
บ ท ท ี่ 2

เอกส ารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศ ึกษาความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยส ่วน  ความเช ื่ออำนาจภายในตนด้านส ุขภาพ 
ความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพี่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ปวยสูงอายุพี่มา!ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ผู้ว ิจ ัยได้ศ ึกษาค้นคว้า 
แนวคด ทฤษฎีพี่เก ี่ยวข้องจากตำรา วารสาร บทความและงานวิจัยต่างๆ สรุปสาระสำคัญเสนอ 
เป็นสำคับดังนี้

1. ทฤษฎีการสูงอายุ
1.1 ความหมายของการสูงอายุ
1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ
1.3 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ

2. โรคเบาหวานซนิดไม่พึ่งอินลุลินในผู้สูงอายุ
3. ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ
4. คุณภาพชีว ิต

4.1 ความหมายคุณภาพชีว ิต
4.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต
4.4 คุณภาพชีวิตของผู้ส ูงอายุพี่มา!ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

5. ปัจจัยบางประการพี่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ล ูงอายุพ ี่มา!ปการบริการใน 
คลินิกโรคเบาหวาน

6. งานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง

1. ทฤษฏีการสูงอายุ

1.1 ความหมายของการสูงอายุ

การสูงอายุ เป็นกระบวนการธรรมชาติที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเชลล์ต่างๆ 
ในร่างกาย จะเก ิดข ึ้นตลอดช ีว ิตซองล ี่งม ีช ีว ิตเร ิ่มต ั้งแต ่ปฏ ิสนธ ิจนตาย โดยในวัยเด็กเชลล์จะ 
เปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างทำให ้ม ีการเจริญเติบโต เมื่อเข้าถึงวัยผู้ใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลง 
ของเชลล์!ปในทางเลื่อมมากกว่าการสร้าง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
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ส ังค ม เร ียกว ่าแก ่ลง ซ ึ่งการเปล ี่ยนแปลงน ี้จะม ีความแตกต ่างก ันในแต ่ละบ ุคคลเป ็นผลจาก 
ปฎสัมพันธ์ระหว่างกรรมพันธุ อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม วิถืชีวิตของบุคคลและขบวนการของโรคภัย 
ไ!เจ ็บ  ซึ่งการพิจารณาการสูงอายุอาจจะแบ่งเกณฑ์การพิจารณาออกได้เป็น 4 ลักษณะได้แก่ 
(เกษมและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528: 1; จันทนา รนฤทธ์ชัย, 2533: 36; ลุรกุล เจนอบรม,
2534: 4; ประนอม โอทกานนท์และจิราพร เกศ'พิซญ’วัฒนา, 2537: 35)

ลักษณะที่ า พ ิจารณาจากการมีอายุตามความเป็นจริงท ี่ปรากฎ หมายถึง การสูง 
อายุท ี่เป ็นไปตามอายุช ัยของมนุษย์โดยดูจากปีปฎิทิน

ลักษณะที่ 2 พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย หมายถึง การสูงอายุที่ดู 
จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกดขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพของการทำงานของอวัยวะต่างๆ 
ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลจากความเลี่อมตามกระบวนการสูงอายุซึ่งเป็นไปตามอายุชัย

ลักษณะที่ 3 พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ลามารถดูได้จากความ 
ลามารถไนการทำงานของร่างกายที่ลดลง เซ่น ความจำ การเร ียนรู ส ต ิป ัญ ญ า ความคิด 
บุคลิกภาพ เป็นตัน

ลักษณะที่ 4 พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เมื่อบุคคลสูงอายุ 
บทบาทหน้าที่ ความริบผิดชอบ สถานภาพซองบุคคลไนระบบของสังคม รวมถึงไนครอบครัว เพื่อน 
ย่อมลดลง เน ื่องจากความจำกัดของอายุและความลามารถ

จากมติของท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) 
เม่ือ พ.ศ. 2525 กำหนดไห้ผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นผู้สูงอายุ นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ 
คำจำกัดความของผู้สูงอายุว่ามีอายุระหว่าง 60 - 74 ปี คนชรามีอายุระหว่าง 75 - 90 ปีและ 
คนชรามากมีอายุ 90 ปีข้ึนไป (ชุตักด เวชแพศย์, 2538: 7)

คณ ะกรรม าธ ิการว ิส าม ัญ ส ว ิส ค ิการผ ู้ส ูงอาย ุ และการพ ัฒนาส ังคมวุฒ ิสภา 
(2534) กล่าวว่า ผู้สูงอายุตามหลักสากลทั่วไป หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีความ 
เล ี่อมตามวัย ความเจริญเติบโตของร่างกายและความต้านทานโรคลดน้อยลง

Birren and  Renner (1 9 7 7 อ ้างถ ึงไนพ ิชญาภรณ ์ มูลคิลป็, 2536: 1 1 ) ได้ให้คำ 
จำกัดความของวัยสูงอายุไวิว ่า หมายถึงการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิตที่มีวุฒิ 
ภาวะแล้วภายใต้สภาพแวดล้อมและจะเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุ

จากแนวคิดตังกล่าวข้างต้น พอจะสรุปได้ว่า ความหมายของการสูงอายุนั้นขึ้นอยู่ 
กับมุมมองหลายๆ ด้านมาประกอบกัน เซ่น สภาพร่างกาย สภาพทางสังคม เศรษฐกิจและ 
วัฒนธรรม ซึ่งไนสังคมไทยเราได้ไข้คำว่า “ผู้ส ูงอายุ’, แทนคำว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา” เพื่อเป็น
การลี่อความหมายในเชีงให้เกิยรติ ยกย่องและนับถึอ โดยถือว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ท ี่ม ีอายุตั้งแต่ 60 ปี
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ขึ้นไป เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่องค์กรระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันให้เป็นมาตรฐานสากลใน 
การกำหนดอายุเร ิ่มต ้นชองการเป ็นผู้ส ูงอายุ และเป็นวัยที่สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ 
เลี่อมลง ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งกระบวนการของการสูงอายุที่เกิดขึ้น 
นี้เป็นไปตามธรรมชาติอย่างต่อเนื่อง สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการสูงอายุ

1.2 ทฤษฎ ีการส ูงอาย ุ

การสูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจากปัจจัยหลายประการมทฤษฎี 
มากมายจากหลายศาสตร ์สาขาถ ูกนำมาอ ้างองและอธ ิบาย แต่ก็ย ังไม่ลามารถอธิบายเกี่ยวกับ 
กระบวนการเก ิดและปัจจัยท ี่ม ีผลต่อการเก ิดการสูงอายุได ้ด ้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนื่งอย่างช ัดเจน 
จ ึงต ้องอาตัยหลายๆทฤษฎีมาประกอบกัน (จันทนา รณฤทธิวัช ัย, 2536: 35-60; ประนอม 
ใอทกานนท์และจิราพร เกศพิซญวัฒนา, 2537: 9-18; Eliopoulos, 1997: 44-52) ซึ่งอาจจะแบ่ง 
ทฤษฎีการสูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ๆได้แก่

1.2.1 ท ฤษ ฎ ีท าง 'ช ีวว ิท ยา ได้อธ ิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการ 
เปลี่ยนแปลงรองโครงสร้างของอวัยวะต่างๆ รวมทั้งการสูญเสียความลามารถในการต้านทานโรค 
ในวัยสูงอายุ สามารถแปงออกได้เป็น

1) ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) อธิบายว่าการสูงอายุเป็นการปรับตัว 
ตามวิวัฒนาการของลี่งมีชีว ิต เพ ี่อความอยู่รอดตามลี่งแวดล้อมที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

2) ทฤษฎีนาพักาชีวภาพ (The biological clock theory) อายุชัยของมนุษยํใด้ถูก 
กำหนดไว้แล้วในยีนและอายุชัยของผู้หญิงจะยืนยาวกว่าผู้ชาย เนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน X
มากกว่าเพศชาย

3) ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic mutation theory) อธิบายถึงการสูงอายุว ่า 
เกิดจากการผ่าเหล่าของ DNA ทำให้เชลล์มีการเลื่อมหรือกลายเป็นเชลล์มะเร็ง โดยมีสาเหตุจาก 
การได้รับรังสี เกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ซึ่งเป็นตัวเร่งให้เกิดความสูงอายุเร็วขึ้น

4) ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเชลล์ (Error theory) กล่าวว่าเม ื่อม ีอายุ 
มากข ึ้นจะเก ิ ดความผิ ดพลาดในขึ้นตอนรองการถ่ายทอดข้อความในการสังเคราะห์โปรตินหรือ 
เอนไชมํใม่สามารถทำหน้าที่ได้เหมีอนเติม เป็นลาเหตุให้เซลล์แก่และตายในที่สุด

5) ทฤษฎีความเลี่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้จะเปรียบเทํยบลี่งมี 
ช ีว ิตเหม ือนกับเคร ื่องจ ักร เมื่อมีการใช้งานนานๆ ย่อมมีการลึกหรอ แต่ล ี่งม ีช ีว ิตลามารถที่จะ 
ซ่อมแซมส่วนที่สีกหรอนั้นได้เองและลามารถใช้งานต่อไปได้ โดยกระบวนการสร้างใหม่เพี่อทดแทน
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แต่สำหร้บเซลล์บางชนิดท่ีไม่ลามารถแบ่งตัวได้อีก เช่น เซลล์ของประสาทและกล้ามเน้ือลาย 
เชลล์พวกน้ีจะค่อย เๆส่ือมโทรมลงและตาย ทำให้การทำหน้าท่ีของอวัยวะส่วนน้ันลดลง

6) ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine theory) กล่าวว่าเม่ือมี 
อายุมากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย เน่ืองมาจากการทำงานลดลงของระบบ 
ประสาทและต่อมไร้ท่อ ทำให้การทำหน้าท่ีของระบบต่าง  ๆของร่างกายผิดปกติและตายในท่ีสุด

7) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological theory) ทฤษฎีน้ืเช่ึอว่า เม่ืออายุมากข้ึน 
ความสามารถในการทำหน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกันจะลดลง มีผลให้กลไกในการป้องกันตัวลดลง 
สร้างภูมิคุ้มกันชนิดทำลายตัวเองมากข้ึน

8) ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-linking theory) กล่าวว่า การสูงอายุเกิด 
จากการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลโปรตีน การเช่ือมตามขวางพบได้มากท่ีสุดกับโปรตีนท่ีอยู่ 
ภายนอกเซลล์คือ อีลาสตินและคอลลาเจน ซ่ึงเป็นเน้ือเย่ือเก่ียวพันมีผลต่อการซึมผ่านของเชลล์ 
การยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ การบีบรัดตัวของหัวใจและการซึมผ่านของก๊าช สารอาหาร หลอดเลือด 
เอ็นจะแห้งแข็ง ฟันจะหัก ผนังหลอดเลือดจะลดแรงตึงตัวลง

9) ทฤษฎีการสะสมของเลียในเซลล์ (Waste-product accumulation theory) 
การสูงอายุของเซลล์ เป็นการแสดงถึงการค่ังค้างสะสมของเสียซ่ึงเกิดจากเมตาบอลิซึมท้ังภายใน 
เชลล์และระหว่างเซลล์ท่ีเรียกว่า ไลโปฟัลชิน ทำให้ความลามารถในการทำงานของเชลล์ลดลง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเซลล์ท่ีไม่สามารถแบ่งตัวได้อีก เช่น เชลล์กล้ามเน้ือหัวใจ เซลล์ประสาท 
สมองและไชส้นหลัง เซลลํใต

10) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กล่าวว่า การสูงอายุเกิดจากอนุมูล 
อิสระท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ออกชิเจนของเชลล์ การเผาผลาญโปรตีน คารโบ1ไฮเดรตและอ่ืน  ๆ
โดยอนุมูลอิสระน้ีจะมีความไวต่อการทำปฎิกริยาทางเคมีมาก ผนังเชลล์เส่ือมสลายมีความ 
ผิดปกติชองยืนและทำลายเน้ือเย่ือตลอดจนอวัยวะต่างๆ

ทฤษฎีทางชีววิทยาท่ีกล่าวมาน้ัน พบ1ว่ามุ่งอธิบายถึงกระบวนการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยา โครงสร้างของเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตจนถึงเส่ือมโทรม ทฤษฎีกลุ่มน้ีจะมองการสูง 
อายุในด้านของความเส่ือมและความดับของสภาวะความมีชีวิตของร่างกายหลังจากเจริญเติบโต 
เต็มท่ีแล้วตามกาลเวลา ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ได้แก่ ทฤษฎี 
ความเส่ือมโทรม และทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ อธิบายได้ว่า เม่ือร่างกายมีอายุมากข้ึน 
อวัยวะต่างๆภายในร่างกายทำหน้าท่ีมานาน มีการสึกหรอการทำหน้าท่ีของอวัยวะลดลง เช่น
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ตับอ่อน เชลล์เส่ือมหน้าท่ี ทำให้การหล่ังอินสุลินลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค 
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลินได้มากซ้ึน

1.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา มีการเช่ือมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยา 
เข้ามาเก่ียวข้องด้วย โดยเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ลูงอายุน้ันเป็นการ 
พัฒนาและปรับตัวของความนิกคิด ความ! ความเข้าใจ และการเปล่ียนแปลงของอวัยวะรับสัมผัส 
ท้ังปวงตลอดจนสังคมท่ีผู้ลูงอายุอยู่อาศัย แบ่งออกเป็น

1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) กล่าวว่า ผู้ลูงอายุจะมีความสุขหรือ 
ความทุกข์น้ันข้ึนอยู่ผับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้น้ัน ถ้าผู้สูงอายุเติบโตมาด้วยความม่ันคง 
อบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสำคัญของผู้อ่ืน ลามารถทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
อย่างดีก็จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข ลามารถอยู่ร่วมผับลูกหลานหรือผู้อ่ืนได้

2) ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความ 
ปราดเปร่ืองและคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ ก็ด้วยความเป็นผู้ท่ีมีความสนใจในเร่ืองต่าง  ๆ อยู่เสมอ 
มีการค้นคว้าและพยายามท่ีจะเรืยน!อยู่ตลอดเวลา

3) ทฤษฎีของอีริกลัน (Erikson’s epigenetic theory) กล่าวถึงพัฒนาการของ 
มนุษย์ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุจะประสบความสำเร็จหรือไม่ย่อมข้ึนอยู่ผับ 
ประลบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาในวัยต่างๆชองแต่ละบุคคล กล่าวคือ ถ้าผู้สูงอายุน้ันมีพัฒนาการทาง 
บุคลิกภาพท่ีดเร่ือยมาก็จะประลบความสำเร็จในวัยน้ี ลามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ตามวัยมีความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยู่ มีความสุชุมยอมรับการแก่ การเจ็บ การตายท่ีจะเกิดข้ึน

จะเห็นว่า ทฤษฎีทางจิตวิทยาได้มองผู้สูงอายุในลักษณะรองการปรับตัวทาง 
ลังคมและบุคลิกภาพของคนว่า ในวัฎจักรแห่งชีวิตของคนจะมีพลวัตของสังคมอยู่ในตนเองต้อง 
ปรับตัวด้วยการยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีไม่คงท่ีให้สมดุล เพ่ีอความอยู่รอดได้ในสังคมผู้สูง 
อายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานน้ันต้องมีการปรับตัว เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงใน 
การดำเนินชีวิต เพ่ีอปฏิบัติตนตามโปรแกรมการรักษาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ถ้าหาก 
ผู้สูงอายุไม่ลามารถปรับตัวได้ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกคุณค่า 
ในตนเองลดลง เน่ืองจากต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน รู้สึกโกรธ ไม่ยอมรับการรักษา ส้ินหวัง ท้อแท้ เป็นต้น

1.2.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา ได้อธิบายลาเหตุท่ีผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของ 
สถานะทางลังคม เน่ืองจากพัฒนาการของแต่ละบุคคลและผลจากการปรับตัวต่อส่ืงแวดล้อม 
โดยเช่ือว่าถ้าสังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จะทำให้สถานะของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงอย่าง 
รวดเร็ว แบ่งออกได้เป็น
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1) ทฤษฎีไร้ภาวะผูกพัน (Disengagement theory) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะค่อย  ๆ
หนีหรือถดถอยจากคนอ่ืนๆในสังคม เปิดโอกาสให้ผู้อาวุโสน้อยกว่าได้แสดงบทบาทในสังคม 
มากข้ึน เน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพท่ีเล่ีอมถอย ท้ิงบทบาทเดิม เซ่น 
การเกษียณอายุราชการ บุตรแยกครอบครัวไป คู่สมรสเลียชีวิต หรือตนเองหมดสภาพหัวหน้า 
ครอบครัว

2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า กิจกรรมทางสังคมเป็น 
แก่นแท้ของชีวิตและจำเป็นสำหรับทุก วัๆย กิจกรรมจึงเป็นส่ิงสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุ 
จะมีชีวิตท่ีเป็นสุขได้ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควรและเหมาะลม ก่อให้เกิด 
ความพึงพอใจในชีวิต

3) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) กล่าวว่า การท่ีผู้สูงอายุจะมีความ 
สุขและมีกิจกรรมร่วมกันน้ันข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน เซ่น ผู้สูงอายุท่ี 
ชอบกิจกรรมร่วมกันในสังคม ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายุมากข้ึน ส่วนผู้สูงอายุท่ีชอบ 
สันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อน ก็ย่อมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเม่ืออายุมากข้ึน

ทฤษฎีทางสังคมวิทยา จะกล่าวถึง แนวโน้มบทบาทของบุคคล สัมพันธภาพและ 
การปรับตัวชองสังคมในช่วงท้ายของชีวิต ซึงมีความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองไปถึงทฤษฎีทางชีววิทยา 
และทางจิตวิทยาด้วย โดยจะวิเคราะห์ลาเหตุท่ีทำให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลง 
ไปจากเม่ืออยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงในสังคมปัจจุบันน้ีทำให้ 
สมาชิกในครอบครัวมีเวลาในการอยู่ร่วมกันน้อย ทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง มีซ่องว่าง 
ระหว่างวัยเกิดข้ึน ผู้สูงอายุอาจจะเกิดความรู้สึกน้อยใจไม่มีผู้ดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะอย่างผู้สูง 
อายุท่ีป่วยและมีข้อจำกัดท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติหรือไม่ 
ลามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมเหมือนกับผู้สูงอายุคนอ่ืน ไๆด้ จะทำให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ

1.3 การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ

จากทฤษฎีการสูงอายุท่ีกล่าวมาแล้วล้วนอธิบายถึงสาเหตุท่ีทำให้เกิดการสูงอายุ 
แทบพังสิน แต่การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุจะเกิดข้ึนไม่เท่ากันทุกคน การเปล่ียนแปลงตังกล่าวจะ 
แบ่งได้เป็น 3 ประการคือ

1.3.1 ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ด ้า น ก า ย ภ า พ  ร ่า ง ก า ย ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุจ ะ เก ิด ก า ร

เป ล ี่ย น แ ป ล งไป ใ น ท าง เล ี่อ ม ม าก ก ว ่าก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต  ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ำ งา น ข อ งระบ บ ต ่า งๆ

ลดลง ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ งจ าก ก ารป ่วย ด ้วย โรค เบ าห ว าน ช น ิด ไม ่พ ึ่งอ ิน ล ุล ิน  ได ้แก ่
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1) ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผู้สูงอายุจะมีผิวหนังบางลง 
อัตราการสร้างเชลล์ไหม่ข้ึนมาทดแทนเซลล์เดิมลดลงถึง 50% ทำให้การหายของแผลช้าลง เล์นใย 
อีลาลตินลดลง แต่เสันใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัวมากข้ึน ทำให้ความยึดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี 
น้ําและไขมันใต้ผิวหนังลดลง จะพบมากบริเวณแขนขา ผิวหนังเห่ียวย่นและมีรอยย่นมากข้ึน 
การไหลเวียนลดลง เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย และทนต่อความหนาวเย็น 
ได้น้อยลง

การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การสันสะเทือนและความเจ็บปวดท่ีผิวหนัง 
เน่ืองจากการทำงานของเคร่ืองรับท่ีผิวหนังและการไหลเวียนเลือดปลายทางเลวลง จึงทำให้ผู้สูง
อายุเกิดแผลและอุปติเหตุท่ีผิวหนังได้ง่าย ต่อมเหง่ีอมีจำนวนและขนาดลดลง การทำงานลดลง 
ทำให้ไม่สามารถขับเหง่ือได้ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายลดลง ต่อมไขมันทำงานลดลง ทำให้ 
ผิวแห้ง คันและแตกง่าย พบว่าในผู้สูงอายุน้ันมีการผลิต,นามันจากต่อมน้ํามันลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ 40-50 (รุ(คักด เวชแพศย์, 2532:35) เชลล์สร้างสี (melanocytes) ทำงานลดลง ลีผิวจาง 
แต่อาจมีรงควัตถุสีดำหรือลน้ัาตาลละลมเป็นแห่ง  ๆซ่ึงมักพบบริเวณใบหน้า แขน และหลังมือ

ผมและขนมีจำนวนลดลง เมลานินซ่ึงผลิตจากเซลล์สร้างลีของผมลดลงทำให้ 
ผมและขนท่ัวไปสีจางลง กลายเป็นสีเทาหรือลีขาว เส'นผมร่วงและแห้งง่าย เน่ืองจากการไหลเวียน 
เลือดบริเวณหนังดีรษะลดลง เสันผมได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เล็บแข็งและหนาข้ึน ลีเล็บเปล่ียน 
เป็นสีเหลืองมากข้ึน

2) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and special 
senses) เซลล์สมองและเชลล์ประสาทมีจำนวนลดลงเร่ือย  ๆ ทำให้ขนาดและน้ัาหนักสมองลดลง 
แต่มีนำหล่อเสียงสมองเพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง 
ความเร็วในการล่งสัญญาณประสาทลดลง ทำให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฎิกริยา 
ต่าง ลๆดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเซ่ึองช้า จนบางคร้ังอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว 
อาจทำงานไม่สัมพันธ์กัน เกิดอุปติเหตุได้ง่าย มีความจำเล่ือมโดยเฉพาะความจำเร่ืองราวใหม่  ๆ
แต่ลามารถจำเร่ืองราวเก่าๆ ในอดีตได้ดี ความลามารถในการเรียนรู้เร่ืองใหม่  ๆ ลดลงมีการ 
เปล่ียนแปลงของการนอนหลับโดยระยะเวลาการนอนหลับท้ังหมดจะลดลงเหลือประมาณ 6.5 
ช่ัวโมงต่อคีนเท่าน้ัน หลับง่ายแต่ต่ืนบ่อยและต่ืนเช้ากว่าปกติ นอกจากน้ีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
มากข้ึนตามอายุ จึงทำให้สมองได้รับเลือดไปเล้ียงน้อยหรือขาดเลือด ซ่ึงจะมีผลทำให้ผู้สูงอายุเกิด 
อาการหน้ามีดเป็นลม และเกิดภาวะเน้ีอสมองตายได้

ระตับลารล่ีอสัญญาณประสาท (neurotransmitters) ในผู้สูงอายุจะมีการ 
เปล่ียนแปลง เช่น นอร์อีปิเนฟรินมีระตับลดลงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าได้มากข้ึน
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นอกจากน้ีการลดระดับรองโดปามีนและลารต้นตอของอีปิเนฟรินอ่ืน  ๆ ในสมองส่วนกลางของผู้สูง 
อายุมีผลให้ผู้ลูงอายุเกิดโรคพา?ดินสัน (Parkinson) เพ่ิมข้ึนตามอายุด้วย

ลูกตา มีขนาดเลิกลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความ 
ยืดหยุ่นลดลง หนังตาตก รูม่านตาเลิกลง ปฏิกริยาตอบลนองของม่านตาต่อแลงลดลง ทำให้การ 
ปรับตัวลำหรับการมองเห็นในสถานท่ีต่างๆไม่ดีโดยเฉพาะในสถานท่ีมีด กล้ามเน้ือลูกตาเล่ือม 
หน้าท่ี สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกล้ๆไม่ชัด ความลามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง 
ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบลีลดลงทำให้แยกลีท่ีคล้ายกันได้ยาก 
การผลิตน้ืาตาลลดลง ทำให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุตาได้ง่าย

การได้ยินลดลง มีอาการหูตึงมากข้ึน เน่ืองจากการเล่ือมของอวัยวะในหูซ้ัน 
ในร่วมกับการทำหน้าท่ีของเล้นประสาทคู่ท่ี 8 (auditory nerve) ซ่ึงทำหน้าท่ีเก่ียวกับการได้ยิน 
สูญเลียหน้าท่ีไปทำให้ความสามารถในการแยกเลียงเล่ือมลง จะได้ยินเลียงต่ําๆชัดเจนกว่าเลียง 
ธรรมดาหรือเลียงสูงและได้ยินเลียงกระซบดีกว่าเลียงพูดธรรมดา

การรับกล่ินไม่ดี เพราะมีการเล่ือมของเย่ือบุโพรงจมูกและกระเปาะรับกล่ิน 
การรับรสของล้ินเลีย เน่ืองจากต่อมเปรสมีจำนวนลดลงประมาณ 2 ใน 3 ของต่อมเปรลและส่วนท่ี 
เหลือจะฝ่อลีบไป ทำให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสดัดข้ึนหรือรับประทานอาหารไม่อร่อยเกิด 
ภาวะเบ่ืออาหารได้

3) ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular system) โครงสร้างของหัวใจใน 
ผู้สูงอายุจะไม่เปล่ียนแปลง แต่กล้ามเน้ือหัวใจจะฝ่อลืบ มีเน้ือเย่ือพังพืด ไขมันสะสมในเซลล์มาก 
ล้ินหัวใจแข็งและหนา มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทำให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ 
ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง กล้ามเน้ือหัวใจมีความไวต่อ 
ส่ิงเร้าลดลง ปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากหัวใจลดลง แต่ยังคงเพียงพอกับความต้องการของ 
ร่างกาย กำสังลำรองของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่ายในกรณีท่ีหัวใจต้องทำงานมากข้ึน 
หรือในภาวะฉุกเฉิน

หลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลงในทางเล่ือม ผนังหลอดเลือดฝอยหนาทำให้ 
การแลกเปล่ียนอาหารและของเลียต่างๆลดลง ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยเกิดภาวะหลอด 
เลือดแดงแข็งตัวและเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย ความต้านทานของหลอดเลือดปลาย 
ทางมากข้ึน ความดันภายในหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนตาม ทำให้ระดับความดันัรลโตลิคและ 
ไดแอลโตลิคเพ่ิมข้ึน แต่มักเกิดภาวะความดันเลือดต่ําเม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) 
เนืองจากการตอบสนองของตัวรับการกระตุ้นต่อการเปล่ียนแปลงความดันโลหิต
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4) ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ในผู้สูงอายุการย่อยอาหารและ 
ความอยากอาหารลดลงเพราะประสาทรบกล่ินและรับรส มีความสามารถในการรับสัมผัสน้อยลง 
รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของฟันและเหงือก ฟันไม่แข็งแรง เชลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายข้ึน 
เหงือกท่ีหุ้มคอฟันร่น ทำให้มีปัญหาในการเค้ียวอาหาร ต้องเลือกลักษณะของอาหารมากข้ึน 
การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง มีขนาดกว้างข้ึน ทำให้ระยะเวลาท่ีอาหารผ่านหลอดอาหาร 
ช้าลงกล้ามเน้ือดูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและทำงานช้า เป็นเหตุให้อาหารใน 
กระเพาะอาหารสามารถย้อนกลับข้ึนมาในหลอดอาหารได้ง่าย ทำให้เกิดความรู้สึกแลบยอดอก 
และบางคร้ังอาจเกิดการสำลักเข้าสู่หลอดลมได้ เพราะมีรืเฟล็กช์การกลืนไม่ดี จึงทำให้เกิดโรค 
ปอดบวมได้ง่าย

ประสิทธิภาพการย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆไม่ดีเน่ึองจากการผลิต 
น้ืาย่อย เอนไซม์และกรดเกลือน้อยลงอาหารถูกย่อย1ไม่สมบูรณ์ การดูดซึมแคลเช่ียมและเหล็ก 
ลดลงผู้สูงอายุจึงมักเป็นโรคขาดสารอาหารและซีดได้ง่าย นอกจากน้ีลักษณะของอาหารท่ีเพมแก๊ส 
หรือกระตุ้นการทำงานของลำไล้มากเกินไป ตลอดจนอาหารท่ีมีกากมากเกินไปหรืออาหารท่ีไม่มี 
กากเลยมีผลทำให้ท้องอึด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ท้องเลียได้ง่ายเพราะประสิทธิภาพในการทำงานซอง 
ระบบย่อยอาหารลดลง สำไล้มีการเคล่ือนไหวช้าลง อาหารอยู่ในลำไล้นาน อัตราการดูดซึมน้ํา 
กลับสู่ผนังของสำไล้มีมากข้ึนประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ด่ืมน้ืาน้อย กำลังหดตัวของกล้ามเน้ือ 
หน้าท้องลดลงเกิดภาวะท้องผูกได้ ตับมีขนาดลดลง การไหลเวียนท่ีตับลดลง ประสิทธิภาพการ 
ทำลายพิษต่าง  ๆ และปริมาณน้ําดีรวมลดลง ระตั!คลอเรลเตอรอลในน้ัาดีและความหนืดของน้ืาดี 
เพมข้ึนตามอายุ ทำให้มีโอกาสเกิดน่ิวในถุงน้ืาดีได้

5) ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะส่วนหน้า 
จะมีการงอกเกินและมีคอลลอยล์เพ่ิมข้ึน ทำให้มีการเล่ือมหน้าท่ีลงอย่างรวดเร็ว การผลิตฮอร์โมน 
ลดลงเป็นผลให้ผู้สูงอายุเบ่ืออาหาร น้ืาหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่างผอมลง ขนบริเวณรักแร้และ 
นัวเหน่าร่วง อวัยวะเพศเห่ียวและมีขนาดเล็กลง

ต่อมรัยรอยด์ มีขนาดเล็กลง มีเน้ือเย่ือพังพืดมาสะสมมากข้ึนการทำงานของ 
ต่อมลดลงตามอายุ การผลิตฮอร์โมนลดลง ซ่ึงอาจเป็นผลให้เบ่ืออาหาร ตาขุ่นมัวและผู้สูงอายุ 
บางรายอาจมีอาการต่อมรัยรอยด์เป็นพิษ เน่ืองจากส่วนประกอบของฮอร์โมนท่ีผลิตจากต่อม 
รัยรอยด์ลดน้อยลง

ต ่อ ม พ ๆ ร า ร ัย ร อ ย ด ์ จ ะม ีก ารท ำงาน เพ ิ่ม ข ึ้น  เน ื่อ งจ า ก ป ก ต ิใ น ว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุจ ะ

ม ีฮ อ ร ์โม น เอ ส โต ร เจน ท ี่ม ีถ ุท ธ ึ๋ต าน ถ ุท ธ ิ๋ข อ งฮ อ ร ์โม น พ าราร ัย รอ ย ด ์ ต ังน ั้น เม ื่อ ส ูงอ าย ุก ารท ำงาน ข อ ง

ฮ อ ร ์โม น พ าราร ัย รอ ย ด ์จ ึง เพ ิ่ม ข ึ้น  เพ ราะระต ับ เอส โต รเจน ลด ลง
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ตับอ่อน จะหล่ังอินสุลินน้อยลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี 
เน้ือเย่ีอต่างๆภายในร่างกายตอบลนองต่ออินลุลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ระดับความทนต่อ 
น้ืาตาลลดลงเม่ึออายุมากข้ึน จากการศึกษาของ Andres et al. (อ้างถึงใน วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2536: 82) พบว่า การทดสอบระดับน้ืาตาลของผู้ลูงอายุวัย 75 ปี ระดับกลูโคสท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง 
สูงกว่าในวัยหนุ่มสาว 30 มลลิกรัมเปอร์เชนต์และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของคนเหล่าน้ืจะถูกวินิจฉัยว่า 
เป็นเบาหวาน ดังน้ันผู้สูงอายุอาจเป็นเบาหวานอย่างอ่อน ใๆด้หรือมีแนวโน้มเป็นเบาหวานได้ง่าย

ต่อมหมวกไต มักพบว่า มีพังพึดและรงควัตถุเพ่ิมข้ึน ทำให้การทำงานลดลง 
การขับคอร์ติโคสเตอรอยดัทางปัสสาวะลดลง การหย่อนสมรรถภาพของต่อมหมวกไตจะเป็นภาวะ 
แทรกซ้อนของต่อมธัยรอยด์หย่อนสมรรถภาพ

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
หรืออวัยวะต่าง  ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เม่ือร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปตามวัย 
ท่ีเพ่ิมข้ึน อารมณ์และจิตใจก็ย่อมเปล่ียนแปลงไปตามด้วย และจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับ 
บุคคลอ่ืน รวมท้ังการปรับตัวให้เช้ากับสภาวะแวดล้อมต่างๆ ประกอบกับผลกระทบจากด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม ล่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมากย่ิงขึ้น โดยท่ัวไปอาจมีการ 
เปล่ียนแปลงดังน้ื

1) บุคลิกภาพ ลาเหตุที่ทำให้บุคลิกภาพในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศน์ ถ้ามีอัตมโนทัศน์มีการเปลี่ยนแปลงไปมากเท่าใดก็จะเกิด 
การเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพมากขึ้นเท่านั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงของฉัตมโนทัศน์นั้นอาจเกิด 
จากการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เมื่อมีอายุมากขึ้นการเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียต่างๆ ในวัย 
สูงอายุและการได้รับการยอมรับจากสังคม บุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป เซ่น เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง 
มีพฤติกรรมถดถอย ใจน้อย อ่อนไหวง่ายและต้องพึ่งพาอาดัยผู้อื่นมากเกินไป อย่างไรก็ตามการ 
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพในผู้สูงอายุ มีมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลหรือผู้สูงอายุบางคน 
อาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลย ทั้งนื้ขึ้นอยู่กับความลามารถในการเผชิญกับภาวะแวดล้อมและ 
ภาวะวิกฤติของแต่ละคน

2) การเรียนรู้และความจำ เม่ืออายุมากข้ึนพบว่าการเรียนรู้เร่ิมพร่องลงเม่ือ 
เทียบกับผู้ท่ีอ่อนวัยกว่า ท้ังน้ืแล้วแต่ความแตกต่างทางสติปัญญาของแต่ละบุคคลรวมท้ังระดับการ 
ศึกษาและวัฒนธรรมต่าง  ๆ ด้วย ในด้านความจำจะมีความยากลำบากในด้านความจำระยะสัน 
หรือปัจจุบันได้น้อย แต่การเรียกกลับเหตุการณ์ท่ีผ่านมาแล้วจะไม่มีการเปล่ียนแปลง
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3) ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ความสามารถในด้านความคิดสร้างสรรค์ชอง 
ผู้สูงอายุน้ันไม่สามารถตัดสินได้ว่าลดลง แต่ในการทดสอบผู้สูงอายุจะได้คะแนนน้อยอาจเน่ืองจาก 
ร้อจำกัดในเร่ืองของเวลาและการถอยหนีเม่ือเผชิญปัญหาท่ีกระช้ันชิด

4) สติปัญญา โดยท่ัวไปประกอบด้วยความสามารถในหลายๆด้าน เช่น 
ความสามารถทางการพูด การคำนวณ การรับรู้ การนำเหตุผลมาใช้และความสามารถในการจำ 
พบว่าในผู้สูงอายุปกติท่ีไม่มีความเจ็บปวยทางด้านร่างกายและจิตใจ และสามารถปรับตัวเช้ากับ 
สิ่งแวดล้อมได้ด อาจมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมเล็กน้อยหรืออาจไม่มีการเปล่ียนแปลง

นอกจากนั้นผู้สูงอายุจะมีภาวะทางอารมณ์เปลี่ยนแปลงไปด้วย อาจมีลาเหตุจาก 
ส่ิงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในช่วงซีว้ตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสีย 
ลถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันที่ควรจะต้องออกจากงาน ขณะเดียวกัน 
ความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบค!ว เน่ืองจากในวัยนี้บุตรมัก 
มีครอบครัวกันแล้วรวมไปถึงการสูญเสียสมรรถนะทางเพศ ร่วมกับการถูกจำกัดทางด้านความ 
สามารถด้านร่างกายอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย หรือเกิดจากโรคเบาหวาน 
ชนิดไม่พึ่งอินสุลินที่ตนเองเป็นอยู่ก็ตาม สิงเหล่านี้จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่า ความมีคุณค่า 
ในตนเองลดลง เลกเหงา ว้าเหว่ เกิดภาวะซึมเศร้าได้ มีการแยกตัวออกจากสังคม

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และจิตใจที่ผู้สูงอายุต้องประลบแล้วการเปลี่ยนแปลงทางสังคมก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้สูงอายุไม่อาจ 
หลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและสังคมลดลง สาเหตุของการ 
เปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นการเกษียณอายุหรือการออกจากงาน การเปล่ียนแปลงทางครอบครัว 
และการเปลี่ยนแปลงบทบาท ทำให้ผู้สูงอายุซึ่งยังมีความต้องการการยอมรับจากบุคคลรอบช้าง 
ทั้งในครอบครัวและสังคมเช่นเดียวกับบุคคลในวัยอื่นๆ ที่มีการอยู่ร่วมกัน ต้องการเป็นสมาชิกกลุ่ม 
และเป็นที่ยอมรับของกลุ่มมีการร่วมกิจกรรมต่างๆ และบทบาทหน้าที่ที่เคยทำลดลง ทำให้ผู้สูงอายุ 
เกิดความรู้ส ึกคุณค่าในตนเองลดลงไปด้วย แยกตัวออกจากสังคม รวมทั้งการที่สมาชิกใน 
ครอบครัวมีการแยกออกไปตั้งครอบครัวใหม่หรือมีการสูญเสียคู่สมรส ทำให้ความสัมพันธ์ภายใน 
ครอบครัวลดลง ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์ เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม

จะเห็นได้ว่า การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางท่ีเส่ือมลง ไม่ว่าจะเป็น 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จะพบว่ามีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนแปลงน้ัน 
จะเปล่ียนแปลงไปมากหรือน้อยก็แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยสูงอายุท่ี 
มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท่ีลำค์ญได้แก่ การเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ



23

โดยเฉพาะ‘อย่างยิ่งตับอ่อนที่หลั่งอินสุลินลดลง ส่วนการเปลี่ยนแปลงอื่นๆนั้นเนื่องมาจากพยาธิ 
ลรีรภาพซองโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินลุลินและมีส่วนส่งเสริมให้การควบคุมระดับนั้าตาลในเลือด 
ได้ไม่ดี ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนซองเลือดไม่ดี เกิดแผลได้ง่าย ลายตาพร่ามัว 
มองเห็นภาพไม่ซัด ความอยากรับประทานอาหารลดลง ประสาทสัมผัสในการรับรสและกลี่นเสีย 
การย่อยที่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ทำให้การดำรงชีวิตซองผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป 
จากปกติ ไม่ว่าจะเป็นแบบแผนการรับประทานอาหารที่ต้องควบคุม ไม่รับประทานอาหารท่ีมีรส 
หวานมากหรือการงดเครึ่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ต้องมีการออกกำสังกายอย่างลมํ่าเสมอ การรับ 
ประทานยาทุกวัน อาจจะประสบปัญหาในการประกอบอาชีพ หรือไม่สามารถที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 
ในสังคมได้ตามปกติ ทำให้ผู้ลูงอายุเกิดความรู้สึกเป็นภาระแก่ครอบครัว คุณค่าในตนลดลง รู้สึกไม่ 
พึงพอใจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรค

2. โรคเบาหวานชนิดไม่^อินสุล ินในผู้ส ูงอายุ

2.1 ความหมาย

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะสำคัญคือ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
กว่าปกติและเม่ือสูงเกินซีดจำกัดของไตก็จะถูกซับออกมาในปัสสาวะ เกิดจากความผิดปกติซอง 
การเผาผลาญสารคาร์โบ'ไฮเดรต เน่ืองจากความไม่สมดุลระหว่างความต้องการ การสร้างหรือการ 
ใข้อินลุลินของร่างกาย (Donna, Linda, and Mary, 1995: 1857) โดยลามารถตรวจพบน้ําตาลใน 
เลือดก่อนอาหารเช้าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือระดับน้ีาตาลในเลือด 
ช่ัวโมงท่ี 2 ซองการทดสอบความทนต่อกลูโคสเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่ถ้า 
นั้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าปกติต้องตรวจเาด้วยการดูระดับน้ัาตาลในเลือดช่ัวโมงท่ี 1 
ถ้าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็แสดงว่า เป็นโรคเบาหวาน (Monahan, Drake, 
and Neighbors, 1994: 1257)

โรคเบาหวานท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน (Non-insulin 
dependent diabeties millitus: NIDDM) ในขณะท่ีเด็กและคนหนุ่มสาวมักจะเป็นเบาหวานชนิด 
พ่ึงอินลุลิน (Insulin-dependent diabetes millitus: IDDM) ซ่ึงโรคเบาหวาน 2 ชนิดน้ีมีความ 
แตกต่างกันดังต่อไปน้ี(Donna étal., 1995: 1867)
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ป ัจจ ัย เป ร ียบ เท ียบ โรคเบาหวานชน ิดพ ึ่งอ ินส ุล ิน โรคเบาหวานชน ิดไม ่พ ึ่งอ ินส ุส ิน
อาย ุเม ื่อ เร ิ่ม เป ็น โรค  
พ ยาธ ิสภาพ  
อาการแสดง  
ประว้ต ิในครอบครัว 
ปริมาณ อ ินส ุส ิน  
การร ักษ าด ้วยยา

ใน เด ็ก  ห ร ือคน อาย ุน ้อยๆว ่า 30  ปี
เบ ต ้าเช ลล ์ถ ูกท ำลาย
เกิดขึ้นรวดเร็ว เช่น ป ัสสาวะบ ่อย
พบน้อย
ม ีน ้อยมาก
จำเป ็นต ้องร ักษาด ้วยอ ินส ุล ิน

ใน ผ ู้ให ญ ่อ าย ุม าก ก ว ่า  40  ปี
เบต ้าเชลล ์เส ื่อมหน ้าท ี่ หล ั่งอ ินส ุล ินลดลง
อาจม ีห ร ือไม ่ม ีอาการแสดง
พบบ่อย
อาจน ้อยห ร ือส ูงกว ่าปกต ิ
ยาลดน ํ้าตาลชน ิดร ้บประท านห ร ือยาฉ ีด

จากการฟรียบเทียบพบว่า โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
น้ันปริมาณอินรุลินในร่างกายอาจสูงหรือต่ํากว่าปกติก็ได้ แต่มีผลให้ระดับน้ัาตาลในเลือดสูงข้ึน

2.2 สาเหตุและปัจจัยส ่งเสริม

ลาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริมท่ีทำให้เกิดโรคเบาหวาน!นิดไม่พ่ึงอินลุลินในผู้สูงอายุมี 
ดังนี ( Black étal., 1993: 1777; Palaski and Tatro, 1996: 1175)

2.2.1 ความผิดปกติของดับอ่อนมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระตาม 
ธรรมชาติชองผู้สูงอายุ เช่น ผนังหลอดเลือดท่ีแข็งและหนาข้ึน ทำให้ความต้านทานรองเย่ือหุ้ม 
เชลล์สูงอินลุลินซึมผ่านได้น้อยหรือไม่ลามารถซึมผ่านได้ และภาวะท่ีหลอดเลือดแข็งทำให้เลือดไป 
เล้ียงตับอ่อนลดลง ผลท่ีตามมาคือสมรรถภาพในการทำงานของตับอ่อนลดลง

2.2.2 ความผิดปกติของเซลล์เป้าหมาย (target cell) ผู้สูงอายุจะตรวจพบว่ามี 
อินสุสินอยู่ในกระแลเลือดสูงกว่าปกติ เน่ืองจากมีการสร้างและการหล่ังอินลุสินจากตับอ่อนใน 
ระดับปกติ แต่มีความผิดปกติเก่ียวกับการออกโ]ทธ้ิซองอินลุสินในระดับเน้ือเย่ือ โดยพบว่าความไว 
ต่ออินสุสินของเน้ือเย่ือลดลง เน่ืองจากมีจำนวนของอินสุสินรืเชพเตอร์ท่ีเย่ือหุ้มเชลล์อยู่น้อยกว่า 
ปกติและอาจมีการตอบสนองต่ออินลุสินของเน้ือเย่ือน้อยกว่าปกติด้วย

2.2.3 มีการหล่ังฮอร์โมนท่ีมีผลทำให้ระดับน้ัาตาลในเลือดสูงข้ึน คือ ฮอร์โมนแคที 
โคลามินกลูคากอน ฮอร์โมนการเจริญเติบโต และกลูโคคอร์ติคอยด์ เน่ือง'จากผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมี 
โอกาสเกิดภาวะเครียดท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจได้ง่าย ทำให้ฮอร์โมนท้ัง 4 ตัวน้ืมีการหล่ังมาก 
ผิดปกติและยังทำให้ร่างกายต้องการอินลุลินมากข้ึนด้วย

2.2.4 พันธุกรรม มักพบโรคน้ืในผู้ท่ีมีบิดา มารดาและญาติพ่ีน้อง มีประวัติเป็น
โรคเบาหวาน

2.2.5 ผลจากยาหรือสารเคมีบางอย่าง ผู้สูงอายุมักจะเจ็บปวยเล็ก  ๆน้อยๆ  เร้ือรัง 
อยู่เสมอจึงมีโอกาสได้รับยาหลายชนิด ซ่ึงยาบางชนิดมีผลทำให้ความทนต่อกลูโคสของร่างกาย
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เส่ือมลงเซ่น Streptozotocin ยาบางอย่างยับย้ังการหล่ังอินลุล้น เซ่น ยาขับปัสสาวะพวก 
Thiazides เป็นต้น

2.2.6 อิทธิพลจากส่ิงนวดล้อม อาจจะเป็นแบคทีเรีย ไวรส หรีอสารเคมีบางชนิด 
เม่ือเข้าส่ร่างกายจะไปทำลายเซลล์ของตับอ่อน ทำให้ไม่สามารถหล่ังอินสุล้นได้เพียงพอเป็นผลไห้ 
ร่างกายไม่ลามารถใช้น้ําตาลเป็นพลังงานได้ตามปกติ

2.2.7 ปัจจัยเล่ียงอ่ืน  ๆเซ่น ความเครียด ความอ้วน การไม่ออกกำลังกาย

2.3 พยาธิสรีรภาพ

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุล้นมีผลต่อระบบต่างๆในร่างกายเกือบทุกระบบ 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกืดข้ึนจะคล้ายกับการเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ แต่เกิดข้ึนเร็วกว่า และสัมพันธ์ 
กับระยะเวลาท่ีเป็นโรคและการควบคุมโรคเบาหวาน ถ้ามีระยะเวลาการเป็นโรคมานานและหรือมี 
การควบคุมโรคไม่ตีพบว่า การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะทวัความรุนแรงเพ่ึมข้ึน ได้แก่ (Monahan 
étal., 1994: 1243)

1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาหลอดเลือดถือว่าเป็นปัญหาสำคัญของ 
ผู้ปวยเบาหวานโดยจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีเรียกว่า microangiopathy 
ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดการเส่ือมของจอตาและหน่วยไต จากการขาดออกซิเจนของ 
เน้ือเย่ืออธิบายได้ว่าในภาวะท่ีมีระตับน้ืาตาลในเลือดสูง ความลามารถในการปลดปล่อยออกซิเจน 
จากเม็ดเลือดแดงต่ําลง เน่ืองจากมีปริมาณฮีโมโกลบนท่ีมีน้ําตาลเกาะในเลือดสูงและมีความ 
เหนิยวแน่นในการจับกับออกซิเจนมากกว่าปกติ เน้ือเย่ือล่วนต่างๆของร่างกายจึงชาดออกซิเจน 
และเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆมากข้ึน ทำให้เกิดการอุดตัน การโป่งพอง 
ของผนังหลอดเลือดและการสร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่ นอกจากน้ืผู้สูงอาอุท่ีมีระคับไขมันในเลือด 
สูงมักมีปัญหาผนังหลอดเลือดแข็ง ทำให้ผู้ปวยสูงอายุโรคเบาหวานมีปัญหาเร่ืองความคันโลหิตสูง 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงและตายในท่ีลุด เป็นอัมพาตได้เน่ืองจากหลอดเลือดในลมองตีบ 
ตัน และถ้ามีการเปล่ียนแปลงของเล้นเลือดท่ีบริเวณขาและเท้า จะทำให้เป็นตะคริวเวลาว่ิงหรือเดิน 
เร็วๆ  ถ้าอุดตันมากจะเกิดการเปล่ียนแปลงในส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เซ่น เท้าเน่า, เน้ือตายลีดำ 
(gangrene) อาจต้องตัดอวัยวะส่วนท่ีตายออก

2) ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ปวยโรคเบาหวานจะเกิดการเปล่ียนแปลง 
ภายในไตและทางเดินปัสสาวะ เน่ืองมาจากสาเหตุ 3 ประการคือ การติดเข้ึอ หลอดเลือดแดงเล็ก  ๆ
ในไตแข็งตัวและมีการทำลายของหน่วยไต ทำให้หน้าท่ีของไตค่อย เๆส่ือมลงประกอบกับภาวะสูง 
อายุทำให้ creatinine clerance ลดลง ทำให้ผู้ลูงอายุมีโอกาสเล่ียงต่อการเกิดไตวายมากข้ึน
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การเส่ือมของหน่วยไตจากโรคเบาหวาน เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก  ๆรองไต 
มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีหน่วยกรองปัสสาวะของไต ในระยะแรกจะมีโปรตีนร่ัวออกมาจาก 
หลอดเลือดออกมาในปัสสาวะ เม่ือมีความรุนแรงมากข้ึนก็จะมีการค่ังของของเสียในเลือด ถ้ามี 
จำนวนของเสียมาก  ๆ จะเกิดภาวะไตวายทำให้หมดสติได้ โดยมากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง 
อินสุสินจะเกิดโรคไตเม่ือเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี แต่อาจจะเกิดข้ึนเร็วกว่าน้ีก็ได้ 
ถ้าหากการควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี (สุนทร ตัณฑนันทน์และวลัย อินท!พรรย์, 2532: 28) 
การอักเสบของระบบทางเดีนปัสสาวะจะพบได้บ่อย เน่ืองจากมีระดับน้ืาตาลในเลือดสูงทำให้ 
เช้ือโรคเจริญได้ดี[ดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเกิดได้ง่าย ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ี 
เหมาะสมอาจเกิดการอักเสบลุกลามไปได้ ต้ังแต่กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะถึงหน่วยไตทำให้ 
เกิดการอักเสบของไตและกรวยไตได้

3) ตา ในผู้สูงอายุการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดงเล็ก  ๆ มีส่วนทำให้ 
เกิดปัญหาเก่ียวกับตาได้ง่ายและเร็วข้ึน การเส่ือมรองจอตาจากโรคเบาหวาน เป็นลาเหตุสำคัญท่ี 
ทำให้เกิดดาบอดได้ โดยมีลาเหตุมาจากการพองตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆบริเวณจอภาพ 
เน่ืองจากเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะทำให้สายตาพร่ามัวและมองเห็น 
ไม่ชัด อาจเกิดตาบอดอย่างเฉียบพลันได้ถ้ามีภาวะเลือดค่ังในน้ืาวุ้นลูกตา ปัจจัยสำคัญในการ 
เกิดจอตาเส่ือมคือ ระยะเวลาท่ีป่วยและการควบคุมโรคเบาหวาน นอกจากน้ืในผู้สูงอายุท่ีไม่ 
สามารถควบคุมระคับน้ืาตาลในเลือดได้ มักมีการเปล่ียนแปลงชองลายตาเกิดข้ึนอีกคือมองไกล  ๆ
จะเห็นไม่ชัดเจนหรือเกิดลายตาลัน เกิดจากความเข้มข้นของกลูโคสภายในเชลล์สูงข้ึนมีการดูด 
น้ืาไว้ทำให้เกิดการบวมข้ึน ซ่ึงภาวะเช่นน้ืจะดีช้ืนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และอาจเกิด 
ต้อกระจกทำให้ตามัวได้เร็วกว่าผู้สูงอายุปกติ ถึง 3 เท่า (สุนิตย์ จันทร์ประเสริฐ, 2536: 96)

4) ระบบประสาท จะมีการเส่ือมหน้าท่ีของระบบประสาทส่วนปลาย ซ่ึงมักเกิด 
จากการขาดเลือดพบว่า ขนาดของเต้น,ใยประสาทเล็กลงและปริมาณ'ใยประสาทลดลงมีการ 
เปล่ียนแปลงชองซวอนเซลล์และปลอกหุ้มไมอีสิน ทำให้อัตราเร็วในการนำลัญญาณประสาทช้า 
การริบความเลกจงเสียไป อาจทำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงได้ (ศรีจิตรา บุนนาค, 2526: 366) จาก 
การคืกษาของ Porte (1981: 195-200 อ้างถึงใน อดิคัย ภูมิวิเศษ, 2537: 11) พบว่า ในผู้ป่วยท่ีมี 
ระคับน้ําตาลในเลือดและมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมี'นาตาลเกาะสูง อัตราเร็วในการนำลัญญาณของ 
ประสาทลังการจะย่ิงช้าลง จะมีความบกพร่องในการทำงานของระบบประลาทอัตโนมิติและระบบ 
ประสาทส่วนปลาย ทำให้มีอาการซาตามอวัยวะส่วนปลาย โดยเร่ิมจากปลายเท้าข้ึนมาเร่ือยๆ 
และเป็นกับขาท้ังลองข้าง บางรายอาจมีการอักเสบของเล้นประสาทส่วนปลาย มีอาการปวดแสบ 
ปวดร้อน โดยเฉพาะในเวลากลางคืนร่วมด้วย
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นอกจากน้ีผู้ลูงอายุ มักจะเกิดความผิดปกติของเล้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4 และ 6 
ทำให้มองเห็นภาพช้อน อาการจะเกิดข้ึนอย่างทินทีทันใด และอาจมีอาการปวดร่วมด้วยคล้ายกับ 
ความผิดปกติท่ีเกิดจากการกดของหลอดเลือดโปงพอง แต่ในกรณีท่ีเล้นประสาทถูกกดน้ันจะมีการ 
ขยายของรูม่านตาและปฎิกริยาโต้ตอบกับแลงจะไม่ดี ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานน้ันปฏิกริยาต่อแลง 
ของรูม่านตาจะเป็นปกติ

5) ระบบเลือด พบว่าเม็ดเลือดแดงมีอายุลันลง เม็ดเลือดขาวทำหน้าท่ีจับกินเช้ือ 
โรคได้ไม่ดี ทำให้ความต้านทานโรคต่ํากว่าคนปกติเกิดการติดเช้ือได้ง่าย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุน้ัน 
ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแออยู่แล้ว พบว่ามักเกิดการติดเช้ือราแคนดิด้าทำให้เกิดการคันเฉพาะท่ี โดย 
เฉพาะลตริสูงอายุมักเกิดอาการคันบริเวณอวัยวะลืบพันธุ ส่วนในเพศชายจะเกิดอาการอักเสบ 
ขององคชาติ นอกจากน้ีย้งพบว่าเป็นวัณโรคปอดและมีการติดเช้ือพวกสแตฟทีโลคอคคัลและ 
สเตรป'โตคอคคัล1ได้บ่อยคร้ัง

6) ผิวหนัง มีอาการคันตามตัว ซ่ึงพบมากในผู้ลูงอายุเพราะผิวหนังแห้งอยู่แล้ว 
และอาจพบตุ่มนูนลืน้ัาตาลแดง(skin spot) บริเวณหน้าแข้ง เกิดรอยโรคในลักษณะท่ีเป็นแผ่นผิว 
มันชอบชัดเจนและมีแผ่นไขมันเกาะจับบริเวณข้อศอก ด้านหลังของขาและก้น ซ่ึงเป็นลักษณะ 
เฉพาะของโรคเบาหวาน

2.4 อาการและอาการแสดง

ในระยะแรกจากการมีระดับน้ัาตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จะพบอาการและอาการ 
แสดงท่ีสำคัญ4 อย่างคึอ (Palaski and Tatro, 1996: 1176)

1) ถ่ายปัสสาวะจำนวนมาก เม่ือระดับน้ัาตาลในเลือดสูงเกิน 160-180 มิลลิกรัม 
เปอรัเช็นตํซ่ึงเกินขีดจำกัดของไต ร่างกายจะชับน้ัาตาลออกทางปัสสาวะ ทำให้แรงดันออสโมติค 
ของปัสสาวะสูงข้ึน ท่อไตจึงไม่ลามารถดูดชึมน้ัากลับเข้าส่ร่างกายได้ ผู้ป่วยจึงถ่ายปัสสาวะออก 
มาจำนวนมากและบ่อยคร้ัง

2) กระหายน้ัา เน่ืองจากร่างกายเลียน้ัาทางปัสสาวะจำนวนมากจึงเกิดการขาด 
น้ัาอย่างรุนแรง ทำให้มีอาการกระหายน้ัามาก ด่ืมน้ําบ่อยและจำนวนมาก

3) น้ัาหนักลด เม่ือเซลลํไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่างกายก็จะ 
สลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเย่ือร่วมกับ 
ภาวะท่ีร่างกายขาดน้ัา น้ําหนักตัวจึงลดลงอย่างรวดเร็วและอาจเกิดภาวะคีโตนค่ํ'ง
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4) รับประทานอาหารจุ จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเน้ือเย่ือต่าง  ๆ มาใช้ 
ทำให้มีภาวะการขาดอาหารเกิดข้ึน ร่างกายจึงอ่อนเพลีย ดังน้ันเพ่ีอซดเชยภาวะน้ีผู้ปวยจะมี 
อาการหิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ

อาการและอาการแสดงในระยะหลังพบมากในผู้สูงอายุใด้แก่ (รัชนีพร ภู่กร, 
2533: 54) การมีผ่ืนดัน หรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะตามซอกอับ เช่น รักแร้ ใต้ราวนม 
ขาหนีบและอวัยวะเพศ เป็นแผลเร้ือรังตามแขน ขา หรือเป็นฝี บ่อยๆ  และรักษาหายยากสายตามัว 
ลงเร่ือยๆต้องเปล่ียนแว่นตาบ่อยหรืออาจเป็นต้อกระจกใต้ง่าย มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อน 
ตามปลายมีอปลายเท้าท้ัง 2 ข้างโดยมากมักจะเป็นท่ีเท้าก่อน บางรายหมดความรู้สึกทางเพศอาจ 
จะมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหน้าซีกใดซีกหน่ึง มีอาการหลอดเลีอดตีบในอวัยวะ 
ต่างๆ  ท่ีเท้าทำให้เกิดแผลเน้ัอตาย ท่ีหัวใจทำให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเกิดอาการเจ็บ หน้าอก 
หรือท่ีลมองทำให้เป็นอัมพาต

2.5 ภาวะแทรกช้อน

ผู้ปวยสูงอายุด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่ต้องพ่ึงอินสุลิน มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ 
แทรกช้อนท่ีรุนแรงเฉียบพลันและเป็นลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวานชนิดน้ื คือ (Donna et al., 
1995: 1861; Lintan, Mattesan, and Maebius, 1995: 867)

2.5.1 ภาวะหมดสสิเนี่องจากนํ้าตาลในเลีอดสูงโดยไม่มีกรดค่ังในกระแส 
เล ีอด (Hyperglycemia hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) ในผู้ปวยสูงอายุมักมีสุขภาพ 
ร่างกายทรุดโทรมเจ็บปวยบ่อยก่อให้เกิดภาวะเครียด ช่ึงมีผลให้ระดับน้ัาตาลในเลือดสูงประกอบ 
กับในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลินท่ีอ้วน จะมีอินลุลินอยู่ในเลือดสูงแต่มีการด้ืออินสุลินทำให้ 
ร่างกายมีอินสุลนเพียงพอท่ีจะไม่เกิดการสลายของเน้ือเย่ือไขมัน จึงไม่เกิดภาวะกรดค่ังในเลือดแต่ 
อินสุสินท่ีมีอยู่ก็ไม่สามารถจะนำไปใช้ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไต้ ทำให้ระดับน้ัาตาลใน 
เลือดสูงข้ึนมีการซึมชองกลูโคสเข้าส่ช่องว่างนอกเชลล์ น้ัาถูกดูดออกจากเซลล์มีผลให้เชลล์ขาดน้ัา 
ประกอบกับผู้สูงอายุมักด่ืนนาน้อย เน่ืองจากความรู้สึกกระหายน้ัาเสียไปหรือความไม่สะดวกใน 
การด่ึมน้ัา ทำให้ภาวะขาดน้ัาของเชลล์เพ่ึมข้ึนและมีระดับน้ัาตาลในเลือดสูงข้ึน มีการอับปัสสาวะ 
มากข้ึน ทำให้ร่างกายขาดน้ัาเลือดมีความเข้มข้นสูงข้ึนและหนืดข้ึนจนอาจเกิดการแข็งตัวเป็นก้อน 
เล็กๆไปอุดตันตามหลอดเลือดต่างๆไต้ นอกจากน้ีการท่ีปัสสาวะมากจะมีการสูญเลียอิเล็คโตรลัยท์ 
โดยเฉพาะโซเดียมและโปแตสเชียมตามไปด้วย การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางเลียหน้าท่ี 
ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงอาจเร่ิมจากซึมลงจนถึงหมดลติก็ไต้ การรักษาน้ันต้องให้สารน้ัา
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และอิเล็คโตรลัยท์ทดแทนทางหลอดเลือดดำทันทีให้อินลุลินจำนวนน้อยและแก้ไขลาเหตุท่ีส่งเสริม 
ให้เกิดภาวะหมดสติจากระดับนาตาลในเลือดสูง

2.5.2 ภาวะ'ป้าตาล'ในเลีอดตํ่า (Hypoglycemia) คือ ภาวะท่ีระดับน้ําตาลใน 
เลือดต่ําก1ว่า 40 มิลลิกรัม / เดชิลิตร แต่ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดใม่พ่ึงอินสุลินอาจ 
เกิดภาวะนีได้เม่ือระดับนำตาลในเลือดสูงกว่าระดับน้ืก็ได้ เกิดจากการรับประทานยาลดน้ําตาลใน 
เลือดหรืออินสุลิ'ฒากเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีสายตาไม่ค่อยดีอาจเกิดความผิดพลาดได้ 
การรับประทานอาหารน้อยลงหรือเล่ือนเวลารับประทานอาหารออกไป และการออกกำลังกายมาก 
เกินไปเป็นต้น การที่มีภาวะนำตาลในเลือดตํ่าบ่อยๆ จะทำให้เกิดอันตรายต่อสมองท้ังระบบ 
ประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส่วนกลาง มีการหล่ังอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินออกมา 
เกิดอาการเหง่ือออก ตัวเย็น ซีด ชีพจรเร็ว ใจล่ัน มือล่ัน หิว อ่อนเพลีย กระลับกระส่าย ซ่ึงเป็น 
อาการเตึอนทำให้ทราบว่า มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําสามารถแก้ไขได้โดยการให้กลูโคส อมลูกอม 
หรือทอฟพ่ึ ด่ืมนาหวานเพ่ือเพ่ิมระดับ,นาตาลในเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ใข ระดับความรู้สึกตัว 
จะเปล่ียนไป ง่วงนอน ซึม ลับลน อาจจะมีอาการซัก หมดสติ ชีพจรและการหายใจช้าลง ปฏิกริยา 
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้อยกว่าปกติ รูม่านตาหด ไม่มีปฏิกริยาต่อแสงและเลียชีวิตได้

จากภาวะของโรคเบาหวานร่วมกับการสูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุประสบกับปัญหา 
การเจ็บป่วยเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายได้ โดยการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญมากท่ีสุดคือ 
การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก  ๆ เกิดการอุดตันหรือโป่งพองของผนังหลอดเลือดร่วมกับ 
การมีระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง ผนังหลอดเลือดแข็ง เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
กล้ามเน้ือท่ีสำคัญขาดเลือดไปเล้ียงและตายในท่ีสุด เช่น กล้ามเน้ือหัวใจ ไตวายทำให้ผู้สูงอายุ 
ก่ายปัสสาวะบ่อยต้องเข้าห้องน้ําบ่อยคร้ังกว่าปกติ จอตาเส่ือมทำให้สายตาพร่ามัวมองเห็น 
ไม่ซัดเจนเกิดต้อกระจก ระบบประสาทส่วนปลายเล่ือมหน้าท่ี การร้บความรู้สึกช้าลง กล้ามเน้ือ 
อ่อนแรง มีอาการซาหรือปวดตามปลายมือปลายเท้าเกิดอุบติเหตุได้ง่ายในผู้สูงอายุ รวมถึงการ 
บกพร่องในการทำหน้าท่ีของเม็ดเลือดขาว ทำให้ภูมิต้านทานโรคลดลงผู้สูงอายุเกิดการติดเช้ือ 
ได้ง่ายกว่าวัยผู้ใหญ่ อาจมีอาการคันเน่ืองจากผิวหนังแห้งหรือมีการติดเช้ือร่วมด้วยโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงบริเวณข้อพับต่างๆและอวัยวะเพศ รวมท้ังปัญหาจากภาวะแทรกช้อนต่างๆท่ีอาจเกิดช้ืน 
ไม่ว่าจะเป็นภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ืาตาลในเลือดต่ํา ปัญหาต่าง เๆหล่าน้ี 
ทำให้ผู้สูงอายุไม่อาจดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุ
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2.6 การปฏิบัติตนเพี่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน

การปฏิป้ติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมของ 
ผู้สูงอายุทีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานปฏิปัติเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการของโรคเบาหวาน 
กำเริบได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากโรค 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีผลกระทบต่อการหำงานของร่างกาย 
เกือบทุกระบบประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงจากการสูงอายุด้วย หำให้สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมา 
รับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานเส่ือมเร็วกว่าปกติ การรักษาในปัจจุบันเป็นเพียงการดูแล 
ประคับประคองควบคุมอาการของโรคมิให้รุนแรงเพ่ืมข้ึน ถ้าไม่สามารถควบคุมได้อาจเกิดภาวะ 
แทรกช้อนข้ึนได้ทังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ลิงผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตท้ังร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ลังคมของผู้สูงอายุและอาจจะลิงผลต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติได้ การปฏิบัติ 
ตัวของผู้ป้วยโรคเบาหวานน้ัน ล่ีงท่ีสำคัญคือการควบคุมระตับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี 
เหมาะลมคือ ระตับนำตาลในเลือดก่อนอาหารอยู่ระหว่าง 100-140 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตรและหลัง 
อาหารไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร โดย1ไม่มีอาการน้ําตาล'ในเลือดต่ํา ซึงต้องอาศัยความ 
ร่วมมือจากผู้ปวยและครอบครัวด้วย หลักปฏิป้ติตนในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลิน 
4 อย่าง (Monahan et al., 1994: 1228) ได้แก่

2.6.1 การควบคุมอาหารหรีอโภชนบำบัด เป็นหัวใจสำคัญในการควบคุมโรค 
เบาหวานตอ้งควบคูก่บัการใชย้าและการออกกำลงักายเสมอ ผู้ปวยโรคเบาหวานชนิดใม่พืง่ 
อนิสลุนิถา้มกีารควบคมุอาหารทีด่และการออกกำลงักายทีส่มํา่เสมอ กอ็าจจะควบคมุระตบั 
น้ัาตาลในเลือดได้โดยไม่จำเป็นต้องใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ัาตาลในเลือดเลย เป้าหมายสำคัญในการ 
ควบคุมอาหาร นอกจากการรักษาระตับน้ัาตาลในเลือดให้ปกติแล้ว ยังช่วยลดปัจจัยเล่ียงท่ีจะ 
หำให้เกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ เช่น ระดับไขมันในเลือดสูง ความตันโลหิตสูง เป็นต้นและช่วย 
ควบคุมน้ําหมักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควรจะเป็นด้วย เพราะผู้ปวยท่ีมีน้ัาหมักตัวมากเกินไปจะต้อง 
การอินลุลินจำนวนมาก เนือ่งจากจำนวนรเีซพเตอร์ในเน้ือเย่ีอน้อยลงจะหำให้การออกฤทธ้ิชอง 
อินลุลินในระตับเซลล์ผิดปกติ

ผู้สูงอายุท่ีปวยด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลิน ควรเลือกรับประทานอาหาร 
อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายท้ังปริมาณ คุณภาพ และเหมาะสมกับวัย อีกท้ังควร 
คำนึงถึงปัญหาของผู้สูงอายุที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความ 
อยากอาหารลดลง เนื่องจากขาดการออกกำลังกาย และการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทลัมผัส 
ทั้งการรับกลี่นหรีอรับรส ความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารจากปัญหาของฟันและเหงือก



31

การย่อยอาหารท่ีไม่สมบูรณ์จากการลดการหล่ังชองน้ําย่อยและเอนไซม์ รวมถึงภาวะซึมเศร้าด้วย 
ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการไนทางลบ นอกจากน้ันแล้วยังมีปัจจัยอ่ืน  ๆ เช้ามาเก่ียวช้อง 
เช่น การอยู่คนเดียวของผู้ลูงอายุ ความสามารถไนการท่ีจะช้ือหาอาหารและการปรุงอาหารลดลง 
หรือความจำเล่ือม funnell and Merritt, 1993: 48) ทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีน้ัาหนักตัวเป็น 
ปกติหรือลดลงก็ได้ จากสภาพปัญหาตังกล่าวช้างต้นการควบคุมอาหารให้เหมาะลมลำหรับ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยน้ันควรไช้อัตราส่วนของคาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เป็น 50-60 : 15-20 : 20

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้ัน ควรเป็นอาหารท่ีมีผลทำใหร้ะตับนัา้ตาลใน 
เลือดเพมช้ืนช้าๆ เช่น อาหารประ๓ทแป้งและอาหารท่ีมีใยพืช จากการศกึษาพบว่า อาหารท่ีมี 
ใยพืซซนัดละลายน้ัาได้สามารถชะลอการดูดซึมของน้ัาตาล ได้แก่ พืชตระกูลล้มและถ่ัว ใยพืช 
ชนัดไม่ละลายน้ัาได้แก่ ผักใบเขียวต่างๆ จะช่วยให้อาหารผ่านลำไล้ใด้เร็วช้ืนและไม่ทำให้ท้องผูก 
(Franz,et at., 1994: 495) ตังน้ันอาหารประ๓ทแป้งท่ีควรแนะนำให้แก่ผู้ป่วยได้แก่ ข้าว ก่วยเต๋ียว 
วุ้นเล้น บะหม่ี ซ่ึงเป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่มีรสหวาน ผักใบเขียวทุกซนัดและผลไม้ลดท่ีมีรลไม่ 
หวานจัด เช่น ล้มเขียวหวาน มะละกอ สับปะรด แตงโม ชมพู่ ฝร่ัง เป็นต้น แต่ต้องอยู่ในปรืมาณท่ี 
พอเหมาะดว้ย และไม่ควรนำมาค้ันเป็นน้ัาผลไม้เพราะทำให้มีกากน้อย (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536: 126) ควรงดผลไม้แห้งชนิดต่างๆและผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น กล้วยตาก อินทผลัม ทเุรียน 
ลำไย เป็นต้น และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน้ัาตาลผ่านการแปรรูป ได้แก่ ขนมหวาน น้ัาหวาน 
น้ัายัดลม เพราะทำให้ทำให้ระตับน้ัาตาลในเลือดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว

อาหารประ๓ทโปรตีนน้ัน ควรได้ร้บจากเน้ือสัตว์ เน้ือปลา โดยเลือกริบประทาน 
เน้ือสัตว์ท่ีเป็นเน้ือล้วน  ๆ ไม่ติดมันและหนัง หลีกเล่ียงการริบประทานเคร่ืองในสัตว์ เพ่ีอป้องกัน 
ระตับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง และอาจจะได้จากโปรตีนจากพืช เช่น เต้าหู้ ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว . 
การรับประทานโปรตีนมากเกนไป ในขณะท่ีไม่สามารถควบคุมระตับน้ัาตาลในเลือดได้มีผลทำให้ 
ไตทำงานหนักข้ึน และมีโอกาสเล่ียงท่ีจะ๓ดภาวะแทรกช้อนทางไตเร็วช้ืน

อาหารประ๓ทไขมัน ควรริบประทานไขมันไม่อ่ิมตัวท่ีได้จากพืช ได้แก่ ข้าวโพด 
ดอกคำฝอย ดอกทานตะวัน ถ่ัวเหลือง ไม่ควรรับประทานน้ัามันมะพร้าว น้ัามันปาล์มและ 
หลีกเล่ียงไขมันจากสัตว์ทุกชนิด อาหารท่ีริบประทานไม่ควรเป็นอาหารประ๓ทผัด ทอดมากเกินไป 
หรืออาหารท่ีมีไขมันมาก เซ่น หมูลามช้ัน ไก่ตอน ขาหมู เป็นต้น รวมท้ังอาหารท่ีทอดในน้ัามัน 
มาก  ๆ เช่น ปาท่องโก๋ กล้วยทอด เน่ืองจากผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเก่ียวกับระตับไตรกลีเชอไรด์และ 
คลอเรลเตอรอลสูงร่วมอยู่ด้วย

นอกจากน้ืควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา งดรับประทานจุบจิบ หลีกเล่ียง 
เคร่ืองด่ึมท่ีมีแอลกอฮอล์ เน่ืองจากให้พลังงานมากคือ 1 กรัมให้พลังงาน 7 แคลอรื ทำให้การ
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ควบคุมเบาหวานยากขึ้นและถ้าหากรับประทานร่วมกับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด อาจทำให้ 
ระดับนื้าตาลในเลือดตํ่าอย่างรุนแรงได้เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะกดการสร้างนื้าตาล 
จากตับเสริมฤทธิ้ของยา และควรลดสูบบุหร่ีเน่ืองจากสารในบุหร่ีทำให้ห ล อ ด เลือดแ ข ็ง ตัวเร็วข้ึน 
ทำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดได้ง่ายขึ้น (Haire-Joshu, 1991: 59) และจะต้องมีการ 
ดัดแปลงเลือกชนิดของอาหาร การปรุงอาหารให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ลูงอายุด้วย โดยควร 
เป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม,จัด รวมท้ังได้รับความร่วมมือจากบุคคลในครอบครัวเก่ียวกับการ 
วางแผนจัดตารางอาหารด้วยจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอาหารได้ดีข้ึน (Ruggiero, 1990: 
116)

2.6.2 การออกกำลังกาย นับว่าเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำคัญในการควบคุม 
โรคเบาหวาน เน่ืองจากช่วยเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองต่ออินลุลิน ทำให้สามารถ 
ควบคุมระดับนำตาลในเลือดได้ในระยะยาว ทำให้กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึน คงไว้ซ่ึงการเคล่ือนไหวของ 
ข้อต่างๆ  สามารถลดจำนวนไขมันท่ีเกาะตามร่างกายได้และลดน้ืาหนักได้เป็นอย่างดี ช่วยลดความ 
เครียดจิตใจลดชีนแจ่มใส ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตทีดี (Ameican Diabetes Association, 1994: 
619) ในผู้ปวยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลินท่ีควบคุมด้วยยาเบาหวานในขนาดน้อย เม่ึอมีการ 
ออกกำลังกายอย่างลม่ําเสมอจะช่วยควบคุมเบาหวานได้โดยไม่ต้องใช้ยา (Gavin in , 1988: 179) 
จากการศึกษาของอรุณี รัตนพิทักษ์ และคณะ (2532: 61) พบว่าระดับน้ืาตาลในเลือดของผู้ปวย 
เบาหวานท่ีออกกำลังกายและไม่ออกกำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ.01 ผู้ป่วยสูง 
อายุโรคเบาหวานส่วนมากไม่ได้ออกกำลังกาย เพราะคิดว่าการทำงานในชีวิตประจำวันเป็นการ 
ออกกำลังกายอยู่แล้ว และมีส่วนน้อยท่ีเคยออกกำลังกายร่วมกับชมรมผู้สูงอายุและนำไปปฎิป้ต 
ต่อท่ีบ้าน การท่ีผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไม่ยอมออกกำลังกายเน่ืองจากรู้สึกว่าเหน่ือยง่าย ใจลัน 
และคิดว่าจะทำให้อาการของโรคเบาหวานเป็นมากข้ึน (สุวรรณชัย วัฒนาย่ืงเจริญชัยและคณะ, 
2539: 39) การออกกำลังกายท่ีได้ผลดีท่ีลุดคือ การออกกำลังแบบแอโรบิค ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที จึงจะลามารถรักษาระดับนื้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณ1ทัปกติได้และชนิดของการ 
ออกกำลังกายน้ันต้องเหมาะลมกับผู้ลูงอายุด้วย เช่น การเดิน การแกว่งแขน รำมวยจีน หรือโยคะ 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย ไม่มีข้อจำกัดในเร่ีองสถานท่ีและอุปกรณ์ โดยในผู้ลูงอายุอาจจะเร่ิมคร้ังละ 
5-10 นาทีก่อนแล้วค่อย เๆพ่ิมข้ึน ประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (กฤษฎา บานช่ืน, 2531: 617-618) 
เวลาท่ีเร่ิมออกกำลังกายไม่ควรเป็นเวลาท่ีท้องว่าง ควรรับประทานอาหารไปแล้วประมาณ 1-3 
ช่ัวโมงหรือในตอนเช้า เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีมีภาวะดื้อต่ออินลุลินสูงสุดและควรเตรียมลูกกวาดหรือ 
น้ืาหวานไว้ให้พร้อมในกรณีท่ีเกิดอาการน้ืาตาลในเลือดต่ํา
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2.6.3 การใช้ยาลดบํ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน 
ส่วนใหญ่มักใช้ยาลดนั้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน ได้แก่ ยาในกลุ่มซัลโฟนีย์ลยูเรีย 
(sulfionylureas) และไบกัวไนด์ (biguanide) ถ้าเป็นยากลุ่มชัลโฟนีย์ลยูเรีย จะสามารถเพ่ิม 
จำนวนและความลามารถของรีเชพเตอร์ในการจับกับอินลุลิน ซ่ึงเหมาะลมกับผู้สูงอายุเน่ืองจาก 
ความผิดปกติไม่ได้อยู่ท่ีการหล่ังอินลุล็นแต่อยู่ท่ีการมีอินลุลินรีเชพเตอร์อยู่น้อย และความไวต่อ 
อินลุลืนลดลงแต่มีข้อระวังในผู้ป่วยทีมีโรคตับหรือไตร่วมด้วย เนื่องจากยาจะถูกทำลายที่ตับและ 
ขับออกทางไต ซึงในการใช้ยาลดระตับนำตาลในเลือดนีต้องควบคู่กับการควบคุมอาหารด้วย 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีใช้ยาเม็ดลดนำตาล ไม่ลามารถควบคุมเบาหวานได้ลี 
เน่ืองจากการไม่ควบคุมอาหารและความเครียด (ไพบูลย์ สุริยะวงศึไพศาล, 2539: 28) นอกจากน้ี 
ยังพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานส่วนใหญ่มักรับประทานยาไม่ตรงเวลา (สุวรรณขัย วัฒนาย่ิง 
เจริญขัยและคณะ, 2539: 38) ท้ังน้ีอาจเป็นการหลงลืมของผู้สูงอายุ

2.6.4 การเรียนรู้เพี่อการดแูลตนเอง คือ การท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความ 
เข้าใจโรคเบาหวานในด้านต่างๆ อย่างเพียงพอท่ีจะนำไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนในชีวิต 
ประจำวันได้ เพ่ือให้ระตับน้ําตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติท่ีสุด จะช่วยลดอัตราการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ โดยการรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงอยู่เสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ 
หลืกเล่ียงการเกิดความเครียด มาต รวจตามท่ีแพทย์'นัดอย่างสม่ําเสมอ มีความรู้เก่ียวกับอาการ 
แลดงรองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ึนได้เม่ึอมีอาการ 
แสดงไม่ว่าจะเป็นอาการง่วงนอน ขาดสมาธิ ใจล่ันมือล่ัน หัวใจเต้นเร็ว เหง่ือออกมากและหิวจัด 
อาจจะมีสับลน โวยวาย ซึมลงถึงข้ันหมดลติได้ ตังน้ันถ้ารู้สืกว่ามีอาการเหล่าน้ีควรด่ีมน้ําหวาน 
อมน้ําตาลก้อนหรือลูกอมท่ีเตรียมไว้ และควรมีบัตรแลดงตนว่าเป็นโรคเบาหวานพกติดตัวไว้เสมอ 
(ไพบูลย์ สุริยะวงศัศาล, 2539: 47-51) นอกจากน้ีควรระมัดระวังการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะ 
บริเวณเท้า เน่ืองจากมีการไหลเวิยนเลือดช้าลงและมีการเปล่ียนแปลงชองผิวหนัง ตังน้ันเวลา 
อาบน้ัาควรทำความละอาดเท้าและชอกน้ิวเท้าด้วยสบู่ล้างแล้วขับให้แห้ง หม่ันตรวจดูส่วนต่างๆ  
ของเท้าอย่างละเอียดว่า มีผิวหนังพองแดง แผลถลอกหรือไม่ ในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการตรวจดู 
ฝ่าเท้าด้วยตนเอง อาจเน่ืองจากสายตาไม่ลี มีข้ออักเสบหรืออ้วน อาจต้องอาศัยผู้อ่ีนช่วยเหลือหรือ 
ใช้กระจกเงาส่องลูก็ได้ ควรตัดเล็บเท้าตรงๆและไม่สันเกินไป สวมรองเท้าท่ีพอลีไม่ศับเกินไป 
หลีกเล่ียงการน่ังไขว้ห้าง เพราะจะทำให้การไหลเวียนของเลือดไม่ลี ควรมีการบริหารเท้าและขา 
เป็นพิเศษ โดยการกระดกน้ิวเท้า หมุนข้อเท้า เป็นต้น ถ้ามีบาดแผลควรรีบรับการรักษาไม่ปล่อย 
ให้ลุกลาม
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จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงษ์ (2537: 96-97) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระดับ 
ความลามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหาร ยา และการออกกำลังกายปานกลางหรือระดับสูงจะมี 
ระดับฮีโมโกลบนที่มีนาตาลเกาะตํ่า ทำให้ ลามารถการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีและ 
ธีร1นนท์ วรรณสืริ (2532: 69) พบว่า ระดับกลูโคลในเลือดภายหลังการออกกำลังกายต่ํากว่าก่อน 
ออกกำลังกายแลดงว่าการออกกำลังกายลามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของกรองจํต ซมสมุท (2535: 68) พบว่า ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตัวเพ่ีอควบคุมโรคได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพคีอ การท่ีผู้ป่วยลามารถรักษ รๆะดับน้ัาตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมากท่ีลุด 
และสม่ําเสมอ แต่มักพบว่าผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล'ไน 
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสม่ําเสมอได้ ลาเหตุของการควบคุมโรคไม่ได้น้ันพบว่า ปัญหาใหญ่ 
คีอเร่ืองของการควบคุมอาหาร รองลงมาคือ ขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะลม น้ัาหนักตัวเพ่ิมข้ึน 
และปัญหาการได้รับยาไม่สม่ําเสมอตามลำดับ ซ่ึงสิงเหล่าน้ัทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนตามมาได้
แต่ถ้าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงรองโรคได้ โดยการควบคุมอาหารการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะลมและลม่ําเสมอ การรับประทานยาลม่ําเสมอ รวมถึงการมารับการบริการ 
อย่างต่อเน่ืองและมีการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ ก็จะช่วยลดหรือป้องกันภาวะ 
แทรกช้อนจากโรคเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซลอความเส่ือมของอวัยวะท่ีอาจจะเกิดข้ึนสามารถลด 
ภาระท่ีอาจมีต่อครอบครัวและลังคมล่งผลต่อการดำเนึนชีวิตของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตน 
เองสามารถดำเน้นชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ (บุญทํพย์ สิริธรังศรี, 2538: 17-18)

ดังน้ันการท่ีจะควบคุมภาวะน้ัาตาลในเลือดของผู้สูงอายุใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติน้ัน 
จึงต้องข้ึนอยู่กับความร่วมมีอของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำคัญ ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีปัญหาด้าน 
จิตใจ เชน่วิตกกังวล หงุดหงด กลัวตาย เบ่ึอหน่ายต่อการรักษาบางรายถึงกับไม่ยอมรับสภาพของ 
ตนเองและปฏิเสธการดูแลรักษาใดๆ เพราะปรับตัวให้เช้ากับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ ผู้ท่ีมี 
หน้าท่ีในการใหด้ำแนะนำผู้สงูอายุโรคเบาหวานจึงต้องคำนึงถึงสภาพอารมณแ์ละความต้องการ 
ต่างๆ ของผู้สูงอายตุลอดจนให้การช่วยเหลือดูแลท่ีถูกต้องและครอบคลุมหลักการปฏิบัติตนไม่ว่า 
จะเป็นการควบคุมอาหาร การออกกำลังอย่างสม่ําเสมอ การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ 
การดูแลสุขภาพของตนเองใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ ถ้าหากผูส้งูอายุลามารถทีจ่ะปฏบิติัตนได้อย่าง 
ถกูตอ้งและเหมาะสม ก็จะลามารถควบคุมระดับนัา้ตาลในเลอืดและปอ้งกันภาวะแทรกช้อน 
จากโรคได้ ล่งผลให้ผู้สูงอายุลามารถดำรงซีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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ความเช่ือ เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีฝังแน่นอยู่ภายใต้ความคิดและความเข้าใจของบุคคล 
{จรรยา สุวรรณทัต, 2526: 614) ความเช่ือจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
เม่ือบุคคลมีความเช่ืออย่างใดความเช่ือน้ันก็จะเป็นตัวกำหนดให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามส่ิงท่ี 
ตนเช่ือท้ังๆท่ีบางคร้ังความเช่ือน้ันอาจจะใม่อยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงก็ตาม Rokeach, 
1970: 214) ทำให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันออกใป ท้ังน้ีเน่ืองจากความคิด ประลบการณ์ 
และความเชือของแต่ละบุคคล ชึงมีอำนาจในการควบคุมตนเองให้ปฏิป็ติในลักษณะท่ีแตกต่างกัน 
เรียกว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตน (Locus of control) 
มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนเทางลังคม (Social learning theory) โดย Rotter (1966: 2) 
ได้กล่าวถึงลักษณะของความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตนเพ่ือนำมา 
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลท่ีว่า ผลตอบแทนท่ีได้จากพฤติกรรมอันหน่ึงชองบุคคล ย่อมก่อให้เกิด 
ความหวังว่าจะต้องใด้ร้บผลตอบแทนเช่นเดียวกันในพฤติกรรมอันใหม่ ความคาดหวังเหล่าน้ีก่อตัว 
ข้ึนจากพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เฉพาะอันใดอํแหน่ึงก่อนแล้วจึงขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือ 
เหตุการณ์อ่ีน  ๆ จนกลายเป็นบุคลิกภาพสำคัญของบุคคลน้ัน ถ้าประสบการณ์ของบุคคลได้รับผล 
ตอบแทนบ่อย  ๆ จะทำให้บุคคลเช่ือว่า ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากทักษะหรือความลามารถของ 
ตนเองความเช่ือเช่นน้ีเรียกว่า ความเช่ืออำนาจภายในตน ในทางตรงข้ามหากพฤติกรรมน้ันไม่ได้ 
รับผลตอบแทนจะทำให้บุคคลรับรู้ว่าส่ิงท่ีได้รับน้ันไม่ใช่ผลจากการกระทำซองตนเอง แต่เป็นเพราะ 
โชคชะตา ความบังเอิญหรือส่ิงแวดล้อมบันดาลให้เป็น ช่ึงความเช่ือเช่นน้ีเรียกว่า ความเช่ืออำนาจ 
ภายนอกตน ความเช่ือตังกล่าวจะมีผลย้อนกลับไปสู,ความคาดหวังในผลแห่งพฤติกรรมใหม่  ๆ อีก 
ตังแสดงในแผนภาพ

3. ค ว า ม เช ื่อ อ ำ น า จ ภ า ย 'ใ น ต น ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม เช ื่อ อ ำ น า จ ภ า ย น อ ก ต น ด ้า น ส ุข ภ า พ

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวัง
ในพฤติกรรมใหม่

ความเชื่ออำนาจภายในตน ความคาดหวังขยายออก ผลตอบแทนจาก
และความเชื่อภายนอกตน

<-----
ครอบคลุมพฤติกรรมทั้วไป

<-------
พฤติกรรมใหม่

ภาพที่ 1 ร ูปแบบการก่อให ้เก ิดความเช ื่ออำนาจภายในตนและความเช ื่อภายนอกตน
( Rotter, 1966: 2)

I  1 จ) t e  2 ^ A -5
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นอกจากน้ัน Rotter (1966: 2) ยังได้สรุปลักษณะความเช่ืออำนาจภายในตนและความ 
เช่ือภายนอกตนของบุคคลออกเป็น 2 ลักษณะด้งน้ี

1) ความเช่ืออำนาจภายในตนเอง เป็นการรบรู้ว่าเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็น 
ผลมาจากการกระทำหรอความลามารถของตนเองท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึน ผู้มี 
ความเช่ืออำนาจภายในตนจะมีลักษณะดังน้ี

1.1) เป็นบุคคลท่ีมีความเป็นตัวของตัวเอง มีความกระสือรือร้นต่อการเปล่ียนแปลง 
ของสิ,งแวดล้อม

1.2) เป็นผู้ที่มีแรงจูงใจในการกระทำสิ่งต่างๆ สูงและพยายามปรับปรุงแก้ไข 
สภาพแวดล้อมตามลำดับข้ัน

1.3) เป็นบุคคลท่ีมองเห็นคุณค่าของทักษะและความพยายามของตนเอง ลามารถ 
ปรบตัวควบคุมสถานการณ์ได้

1.4) เป็นบุคคลท่ียากจะถูกชักซวนให้เช่ือตามโดยใม่มีเหตุผล
2) ความเช่ืออำนาจภายนอกตน เป็นการรับรู้ว่าเหตุการณ์หรือส่ิงต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

เป็นผลมาจากอิทธิพลของอำนาจภายนอกตนท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เช่น โชคลาง เคราะห์กรรม 
อำนาจเหนอธรรมชาติและอำนาจของผู้อ่ึนเป็นต้นโดยท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง  ๆ
ท่ีเกิดข้ึนได้ ผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายนอกตนจะมีลักษณะดังน้ี

2.1) เป็นบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพเฉ่ือยซาและขาดความกระสือรือร้น
2.2) ไม่พยายามแสวงหาข้อรุ)ลเพ่ือแกไขปัญหาของตนเอง
2.3) เป็นบุคคลท่ีมีแรงจูงใจในการกระทำส่ิงต่าง  ๆต่ําและมีความวิตกกังวลสูง
2.4) เป็นบุคคลท่ีแสวงหาส่ิงท่ีคิดว่ามีอิทธิพลต่อตนเองลามารถรับคำแนะนำได้ง่าย

การพัฒนาความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตน เป็นผลมาจาก 
ปัจจัยหลายประการท่ีสำคัญได้แก่ สภาพส่ิงแวดล้อม และประลบการณ์ต้ังแต่วัยเด็ก รวมท้ังฐานะ 
ทางเศรษฐกิจลังคมของปิดามารดาด้วย ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอก 
ตนจะพัฒนาตามอาอุโดยเช่ือว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนจะสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนและเม่ือ 
เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ือภายนอกตนจะเปล่ียนแปลงหรือ 
คงท่ีน้ัน ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต Robinson and Shaver (1980: 171-173อ้างถึงใน 
สุทธิศรื ตระภูลสิทธิโชค, 2535: 29) กล่าวว่าประสบการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ืออำนาจภายใน 
ตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตนแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ทคือ ประสบการณ์สะสมในอดีต 
และประสบการณ์สำคัญในชีวิตซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงใดช่วงหน่ีงของชีวิตในระยะเวลาท่ี



37

จำกัด เซ่น การพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก อุบัติเหตุ Lowery (1981: 294) ยังกล่าวว่า 
ลักษณะความเช่ือท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลไม่ได้หมายความว่า บุคคลจะมีความเช่ืออำนาจภายในตน 
และความเช่ืออำนาจภายนอกตนท้ังหมด แต่จะแตกต่างกันออกไปตามสถานการณ์ท่ีประสบใน 
การดำเนินชีวิต เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
มากขึ้นอำนาจในการควบคุมส่ิงแวดล้อมลดลง บุคคลจะเช่ือในส่ิงท่ีอยู่ภายนอกตนมากข้ึน 
แสดงถึงความเช่ืออำนาจภายในตนจะต่ําลงเม่ือสูงอายุ (Crandall et al.,1965 อ้างถึงใน 
วราภรณ์ นารินรักษ์, 2540: 34) จะเห็นว่าความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภาย 
นอกตนเปล่ียนแปลงได้ไปตามอายุและประลบการณ์ชีวิต โดยประลบการณ์สำคัญในชีวิตอาจจะมี 
ผลต่อการพัฒนาความเช่ืออำนาจภายในตน และความเช่ืออำนาจภายนอกตนได้ ถ้าประลบการณ์ 
น้ันล่งเสริมความเช่ือเดิมท่ีมีอยู่

การประเมีนความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตน ได้มีการพัฒนา 
มาตามลำคับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1957 โดย Pharese และคณะ ต่อมาได้มีการแก้ไขคัดแปลงเคร่ืองมึอน้ี 
ตลอดมาแต่ไม่ลามารถพำนายพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน ใ นปีค.ศ. 1966 Rotter ได้คัดแปลงใหม่ 
เป็น l-E Scale (Internal-External Locus of Control Scale) เป็นการวัดแบบมิติเดียวแบ่งความ 
เช่ือออกเป็น 2 ด้านคือ ความเช่ืออำนาจภายในตนและความเช่ืออำนาจภายนอกตน ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1973 Levenson ได้พัฒนาแบบวัดข้ึนใหม่โดยใชั l-E Scale เป็นพ้ืนฐานและแบ่งความเช่ือ 
ออกเป็น 3 ด้านคือ ความเช่ืออำนาจภายในตน ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืน และความเช่ืออำนาจความ 
บังเอิญซ่ึงยังไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้ดีนัก ต่อมา Wallston และคณะ (1976: 
580-585) ได้คัดแปลงแบบวัดน้ีให้เหมาะสมและได้มีการปรบปรุงอีกในปี ค.ศ. 1978 เรียกว่า 
Multidimension Health Locus of Control Scale (MHLC) โดยแบ่งความเซีอออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่

1. ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (Internal Health Locus of Control) เป็น 
ความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่า สามารถควบคุมสุขภาพด้านต่าง ไๆด้โดยพฤติกรรมของตนเอง

2. ความเชื่ออำนาจผู้อ ื่นด้านสุขภาพ (Powerful Other Health Locus of Control) เป็น 
ความเชื่อที่บุคคลเชื่อว่าบุคลากรสาธารณสุข พำให้บุคคลมีลุฃภาพดี หรือบุคลากรสาธารณสุขเป็น 
ผู้ควบคุมสุขภาพ และเชื่อว่าการพบบุคลากรสาธารณสุขโด ยสมื่าเสมอ พำตามคำลังของเจ้าหน้าที่ 
เป็นวิถึทางที่ดีทีล่ ดุท ี่จะพำให ต้นเองมีสุขภาพดี

3. ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ (Chance Health Locus of Control) เป็น 
ความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่า สุขภาพหรือการเจ็บป่วยเกิดจากโอกาส หรือโชคชะตาทีไม่อาจควบคุมได้
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ความเชีออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชีออำนาจภายนอกตนด้านสุข,กๆพ 
(Health locus of control) สามารถนำมาอธิบายพฤติกรรมอนามัยของบุคคลท้ังในภาวะปกติและ 
เจ็บปวยได้ พฤติกรรมที Wallston and Wallston (1978: 112) ค้นพบว่า ลามารถใช้ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชีออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพมาทำนายและด้นหา 
ข้อมูลทีเป็นจริงได้คือ การแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพ การใช้ยา การปฎิป้ติตามการรักษาของ 
แพทย์ การควบคุมอาหาร ตลอดจนการวางแผนครอบครัว บุคคลท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตน 
ด้านสุขภาพมักจะมีพฤติกรรมท่ีกล่าวมาในทางบวก นอกจากน้ันบุคคลท่ีมีความเช่ืออำนาจภายใน 
ตนด้านสุขภาพ จะเป็นผู้สนใจต่อสุขภาพลามารถปฏิปติตนให้เป็นบุคคลท่ีมีความสมบูรณ์แข็งแรง 
ทังร่างกายและจ็ตใจ มีการดำเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุขย่อมมีคุณภาพชีวิตท่ีคื ซ่ึงแตกต่างไปจาก 
บุคคลท่ีมีความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพท่ีเช่ือว่า การท่ีมีสุขภาพดีหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับ 
โชคชะตา ความบังเอิญและส่ิงแวดล้อมบันดาลให้เป็นไป มักจะเป็นผู้ท่ีเฉ่ือยซาไม่กระตือรือร้นที, 
จะแสวงหาความรู้หรือมีพฤติกรรมอนามัยท่ีดี ทำให้สุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจเส่ือมโทรม 
ไม่ลามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติล่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ (Strickland, 1978: 1193) ตาม 
ท่ีรัศมีแข วิโรจน์รัตน์ (2534: ค) ศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในภายนอกตน 
ด้านสุขภาพและความรู้เก่ียวกับโรคเอดล้กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดยาเสพติดกับ 
พบว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์ทางบวกกับความ!เก่ียวกับโรคเอดล้ 
อย่างมีน์ยสำคัญและความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์ทางลบกับความ! 
เก่ียวกับโรคเอดล้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจการควบคุมตน 
เองด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร (2534: 117) 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
ในทางบวก ส่วนผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อนามัยในทางลบ นอกจากน้ีจากการศึกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 105) พบว่า ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจผู้ฉ่ืนด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์ทางบวกกับวิถี 
ชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์ทางลบกับวิถีชีวิต 
ซองผู้สูงอายุ ตังน้ันความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้าน 
สุขภาพ จึงเป็นปัจจัยท่ีควรตระหนักในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมาริบการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวาน เน่ึองจากสามารถบ่งข้ึหรือทำนายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งผลกระทบถึง 
คุณภาพชีวิตได้
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4. ค ุณภาพ?วิต

4.1 ความหมายของคุณภาพ?วิด

คุณภาพชีวิต เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาประชากรทุกประเทศโดยเช่ือว่า 
ถ้าคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแล้ว การพัฒนาด้านต่าง  ๆ ก็จะกระทำได้ดีและรวดเร็ว นักวิชาการในด้าน 
ต่างๆ  ได้พยายามศึกษาด้นคว้าเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การให้ความหมายและ 
หาแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตตามพ้ืนฐานความเช่ือ หรือแนวคิดของศาสตร์แต่ละสารา 
ช่ืงแตกต่างกันออกไป ได้มีผู้ให้ความหมายรองคุณภาพชีวิตดังน้ี

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยลถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายเก่ียวกับคุณภาพ 
ชีวิตว่า ประกอบด้วยคำ 2 คำ คอ คุณภาพ และชีวิต คุณภาพหมายถึง ลักษณะความดีลักษณะ 
ประจำบุคคลหรือส่ิงของชีวิตหมายถึง ความเป็นอยู่ ดังน้ัน คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลักษณะ 
ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล

ประภา รัตนเมธานนท์ (2532: 13) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต ศึอ ความรู้สึกเป็น 
ปกติสุข (sense of well being) ความหมายใกล้เคียงกับความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) 
และความลุซ (happiness) ซ่ึงเป็นผลรวมของการตอบลนองความรู้สึกภายในดัวบุคคล

อาภา ใจงาม (2535: 128) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง ความ 
พอใจในการดำรงชีวิต สามารถทำหน้าท่ีและดูแลตนเองให้มากท่ีสุด ตามสภาวะของความแข็งแรง 
และความจำกัดท่ีมีอยู่ มีความสุขทางด้านจึตใจ ดำเนินชีวิตตามแบบแผนการดำเนินชีวิตปกติ 
และลามารถอยู่ในลังคมได้อย่างมีดักด๋ึศรีและคงไว้ซ่ึงคุณค่าแห่งตน

Campbell (1976 cited in Graham and Longman, 1987: 339) กล่าวว่า 
แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต เป็นมิติท่ีมีหลายรูปแบบ โดยเน้นท่ีความสุขและความพึงพอใจใน 
ชีวิตท่ีแต่ละคนเปรียบเทยบความคิดเห็นต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ กับสถานการณ์ท่ีเขาอยากให้เป็น 
หรือคาดหวังหรือรู้สึกว่าลมควรได้ร้บ ผลท่ีได้รับจะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ความสุขหรือ 
ไม่มีความสุข ก็เป็นการดัดสินใจของแต่ละบุคคล

stromberg (1985: 16) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต เป็นสถานการณ์ของบุคคลท่ีแสดง 
ถึงการมีความเป็นอยู่ท่ีดี การมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ

Orem (1985: 179)กล่าว'ว่า คุณภาพชีวิต มีความหมายเช่นเดียวกับความผาสุก 
(well being) ซ่ึงเป็นการรับรู้รองบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ 
ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ
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Ferrans and Powers (1992: 15) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกปกติสุข 
(sense of well being) ซ่ึงเป็นผลมาจากความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในแต่ละด้านของชีวิตท่ีมี 
ความสำคัญต่อบุคคลน้ันๆ

Patrick (1993 อ้างถึงใน สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539: 214) กล่าวถึงคุณภาพ 
ชีวิตด้านสุขภาพว่า เป็นคุณค่าท่ีให้แก,ช่วงเวลาของชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง เน่ืองมาจากความเจ็บปวย 
สภาพของการทำงานของร่างกาย ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ความคิดเห็นและโอกาสทางคังคม 
ทได้รับ อิทธิพลจากโรค การบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลและนโยบายสุขภาพ

ความหมายของคุณภาพชีวิตข้างต้นพบว่า หลายท่านมีความคิดเห็นแตกต่างกัน 
ท่ีเด่นคือ อาภา ใจงามให้ความสำคัญกับความพอใจในการดำรงชีวิต สามารถทำหน้าท่ีและดูแล 
ตนเองได้ มีความสุขด้านจ็ตใจ และ Patrick เน้นท่ีความหมายของการทำหน้าท่ีของบุคคล ภาวะ 
สุขภาพและผลกระทบจากการเจ็บป่วย โดยมองว่าเราสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีคืได้ แม้จะมีภาวะ 
เบ่ียงเบนทางสุขภาพกิตาม ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการรับรู้หรือการประเมินค่าท่ีบุคคลให้ว่ามีความพึงพอใจ 
ในชีวิตและลามารถยอมรับผลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากภาวะสุขภาพได้มากน้อยเพึยงใด ดังน้ันคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานหมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุในการ 
ดำรงชีวิตขณะป่วยอย่างเป็นปกติสุข ในท่ีน้ีหมายถึงองค์ประกอบท่ีบ่งข้ึคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตและการยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย

4.2 องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ

การท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน ต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบมากมายซ่ึงแต่ละ 
องค์ประกอบจะมีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไปตามทัศนะของแต่ละบุคคลหรือสังคมได้มี 
น้กวิชาการเลนอองค์ประกอบท่ีเป็นคัวบ่งช้ีคุถ,๓าพชีวิต ซ่ึงมีท้ังคล้ายคลึงและแตกต่างกันไปบ้าง 
ในรายละเอียดคังน้ี

Flanagan (1978: 138-139) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า 
มาจากพ้ืนฐานความต้องการของมนุษย์ซ่ึงจำแนกได้ 5 องค์ประกอบคังน้ี

1) ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ได้แก่ มีบ้านท่ีน่าอยู่ มีอาหารท่ีดี 
มีเคร่ืองอำนวยความสะดวก และมีสุขภาพท่ีลมบูรณ์ แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ

2) ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ได้แก่ ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา พ่ีน้อง 
เพ่ีอนฝูงและบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตรและการเล้ียงดูบุตรกิถือเป็นความสัมพันธ์ด้านน้ีด้วย

3) ด้านกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้มีโอกาสช่วยเหลือสน้บลนุนผู้อ่ืน
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4) ด้านพัฒนาการทางบุคลิกภาพและความสำเร็จอย่างลมบูรณ์ตามพัฒนาการ 
ได้แก่ การมีพัฒนาการทางสติปัญญา การเรียนเสนใจในการเรียนและเข้าใจตนเอง รู้จุดบกพร่อง 
ของตนเอง มีงานทำท่ีน่าสนใจ ได้รับผลตอบแทน'ท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์

5) ด้านนันทนาการ ได้แก่ การอ่านหนังสือ การฟังดนตรี การดูกีฬาหรือส่ิงบันเทิง 
อ่ืนๆ  และมีส่วนร่วมในสังคม

Berghom et al. (1981: 331-347) กล่าวว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตรอง 
ผู้สูงอายุว่า ควรประกอบด้วย 5 ด้านคือ

1) สถานภาพทางเศรษฐกิจ ได้แก่ บ้านท่ีอยู่อาค์ยอยู่ในสภาพท่ีดี อาหารท่ีมี 
คุณค่า การรักษาพยาบาล ค่าเสือผ้า การซ้ือหาอุปกรณ์อำนวยความสะดวก เป็นต้น

2) สุขภาพ คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีมีความหวัง และคนท่ีมีความหวังคือ คนท่ีมี 
ทุกส่ิงทุกอย่าง ดังน้ันสุขภาพจึงเป็นเหมือนวิถีทางหรือช่องทางท่ีจะนำบุคคลไปสูความสุขและ 
ความสำเร็จต่าง  ๆในชีวิต

3) สภาพแวดล้อม ท้ังด้านบุคคลและสังคม
4) การพ่ึงพาตนเอง ประเมินโดยการวัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ต่างๆ  ด้วยตนเอง การทำกิจกรรมอ่ืน  ๆ เช่น การทำงานมีรายได้เป็นรองตนเอง การเตรียมอาหาร 
การเดินทางไปพบแพทย์เม่ือเจ็บปวย

5) การทำกิจกรรม เช่น การร่วมกิจกรรมในสโมสร การอ่านหนังสือ การทำบุญ 
งานอดิเรก ดูโทรทัศน์ การเดินทาง สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนบ้าน

Jacobson et al. (1988: 725-732) ได้พัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือใช้ในการวัดคุณภาพ 
ชีวิตภายใต้การดีาเนันของโรคในผู้ปวยโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลิน (DQOL) โดยครอบคลุมองค์ 
ประกอบ 4 ด้านได้แก่

1) ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นการรํบรู้เก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตอัน 
เน่ืองจากการเจ็บปวยท่ีทำให้การดำรงชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรค 
เบาหวานการดำเนินชีวิตประจำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม

2) ผลกระทบจากการเจ็บปวย (sickness impact) เป็นการรับรู้เก่ียวกับผล 
กระทบท่ีเกิดซ้ืนจากการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินลุลิน

3) ความวิตกกังวลเก่ียวกับสังคม การประกอบอาชีพ (social/vocational worry) 
เป็นความวิตกกังวลเก่ียวกับ การมีกิจกรรมในสังคม การประกอบอาชีพของผู้ปวยท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากการเจ็บปวย เช่น ไม่ลามารถไปโรงเรียนเหมือนคนอ่ืน  ๆ ไม่สามารถแต่งงานหรือมีบุตรได้ 
การเดินทางท่ีไม่สะดวกเน่ืองจากการเจ็บปวย
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4) ความวิตกกังวลเกียวกับการเจ็บป่วย (diabetes worry) เป็นความวิตกกังวล 
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการเจ็บป่วย เช่น การเป็นลม รู้สึกว่าตนแตกต่างจาก 
บุคคลอ่ืน เป็นต้น

4.3 การประเมินคุณภาพ?วิต

การประเมินคุณภาพชีวิต หรี,อการวัดระดับของคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกัน 
ชีนอยู่กับแนวความคิด และวัตถุประสงค์ของผู้วิจ็ยหรือผู้นำไปใช้ ซ่ึงสามารถประเมินได้หลาย 
แนวทางได้แก่

UNESCO (1980: 312 อ้างใน ประภาพร จินันทุยา, 2536: 10) ให้เกณฑํในการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 2 ด้านคือ

1) ด้านวัตถุวิสัย (objective) การประเมินด้านวัตถุวิสัย วัดได้โดยอาดัยข้อมูล 
ด้านรูปธรรมท่ีมองเห็นได้ นับได้ วัดได้ เช่น ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดล้อม

2) ด้านจิตวิสัย (subjective) เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิทยา ซ่ึงอาจทำได้ 
โดยการสอบถามความรู้สึก และเจตคติต่อประสบการณ์ชองบุคคลเก่ียวกับชีวิต การรบรู้ต่อสภาพ 
ความเป็นอยู่ การดำรงชีวิต รวมท้ังส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต

Stromberg (1985: 15-24) กล่าวว่า การประเมินคุณภาพชีวิต อาจจะพิจารณา 
จากโครงสร้างของคุณภาพชีวิตคือ การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วยโครง 
มิติเดยวซ่ึงเป็นการประเมินโดยรวมแล้วให้บุคคลสรุปออกมาเป็นคุณภาพชีวิตของตนเองและ 
การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติ หรือเป็นการประเมิน 
คุณภาพตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตก็ได้ นอกจากน้ันยังได้แสดงทัศนะในการประเมิน 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไว้ 3 สักษณะดังน้ี

1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเป็นปริมาณ เป็นการประเมินโดยผู้อ่ืน เช่น 
แพทย์พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนในทมสุขภาพ โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน

2) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเป็นปริมาณ เป็นการประเมินโดยดัวผู้ป่วยเอง 
ข้ึนอยู่กับคำนิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประลบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น ความพึงพอใจ 
และความลุขท่ีตนเองได้ร้บโดยประเมินออกมา

3) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยว ัด เป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตัวผู้ป่วยเอง 
และออกมาเป็นการบรรยาย และบอกถึงสภาพท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่



43

ดังมันการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่าดีหรือไม่ดี ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ 
ต่างๆทีได้กล่าวมาว่า ผู้ลูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการของตนหรือไม่และผู้สูงอายุ 
ประเมินความพึงพอใจในการได้รับการตอบสนองความต้องการน้ันอย่างไร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีดัชนีบ่งข้ึสำหรับการประเมินหรือวัดคุณภาพชีวิต 
ซึงประกอบด้วย 2 ด้านตามการศึกษาของกลุ่มวิจัยเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานและภาวะ 
แทรกช้อน (Jacobson et al., 1988: 725-732) ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตและการยอมรับผล 
กระทบทีเกิดซึนจากการเจ็บปวย ซึงเป็นการประเมินในเซิงจิตวิสัย โดยให้ผู้สูงอายุได้เป็นผู้ประเมิน 
ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นตัวบ่งชีในการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวาน

4.4 คุณภาพชีวิตของผู้ส ูงอายุท ี่มาริบการบริการใบคลิน ิกโรคเบาหวาน

คุณภาพชีวิต เป็นการรับเของบุคคลต่อภาวะท่ีเป็นอยู่จริงของตน เป็นภาพรวม 
ของบุคคลท่ีนีลักษณะผสมผสานท้ังทางร่างกายและจิตใจ บุคคลสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 
แม้ว่าจะมีความผิดปกติของโครงสร้างและการทำงานของร่างกาย (Orem, 1985: 179-189) 
ดังน้ันผู้สูงอาอุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน แม้ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังและต้องรับ 
การรักษาตลอดไปก็อาจจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็ได้

หลักการสำดัญในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ัาตาลในเลือด 
ในผู้สูงอายุบางท่านอาจจะประสบกับปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของ 
โรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา 
เน่ืองจากความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกายลดลง ส่งผลกระทบต่างๆตามมามากมาย 
ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจหรือลังคมเช่น การเคล่ือนไหวช้าลง ความลามารถในการจัดหาหรือ 
ซ้ืออาหารลดลง มีความยากลำบากในการปรุงอาหาร สายตาท่ีพร่ามัว มองภาพไม่ชัด การรับรู้ 
ลดลง หลงลืม ความจำเล่ือม การเรียนรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานลดลง และการไม่ลามารถปฏิบ้ติตน 
ตามโปรแกรมการรักษาได้ ทำให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ประกอบกับการสูงอายุของ 
ร่างกายร่วมกับการเจ็บป่วย มีผลให้สมรรถภาพทางกาย ท้ังทางด้านการทำหน้าท่ีและการรักษา 
สมดุลชองร่างกายไม่ลามารถควบคุมได้ รู้สึกเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
ต่างๆ  ได้ตามปกติ เซ่น กิจวัตรประจำวัน การดูแลงานบ้าน การใช้เวลาว่าง การพักผ่อนหย่อนใจ 
นอกบ้านหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางลังคมลดลง มีการพึงพาผู้อ่ืนเพ่ิมข้ึนเกิดความชัดแย้งใน 
จิตใจท่ีต้องเปล่ียนแปลงบทบาทจากผู้ท่ีมีอิสระมาเป็นผู้ท่ีต้องพ่ึงพาเป็นภาระแก่ครอบครัวเกิด 
ความรู้สึกอับอายมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา (ลุรกุล เจนอบรม, 2534: 44) ทำให้ผู้สูงอายุมี
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พโ]ติกรรมตอบสนองในลักษณะของการโกรธ หลีกหนีไม่เป็นมิตรหรือยอมปฏิบัดตามผู้อ่ืนทุกอย่าง 
ขาดการตัดสินใจ ใม่มีเป้าหมายในชีวิต ปล่อยชีวิตไปตามโชคชะตา ไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่สนใจ 
รับรู้ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือในการปฎิบํตกิจวัตรประจำวันของตนเอง เป็นเหตุให้ 
สภาพร่างกายและจํตใจของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานเล่ือมถอยอย่าง 
รวดเร็ว ไม่สามารถควบคุมระตับนำตาลในเลือดให้เป็นปกติได้เกิดภาวะแทรกช้อนหรือการเล่ือม 
ของอวัยวะต่าง  ๆมากข้ึน ส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานยังต้องเผชิญตับปัญหาด้านเศรษฐกิจอีกด้วย โดยปกติแล้วผู้สูงอายุมักจะมีปัญหา 
เก่ียวตับรายได้ท่ีลดลงไม่เพียงพอตับรายจ่ายหรือไม่มีรายได้ เน่ืองจากเป็นวัยท่ีเกษียณอายุหรือไม่ 
สามารถประกอบอาชีพได้ จากการท่ีสภาพร่างกายไม่เอ้ืออำนวยเกิดความไม่ม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้ลดลงหรือไม่แน่นอน เม่ือมีภาวะจากโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินด้วยทำให้ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายเพ่ึมข้ึน ทำให้ในบางคร้ังผู้สูงอายุได้ร็บอาหารหรือยาไม่เพียงพอ (Funnell and Merrit, 
1993: 57) ก่อให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวลส่งผลให้สุขภาพร่างกายเล่ือมโทรม การควบคุม 
โรคทำได้ไม่ดีเกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ ทำให้ต้องส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในส่วนชองการรักษา 
พยาบาลสูงข้ึน ตังน้ันพยาบาลในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพควรท่ีจะมีความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวตับผลกระทบด้านต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนตับผู้ลูงอายุ เพ่ีอท่ีจะสามารถนำมาเป็นแนวทางในการ 
ช่วยเหลอให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเองให้ยอมรับในผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยได้ 
จะช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาร็ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวานดีย่ิงข้ึน

5. ปจัจยับางประการทีส่มัพนัธก์บัคณุภาพชวีติผูส้งูอายพุีม่ารปการบ?การในคลนิกิโรค 
เบาหวาน

คุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุสามารถบ่งบอกถึงระตับการดำรงชีวิตชองผู้สูงอายุ ซ่ึงระตับ
ชองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมา!ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวานแต่ละคนจะมีมากหรือน้อย 
เพียงไรข้ึนอยู่ตับปัจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ 
เลือกปัจจัยบางประการท่ีความลัมพันธ์ตับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานนอกเหนือจากความเช่ืออำนาจภายในด้านลุชภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้าน 
สุขภาพและการปฏิบัติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงชองโรคเบาหวานตังกล่าวข้างต้นแลัวได้แก่
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5.1 เพศ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพั นธ์กับคุณภาพชีวิตเน่ืองจากเป็นตัวท่ีกำหนดความ 
แตกต่างระหว่างบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศ 
ชายมักถูกกำหนดให้เป็นผู้นำครอบครัวและสังคม ได้รับความเคารพนับถือและยกย่องจากสังคม 
ส่วนเพศหญิงสังคมกำหนดบทบาทในการเป็นแม่บ้าน และให้ความเคารพในการเป็นผู้นำ 
ครอบครัวชองเพศชาย ทำให้เพศชายมองตนเองว่า มีคุณค่ามากกว่าเพศหญิง นอกจากน้ีเพศหญิง 
ยังรู้สึกว่าตนเองมีความลามารถทางด้านร่างกายต่ํากว่าเพศชาย มีการปรับตัวได้ยากกว่า 
รวมทังการมีระตับการพึงพาผู้อืน และมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวันมากกว่าเพศชาย 
ส่ิงเหล่านํล้วนแต่ส่งผลต่อความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต หรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังส้ิน

จากการศึกษาของ Sprietzer and Synder (1974: 456) ซ่ึงได้ทำการศึกษาผู้สูงอายุใน 
อเมริกา พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตชองผู้สูงอายุ และเพศชายมีความพึง 
พอใจในชีวิตสูงกว่าเพศหญิง ลอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน โกรินทร์ (2536: 81) ที่ศึกษา 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม พบว่า เทศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศหญิง ไม่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของทัศน์ย ์ จินางกูร (2530: 83) พบว่า เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูง 
กว่าเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายถูกกำหนดโดยสังคม ให้เป็นผู้นำของครอบครัวและสังคมท้ัวไป 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยย่อมมีผลกระทบต่อบทบาทที่รับผิดชอบ ความสามารถที่ลตลงทำให้รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่าเกิดความรู้สึกไม่พอใจในตนเองและไม่พอใจในสื่งที่สูญเลียไป ส่วนในเพศหญิง 
การเจ็บปวยมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงเช่นกันแต่น้อยกว่าเพศชาย เนื่องจากบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบด้านต่างๆ และความคาดหวังจากสังคมมีน้อยกว่า แต่ก็มีผลการวิจ้ยที่พบว่า เพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ประภารัตน์ เมธานนท์, 2532: 58; มารศรี 
นุชแสงพลี, 2532: ก; จารุนันท์ สมบูรณ์สิทธ้ิ, 2535: 83; ปราณี กาญจนวรวงตั, 2540: 67) 
เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิง ย่อมต้องเผชิญกับภาวะเสื่อมของร่างกายมีความ 
จำเป็นที่จะต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ีอการดำรงไว้ซ่ึง 
คุณภาพชีวิตที่สื

5.2 อายุ เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ีมข้ึนประสิทธิภาพในการทำหน้าท่ีชองอวัยวะต่างๆใน 
ร่างกายย่อมเส่ือมลงมีโอกาสท่ีจะเจ็บปวยได้ง่ายข้ึน นักชราวิทยาได้แบ่งช่วงสูงอายุออกเป็น 4 
ช่วงโดยใช้เกณฑ์ตามลักษณะจิตสังคมและชีววิทยา (Craig, 1991 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 
2538: 593-594) ตังน้ี

1. ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) อายุประมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงท่ีคนต้องประสบกับ 
ความเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุราชการ รายได้ลดลง
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การเสียชีวิตของเทือน คู่สมรส การแยกครอบครัวของบุตร เป็นต้น โดยบุคคลท่ัวไปในช่วงน้ียังเป็น 
คนท่ีแข็งแรง แต่อาจต้องมีการพ่ึงพาผู้อ่ืนบ้างเล็กน้อย

2. ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงท่ีเร่ิม 
เจ็บปวย เทือนและสมาซิกในครอบครัวทีอายุใกล้เคียงกัน เร่ิมล้มหายตายจากมากข้ึน การเข้าร่วม 
กิจกรรมชองสังคมน้อยลง

3. ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ 80-89 ปี ผู้มีอายุยืนมาถึงระดับน้ี ปรับตัวให้ 
เข้ายับสิงแวดล้อมยากฃ็น ต้องการความเป็นส่วนตัว ไม่วุ่นวาย ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
มากกว่าวัยท่ีผ่านมา

4. ช่วงแก่จริง  ๆ (the very old-old) อายุประมาณ 90-99 ปี ผู้ท่ีมีอายุยืนถึงระดับน้ีมี 
จำนวนน้อย ความรู้ต่างๆด้านชีววิทยา สังคมและจิตใจของคนวัยน้ี ยังไม่มีการศึกษามากนัก 
แต่อาจกล่าวได้ว่า เป็นระยะท่ีมักมีปัญหาทางสุขภาพ และต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ิมข้ึน

จากการศึกษาของ Larson (1978: 133-144) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ยับ 
การรับรู้ความผาสุกของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีระดับการพ่ึงพาผู้อี่นสูง ทำให้รู้สึกว่า 
ตนเป็นภาระต่อครอบครัวหรือสังคม ซึ่งย่อมส่งผลให้คุณภาพช ีว ิต ของผู้สูงอายุตํ่าลงได้ 
ไม่สอดคล้องยับการศึกษาของจีรนุช สมโชค (2540: 71) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ยับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ว่าผู้สูงอายุจะอยู่ในวัย 60-69 ปีหรือวัย 70-79 ปีก็สามารถมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดี'หรือ1ไม่ดีก็'ได้

5.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นสิ่งสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ทักษะและการมี
ทัศนคติต่อการดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพ โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงจะทำให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล 
การซักถามปัญหาต่างๆ ท่ีสงสัย รู้จักใช้แหล่งประโยชน์ นำมาคิดพิจารณาตัดสินการกระทำได้มาก 
กว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย สมาคมที่ปรืกษาผู้สูงอายุ (The Nation Council on the Aging, NCOA, 
1974 อ้างถึงใน สุรกุล เจนอบรม, 2534: 43) พบว่า ผู้ลูงอายุมีความแตกต่างยันระหว่างกลุ่มที่ได้ 
รับการศึกษาสูงสุดยับกลุ่มที่ได้รับการศึกษาตํ่าลุด ในเรื่องการใช้เวลาว่าง กล่าวคือกลุ่มที่มีระดับ 
การศึกษาสูงจะใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมด้านนันทนาการ ทำงานอดิเรก เล่นกีฬา อ่านหนังสือ 
เป็นสมาซิกชมรมทำกิจกรรมการเมีอง งานอาสาสมัคร ส่วนกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตํ่าจะใช้เวลา 
ว่างนอนดูโทรทัศน์ หรือไม่ทำอะไรเลย ซึ่งการที่บุคคลลามารถดำรงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ 
จะทำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพลักษณ์เกี่ยวยับตนเองดี (self-image) และมีการ 
บูรณาการรวมหน่วยของสังคม (social integration) บุคคลเหล่านี้จะเป็นผู้สูงอายุที่ประลบความ 
สำเร็จในชีวิต จากการศึกษาของจาณุ้นท์ สมบูรณ์สิทธิ้ (2535: 83) และลอ้ิง ซวรางกูร (2538:
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83) ยังพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังน้ีเพราะ 
ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อการพัฒนาความรู้และสติปัญญาของบุคคล ช่วยให้บุคคล 
รู้จักใช้ความคิดของตนแก้ปัญหาการดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะลม ระดับการศึกษาจึงเป็นปัจจัยหน่ึง 
ท่ีทำให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีสื

5.4 ราอ'ได ้ในทีนีหมายถึง ปริมาณเงินที่ผู้ลูงอายุได้รับในแต่ละเสือน ซึงอาจจะได้รับจาก 
การทำงานของผู้ลูงอายุเอง เงินบำนาญ หรือได้จากบุตรหลาน ญาติพี่น้อง รายได้นับว่า เป็นปัจจัย 
พื้นฐานสำคัญทางเศรษฐกิจที!จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีรายได้ 
ย่อมเกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ลามารถที่จะช่วยเหลือผู้อื่นได้ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น ได้รับการตอบลนองความต้องการในด้านต่างๆมากกว่าผู้ที่มีรายได้ตํ่าหรือ 
ไม่มีรายได้ ไม่ว่าจะเป็นบ้านที่อยู่อาคัยในลภาพที่ดี อาหารที่มีคุณค่า การรักษาพยาบาลที่มี 
คุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Palmore and Luikart (1972: 75) กล่าวว่า ผู้ที่มีรายได้ 
เพียงพอลามารถที่จะตอบลนองความจำเป็นพื้นฐานที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตได้บ้าง เช่น 
อาหารที่เพียงพอ บ้าน ความปลอดภัย การนันทนาการและฐานะทางสังคม นอกจากนี้แล้ว 
เขมิกา ยามะรัต (2527: 29) ยังศึกษาพบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความพึงพอใจใน 
ชีวิตเนื่องจากการมีล่วนร่วมในกิจกรรมหรือการมีล่วนร่วมทางสังคม การมีงานอติเรกหรือการใช้ 
เวลาว่างของผู้ลูงอายุ บางครั้งต้องอาคัยเงินเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ได้มีโอกาสทำกิจกรรมต่างๆ 
ซึงมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต เช่นเดยวกับการศึกษาของ สมคิด โพธิชนะพันธุและคนอ่ืนๆ 
(2538: 91) และจึรนุช ลมโชค (2540: 74) พบว่า รายได้ของผู้ลูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
คุณภาพชีวิต

5.5 ล้ทษณะครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีมีความหมาย การท่ีผู้สูงอายุมีคู่สมรส 
บุตรหลาน หรือญาติพ่ีน้อง เป็นผู้ดูแลทุกข์สุข ทำให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความ 
เช้าใจเห็นอกเห็นใจ ห่วงหาอาทรจากบุคคลในครอบครํวิ ได้รับความเคารพนับถือยกย่อง ให้ความ 
สำคัญ ได้รับการยอมรับว่าตนเองมีคุณค่า จะล่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตรงกันข้ามกับ 
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลท่ีอาคัยอยู่ด้วย รู้สึกด้อยค่าและเป็นภาระให้ 
ผู้อ่ืนย่อมล่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย จากการศึกษาชองศรืเรือน แก้วกังวาล (2532: 50) พบว่า 
ลักษณะการอยู่อาคัยของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุใน 
กรุงเทพ ลอดคล้องกับการศึกษาของจารุนันท์ สมบุรณ์ลิทธ้ิ (2535: 7) พบว่า ลักษณะการอยู่ 
อาคัยมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย เน่ืองจากผู้ลูง 
อายุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง และต้องการความรักการดูแลเอาใจใส่จาก
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บุตรหลาน ผู้สูงอายุทีอยู่ในครอบครัวทีมีบุตรหลานหรือญๆติพีน้อง ย่อมได้รับความรักความห่วงใย 
อาหรจากบุคคลเหล่านัน ตลอดจนได้มีโอกาสช่วยให้คำปรืกษาแนะนำหรือดูแลบุตรหลาน จะช่วย 
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า ไม่เหงาไม่ว้าเหว่ สามารถทีจะปรับตัวรับสภาพการเปล่ียนแปลง 
ได้ด ซึงผู้ลูงอายุทีมีความลามารถในการปรับตัวรับสถานการณ์ต่าง ไๆด้ดี ย่อมเป็นผู้ท่ีมีความพึง 
พอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตห่ีดีด้วย

5.6 ระยะเวลาการเจ ็บป ่วย นับว่าเป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
เนึ่องจากธรรมชาติของมนุษย์มักจะอาคัยระยะเวลาในการปรับตัวต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ปฎิกริยาตอบ 
สนองต่อความเครืยดฃองบุคคลจะแตกต่างกันไปตามระยะเวลาของการเจ็บปวย (Marino and 
Kooser, 1981: 56) ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนานจะช่วยให้ผู้ปวยพัฒนาความลามารถในการ 
ดูแลตนเอง1ได้ดีข้ึน มีความมั่นใจในตนเองในการทำกิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต 
ดีขึ้นลอดคล้องกับการศึกษาของเรมวล นันท์ศุภวัฒน์ (2524: 95) และวิ'ลลา ตันตโยทัย (2525: 
54-71) พบว่าผู้ปวยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน จะมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงว่า 
สามารถปฎิปัติตนได้ถูกต้องในการควบคุมเบาหวาน ย่อมมีการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่เพงทราบว่า 
ตนเป็นโรคเบาหวาน เพราะผู้ที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานมีประสบการณ์มากกว่า จึงทำให้เกิดการ 
เรืยนรู้ต่างๆได้ดี และยังได้รับความรู้เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลาจากการมาพบแพทย์ ไม่ลอดคล้องกับ 
การศึกษาของบุญทีพย์ สิริธรังศรื (2527: 7) และ จึรนุช สมโชค (2540: 76) พบว่า ระยะเวลา 
การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน 
จะรู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่ายที่จะต้องเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงอาจทำให้มีแนวโน้มในการดูแล 
สุขภาพไปในทางลบ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกช้อนและอันตรายจากโรคเป็นผลเสียต่อการดำเนิน 
ชีวิตของผู้ป่วยล่งผลให้คุณภาพชีวิตตํ่าลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Glasglow, Me Caul, 
and Schafer (1987: 404-405) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดพิ่งอินสุสิน จำนวน 93 คน พนว่า ระยะ 
เวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับการปฏิบัติการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยที่เป็น 
เบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี จะปฏิบัติตามการรักษาได้ดีน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานน้อย 
กว่า 1 0 ปี

6. งานวิจ ัยท ี่๓ อวข้อง

เขมิกา ยามะรัต (2527) ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตของคนชรา: ศึกษากรณี
ข้าราซการบำนาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบว่า ลักษณะภูมิหลังของคนชราที่มีความ
สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตคือ สถานภาพสมรส และตำแหน่งครั้งสุดท้าย ส่วนปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตมากท่ีลุดคือ การมีส่วนร่วมทางสังคม รองลงมาตามลำดับ 
คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว สุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์กับญาติ ความเสีย 
เปรียบสัมพัทธ์ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและเพ่ือนบ้าน จำนวนโรค การมีงานอดิเรกหรืองานยามว่าง 
และรายได้ ส่วนตัวแปรท่ีไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตคือ การเป็นลมาชิก 
สมาคมต่าง  ๆ การอยู่กับดู่สมรสและการอยู่กับบุตรหลาน

จำเรียง กูรมะสุวรรณ (2532) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล 
ความลามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุ พบว่า ความสุขและความพึงพอใจ 
มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจัยท่ี 
ลามารถทำนายคุณภาพชีวิตในด้านความสุขและความพึงพอใจเป็นตัวแปรชุดเดียวกัน โดยเรียง 
ตามลำดับจากมากไปน้อยได้แก่ ภาวะสุขภาพจิต ทรัพย์สน ระดับการศึกษา ความลามารถในการ 
ดูแลตนเองและความลำดัญฃองตนเองต่อครอบครัว

มารศรี นุชแลงพลี (2532) ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุในชุมชนบ่อนไก่ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนน้ี มีความพึงพอใจในชีวิตในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 
สักษณะภูมิหลังของผู้สูงอายุท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตสูงสุด คือ รายได้ รองลงมาได้แก่ 
สุขภาพ ระดับการศึกษา ระดับความถ่ีในการปฎิสัมพันธ์กับบุตรหลาน และการมีงานอดิเรก 
ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตซองผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดับการพ่ึงพิงรองผู้สูงอายุ 
การมีงานทำ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน และการมีเพ่ือนสนิท

ธีรนันท์ วรรณศึริ (2532) ศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของระดับน้ีาตาลในเลือดภาย 
หลังจากการเดินบนสายสะพานเล่ึอนของผู้ปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินลุลิน เพศหญิงจำนวน 20 
คนพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของระดับกลูโคสในเลือด ภายหลังออกกำสังกายด้วยวิธีเดินเร็วบน 
สายสะพานเล่ีอน โดยระดับกลูโคสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังจากการออกกำสังกายต่ํากว่า 
ก่อนออกกำสังกาย

จารุนันท์ สมบูรณ์สิทธิ*" (2535) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร 
กิจกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวัน กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ลูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับสูง ปัจจัยทางประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึง 
พอใจในชีวิตของผู้ลูงอายุ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ สักษณะการอยู่อาศัย 
และภาวะสุขภาพ
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ยุพิน โกรินท? (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม พบว่า คุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม อยู่ในระดับปานกลาง และเมือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีมีความ 
แตกต่างในเรืองเพศ พบว่า เพศหญิงมืคุณภาพชีวิตต่ํากว่าเพศชาย เป็นผลเน่ืองมาจากการ 
เปล่ียนแปลงด้านการพ่ึงพาชี,งกันและกันในเพศหญิงและเพศชาย

บังอร ฤทธ'อุดม (2537) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนจากคู่สมรส พฤติกรรม 
การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผู้ปวยมะเร็งเต้านมที,ได้?บเศมืบำบัดภายหลังการผ่าตัดเต้านม 
พบว่า การสนับลนุนจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีสามารถ 
อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตชองผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดได้แก่ การสนับลนุน 
จากคู่สมรส และระยะเวลาการเจ็บปวย

เจียมจิต แสงสุวรรณและคณะ (2537) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมู่บ้านม่วงหวาน 
จังหวัดชอนแก่นพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยท่ัวไปอยู่ในระดับดี เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีมีความแตกด่างกันในเร่ืองเพศ และสถานภาพสมรส พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญ แต่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญพบในกลุ่มท่ีมีรายได้ 
ต่ํากับรายได้สูง และในกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพดีกับสุขภาพไม่ดี

ลมคิด โพธ้ิชนะพันธ์และคณะ (2538) ศึกษาคุณภาพชีวิตชองสตรีสูงอายุ ผลการศึกษา 
พบว่าคุณภาพชีวิตโดยส่วนรวมอยู่ในระดับดี ส่ิงท่ี'ไห้ความสำคัญมากท่ีสุดศึอ การมีสุขภาพดี 
รองลงมาคอการมีพนใช้จ่ายในครอบครัว และความสุขสบายด้านวัตถุ และพบว่า สตรีสูงอายุท่ีมี 
สถานภาพลมรสคู่ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าสตรีสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าหรือแยก 
สตรีสูงอายุที่พักอาคัยอยู่กับครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีสูงอายุที่พักอยู่ในสถาน 
ลงเคราะห์คนชรา สตรีสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าสตรีสูงอายุท่ีมี 
การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สตรีสูงอายุท่ีมีรายได้สูงกว่า 10,000 บาทมี 
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าสตรีสูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 1,000บาท

จีรนุช ลมโชค (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเจ็บปวย และความ 
รุนแรงของโรค นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง และผู้สูงอายุท่ีมื 
ระดับการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที'มีระดับการศึกษาต่ํา
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ปราณี กาญจนวรวงดั (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมพบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ไนระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิตได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกชา และรายได้ ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิตได้แก่ เพศ ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตได้แก่ อายุ ระยะเวลา 
การเจ็บป่วยและความรุนแรงชองโรค

วราภรณ์ นารินรักษ์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเซ่ึอ 
อำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ กับการดูแลตนเองซองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
พบว่า ความเช่ืออำนาจภายไนตนด้านธุชภาพและความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านลุรภาพ ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองซองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง แต่ความเช่ืออำนาจผู้ช่ืน 
ด้านลุซภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองชองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

Mayou, Bryant and Turner (1990) ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตชองผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
พ่ึงอินสุสิน 57คนและไม่พ่ึงอินสุสิน 121 คน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยท้ัวไปอยู่ในระดับดี ปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลอดสูง ชนิดการรักษาการรับประทานยาหรือ 
นิดยาอินสุลิน และการควบคุมเบาหวาน

Hanestad (1992) ดีกษาเก่ียวกับการรับเผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลินไน 
การดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตไนผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดพ่ึงอินลุสินจำนวน 247 คน พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีมีการรับเถงผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุสินไนการดำเนินชีวิตมากจ ะมี 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี

Jacobson, Samson, and Groot (1994) ศึกษาเก่ียวกับการวัดคุณภาพชีวิตไนผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดพ่ึงอินสุสินและไม่พ่ึงอินสุสินจำนวน 240 คน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ัง 2 
กลุ่มท่ีมีลถานภาพลมรสหม้ายและหย่าอยู่ไนช้ันต่ํา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตคือ 
ชนิดของกา?รักษา ความรุนแรงของภาวะแทรกข้อน และพบว่ามีระดับความพงพอใจในช้ันต่ํา 
เก่ียวกับการรักษาด้วยอินสุสินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุสิน

นก (1994) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากโรคข้อเสื่อมต่อคุณภาพชีวิตของโรคข้อเสื่อม
โดยเน้นที่ผลกระทบจากความเจ็บปวดและการสูญเลียหน้าที่จากโรคข้อเสื่อมไนผู้ป่วยจำนวน 47
คน โดยให้ตอบแบบลอบถามเกี่ยวกับการทำกิจกรรมของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร
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การประกอบอาชีพ การติดต่อส่ือสาร เป็นต้น พบว่า ผลกระทบจากความเจ็บปวดและการไม่ 
สามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติ เป็นปัจจัยท่ีทำให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลงมากท่ีสุด

Huang (1996) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุจีนท่ี 
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนลุลิน จำนวน 81 คน พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองและ 
คุณภาพชีวิตรองกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ความพึงพอใจเก่ียวกับเร่ืองเพศพัมพันธ์ 
และภาระต่อครอบครัวอยู่ในระตับต่ํา ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพมีมากในเร่ืองเพศพัมพันธ์และ 
โภชนาการ

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวร้อง กล่าวได้ว่า คุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุท่ีมา 
รับการบรัการในคลินิกโรคเบาหวานน้ันจะเป็นอย่างไร ร้ืนอยู่กับการประเมินตามการรับเชองผู้สูง 
อายุเองว่ามีความพึงพอใจและยอมรับผลกระทบท่ีเกิดร้ืนจากการเจ็บปวย โดยคง1ไ'ว้ซ่ึงการดำรง 
ชีวิตอย่างเป็นปกติสุข อีกท้ังยังมีปัจจัยท่ีเร้ามาเก่ียวร้องอีกคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
พักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวอ ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยจีงได้สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี



53

กรอบแนวคดในการวิจัย

ปัจจัยลิวนบุคคล
1. เพศ
2. อาอุ
3. ระดับการสืกษา
4. รายได้
5. ลักษณะครอบครัว
6. ระยะเวลาการเจ็บป่วย

V

ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาอุท่ีมารับ 
การรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน

ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ —» 1. ความพึงพอใจในชีวิต
1. ความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้านสุขภาพ 2. การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
2. ความเช่ืออำนาจความบังแญด้านสุขภาพ จากการเจ็บป่วย

การปฎบัต๊ตนเพ่ือควบคุม 
ความf นแรงของโรคเบาหวาน

1. การควบคุมอาหาร
2. การออกกำลังกาย
3. การใชียา
4. การดูแลสุชภาพตนเอง
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