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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา พัฒนา และใช้พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ จ้านวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสุขภาพจิต 2Q Plus แบบประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น (MMSE-Thai) แบบการประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) ) แบบประเมินคัด
กรองความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกค่าน ้าตาลสะสม (HbA1C) แนวค้าถามการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาด้วย t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ระดับสุขภาพจิต ระดับความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ระดับ
สภาพสมอง (MMSE-Thai) ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุไทย และ ระดับความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) ดีขึ น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 6.68, 3.18, 5.37, -4.12, -8.23, 2.65, -2 ตามล้าดับ)  
ค้าส้าคัญ: การดูแลผู้สูงอาย,ุ การป้องกันภาวะสมองเสื่อม, การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 

Abstract 
  This study was action research aimed to study the problems, develop and use nursing care model 
for elderly diabetes un control blood sugar levels for prevent dementia in Su-ngai Padi District, Narathiwat 
Province. Sample size were 45 elderly people who uncontrol blood sugar levels. Data were collected by 
general information interview form, 2Q Plus mental health assessment form, a dementia risk assessment 
form, basic mental health test (MMSE-Thai), Thai elderly depression assessment form (TGDS-15), Screening 
form for daily living (ADL), and clinical record of accumulated blood sugar (HbA1C) a focus group 
discussion guideline. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics and t-test to compare 
before and after development. Qualitative data were analyzed using content analysis.  
Research results found that the accumulated blood sugar level (HbA1C), mental health level, dementia 
risk level, brain condition level (MMSE-Thai), sadness level in Thai elderly and ability to perform daily life 
(ADL) improved significantly at the .05 level (t= 6.68, 3.18, 5.37, -4.12, -8.23, 2.65, -2, respectively). 
Conclusion and discussion of results to recommended to promote training to control blood sugar levels in 
patients and caregivers, together with community operations, so that dementia in the elderly can be 
prevented effectively. 
Keywords: Elderly care, Dementia prevention, Blood sugar control 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลสุไหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 



2
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568  
 

 

บทน้า 
  ปัญหาผู้สูงอายุนั นเป็นปัญหาระดับโลกใน
ยุคปั จจุบั น  เนื่ องจากเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ ใน
ประชากรโลกทั งหมดโดยประมาณ 7,628 ล้านคน
ทั่วโลก มีผู้สูงอายุโดยประมาณ 965 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 12.65 ของประชากรโลกทั งหมด1 
โรคสมองเสื่อมมักพบในผู้สูงอายุและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและคนในครอบครัว 
อัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมของประชากร
โลกในผู้สูงอายุพบอัตราผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม
ถึง 1 ใน 20 รายในคนที่มีอายุเกิน 80 ปีจะมีอัตรา
สูงถึง 1 ใน 8 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตามอายุ2 
โรคสมองเสื่อมนั นไม่มียาเฉพาะที่ใช้ในการรักษา
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีเพียงการใช้
ยาเพ่ือเพ่ิมระดับสารสื่อประสาทในสมองที่ช่วยเพ่ิม
ความจ้าให้ดีขึ น และลดปัญหาด้านพฤติกรรมที่เกิด
จากพยาธิสภาพของโรคเมื่อโรคมีความรุนแรงมาก
ขึ น ผู้ป่วยจะเกิดภาวะความจ้าเสื่อมอย่างรุนแรง 
ไม่สามารถจ้าคนใกล้ชิดได้ ท้ากิจวัตรประจ้าวัน
ด้วยตนเองได้บ้างหรือไม่ได้เลย เป็นภาระของ
ครอบครัว และส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ท้า
ทายในระดับนานาประเทศทั่วโลก3 
 ป ร ะ เท ศ ไท ย มี ป ร ะ ช า ก ร ทั ง ห ม ด
โดยประมาณ  68.9 ล้ านคน  ในนี มี ผู้ สู งอ ายุ
โดยประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 
ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทยก้าลังเพ่ิม
ด้วยอัตราที่ช้าลง เหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปี
ปัจจุบัน และประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น 
ร้อยละ 5 ต่อปี อีกประมาณ 5 ปีข้างหน้าผู้สูงอายุ
จะมีจ้านวน ร้อยละ 20 ของประชากรประเทศไทย
ทั งหมด การเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั งแต่ปี 2560 
โดยกรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์  พบว่า มีผู้ที่ มีอายุ 
จ้านวน 10,325,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 
ของประชากรทั งหมด4 ในปี 2563 มีผู้สูงอายุที่เป็น
ภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 600,000 คน หรือ 

ร้อยละ 6 ของจ้านวนผู้สูงอายุทั งหมด  และได้
พยากรณ์ไว้ว่าอีก 10 ปีข้างหน้า (ปี 2573) จะเพ่ิม
เป็น 1,117,000 คน โดยความชุกของโรคสมอง
เสื่อมจะพบมากในผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 30 และ
พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ นไป5 ส้าหรับใน
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม ร้อย
ละ1.82 พบผู้ที่มีอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมสูง
ถึง ร้อยละ 25 ของประชากรผู้สู งอายุทั งหมด 
ประเทศต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
เปราะบางทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมอง
เสื่อมประมาณ 6 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น
อีกมากในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
โรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.4 ล้านคน6 โรคสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและคน
ในครอบครัว รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ ใช้ ในการดูแล
โดยประมาณเดือนละ 10,000 – 20,000 บาท 
กลายเป็นผลกระทบทั งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และคุณภาพชีวิต7  
  ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ นจากการเสื่อมสภาพของสมอง โดย
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความจ้า เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด บุคลิกภาพ 
สาเหตุที่ท้าให้เกิดอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อยๆ คือ 
เนื อสมองเสื่อมสลาย ที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ 
โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคความ
ดั น เลื อ ด สู ง   โ ร ค เบ า ห ว า น  ร ะ ดั บ ไข มั น
คอเลสเตอรอลสูง โรคอ้วน โรคติดเชื อในสมอง โรค
ขาดสารอาหารบางชนิด ระบบเมตาโบลิกในร่าง
กายแปรปรวน ต่อมไร้ท่อผิดปกติ ศีรษะถูกกระทบ
กระแทกรุนแรง เนื องอกในสมอง การได้รับยาที่
เป็นพิษต่อการท้างานของสมอง8 การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ประกอบด้วย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ของการเกดิโรคหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น การควบคุมน ้าหนักตัว ไม่ให้เกินเกณฑ์โดย
รักษาคาดัชนีมวลกายไม่ให้เกิน 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร9  การหลีกเลี่ยงยาหรือสารที่ท้าให้เกด
อันตรายแกสมอง เช่น สุรา บุหรี่ เป็นต้น การท้า
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บทน้า 
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ยุคปั จจุบั น  เนื่ องจากเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ ใน
ประชากรโลกทั งหมดโดยประมาณ 7,628 ล้านคน
ทั่วโลก มีผู้สูงอายุโดยประมาณ 965 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 12.65 ของประชากรโลกทั งหมด1 
โรคสมองเสื่อมมักพบในผู้สูงอายุและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและคนในครอบครัว 
อัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมของประชากร
โลกในผู้สูงอายุพบอัตราผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม
ถึง 1 ใน 20 รายในคนที่มีอายุเกิน 80 ปีจะมีอัตรา
สูงถึง 1 ใน 8 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตามอายุ2 
โรคสมองเสื่อมนั นไม่มียาเฉพาะที่ใช้ในการรักษา
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีเพียงการใช้
ยาเพ่ือเพ่ิมระดับสารสื่อประสาทในสมองที่ช่วยเพ่ิม
ความจ้าให้ดีขึ น และลดปัญหาด้านพฤติกรรมที่เกิด
จากพยาธิสภาพของโรคเมื่อโรคมีความรุนแรงมาก
ขึ น ผู้ป่วยจะเกิดภาวะความจ้าเสื่อมอย่างรุนแรง 
ไม่สามารถจ้าคนใกล้ชิดได้ ท้ากิจวัตรประจ้าวัน
ด้วยตนเองได้บ้างหรือไม่ได้เลย เป็นภาระของ
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ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ท้า
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จะมีจ้านวน ร้อยละ 20 ของประชากรประเทศไทย
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จ้านวน 10,325,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 
ของประชากรทั งหมด4 ในปี 2563 มีผู้สูงอายุที่เป็น
ภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 600,000 คน หรือ 

ร้อยละ 6 ของจ้านวนผู้สูงอายุทั งหมด  และได้
พยากรณ์ไว้ว่าอีก 10 ปีข้างหน้า (ปี 2573) จะเพ่ิม
เป็น 1,117,000 คน โดยความชุกของโรคสมอง
เสื่อมจะพบมากในผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 30 และ
พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ นไป5 ส้าหรับใน
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม ร้อย
ละ1.82 พบผู้ที่มีอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมสูง
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เปราะบางทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมอง
เสื่อมประมาณ 6 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น
อีกมากในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
โรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.4 ล้านคน6 โรคสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและคน
ในครอบครัว รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ ใช้ ในการดูแล
โดยประมาณเดือนละ 10,000 – 20,000 บาท 
กลายเป็นผลกระทบทั งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และคุณภาพชีวิต7  
  ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ นจากการเสื่อมสภาพของสมอง โดย
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความจ้า เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด บุคลิกภาพ 
สาเหตุที่ท้าให้เกิดอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อยๆ คือ 
เนื อสมองเสื่อมสลาย ที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ 
โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคความ
ดั น เลื อ ด สู ง   โ ร ค เบ า ห ว า น  ร ะ ดั บ ไข มั น
คอเลสเตอรอลสูง โรคอ้วน โรคติดเชื อในสมอง โรค
ขาดสารอาหารบางชนิด ระบบเมตาโบลิกในร่าง
กายแปรปรวน ต่อมไร้ท่อผิดปกติ ศีรษะถูกกระทบ
กระแทกรุนแรง เนื องอกในสมอง การได้รับยาที่
เป็นพิษต่อการท้างานของสมอง8 การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ประกอบด้วย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ของการเกดิโรคหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น การควบคุมน ้าหนักตัว ไม่ให้เกินเกณฑ์โดย
รักษาคาดัชนีมวลกายไม่ให้เกิน 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร9  การหลีกเลี่ยงยาหรือสารที่ท้าให้เกด
อันตรายแกสมอง เช่น สุรา บุหรี่ เป็นต้น การท้า

 
 

กิจกรรมทางความคิด การฝึกให้สมองบ่อยๆ เช่น 
การอ่านหนังสือ หรือการเขียนหนังสือ บ่อยๆ การ
คิดเลข การเล่นเกมตอบปัญหา การฝึกหัดการใช้
อุปกรณ์ใหม่ๆ การมีกิจกรรมทางกาย การออกกา
ลังกายอย่าง สม่้าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 
ครั ง การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัว และคลอเรสเตอรอลสูง การรับประทาน
อาหารที่มีสารตอต้านอนุมูลอิสระ เช่น ปลา ผัก 
และผลไม้ การท้ากิจกรรมทางสังคม เช่น การไปวัด 
การไปงานเลี ยงต่างๆ หรือการเข้ารวมชมรม
ผู้สูงอายุ เพ่ือพบปะและพูดคุยกับผู้อ่ืนบ่อยๆ การ
หลีกเลี่ยงความเครียด และป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า10  
  โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน
อันดับต้นๆ ของกลุ่มโรคเรื อรังทั งหมด ที่รัฐบาล
หลายๆ ประเทศมุ่งเน้นให้ความส้าคัญในการ
ป้องกันและการควบคุมโรค ส้าหรับประเทศไทย
ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมมาก
ขึ นทุกปี โดยเพ่ิมขึ นในรอบ 10 ปี (ปี 2556-2566) 
จากร้อยละ 2.83 มาเป็นร้อยละ 5.62 ในปี 2566 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานประเทศไทย สูงถึง ร้อยละ 
8.42 หรือประมาณ 3.74 ล้านคน โรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ พบในผู้ สู งอายุ  ร้อยละ 15.18  ของ
ประชากรที่ป่ วย เป็น โรคเบาหวาน เนื่ องจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ จึ งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
ยาวนานและต้องรักษาแบบต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานต้องเข้าพักรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล และมีอัตราการครองเตียงที่สูงและ
นานกว่ากลุ่มอายุอ่ืนมาก จึงส่งผลกระทบอย่าง
ส้าคัญต่อความต้องการบริการด้านสาธารณสุข 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิ่งเหล่านี อาจ
ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเปลี่ยน
บทบาทไปเป็นผู้ป่วย และเกิดการสูญเสียในด้าน
ต่างๆได้แก่ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองหรือการท้ากิจกรรมที่ตนเอง
พึงพอใจ สูญเสียคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง และ

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ น รวมทั งความสูญเสียในด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียใน
ด้านต่างๆ เหล่านี จะส่งผลกระทบท้าให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะสมอง
เสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค เบาหวานถึง 2 -3 
เท่ า อุบั ติการณ์ ของโรคสมองเสื่ อมจึ งพบได้
ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ พบอุบัติการณ์สูงถึง ร้อยละ 
6.22 เท่า  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะสมอง
เสื่อมร่วมด้วยจะส่งผลต่อ ต่อภาวะสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางด้ านสุขภาพของผู้ป่ วย เช่น  เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคก่อให้เกิดภาวะโรคร่วม
อ่ืนๆ ได้ง่าย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ส้าคัญคือส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด11 ภาวะสมอง
เสื่อมมักส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ซึ่ง
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับค่า
ปกติ เป็นเป้าหมายส้าคัญที่สุดของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั งนี อาจเนื่องมาจากภาวะซึมเศร้า
มีผลท้าให้ผู้ป่วยมีสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ
ที่แย่ลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา ขาดความสนใจในการควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และมีการดูแลตนเองน้อยลง การมี
ภาวะซึมเศร้าจะก่อให้เกิดผลเสีย และส่งผลกระทบ
ในทางลบต่อภาวะสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น ความสามารถในการ
จัดการตนเองลดลงการไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าต าล ใน เลื อ ด ให้ อ ยู่ ใน ระดั บ ป กติ ได้  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและเกิดโรคร่วมอ่ืนๆ 
ต า ม ม า  น้ า ไป สู่ ก า ร ด้ า เนิ น ข อ ง โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ิมมากขึ น การมีคุณภาพ
ชีวิตที่แย่ลง และเพ่ิมอัตราการ เสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรเพ่ิมมากขึ น12   
 จังหวัดนราธิวาส มีผู้ สู งอายุในปี  2564-
2566 จ้านวน 74,480 คน 76,353 คน และ คน
79,981 คิดเป็นร้อยละ 11.46 ,11.74 และ 12.27 
ตามล้าดับ จะเห็นว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ใน
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จ้านวนนี เป็นผู้สู งอายุและป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 10,006 คน 11,108 คน และ 11,925 คน 
ตามล้าดับ พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ น
ในผู้สูงอายุเช่นกัน อ้าเภอสุไหงปาดี มีผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 1,788 คน 1,834 
คน และ 1,936 คน ตามล้าดับ และ จากการคัด
กรองผู้สูงอายุพบกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในปี 2564 พบ  จ้านวน 22 คน จาก 
120 คน คิดเป็นร้อยละ 54.45 ปี 2565 พบ 26 
คน จาก 145 คน  ร้อยละ 17.93  และ ปี 2566 
พบ 56 คน จาก 342 ร้อยละ 16.37 ตามล้าดับ 
จากการวิเคราะห์ปัญหาเบื องต้นของโรงพยาบาล 
สุไหงปาดี พบว่ารูปแบบการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ือชะลอการเข้าสู่ภาวะ
สมองเสื่อมเป็นปัญหาส้าคัญและเร่งด่วน โดย
จ้าต้องเหมาะกับบริบทในพื นที่  และต้องดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะ โดย
อาศัยความร่วมมืออย่างจริงจังในการท้าความ
เข้าใจและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันของทุกฝ่ายทั งโรงพยาบาล สถานบริการ
สุขภาพ ครอบครัว และชุมชน แม้นกระทรวง
สาธารณสุข จะมีนโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุ แต่ในสถานการณ์จริงพบว่าการ
ท้างานของหน่วยงานสถานบริการสุขภาพ องค์กร 
และผู้เกี่ยวข้อง ในลักษณะที่มุ่งเป้าหมายเดียวกัน 
ต่างคนต่างท้า ขาดการท้าความเข้าใจและการน้า
บทเรียนมาท้าการวิเคราะห์เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสู่
ระบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนให้เกิด
การส่ งต่ อ เพ่ื อช่ วย เหลื อสนั บสนุ น  ระหว่าง
เครือข่ายการท้างานที่ เข้มแข็ง ผลที่ เกิดขึ นคือ
ระบบบริการสุขภาพที่ เหมาะสมกับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานยังไม่เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน13 
 จากปัญหาและความส้าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ อ้าเภอสุไหงปาดี 

จังหวัดนราธิวาส เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา ชะลอ
ภ า ว ะ ส ม อ ง เสื่ อ ม ใน ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานให้ช้าลง มีแนวทางที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส้าคัญในผู้สูงอายุและพบอุบัติการณ์
ในผู้สูงอายุมากที่สุด การเกิดภาวะสมองเสื่อมจะ
เพ่ิมมากขึ นตามอายุที่สูงขึ น การท้างานของสมอง
เสื่อมถอยลงจะส่งผลต่อการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุ
ต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงการป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและสามารถช่วยเหลือและ
พ่ึงพิงตนเองให้ได้มากที่สุด รวมไปถึงการเฝ้าระวัง
ร ะดั บ น ้ า ต า ล  ก า รค วบ คุ ม ปั จ จั ย เสี่ ย งต่ อ
โรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานในการป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟู และหาแนวทางช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ ให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มี
มาตรฐานทางการพยาบาล และเป็นพื นฐานในการ
ดูแลสุขภาพท่ียั่งยืนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุ 
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ เพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
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เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล



5
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025
 

 

จ้านวนนี เป็นผู้สู งอายุและป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 10,006 คน 11,108 คน และ 11,925 คน 
ตามล้าดับ พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ น
ในผู้สูงอายุเช่นกัน อ้าเภอสุไหงปาดี มีผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 1,788 คน 1,834 
คน และ 1,936 คน ตามล้าดับ และ จากการคัด
กรองผู้สูงอายุพบกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในปี 2564 พบ  จ้านวน 22 คน จาก 
120 คน คิดเป็นร้อยละ 54.45 ปี 2565 พบ 26 
คน จาก 145 คน  ร้อยละ 17.93  และ ปี 2566 
พบ 56 คน จาก 342 ร้อยละ 16.37 ตามล้าดับ 
จากการวิเคราะห์ปัญหาเบื องต้นของโรงพยาบาล 
สุไหงปาดี พบว่ารูปแบบการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ือชะลอการเข้าสู่ภาวะ
สมองเสื่อมเป็นปัญหาส้าคัญและเร่งด่วน โดย
จ้าต้องเหมาะกับบริบทในพื นที่  และต้องดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะ โดย
อาศัยความร่วมมืออย่างจริงจังในการท้าความ
เข้าใจและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันของทุกฝ่ายทั งโรงพยาบาล สถานบริการ
สุขภาพ ครอบครัว และชุมชน แม้นกระทรวง
สาธารณสุข จะมีนโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุ แต่ในสถานการณ์จริงพบว่าการ
ท้างานของหน่วยงานสถานบริการสุขภาพ องค์กร 
และผู้เกี่ยวข้อง ในลักษณะที่มุ่งเป้าหมายเดียวกัน 
ต่างคนต่างท้า ขาดการท้าความเข้าใจและการน้า
บทเรียนมาท้าการวิเคราะห์เชื่อมโยง เพ่ือพัฒนาสู่
ระบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบกับการขาดระบบติดตามสนับสนุนให้เกิด
การส่ งต่ อ เพ่ื อช่ วย เหลื อสนั บสนุ น  ระหว่าง
เครือข่ายการท้างานที่ เข้มแข็ง ผลที่ เกิดขึ นคือ
ระบบบริการสุขภาพที่ เหมาะสมกับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานยังไม่เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน13 
 จากปัญหาและความส้าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ อ้าเภอสุไหงปาดี 

จังหวัดนราธิวาส เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา ชะลอ
ภ า ว ะ ส ม อ ง เสื่ อ ม ใน ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานให้ช้าลง มีแนวทางที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส้าคัญในผู้สูงอายุและพบอุบัติการณ์
ในผู้สูงอายุมากที่สุด การเกิดภาวะสมองเสื่อมจะ
เพ่ิมมากขึ นตามอายุที่สูงขึ น การท้างานของสมอง
เสื่อมถอยลงจะส่งผลต่อการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุ
ต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงการป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและสามารถช่วยเหลือและ
พ่ึงพิงตนเองให้ได้มากที่สุด รวมไปถึงการเฝ้าระวัง
ร ะดั บ น ้ า ต า ล  ก า รค วบ คุ ม ปั จ จั ย เสี่ ย งต่ อ
โรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานในการป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟู และหาแนวทางช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ ให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มี
มาตรฐานทางการพยาบาล และเป็นพื นฐานในการ
ดูแลสุขภาพท่ียั่งยืนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุ 
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ เพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล

 
 

เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส เป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
เขตอ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือน 
กรกฎาคม  2567 -กุมภาพันธ์  ปี  2568 รวม
ด้าเนินการวิจัย 8 เดือน และติดตามผลต่อเนื่องจน
สิ นสุดโครงการ โดยมีรูปแบบ ดังนี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และภาคีเครือข่าย และผู้ดูแลผู้สูงอายุ, เชิง
ปริมาณ ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ นไป ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ( HbA1C >8 )ในอ้าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือน กรกฎาคม 
2567-กุมภาพันธ์  2568 จ้านวน 149 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ ทีมสห
สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และภาคีเครือข่าย และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ นไป เชิง
ปริมาณ  ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ นไป ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C >8 )ใน
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือน 
กรกฎาคม 2567-กุมภาพันธ์ 2568 คัดเลือกโดย
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ ค้านวณ กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
โปรแกรมส้าเร็จรูปได้ จ้านวน 45 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามเชิงคุณภาพ แนวทาง
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้และมีความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 11 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล สุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุ โรคและการเจ็บป่วย ปัญหาของผู้สูงอายุ 
  3) แบบประเมินสุขภาพจิต 2Q Plus ของ 
Thoranin Kongsuk, 2018 จ้านวน 3 ข้อ การ
แปลผล 2 ระดับ  

  4) แบบประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
จ้านวน 14 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน 
ข้อค้าถามเกี่ยวกับความจ้า สมาธิ ทิศทาง โดยตอบ
ตามความถี่ที่เกิดขึ นในช่วงระยะเวลาที่ ก้าหนด
ลักษณ ะเป็นแบบประเมินความถี่ ในการเกิด
เหตุ การณ์  ของ  British Medical Association 
แปลโดย มหาวิทยาลัยมหิดล 
  5) แบ บ ทดสอบ สภาพ สมองเบื อ งต้ น 
(MMSE-Thai)  จ้ า น ว น  11 ข้ อ  30 ค ะ แ น น 
ลั ก ษ ณ ะ เป็ น ก ารท ด ส อ บ ให้ ค ะ แ น น  ข อ ง 
คณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื อง
ต้นฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเมิน 4 
ด้าน ได้แก่  1) Orientation for time, place 2) 
Registration 3) Attention/calculation 4) 
Recall 5) Language 6) Vasoconstriction 
  6) แ บ บ ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ พุ ท ธิ ปั ญ ญ า 
( Montreal Cognitive Assessment, MoCA) 
จ้านวน 11 ข้อ 30 คะแนน พัฒนาขึ นในปี 1996 
โดย Dr. Ziad Nasreddine 

  7) แบบการประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (TGDS-15) จ้านวน 15 ข้อ 15คะแนน พัฒนา
โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์, 2550 
  8) แบบประเมินคัดกรองความสามารถใน
การด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (Activities of Daily 
Living – ADL) จ้านวน 10 ข้อ 20 คะแนน ตาม
ดัชนีของบาร์เธล 
9) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจรักษา
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลตรวจค่าน ้าตาล
สะสม (HbA1C) ค่าน ้ าตาลหลังงดอาหาร 6-8 
ชั่วโมง (FBS) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
แต่ละเดือน     
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ด้าเนินการวิธีวิเคราะห์โดยจะใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือในการ
วิ เค ราะห์   มี ร ายละเอี ยดดั งนี  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568  
 

ค่าสู งต่้ า สถิติ เชิ งอนุมาน ประกอบด้วย การ
เปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ระดับสุขภาพจิต ระดับความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
ระดับสภาพสมอง (MMSE-Thai) ระดับความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย และ ระดับความสามารถในการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน้าตัว ชี แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั นตอนการวิจัย 
พร้อมทั งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั งนี ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั งนี จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ ม
ตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั น 
 
ผลการวิจัย 
  1)  สถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลที่
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส เชิงคุณภาพ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
รูปแบบเดิมจะให้บริการเฉพาะเมื่อเจ็บป่วย หรือ
เกิ ด ภ าว ะแ ท รก ซ้ อ น  ท้ า ให้ ข าด ก า รดู แ ล
แบบต่อเนื่องในชีวิตประจ้าวัน ไม่ได้มีการเชื่อมโยง
กับบริการสุขภาพระดับชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน 
การดูแลโดย อสม. หรือผู้น้าชุมชน ท้าให้ผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงภาวะสมองเสื่อม การขาด
ระบบการดูแลที่บูรณาการจึงเป็นอุปสรรคส้าคัญใน
การควบคุมโรคเบาหวาน รูปแบบเดิมเน้นให้
โรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่
ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ โดยขาดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งท้าให้เกิดช่องว่างในการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย ไม่สามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะ
ด้านของผู้สูงอายุในบริบทท้องถิ่นได้ นอกจากนี ยัง
ท้าให้เกิดภาระหนักกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และขาดความต่ อเนื่ องในการดูแล  จากการ
วิเคราะห์ ในรูปแบบเดิมไม่มีการก้าหนดบทบาท
และหน้าที่ของภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน ท้าให้เกิด
ความซ ้าซ้อน หรือขาดความรับผิดชอบในบางพื นที่ 
ไม่มีระบบการประสานงานที่ชัดเจนระหว่างระดับ
อ้าเภอ ต้าบล และชุมชน ส่งผลให้การด้าเนินงาน
ไม่เป็นระบบ ไม่ต่อเนื่อง และขาดประสิทธิภาพใน
การดูแลแบบองค์รวม การอบรมในรูปแบบเดิมเน้น
การให้ความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่
สามารถเจาะจงไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ควบคุมน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ท้าให้การปฏิบัติตัวหลังอบรมไม่ได้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง ขาดระบบการติดตามและ
ประเมินผลรายบุคคล ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับน ้าตาล การด้าเนินการในปัจจุบันยัง
ขาดคู่มือ แนวปฏิบัติ หรือเครื่องมือที่เหมาะสมใน
การดูแลและประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ การให้ความรู้เป็นเพียงครั งคราว 
ไม่มีแนวทางหรือสื่อที่สามารถน้าไปใช้งานจริงได้
ต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ดูแลไม่สามารถติดตามประเมิน
อาการของผู้สูงอายุได้อย่างแม่นย้า เชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีจ้านวนทั งสิ น 45 
คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีจ้านวนทั งสิ น 
45 คน ส่วนมากเป็นหญิง จ้านวน 33 คน ร้อยละ 
73.33 รองลงมา ชาย จ้านวน 12 คน ร้อยละ 
26.66 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 65 ถึง 69 ปี 
จ้านวน 11 คน ร้อยละ 24.44 รองลงมาคือช่วง 70 
ถึง 74 ปี จ้านวน 10 คน ร้อยละ 22.22 และช่วง 
75 ถึง 79 ปี จ้านวน 9 คน ร้อยละ 20 โดยอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 68.36 ปี ต่้าสุด 62 ปี และสูงสุด 87 ปี 
ตามล้าดับสถานภาพสมรสส่วนมากเป็นผู้ที่สมรส
แล้ว จ้านวน 31 คน ร้อยละ 68.89 รองลงมาคือ
กลุ่มหม้าย จ้านวน 13 คน ร้อยละ 28.88 และ
กลุ่มหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 1 คน ร้อยละ 2.22 
ตามล้าดับ ด้านศาสนา พบว่าผู้สูงอายุส่วนมาก 
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ค่าสู งต่้ า สถิติ เชิ งอนุมาน ประกอบด้วย การ
เปรียบเทียบ ระดับน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ระดับสุขภาพจิต ระดับความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
ระดับสภาพสมอง (MMSE-Thai) ระดับความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย และ ระดับความสามารถในการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน้าตัว ชี แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั นตอนการวิจัย 
พร้อมทั งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั งนี ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั งนี จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ ม
ตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั น 
 
ผลการวิจัย 
  1)  สถานการณ์ ปัญหา ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลที่
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส เชิงคุณภาพ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
รูปแบบเดิมจะให้บริการเฉพาะเมื่อเจ็บป่วย หรือ
เกิ ด ภ าว ะแ ท รก ซ้ อ น  ท้ า ให้ ข าด ก า รดู แ ล
แบบต่อเนื่องในชีวิตประจ้าวัน ไม่ได้มีการเชื่อมโยง
กับบริการสุขภาพระดับชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน 
การดูแลโดย อสม. หรือผู้น้าชุมชน ท้าให้ผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงภาวะสมองเสื่อม การขาด
ระบบการดูแลที่บูรณาการจึงเป็นอุปสรรคส้าคัญใน
การควบคุมโรคเบาหวาน รูปแบบเดิมเน้นให้
โรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่
ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ โดยขาดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งท้าให้เกิดช่องว่างในการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย ไม่สามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะ
ด้านของผู้สูงอายุในบริบทท้องถิ่นได้ นอกจากนี ยัง
ท้าให้เกิดภาระหนักกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และขาดความต่ อเนื่ องในการดูแล  จากการ
วิเคราะห์ ในรูปแบบเดิมไม่มีการก้าหนดบทบาท
และหน้าที่ของภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน ท้าให้เกิด
ความซ ้าซ้อน หรือขาดความรับผิดชอบในบางพื นที่ 
ไม่มีระบบการประสานงานที่ชัดเจนระหว่างระดับ
อ้าเภอ ต้าบล และชุมชน ส่งผลให้การด้าเนินงาน
ไม่เป็นระบบ ไม่ต่อเนื่อง และขาดประสิทธิภาพใน
การดูแลแบบองค์รวม การอบรมในรูปแบบเดิมเน้น
การให้ความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่
สามารถเจาะจงไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ควบคุมน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ท้าให้การปฏิบัติตัวหลังอบรมไม่ได้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง ขาดระบบการติดตามและ
ประเมินผลรายบุคคล ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับน ้าตาล การด้าเนินการในปัจจุบันยัง
ขาดคู่มือ แนวปฏิบัติ หรือเครื่องมือที่เหมาะสมใน
การดูแลและประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ การให้ความรู้เป็นเพียงครั งคราว 
ไม่มีแนวทางหรือสื่อที่สามารถน้าไปใช้งานจริงได้
ต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ดูแลไม่สามารถติดตามประเมิน
อาการของผู้สูงอายุได้อย่างแม่นย้า เชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีจ้านวนทั งสิ น 45 
คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีจ้านวนทั งสิ น 
45 คน ส่วนมากเป็นหญิง จ้านวน 33 คน ร้อยละ 
73.33 รองลงมา ชาย จ้านวน 12 คน ร้อยละ 
26.66 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 65 ถึง 69 ปี 
จ้านวน 11 คน ร้อยละ 24.44 รองลงมาคือช่วง 70 
ถึง 74 ปี จ้านวน 10 คน ร้อยละ 22.22 และช่วง 
75 ถึง 79 ปี จ้านวน 9 คน ร้อยละ 20 โดยอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 68.36 ปี ต่้าสุด 62 ปี และสูงสุด 87 ปี 
ตามล้าดับสถานภาพสมรสส่วนมากเป็นผู้ที่สมรส
แล้ว จ้านวน 31 คน ร้อยละ 68.89 รองลงมาคือ
กลุ่มหม้าย จ้านวน 13 คน ร้อยละ 28.88 และ
กลุ่มหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 1 คน ร้อยละ 2.22 
ตามล้าดับ ด้านศาสนา พบว่าผู้สูงอายุส่วนมาก 

 
 

ศาสนา อิสลาม จ้านวน 32 คน ร้อยละ 71.11 
และ  พุ ท ธ  จ้ าน วน  13  คน  ร้ อยละ  28 .88 
ตามล้าดับ ระดับการศึกษาส่วนมากเป็นผู้ที่จบ
ประถมศึกษา จ้านวน 34 คน ร้อยละ 75.55 
รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนังสือ จ้านวน 10 คน ร้อย
ละ 22.22 และมัธยมศึกษาตอนต้น 1 คน ร้อยละ 
2.22 ตามล้าดับ อาชีพที่พบมากที่สุดคือท้าสวน 
จ้านวน 36 คน ร้อยละ 80 รองลงมาคือรับจ้าง 7 
คน ร้อยละ 15.55 ค้าขาย 1 คน ร้อยละ 2.22 
และว่างงาน 1 คน ร้อยละ 2.22 ตามล้าดับ รายได้
ต่อเดือนส่วนมากอยู่ในกลุ่มต่้ากว่า 5,000 บาท 
จ้านวน 37 คน ร้อยละ 82.22 รองลงมาคือรายได้ 
5,001 ถึง 10,000 บาท จ้านวน 5 คน ร้อยละ 
11.11 รายได้ 10,001 ถึง 20,000 บาท จ้านวน 1 
คน ร้อยละ 2.22 รายได้มากกว่า 20,000 บาท 
จ้านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 และไม่มีรายได้ 1 คน 
ร้อยละ 2.22 ตามล้าดับ โดยรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 
6,011.11 บาท ต่้าสุด 1,000 บาท และสูงสุด 
60,000 บาท ตามล้าดับ  น ้ าหนักตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากกระจุกตัวในช่วง 50 ถึง 54 
กิโลกรัม จ้านวน 9 คน ร้อยละ 20 รองลงมาคือ
ช่วง 60 ถึง 64 กิโลกรัม จ้านวน 8 คน ร้อยละ 
17.78 และช่วง 55 ถึง 59 กิโลกรัม จ้านวน 7 คน 
ร้อยละ 15.56 ตามล้าดับ น ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 93 
กิ โลกรัม  ต่้ าสุ ด  46 กิ โลกรัม  และสู งสุ ด  9 0 
กิโลกรัม ตามล้าดับ รอบแขนส่วนมากกระจุกตัว
ในช่วง 150 ถึง 154 เซนติเมตร จ้านวน 14 คน 
ร้อยละ 31.11 รองลงมาคือช่วง 160 ถึง 164 
เซนติเมตร จ้านวน 10 คน ร้อยละ 22.22 และช่วง 
155 ถึง 159 เซนติเมตร จ้านวน 9 คน ร้อยละ 20 
ตามล้าดับ รอบแขนเฉลี่ยอยู่ที่ 155.56 เซนติเมตร 
ต่้าสุด 100 เซนติเมตร และสูงสุด 170 เซนติเมตร 
ตามล้าดับ ดัชนีมวลกายหรือ BMI ส่วนมากจัดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ  จ้านวน 22 คน ร้อยละ 48.89 
รองลงมาคือกลุ่มอ้วน 15 คน ร้อยละ 33.33 และ
กลุ่มอ้วนมาก 8 คน ร้อยละ 17.78 ตามล้าดับ ค่า 
BMI เฉลี่ยอยู่ที่  25.92 ต่้าสุด 19.46 และสูงสุด 
35.83 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล้าดับ รอบเอว

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากผิดปกติ คือมีค่ามากกว่า 
80 เซนติเมตร จ้านวน 41 คน ร้อยละ 91.11 ส่วน
กลุ่มที่มีรอบเอวปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 
เซน ติ เม ต ร  มี จ้ าน วน  4  ค น  ร้ อ ยล ะ  8 .8 9 
ตามล้าดับ รอบเอวเฉลี่ยอยู่ที่ 91.53 เซนติเมตร 
ต่้าสุด 67 เซนติเมตร และสูงสุด 120 เซนติเมตร 
ตามล้าดับ ความดันโลหิตส่วนมากปกติ มีค่าต่้ากว่า
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ้านวน 40 
คน ร้อยละ 88.89 และกลุ่มที่มีความดันสูงผิดปกติ
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ้านวน 5 คน 
ร้อยละ 11.11 ตามล้าดับ ความสามารถในการ
มองเห็น พบว่ามองเห็นชัดเจน จ้านวน 17 คน 
ร้อยละ 37.78 และมองเห็นมัว จ้านวน 28 คน 
ร้อยละ 62.22 ตามล้าดับ ขณะที่ความสามารถใน
การได้ยินชัดเจน มีจ้านวน 38 คน ร้อยละ 84.44 
และ ได้ ยิ น ไม่ ชั ด เจน  7  คน  ร้ อยละ  15 .56 
ตามล้าดับ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ส่วนมากไม่มี
อุปกรณ์ จ้านวน 19 คน ร้อยละ 42.22 รองลงมา
คือใช้ฟันปลอม 22 คน ร้อยละ 48.89 ส่วนผู้ที่ใช้
แว่นตามีจ้านวน 3 คน ร้อยละ 6.67 และไม้เท้า 3 
คน ร้อยละ 6.67 ตามล้าดับ ระดับน ้าตาลในเลือด 
Hba1c ครั งที่ 1 ไม่พบกลุ่มที่มีระดับปกติและกลุ่ม
เสี่ยงที่มีค่า HbA1C 5.71 ถึง 6.49 ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีค่ามากกว่า 6.50 จ้านวน 45 คน 
ร้อยละ 100 ตามล้าดับ ค่าเฉลี่ย Hba1c อยู่ที่ 
10.03 ต่้าสุด 8 และสูงสุด 14 ตามล้าดับ 
 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาล เพ่ือป้ องกันภาวะสมองเสื่ อม  อ้าเภอ 
สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส กระบวนการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมน ้าตาล เพ่ือป้องกันสมองเสื่อม 
ประกอบด้วย 5 แนวทาง ส้าคัญดังนี  1) การบูรณา
การบริการด้านสาธารณสุข 2)สนับสนุนกลไก
บริการด้านสังคมโดยชุมชน 3) ก้าหนดบทบาท
หน้าที่ค้าสั่ งคณะท้างานร่วมกับภาคีเครือข่าย
อ้าเภอ 4) อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) การ
ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดและจัดท้า
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แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 5) การ
ประเมินให้ความรู้การป้องกันโรคสมองเสื่อมและ
การรักษาผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมน ้าตาลด้วยแนวทางที่ ได้มาตรฐานและ
ทันสมัย กระบวนการถอดบทเรียน  การดูแล
ผู้สูงอายุป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
น ้าตาล เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมทั งหมด 8 เดือน 
ผลการถอดบทเรียน เดือนที่  1 โรงพยาบาล 
สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส งานผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งานการพยาบาล มีการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับ 
ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนราชการ 
พยายามปรับการด้าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อ
กฎหมาย และนโยบายที่ทางผู้วิจัยก้าหนด เพ่ือ
สะท้อนปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล เพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ในการผลักดันให้เกิดในชุมชน 
ผลการถอดบทเรียน เดือนที่  2-3 โรงพยาบาล 
สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส งานผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งาน  การพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับ 
ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนราชการ 
พยายามปรับการด้าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อ
กฎหมาย และนโยบายที่ทางผู้วิจัยก้าหนด เพ่ือ
สะท้อนปัญหาการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล เพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ในการผลักดันให้
เกิดในชุมชน ผลการถอดบทเรียน เดือนที่ 4-5 
การด้าเนินการดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจคาด
เคลื่อน จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 1 ครั ง 
ในชุมชนเพ่ือวางรูปแบบ ชุมชนเป็นเจ้าภาพ รู้สึก
ถึงความเป็นเจ้าของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ระดับน ้าตาลในเลือดสูง สามารถควบคุมได้ดี เป็น
บุ ค ค ล ที่ ท ร งคุ ณ ค่ ากั บ ชุ ม ช น  เค ย ป ระส บ
ความส้าเร็จในอดีต ผู้มากประสบการณ์   โดย
โรงพยาบาลต้องเป็นผู้ผลักดันกลไกต่างๆ เช่น ผู้น้า
ชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ท้ากิจกรรมให้มากที่สุด ผลการถอดบทเรียน เดือน
ที่ 6-8 การด้าเนินการดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
คาดเคลื่อน จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 1 

ครั ง ในชุมชนเพ่ือวางรูปแบบ ชุมชนเป็นเจ้าภาพ 
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล 
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่ งเป็นบุคคลที่
ทรงคุณค่ากับชุมชน เคยประสบความส้าเร็จในอดีต 
ผู้มากประสบการณ์ น่าหวงแหน โดยโรงพยาบาล
ต้องเป็นผู้ผลักดันกลไกต่างๆ เช่น ผู้น้าชุมชน อสม.
ญาติผู้ดูแล ให้เข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด โดย
บริการและการดูแลต่างๆ ต้องออกมาจากชุมชน 
 3) ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 3.1) ผลการประเมินระดับน ้าตาลในเลือด
น ้าตาลสะสม (HbA1C) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงสูง จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
และไม่มีผู้ที่มีค่า Hba1c อยู่ในเกณฑ์ปกติเลย โดย
มีค่าเฉลี่ย Hba1c เท่ากับ 10.03 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.05 ค่าต่้ าสุด 8.00 และค่าสูงสุด 
14.00 ตามล้าดับ หลังการพัฒนา พบว่ากลุ่มที่มีค่า 
Hba1c อยู่ในระดับเสี่ยงสูงลดลงเหลือ 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33 กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ นเป็น 15 คน 
ร้อยละ 33.33 และกลุ่มที่มีค่า Hba1c อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เพ่ิมขึ น เป็น 6 คน ร้อยละ 13.33 โดยมี
ค่า เฉลี่ ย  Hba1c เท่ ากับ  7.76 ส่ วน เบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 1.84 ค่าต่้ าสุด 4.50 และค่าสูงสุด 
12.30 ตามล้าดับ 
 3.2) ผลการประเมินสุขภาพจิต (2Q) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ก่อนการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน ส่วนมากอยู่ ในกลุ่มปกติ 
จ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 รองลงมาคือ
กลุ่มผิดปกติ จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
ห ลั งก าร พั ฒ น า พ บ ว่ ากลุ่ ม ที่ มี ผ ลป ระ เมิ น
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แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 5) การ
ประเมินให้ความรู้การป้องกันโรคสมองเสื่อมและ
การรักษาผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมน ้าตาลด้วยแนวทางที่ ได้มาตรฐานและ
ทันสมัย กระบวนการถอดบทเรียน  การดูแล
ผู้สูงอายุป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
น ้าตาล เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมทั งหมด 8 เดือน 
ผลการถอดบทเรียน เดือนที่  1 โรงพยาบาล 
สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส งานผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งานการพยาบาล มีการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับ 
ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนราชการ 
พยายามปรับการด้าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อ
กฎหมาย และนโยบายที่ทางผู้วิจัยก้าหนด เพ่ือ
สะท้อนปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล เพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ในการผลักดันให้เกิดในชุมชน 
ผลการถอดบทเรียน เดือนที่  2-3 โรงพยาบาล 
สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส งานผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งาน  การพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับ 
ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนราชการ 
พยายามปรับการด้าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อ
กฎหมาย และนโยบายที่ทางผู้วิจัยก้าหนด เพ่ือ
สะท้อนปัญหาการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล เพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ในการผลักดันให้
เกิดในชุมชน ผลการถอดบทเรียน เดือนที่ 4-5 
การด้าเนินการดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจคาด
เคลื่อน จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 1 ครั ง 
ในชุมชนเพ่ือวางรูปแบบ ชุมชนเป็นเจ้าภาพ รู้สึก
ถึงความเป็นเจ้าของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ระดับน ้าตาลในเลือดสูง สามารถควบคุมได้ดี เป็น
บุ ค ค ล ที่ ท ร งคุ ณ ค่ ากั บ ชุ ม ช น  เค ย ป ระส บ
ความส้าเร็จในอดีต ผู้มากประสบการณ์   โดย
โรงพยาบาลต้องเป็นผู้ผลักดันกลไกต่างๆ เช่น ผู้น้า
ชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ท้ากิจกรรมให้มากที่สุด ผลการถอดบทเรียน เดือน
ที่ 6-8 การด้าเนินการดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
คาดเคลื่อน จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 1 

ครั ง ในชุมชนเพ่ือวางรูปแบบ ชุมชนเป็นเจ้าภาพ 
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาล 
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่ งเป็นบุคคลที่
ทรงคุณค่ากับชุมชน เคยประสบความส้าเร็จในอดีต 
ผู้มากประสบการณ์ น่าหวงแหน โดยโรงพยาบาล
ต้องเป็นผู้ผลักดันกลไกต่างๆ เช่น ผู้น้าชุมชน อสม.
ญาติผู้ดูแล ให้เข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด โดย
บริการและการดูแลต่างๆ ต้องออกมาจากชุมชน 
 3) ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 3.1) ผลการประเมินระดับน ้าตาลในเลือด
น ้าตาลสะสม (HbA1C) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงสูง จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
และไม่มีผู้ที่มีค่า Hba1c อยู่ในเกณฑ์ปกติเลย โดย
มีค่าเฉลี่ย Hba1c เท่ากับ 10.03 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.05 ค่าต่้ าสุด 8.00 และค่าสูงสุด 
14.00 ตามล้าดับ หลังการพัฒนา พบว่ากลุ่มที่มีค่า 
Hba1c อยู่ในระดับเสี่ยงสูงลดลงเหลือ 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33 กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ นเป็น 15 คน 
ร้อยละ 33.33 และกลุ่มที่มีค่า Hba1c อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เพ่ิมขึ น เป็น 6 คน ร้อยละ 13.33 โดยมี
ค่า เฉลี่ ย  Hba1c เท่ ากับ  7.76 ส่ วน เบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 1.84 ค่าต่้ าสุด 4.50 และค่าสูงสุด 
12.30 ตามล้าดับ 
 3.2) ผลการประเมินสุขภาพจิต (2Q) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ก่อนการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน ส่วนมากอยู่ ในกลุ่มปกติ 
จ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 รองลงมาคือ
กลุ่มผิดปกติ จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
ห ลั งก าร พั ฒ น า พ บ ว่ ากลุ่ ม ที่ มี ผ ลป ระ เมิ น

 
 

สุขภาพจิต 2Q อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ นเป็น 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.60 ขณะที่กลุ่มผิดปกติลดลง
เหลือ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.40 ตามล้าดับ ผล
การเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มี
จ้านวนผู้ที่มีสุขภาพจิตปกติเพ่ิมขึ น และกลุ่ม
ผิดปกติลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นแนวโน้ม
สุขภาพจิตที่ดีขึ นหลังการพัฒนา 
 3.3) ผลการประเมินประเมินความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม (British Medical Association, 
BMA score) ใ น ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาคือระดับค่อนข้างต่้า 
จ้านวน 12 คน ร้อยละ 26.67 ระดับดีมาก 4 คน 
ร้อยละ 8.89 และระดับต่้า 1 คน ร้อยละ 2.22 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อม BMA เท่ากับ 
24.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.62 ค่าต่้าสุด 
15.00 และค่าสูงสุด 39.00 ตามล้าดับ หลังการ
พัฒนา พบว่ากลุ่มที่อยู่ในระดับปานกลางยังคงมี
จ้านวนสูงสุดคือ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
รองลงมาคือระดับค่อนข้างต่้า 10 คน ร้อยละ 
22.22 ระดับดีมากเพ่ิมขึ นเป็น 7 คน ร้อยละ 
15.56 และระดับต่้าคงท่ีที่ 1 คน ร้อยละ 2.22 โดย
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะสมองเสื่อม BMA เท่ากับ 
21.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.23 ค่าต่้าสุด 
13.00 และค่าสูงสุด 34.00 ตามล้าดับ  ผลการ
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มี
จ้านวนผู้ที่อยู่ในระดับดีมากเพ่ิมขึ น และระดับ
ค่อนข้างต่้าลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนแนวโน้มการ
พัฒนาภาวะสมองในทางท่ีดีขึ นตามล้าดับ 
 3.4) ผลการประเมินสภาพสมองเบื องต้น 
(MMSE-Thai) ใน ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
พบว่ามีจ้านวนผู้ที่มีผลการประเมินสภาพสมอง

เบื องต้น MMSE-Thai อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.22 ขณะที่กลุ่มสงสัยภาวะ
สมองเสื่อมมีจ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 
หลังการพัฒนา พบว่ากลุ่มที่มีผลการประเมินอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพ่ิมขึ นเป็น 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.56 ขณะที่กลุ่มสงสัยภาวะสมองเสื่อมลดลง
เหลือ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.44 ตามล้าดับ 
 3.5) ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญ า 
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ก่อนการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน พบว่ามีจ้านวนผู้ที่มีผลการ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ขณะที่
กลุ่มผิดปกติมีจ้ านวน 30 คน คิด เป็นร้อยละ 
66.67 หลั งการพัฒนา พบว่ากลุ่ มที่ มีผลการ
ประเมินอยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ นเป็น 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.22 ขณะที่กลุ่มผิดปกติลดลงเหลือ 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 ตามล้าดับ ผลการ
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มี
จ้านวนผู้ที่มีภาวะพุทธิปัญญาปกติเพ่ิมขึ น และกลุ่ม
ผิดปกติลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นแนวโน้ม
การ พั ฒ นาภ าวะพุ ท ธิปั ญ ญ าในท างที่ ดี ขึ น
ตามล้าดับ 
 3.6) ผลการประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไท ย  (TGDS) ใน ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
พบว่ามีจ้านวนผู้สูงอายุส่วนมากที่อยู่ในระดับปกติ 
(0 - 5 คะแนน) จ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.44 รองลงมาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (6 - 10 
คะแนน) มีจ้านวน 7 คน ร้อยละ 15.55 และไม่มี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าต้องพบแพทย์ โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน TGDS เท่ากับ 3.31 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.7 ค่าต่้าสุด 2.00 และค่าสูงสุด 8.00 
ตามล้าดับ หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนมากคือกลุ่ม
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ที่อยู่ในระดับปกติ (0 - 5 คะแนน) เพ่ิมขึ นเป็น 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.55 ขณะที่กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (6 - 10 คะแนน) ลดลงเหลือ 2 คน ร้อย
ละ 4.44 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน TGDS ลดลงเป็น 
2.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ค่าต่้าสุด 2.00 
และค่าสูงสุด 6.00 ตามล้าดับ ผลการเปรียบเทียบ
แสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มีจ้านวนผู้สูงอายุที่
มีระดับความเศร้าในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ น และกลุ่มที่
มีความเศร้าลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงแนวโน้ม
การพัฒนาสุขภาพจิตในทางที่ดีขึ นตามล้าดับ 
 3.7) ผลการประเมินกิ จวัตรประจ้ าวัน 
(Activities of Daily Living: ADL) โด ย ใช้ ดั ช นี 
Barthel ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน พบว่ามี
จ้านวนผู้ที่ อยู่ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (9 – 11 
คะแนน) จ้านวน 5 คน ร้อยละ 11.11 และกลุ่มที่
ไม่เป็นการพ่ึงพา (12 – 20 คะแนน) จ้านวน 40 
คน ร้อยละ 88.88 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ADL 
เท่ากับ 18.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.08 ค่า
ต่้าสุด 11.00 และค่าสูงสุด 20.00 ตามล้าดับ หลัง
การพัฒนา พบว่ากลุ่มที่ไม่เป็นการพ่ึงพาเพ่ิมขึ น
เป็น 2 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ขณะที่ภาวะ
พ่ึงพาปานกลางลดลงเหลือ 2 คน ร้อยละ 4.44 ไม่
มีกลุ่มภาวะพ่ึงพารุนแรงและภาวะพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ADL เพ่ิมขึ นเป็น 
19.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 ค่าต่้าสุด 
11.00 และค่าสูงสุด 20.00 ตามล้าดับ  ผลการ
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มี
จ้านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาลดลง และจ้านวนผู้ที่ไม่
เป็นการพ่ึงพาเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน สะท้อนถึง
แนวโน้มการพัฒนาความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันในทางท่ีดีขึ นตามล้าดับ 
  3.8) การเปรียบเที ยบ  Hba1c ประเมิน
สุขภาพจิต 2Q ภาวะสมองเสื่อม BMA สภาพสมอง
เบื องต้น (MMSE-Thai) ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) ความสามารถ

ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) ก่อน-หลัง การ
พัฒ นารูป แบบการดู แลผู้ สู งอ ายุที่ ป่ วย เป็ น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส การเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้ การ
ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ นใน
ทุกด้าน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย Hba1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (ก่อน = 10.03 ± 2.05 , หลัง = 7.76 ± 
1.84 ; t = 6.68 , p < .001) คะแนนประเมิน
สุขภาพจิต 2Q ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (ก่อน = 
0.31 ± 0.57, หลัง = 0.09 ± 0.29; t = 3.18, p 
= .003) คะแนนภาวะความจ้า(BMA) ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (ก่อน = 24.84 ± 5.62, หลัง = 
21.76 ± 5.23 ; t = 5.37 , p < .001) คะแนน
สภาพสมองเบื องต้น (MMSE-Thai) เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (ก่อน = 18.07 ± 4.23, หลัง = 
20.15 ± 3.81 ; t = -4.12, p < .001) คะแนน
ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ก่อน = 22.05 ± 4.98, หลัง = 27.10 ± 
2.68; t = -8.23, p < .001) คะแนนความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (TGDS) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (ก่อน 
= 3.31 ± 1.70, หลัง = 2.8 ± 1.03; t = 2.65, p 
< .001) คะแนนความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน (ADL) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ 
(ก่อน = 18.77 ± 3.08, หลัง = 19.08 ± 2.38; t 
= -2 , p < .001) คะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ นอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  สถานการณ์และปัญหาก่อนการพัฒนา
รูปแบบการศึกษานี พบว่าระบบการดูแลแบบเดิมมี
ข้อจ้ากัดหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่  การ
ดูแลไม่ต่อเนื่อง การให้บริการเน้นเฉพาะเมื่อผู้ป่วย
เจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อน ขาดการดูแล



11
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025
 

 

ที่อยู่ในระดับปกติ (0 - 5 คะแนน) เพ่ิมขึ นเป็น 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.55 ขณะที่กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (6 - 10 คะแนน) ลดลงเหลือ 2 คน ร้อย
ละ 4.44 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน TGDS ลดลงเป็น 
2.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ค่าต่้าสุด 2.00 
และค่าสูงสุด 6.00 ตามล้าดับ ผลการเปรียบเทียบ
แสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มีจ้านวนผู้สูงอายุที่
มีระดับความเศร้าในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ น และกลุ่มที่
มีความเศร้าลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงแนวโน้ม
การพัฒนาสุขภาพจิตในทางที่ดีขึ นตามล้าดับ 
 3.7) ผลการประเมินกิ จวัตรประจ้ าวัน 
(Activities of Daily Living: ADL) โด ย ใช้ ดั ช นี 
Barthel ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 45 คน พบว่ามี
จ้านวนผู้ที่ อยู่ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (9 – 11 
คะแนน) จ้านวน 5 คน ร้อยละ 11.11 และกลุ่มที่
ไม่เป็นการพ่ึงพา (12 – 20 คะแนน) จ้านวน 40 
คน ร้อยละ 88.88 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ADL 
เท่ากับ 18.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.08 ค่า
ต่้าสุด 11.00 และค่าสูงสุด 20.00 ตามล้าดับ หลัง
การพัฒนา พบว่ากลุ่มที่ไม่เป็นการพ่ึงพาเพ่ิมขึ น
เป็น 2 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ขณะที่ภาวะ
พ่ึงพาปานกลางลดลงเหลือ 2 คน ร้อยละ 4.44 ไม่
มีกลุ่มภาวะพ่ึงพารุนแรงและภาวะพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ADL เพ่ิมขึ นเป็น 
19.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 ค่าต่้าสุด 
11.00 และค่าสูงสุด 20.00 ตามล้าดับ  ผลการ
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า หลังการพัฒนา มี
จ้านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาลดลง และจ้านวนผู้ที่ไม่
เป็นการพ่ึงพาเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน สะท้อนถึง
แนวโน้มการพัฒนาความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันในทางท่ีดีขึ นตามล้าดับ 
  3.8) การเปรียบเที ยบ  Hba1c ประเมิน
สุขภาพจิต 2Q ภาวะสมองเสื่อม BMA สภาพสมอง
เบื องต้น (MMSE-Thai) ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) ความสามารถ

ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน (ADL) ก่อน-หลัง การ
พัฒ นารูป แบบการดู แลผู้ สู งอ ายุที่ ป่ วย เป็ น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส การเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้ การ
ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ นใน
ทุกด้าน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย Hba1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (ก่อน = 10.03 ± 2.05 , หลัง = 7.76 ± 
1.84 ; t = 6.68 , p < .001) คะแนนประเมิน
สุขภาพจิต 2Q ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (ก่อน = 
0.31 ± 0.57, หลัง = 0.09 ± 0.29; t = 3.18, p 
= .003) คะแนนภาวะความจ้า(BMA) ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (ก่อน = 24.84 ± 5.62, หลัง = 
21.76 ± 5.23 ; t = 5.37 , p < .001) คะแนน
สภาพสมองเบื องต้น (MMSE-Thai) เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (ก่อน = 18.07 ± 4.23, หลัง = 
20.15 ± 3.81 ; t = -4.12, p < .001) คะแนน
ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ก่อน = 22.05 ± 4.98, หลัง = 27.10 ± 
2.68; t = -8.23, p < .001) คะแนนความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (TGDS) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (ก่อน 
= 3.31 ± 1.70, หลัง = 2.8 ± 1.03; t = 2.65, p 
< .001) คะแนนความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน (ADL) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ 
(ก่อน = 18.77 ± 3.08, หลัง = 19.08 ± 2.38; t 
= -2 , p < .001) คะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ นอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  สถานการณ์และปัญหาก่อนการพัฒนา
รูปแบบการศึกษานี พบว่าระบบการดูแลแบบเดิมมี
ข้อจ้ากัดหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่  การ
ดูแลไม่ต่อเนื่อง การให้บริการเน้นเฉพาะเมื่อผู้ป่วย
เจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อน ขาดการดูแล

 
 

ต่อเนื่องในชีวิตประจ้าวัน  ขาดการเชื่อมโยงกับ
ชุมชน ไม่มีการบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลกับ
บริการสุขภาพระดับชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน 
หรือการดูแลโดย อสม. ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน: โรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแล 
โดยขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชน ท้าให้เกิดช่องว่าง
ในการเข้าถึงบริการและไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการเฉพาะด้านได้ บทบาทของภาคีเครือข่ายไม่
ชัดเจน ขาดการก้าหนดบทบาทและหน้าที่ของภาคี
เครือข่ายอย่างชัดเจน ท้าให้เกิดความซ ้าซ้อนหรือ
ขาดความรับผิดชอบในบางพื นที่ขาดเครื่องมือที่
เหมาะสม ไม่มีคู่มือ แนวปฏิบัติ หรือเครื่องมือที่
เหมาะสมในการดูแลและประเมินภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ สถานการณ์นี มีความท้า
ทายในการจัดการโรคเรื อรังว่าต้องการการดูแล
แบบบูรณาการและต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงการดูแล
รักษาเพียงอย่างเดียวควรมีการส่งเสริมเชิงระบบ
เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับ บุญเลิศ นิล
ละออง14 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ น 
ประกอบด้ วย  รูปแบบการดู แลที่ พัฒ นาขึ น
ประกอบด้วย 5 แนวทางส้าคัญ  การบูรณาการ
บริการด้านสาธารณสุข การสนับสนุนกลไกบริการ
ด้านสังคมโดยชุมชนการก้าหนดบทบาทหน้าที่
คณะท้างานร่วมกับภาคีเครือข่ายอ้าเภอ การอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคสมองเสื่อม การจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ นมีประสิทธิผลในการพัฒนาสุขภาพของ
ผู้ สู งอ า ยุ ที่ เป็ น โร ค เบ าห ว าน ใน ห ล าย มิ ติ 
กระบวนการพัฒ นารูปแบบและปัจจั ยแห่ ง
ความส้าเร็จจากการถอดบทเรียนพบว่าปัจจัย
ส้าคัญที่ท้าให้การพัฒนารูปแบบการดูแลประสบ
ความส้าเร็จ ได้แก่ การให้ชุมชนเป็นเจ้าภาพ: การ
ปรับรูปแบบให้ชุมชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของใน
การดูแลผู้สูงอายุ ท้าให้ เกิดความยั่งยืนในการ
ด้าเนินงาน การอบรมอย่างต่อเนื่อง: การจัดอบรม
เดือนละ 1 ครั งในชุมชน ช่วยเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะให้แก่ผู้ดูแลและอาสาสมัครในชุมชนการ
ผลักดันกลไกต่างๆ โดยโรงพยาบาล: โรงพยาบาล
ท้าหน้าที่เป็นผู้ผลักดันให้ผู้น้าชุมชน อสม. และ
ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม การ
เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ชุมชนเห็นว่า
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่า มีประสบการณ์ 
แ ล ะ ค ว ร ได้ รั บ ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง เห ม า ะ ส ม
กระบวนการพัฒนาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลสุขภาพโดยมีชุมชนเป็นฐานที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพประชาชน 
สอดคล้องกับ ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และ อรสา กง
ตาล15 
  ผลลัพธ์การใช้รูปแบบประกอบด้วย การ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดระดับน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p < 
.001) จากค่าเฉลี่ย 10.03 เป็น 7.72 สะท้อนให้
เห็นว่าการดูแลแบบบูรณาการช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ น ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที่ดีสามารถลด
ความ เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด ภ าวะสมองเสื่ อ ม ได้ 
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า  ผลการประเมิน
สุขภาพจิต (2Q) แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ นของกลุ่มที่
มีสุขภาพจิตปกติจากร้อยละ 84.4 เป็น 95.6 ความ
เศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p 
< .001) โดยกลุ่มที่อยู่ในระดับปกติเพ่ิมขึ นจากร้อย
ละ 84.44 เป็น 95.55ผลลัพธ์นี สะท้อนว่าการดูแล
แบบองค์รวมที่มีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมช่วยลด
ความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของภาวะ
สมองเสื่อม สมรรถภาพทางสมอง คะแนนความ
เสี่ ย งภ าวะสมองเสื่ อม  (BMA) ลดลงอย่ างมี
นัยส้าคัญ (p < .001) การประเมินสภาพสมอง
เบื องต้น (MMSE-Thai) แสดงให้เห็นการเพ่ิมขึ น
ของกลุ่มที่มีผลประเมินปกติจากร้อยละ 62.22 
เป็น 75.56 ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) พบว่ากลุ่ม
ที่มีผลการประเมินปกติเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 33.33 
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เป็ น  62.22 ก า ร พั ฒ น าที่ เห็ น ได้ ชั ด ใน ด้ าน
สมรรถภาพทางสมองสะท้อนให้เห็นว่าการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดร่วมกับการดูแลแบบองค์รวม
สามารถชะลอหรือป้องกันการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางสมองได้ เนื่องจากพบความสัมพันธ์
ระหว่างโรคเบาหวานและการเสื่ อมถอยของ
สมรรถภาพทางสมอง  ความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน คะแนนความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน (ADL) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ (p 
< .001) โดยกลุ่มที่ไม่ต้องพ่ึงพาเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 
88.88 เป็น 93.33 สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลแบบ
บูรณาการช่วยเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงพา
ตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการด้ารง
คุณภาพชีวิตที่ดี  สอดคล้องกับ ธีรพัฒน์  สุทธิ
ประภา อรรถวิทย์ เนินชัด และ เกรียงไกร ประจัญ
ศร1ี6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน้ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม อ้าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส ควรเหมาะกับกับบริบทของ
ชุมชนและพื นที่ตนเอง ควรสนับสนุนความรู้การ
ดูแลตนเอง ทักษะ และความพึงใจเป็นส้าคัญ  
  2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทักษะ การดูแล
ผู้สู งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน ้าตาลเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
โดยบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ญาติผู้ดูแล ชุมชน เป็นส้าคัญ 
  3. ควรมีการศึกษาในผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
คลินิกเบาหวานที่หลากหลายเพ่ือจะได้ออกแบบ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกเหนือจากเบาหวาน
และภาวะสมองเสื่อมได้ครอบคลุมทุกมิติมากยิ่งขึ น 
 4. ควรมีการสนับสนุนทีมพยาบาล NCD 
ร่วมกับ ทีมพยาบาลผู้สูงอายุให้มีกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกันในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในชุมชน 
  5. ควรมีการบูรณาการร่วมกันกับทีมดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน (COC) เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ  ผู้ สู งอายุที่ มารับบ ริการใน
โรงพยาบาลสุไหงปาดีที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และ
บุคลากรในโรงพยาบาลสุไหงปาดี  ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอสุไหงปาดี และภาคีเครือข่ายที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค้าชี แนะ และ
ต ร ว จ คุ ณ ภ าพ เค รื่ อ งมื อ ก า รวิ จั ย  ร ว ม ทั ง
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสุไหงปาดี  นายแพทย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส้าเร็จ 
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