารถคัดกรองผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องของสมอง

ทั้ง 6 ด้าน เพื่อน�ำไปวางแผนส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยเน้นให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม หรอืที่

เรียกว่า การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

การน�ำไปประยุกต์ใช้ต้องพิจารณาถึงบริบทแต่ละ

บุคคลและครอบครัว โดยเพิ่มปัจจัยป้องกันและลด

ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว คือ สามารถ

ควบคุมโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ความพิการ และอัตราการเสียชีวิตได้



PA
GE 303

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

เอกสารอ้างอิง

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค. (2563). จ�ำนวน

	 อัตราป่วย ตาย โรค NCDs ปี 2559–2562.

 	 สืบค้นจาก http://www.thaincd.com/

	 2016/mission/documents-detail.

	 php?id=13893&tid=32&gid=1-020

ก้องเกยีรต ิกณูฑ์กนัทรากร. (2553). ประสาทวทิยา

	 ทันยุค. กรุงเทพฯ: พราวเพรส.

จนัจริา หินขาว, ขนติฐา หาญประสทิธิค์�ำ, และสนุทรี

 	 เจียรวิทยกิจ. (2562). ผลของโปรแกรมการ

	 จัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง

	 แรงจูงใจ เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อ

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

	 ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

	 ความเสือ่มของไตระยะที ่3. วารสารวทิยาลยั

	 พยาบาลพระปกเกล ้า จันทบุ รี , 30(2),

 	 185–202.

จนิตนา หามาล,ี นยันา พพิฒัน์วณชิชา, และรววีรรณ 

	 เผ่ากณัหา. (2557). ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

	 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 ต่อพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ

	 โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด

	 ที่ 2 ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง.

	 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 34(2),

 	 67–86.

ทัศนีย ์ กาศทิพย์, สุปรีดา มั่นคง, และพรทิพย์

 	 มาลาธรรม. (2562). ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

	 ท่ีมีภาวะรูคิ้ดบกพร่อง. วารสารสภาการพยาบาล, 

	 34(1), 104–121.

ศิริลักษณ์ ถุงทอง. (2557). ผลของโปรแกรม

	 สนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

	 จากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

	 และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

	 ในเลอืดได้ (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ). 

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

อภิชัย สิรกุลจิรา. (2560). ความสัมพันธ์ระหว่าง

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดกับการเกิด

	 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน. วารสารกรมการแพทย์,

 	 42(1), 112–117.

Cooper, C., Li, R., Lyketsos, C., & Livingston, G. 

	 (2013). A systematic review of treatments 

	 for mild cognitive impairment. The

 	 British Journal of Psychiatry, 203(3),

 	 255–264. doi:10.1192/bjp.bp.113.

	 127811

Julayanont, P., Tangwongchai, S., Hemrungrojn, 

	 S., Tunvirachaisakul, C., Phanthumchinda,

 	 K., Hongsawat, J., … Nasreddine, Z. S.

 	 (2015). The Montreal Cognit ive 

	 Assessment–Basic: A screening tool for 

	 mild cognitive impairment in illiterate 

	 and low-educated elderly adults. Journal 

	 of the American Geriatrics Society, 

	 63(12), 2550–2554. doi:10.1111/jgs.

	 13820



PA
GE 304

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

Kanaya, A. M., Barrett-Connor, E., Gildengorin, 

	 G., & Yaffe, K. (2004). Change in cognitive 

	 function by glucose tolerance status

 	 in older adults: A 4-year prospective

 	 study of the Rancho Bernardo study

 	 cohort. Archives of Internal Medicine, 

	 164(12), 1327–1333. doi:10.1001/

	 archinte.164.12.1327

Luchsinger, J. A., Palmas, W., Teresi, J. A.,

 	 Silver, S., Kong, J., Eimicke, J. P., … 

	 Shea, S. (2011). Improved diabetes

 	 control in the elderly delays global

 	 cognitive decline. The Journal of 

	 Nutrition, Health & Aging, 15(6),

 	 445–449. doi:10.1007/s12603-011-0057-x

Moran, C., Phan, T. G., Chen, J., Blizzard, L.,

 	 Beare, R., Venn, A., … Srikanth, V.

 	 (2013). Brain atrophy in type 2 diabetes: 

	 Regional distribution and influence on

 	 cognition. Diabetes Care, 36(12),

 	 4036–4042. doi:10.2337/dc13-0143

Palta, P., Schneider, A. L. C., Biessels, G. J., 

	 Touradji, P., & Hill-Briggs, F. (2014). 

	 Magnitude of cognitive dysfunction in

 	 adults with type 2 diabetes: A meta-

	 analysis of six cognitive domains 

	 and the most frequently reported

 	 neuropsychological tests within 

	 domains. Journal of the International

 	 Neuropsychological Society, 20(3),

 	 278–291. doi:10.1017/S13556177130

	 01483

Ryan, P., & Sawin, K. J., (2009). The 

	 Individual and Family Self-Management 

	 Theory: Background and perspectives

 	 on context, process, and outcomes.

 	 Nursing Outlook, 57(4), 217–225. doi:

	 10.1016/j.outlook.2008.10.004

Shorr, R. I., de Rekeneire, N., Resnick, H. E., 

	 Yaffe, K., Somes, G. W., Kanaya, A. M., 

	 … Harris, T. B. (2006). Glycaemia and 

	 cognitive function in older adults using

 	 glucose-lowering drugs. The Journal of

 	 Nutrition, Health & Aging, 10(4),

 	 297–301.

Tangalos, E. G., & Petersen, R. C. (2018).

 	 Mild cognitive impairment in geriatrics. 

	 Clinics in Geriatric Medicine, 34(4),

 	 563–589. doi:10.1016/j.cger.2018.06.

	 005

Vincent, C., & Hall, P. A. (2015). Executive

 	 function in adults with type 2 diabetes:

 	 A meta-analytic review. Psychosomatic 

	 Medicine, 77(6), 631–642. doi:10.1097/

	 PSY.0000000000000103

Zhang, X., Huang-Fu, Z., Lang, X. Y., Chun, P., 

	 Chi, Y. Y., Yuan, X. Y., & Wang, X. G.

 	 (2019). Pathological and cognitive

 	 changes in patients with type 2 

	 diabetes mellitus and comorbid MCI

 	 and protective hypoglycemic therapies: 

	 A narrative review. Reviews in the

 	 Neurosciences, 30(7), 757–770. doi:

	 10.1515/revneuro-2018-0083



PA
GE 305

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

Zhang, Y., Zhang, X., Zhang, J., Liu, C.,

 	 Yuan, Q., Yin, X., ... & Wang, J. (2014).

 	 Gray matter volume abnormalities in

 	 type 2 diabetes mellitus with and 

	 without mild cognitive impairment.

 	 Neuroscience Letters, 562, 1–6. doi:

	 10.1016/j.neulet.2014.01.006


