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เอกสารประกอบการสอน 9551107 จิตวทิยาพฒันาการ (Developmental Psychology) 

                                                                                                             ผู้สอน อาจารย์ ดร.ฐพชัร์ คันศร 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

บทที ่9 พฒันาการวยัผู้สูงอายุ 

วตัถุประสงค์การเรียนรู้  หลงัส้ินสุดการเรียนการสอนแลว้ผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกความหมายและลกัษณะของลกัษณะของวยัผูสู้งอายไุด ้
2. อธิบายพฒันาการของวยัผูสู้งอายไุด ้ 
3. อธิบายเก่ียวกบัภาวะวกิฤตและปัญหาของวยัผูสู้งอายไุด ้
4. บอกสาเหตุและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของวยัผูสู้งอายไุด ้
5. วเิคราะห์ปัญหาการปรับตวัและส่งเสริมพฒันาการของวยัผูสู้งอายไุด ้

 
สังเขตเนือ้หา 

1.  ความหมายและลกัษณะวยัผูสู้งอาย ุ
2.  พฒันาการดา้นร่ายกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาของวยัผูสู้งอาย ุ
3.  ความตอ้งการของวยัผูสู้งอาย ุ
4.  ภาวะวกิฤตและปัญหาท่ีพบในวยัผูสู้งอาย ุ
5.  การส่งเสริมพฒันาการและการปรับตวัของวยัผูสู้งอาย ุ
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ความหมายและลกัษณะวยัผู้สูงอายุ 

จิตวทิยาพฒันาการวยัสูงอายุ 

วยัสูงอายุเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิต บุคคลวยัน้ีมีประสบการณ์ชีวิตมากกว่าบุคคลทุกวยั ไดเ้รียนรู้วิธีการ
ด าเนินชีวิตในแบบฉบบัและบริบทของตน ไดพ้บกบัประสบการณ์ท่ีมีความสุข ความประทบัใจ และความทุกข ์
รวมถึงไดเ้รียนรู้วิธีการเผชิญกบัปัญหาและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยผูสู้งอายุบางรายเป็นเสมือนท่ีพึ่งทาง
ใจของทุกคนในครอบครัว บางรายมีโอกาสถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่คนรุ่นหลงัด้วยความสุขและ
ภาคภูมิใจ บางรายด าเนินชีวิตดว้ยความยากล าบาก ในช่วงทา้ยของวยัจะเป็นช่วงชีวิตท่ีตอ้งพบกบัการสูญเสีย
บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก ผูสู้งอายุท่ีมีการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์เปล่ียนแปลงต่างๆ ไดเ้ป็น
อยา่งดีจะเป็นผูท่ี้สามารถใชชี้วิตต่ออยา่งมีความสุข ขณะท่ีผูสู้งอายุบางรายไม่สามารถผา่นเหตุการณ์หรือภาวะ
วกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้ยอ่มส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการด าเนินชีวติท่ีเหลืออยู ่

การเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของบุคคลวยัสูงอายุ ดา้นร่างกาย ดา้นสังคม ดา้นจิตใจและอารมณ์ ความ
ตอ้งการของบุคคลวยัสูงอายุ ปัญหาหรือภาวะวิกฤติท่ีพบไดบ้่อย แนวทางแกไ้ขปัญหาหรือภาวะวิกฤติ แนว
ทางการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคคลวยัสูงอาย ุการเรียนรู้อยูร่่วมกนักบับุคคลวยัสูงอาย ุ

ท่ีประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุ(World Assembly on Aging) ไดก้ าหนดใหผู้ท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ถือวา่เป็นผูสู้งอาย ุ(Elderly) แต่ความสูงอายหุรือความชราภาพ (Aging) ซ่ึงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตามธรรมชาติจะเกิดข้ึนไม่เท่ากนัในแต่ละคน โดยมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาความเป็นผูสู้งอายไุวใ้น 4 
ลกัษณะคือ (สุรกุล เจนอบรม, 2534 อา้งถึงในวภิาวรรณ ชะอุ่ม, 2536) 

1. พิจารณาจากอายจุริงท่ีปรากฏ (Chrological aging) หมายถึง การสูงอายท่ีุเป็นไปตามอายขุยัของมนุษย ์ดู
ท่ีจ  านวนปีหรืออายท่ีุปรากฏจริง 

2. พิจารณาจากลกัษณะการเปล่ียนแปลงของร่างกาย (Biological aging) ดูไดจ้ากการ เปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะเพิ่มมากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนในแต่ละปี 

3. พิจารณาจากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ (Psycho-logical aging ) นบัรวมไปถึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นสติปัญญาดว้ย โดยมีการเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ีของการรับรู้ ระบบความจ า การเรียนรู้ 
ความคิด ตลอดจนบุคลิกภาพต่าง ๆ เป็นตน้ 

4. พิจารณาจากลกัษณะบทบาททางสังคม ( Social aging ) จะมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี สถานภาพ
ของบุคคลในระบบสังคม รวมไปถึงครอบครัว เพื่อนฝงู 

การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการแบบเส่ือมถอยลง แต่จะไม่เท่ากนัในแต่ละ
บุคคล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดจากสาเหตุ ซ่ึงไดมี้ผูอ้ธิบายไวใ้นทฤษฎีการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ 
หรือทฤษฎีชราภาพ (Theories of Biological Aging) เน้ือหาของทฤษฎีแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ทฤษฎีการถูก
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ก าหนด (Programmed change theories) คือการเปล่ียนแปลงตลอดช่วงชีวิตได้ถูกก าหนดไวล่้วงหน้าในยีนส์ 
(gene) และทฤษฎีการถูกท าลาย (Random damage, Unprogrammed theories) คือส่วนของร่างกายค่อยๆถูก
ท าลายเป็นคร้ังคราวจากส่ิงแวดล้อม ทฤษฎีท่ีส าคญั คือ ( พรรณวดี พุธวฒันะ, 2539 ; Lefrangois, 1996 ; Kall 
and Cavanaugh, 1996 ) ทฤษฎีโมเลกุล ( Molecular theories ) กล่าววา่อายุขยัของส่ิงมีชีวิตเกิดจากปฎิสัมพนัธ์
ระหวา่งยีนส์กบัส่ิงแวดลอ้ม สารพนัธุกรรมในยีนส์ถ่ายทอดทาง RNA ก าหนดการสร้างโปรตีน ไดแ้ก่ คอลลา
เจน เคอราติน หรือโปรตีนท าหนา้ท่ีเช่น เอนไซม ์ตวัอยา่งทฤษฎีในกลุ่มน้ีคือ 

1. ทฤษฎีวา่ดว้ยพนัธุกรรม ( Genetic Theory ) การเจริญเติบโตของเซลลมี์ขีดจ ากดั เม่ือมีการเจริญเติบโตก็
จะมีการฝ่อและการตาย การเปล่ียนแปลงของเซลล์ เช่ือว่า มีความสัมพนัธ์กบั พนัธุกรรมของแต่ละ
ครอบครัว เช่น ประวติัการเป็นโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 

2. ทฤษฎีการกลายพนัธ์ุ ( Somatic mutation theory ) ในช่วงการแบ่งตวัของเซลล์อาจมีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของ DNA จ านวนการกลายพนัธ์ุท่ีเพิ่มข้ึนมีผลร้ายต่อยีนส์และโครโมโซม ท าใหจ้  านวนยนีส์
ท่ีท าหนา้ท่ีปกตินอ้ยลงจนถึงจุดวกิฤต 

3. ทฤษฎีความผิดพลาด ( Error catatrophe) มีการสะสมของขอ้ผิดพลาดในขั้นตอนของการสร้างโปรตีน
ในเซลล์ เช่น การส่งข่าวสารการถ่ายทอด การแปลข่าวสาร อาจใช้กรดอะมิโนไม่ถูกต้องในการ
สังเคราะห์โปรตีน เกิดความผดิพลาดในการแปลรหสั ( Codon ) เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

4. ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงการจบัตวัของโปรตีนกบั DNA คือมีการจบัตวักนัแน่นข้ึนระหว่าง DNA กบั 
Histone จึงรบกวนการแปลรหสั มีผลต่อการสร้างโปรตีน 

 
ทฤษฎเีซลล์ ( Cellular theories ) กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและการท าหนา้ท่ี 

ของเซลลเ์ม่ือเวลาผา่นไป มีผลต่อการสร้างสารต่าง ๆจากเซลล ์เช่นพบวา่มีรงควตัถุ (lipofuscin, aging pigment ) 
ในเซลล์ ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ( The free rsdicals theory ) อธิบายการชราภาพโดยมุ่งเนน้กระบวนการปล่ียนแปลง
ภายในเซลล์ กล่าวว่าการเผาพลาญของเซลล์ตามปกติจะเกิดสารท่ีเป็นอนุมูลอิสระ คือมีอิเลคตรอนเด่ียว มี
คุณสมบติัท่ีมารถจบักบัสารประกอบในบริเวณใกลเ้คียง เช่นไขมนั โปรตีน DNA เกิดปฏิกิริยาท่ีส าคญัคือ lipid 
peroxidation ท าให้ร่างกายมีการท าลายเยื่อหุ้มต่าง ๆ สะสมมากข้ึนเร่ือยๆ ตามเวลาท่ีผ่านไป กระบวนการน้ี
สามารถกระตุน้ให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ท่ีท่ีวอ่งไวข้ึนไดม้ากจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น การไดรั้บรังสี สารเคมี 
อ่ืน ๆ หรือจากส่ิงแวดลอ้มภายใน เช่น กระบวนการท างานตามปกติของเซลล์ การท่ีเซลล์เม็ดเลือดขาวท าลาย
แบคทีเรียหรือส่ิงแปลกปลอม เช่ือว่าเป็นตวัการส าคญัของกระบวนการชราและการเกิดโรค เช่น มะเร็ง สมอง
เส่ือม ทฤษฎีบุคคล  ( Organismic and systemic theories ) กล่าวถึงกระบวนการชราวา่เป็นการเส่ือมสภาพการท า
หน้าท่ีของระบบท่ีเป็นตวัสั่งการส าคญัในร่างกาย เช่น ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุม้กนั การ
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เปล่ียนแปลงของระบบหน่ึงมีผลต่อร่างกายทั้งหมด เช่ือว่าการก าหนดในยีนส์อาจเกิดได้ตั้งแต่ปฏิสนธิและ
หลงัจากนั้น ส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัตวัจึงสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการชราภาพได ้

 
พฒันาการของผู้สูงอายุ 

พฒันาการด้านร่างกาย 
จากทฤษฎีชราภาพขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ในวยัสูงอายรุ่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงในทุก 

ระบบในลกัษณะเส่ือมถอย การเปล่ียนแปลงภายนอกคือ ผมเปล่ียนเป็นสีขาวมากข้ึน หรือท่ีเรียกว่าผมหงอก มี
รอยเห่ียวยน่บนใบหนา้ หลงัโกง กลา้มเน้ือหย่อนสมรรถภาพ เคล่ือนไหวร่างกายชา้ลง การทรงตวัไม่ดี การได้
ยินเส่ือมลง การเปล่ียนแปลงภายในร่างกายท่ีส าคญัคือ ความยืดหยุน่ตวัของเส้นเลือดลดลง มีการเปล่ียนแปลง
ของเซลลต่์างๆ มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย เป็นตน้ 

พฒันาการทางด้านอารมณ์ 
อารมณ์ของผูสู้งอายยุงัคงมีอารมณ์รัก ในบุคคลอนัเป็นท่ีรักโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว 

ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร หลาน และเม่ือเกิดการสูญเสีย ผูสู้งอายุจะมีความเศร้าโศกอยา่งมาก จะมีผลกระทบต่อจิตใจ 
สุขภาพกาย และพฤติกรรมของผูสู้งอายุค่อนขา้งมาก (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2538) มีอารมณ์เหงา วา้เหว ่บางราย
อาจรู้สึกวา่คุณค่าของตนเองลดลงเน่ืองจากตอ้งพึ่งพาบุตรหลานในเร่ืองการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ค่าใชจ่้าย 
ค่ารักษาพยาบาล รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของคนอ่ืน มกัแสดงอาการหงุดหงิด นอ้ยใจ ต่อบุตรหลาน 

พฒันาการทางด้านสังคม 
ทฤษฎีพฒันาบุคลิกภาพของอิริคสัน ผูสู้งอายอุยูใ่นขั้นพฒันาการขั้นท่ี 8 คือความมัน่คงและ 

ความหมดหวงั ( integrity vs. despair ) เป็นวยัท่ีสุขุม รอบคอบ ฉลาด ยอมรับความจริง ภูมิใจในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้บุตรหลาน และคนรุ่นหลงั มีความมัน่คงในชีวิต ตรงขา้มกบัผูสู้งอายุท่ีลม้เหลวจะไม่พอใจใน
ชีวติท่ีผา่นมา ไม่ยอมรับสภาพท่ีเปล่ียนไป รู้สึกคบัขอ้งใจทอ้แทใ้นชีวติ (ทิพยภ์า เชษฐเ์ชาวลิต, 2541) 

 สังคมของผูสู้งอายคืุอสังคมในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมวยัแต่จากการท่ีกลุ่มเพื่อนมีการตาย 
จากกัน หรือต่างคนต่างอยู่ในครอบครัวของตน หรือจากปัญหาสุขภาพกาย ท าให้ไม่สามารถติดต่อกันได้ 
กิจกรรมของผูสู้งอายุจึงมกัเป็นกิจกรรมการเล้ียงดูหลาน ดูแลบา้นให้กบับุตรหลาน บางรายจะไปท ากิจกรรมท่ี
วดั ท าบุญ ฟังธรรม บางรายเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

พฒันาการทางด้านสติปัญญา 
เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุสมองจะฝ่อและมีน ้าหนกัลดลง เลือดมาเล้ียงสมองไดน้อ้ย มีภาวะความ 

ดนัโลหิตสูง เซลล์ประสาทตายเพิ่มข้ึนและจ านวนเซลล์ลดลงตามอายุ ท าให้สมองเส่ือมหรือถูกท าลายไป 
โดยเฉพาะส่วนท่ีเรียกวา่ Gray Matter มกัพบอาการความจ าเส่ือมโดยเฉพาะความจ าในเหตุการณ์ปัจจุบนั (recent 
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memory) และความจ าเฉพาะหน้า (immediate memory) แต่ความจ าในอดีต (remote memory) จะไม่เสีย (ศรี
ธรรม ธนะภูมิ, 2535 ; อมัพร โอตระกูล, 2538 อ้างถึงใน ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2541 ; สาทิศ อินทรก าแหง, 
2539) 

 
ภาวะวกิฤติและปัญหาในวยัสูงอายุ 
    ปัญหาท่ีพบในวยัสูงอายท่ีุส าคญั คือ ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต และปัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อผูสู้งอาย ุ

ปัญหาด้านสุขภาพกาย 
วยัสูงอายเุป็นท่ีมีความเส่ือมถอยของร่างกายทุกระบบ ปัญหาสุขภาพจึงเป็นปัญหาส าคญัของ 

บุคคลในวยัสูงอายุ มกัเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย รุนแรงข้ึน มีภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย และกระบวนการหายหรือการ
ฟ้ืนคืนสภาพค่อนขา้งชา้ ปัญหาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ (พรรณวดี พุธวฒันะ, 2539) 

อาการทางสมองแบบเฉียบพลนัอาจเกิดจากสาเหตุทางกาย เช่นภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย จาก 
สาเหตุทางจิตใจ เช่น ความต่ืนเตน้ สับสน อาการทางสมองแบบเร้ือรัง คือหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงสมองแขง็ตวั 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดแดงอุดตนั (Atherosclersis) 
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary heart disease) ความดนัโลหิตสูง (Hypertention) 

2. ความผิดปกติของทางเดินอาหาร การรับรสรับกล่ินไม่ดี การยอ่ยและการดูดซึมอาหาร
มีประสิทธิภาพลดลง ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เช่น แน่นอึดอัดท้อง ท้องผูก 
ทอ้งเดิน กระเพาะอาหารฝ่อ แผลในล าไส้ เป็นตน้ 

3. โรคของกระดูกและขอ้ ท่ีพบบ่อยคือ โรคขอ้เส่ือม ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ เก๊าท์ กระดูก
พรุน เกิดปัญหากระดูกหกัง่ายตามมา 

4. ระบบปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ การปัสสาวะไม่ออก กลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือ
ปัสสาวะเล็ด 

5. ระบบต่อมไร้ท่อ มีการเปล่ียนแปลงของการหลัง่ของฮอร์โมน ฮอร์โมนบางชนิดมีการ
หลัง่ลดนอ้ยลง ท าใหเ้กิดอาการต่างๆ เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ภาวะกระดูกผ ุเป็นตน้ 

6. ปัญหาเก่ียวกบัอวยัวะรับความรู้สึก ท่ีส าคญัคือ หู มีการไดย้ินลดลง เกิดตาตอ้กระจก 
(Cataract) ปัญหาสายตายาว เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีปัญหาของระบบผิวหนัง ระบบ
หายใจ และอ่ืนๆ ปัญหาสุขภาพและผลจากการรักษา เช่น จากยา การผา่ตดั เหล่าน้ีอาจ
เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ปัญหาไม่สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาบุตรหลานหรือญาติ กลายเป็นภาระของบุตรหลาน
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ในเร่ืองการด าเนินชีวิตประจ าวนัและปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และอาจท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกสูญเสียความมีคุณค่าของตนเอง 

 
ปัญหาสุขภาพจิต 

 จากปัญหาสุขภาพกาย ปัญหาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ปัญหาค่าใช้จ่าย ค่า
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยผลจากการรักษา ความรู้สึกการเป็นภาระของบุตรหลาน และปัญหาการสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิดอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัรับกบัสถานการณ์ดงักล่าวได้ บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า 
(depression) บางรายอาจมีความผดิปกติทางจิตเกิดข้ึนได ้

ปัญหาสมาชิกในครอบครัวต่อผู้สูงอายุ 
สังคมไทยในอดีตเป็นครอบครัวใหญ่ ผูสู้งอายุจะไม่รู้สึกเหงาเพราะได้อยู่รวมกับบุตรหลาน (สุชา 

จนัทน์เอม, 2536) ปัจจุบนัสภาพสังคมเปล่ียนแปลงไปมากผูสู้งอายุในสังคมเมืองอาจถูกทอดทิ้งเน่ืองจากบุตร
หลานแยกครอบครัวออกไป ไม่มีเวลาใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัวบางคนมีความคิดวา่ผูสู้งอายุเป็น
ภาระอย่างมาก แสดงพฤติกรรมไม่ยอมรับผูสู้งอายุ จะท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นจิตใจ ในครอบครัวท่ียอมรับ
และเคารพนบัถือผูสู้งอายจุะท าให้ชีวติของผูสู้งอายมีุความสุขอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามตวัผูสู้งอายเุองตอ้งมีความ
เขา้ใจในการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และพยายามปรับตวัให้เขา้กบัสภาพสังคมใหม่การเตรียมรับกบัความ
ตายศาสนาพุทธมีความเช่ือเร่ืองวฏัสงสารจึงสอนให้คนเตรียมตวัตายเพื่อจะไดไ้ม่ตกใจกลวัในขณะท่ีตอ้งตาย
จริง ๆ มีวิธีท าจิตของตนให้สงบ ไม่เศร้าหมองขณะดบัจิต เพื่อจะไดไ้ปเกิดใหม่ในภพท่ีดี ดงันั้นในศาสนาพุทธ
จึงมีค าสอนวิธีปฏิบติัเพื่อฝึกจิตให้เผชิญกับความตายโดยสงบ เช่น การระลึกถึงความตายบ่อย ๆ โดยการ
บริกรรมมรณานุสสติทุกวนั สอนให้หัดตายก่อนตายจริง เช่น มีพิธีกรรมบางอย่างเพื่อผูเ้จ็บหนกัใกลต้ายไดมี้
โอกาสท าจิตให้สงบ ให้พิจารณาไตรลกัษณ์ คือ อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา ทุกวนัเพื่อให้มีสติ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 
2538) วยัสูงอายุเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงตอ้งพบกบัความตาย ดงันั้นการได้เตรียมรับกบัความตายจะท าให้
บุคคลมีสติ มีจิตใจเขม้แขง็ พร้อมท่ีจะจากโลกน้ีไปอยา่งสงบ และขณะท่ีมีชีวิตอยู ่เป็นคนท่ีมีจิตใจเมตตากรุณา 
มีอารมณ์เยอืกเยน็ และมีสติอยูเ่สมอ 

 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่วัยกลางคน ได้แก่ 

1. ความเช่ืออ านาจในตน (internal health locus of control) บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมดูแล
สุขภาพของตนเองได ้จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถควบ คุมดูแล
สุขภาพของตนเองได ้ซ่ึงอาจจะคิดวา่สุขภาพเป็นเร่ืองของธรรมชาติหรือเร่ืองบุญและกรรมท่ีตนไม่ อาจไปฝ่า
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ฝืนได ้ผูท่ี้รับรู้เช่นน้ีจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในเร่ือง อาหาร การออกก าลงักาย หรือ
การใหก้ าลงัใจแก่กนัและกนัต ่ากวา่ผูท่ี้เช่ืออ านาจในตน (Duffy, 1988 : 358-362) 

2. การยอมรับนบัถือตนเอง (Self-esteem) การยอมรับนบัถือตนเอง เป็นการแสดงถึงความรู้สึกวา่ตนเอง
มีค่าย่อมจะมีก าลงัใจในการปฏิบติัส่ิง ต่างๆ ด้วยความภูมิใจในตนเอง จึงมีความตั้งใจและมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดีกวา่คนท่ีรู้สึกวา่ตนเอง ไร้ค่า หรือมีการยอมรับนบัถือตนเองต ่า 

3. การรับรู้เก่ียวกบัสถานภาพสุขภาพ (health perception) ผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีรับรู้วา่สถานภาพของตน
อยูใ่นเกณฑดี์จะมีพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้รับรู้วา่สถานภาพสุขภาพของตนไม่ดี 

4. การส่งเสริมสุขภาพในวยัสูงอายุ สุขภาพของวยัสูงอายุจะเป็นอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กบัการดูแลสุขภาพ
ของวยัท่ี ผา่นมา การส่งเสริมสุขภาพในวยัสูงอาย ุเป็นการด ารงรักษาสุขภาพใหค้งสภาพเดิมไวน้านท่ีสุดมากกวา่
ท่ีจะท าใหสุ้ขภาพดี ข้ึนกวา่วยัท่ีผา่นมา การด ารงรักษาสุขภาพในวยัสูงอายไุดแ้ก่ 

4.1 อาหาร การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งใน การชะลอความ
ชรา ความตอ้งการพลงังานโดยทัว่ไป ประมาณ 1500-2300 แคลอร่ี ต่อวนัข้ึนอยูก่บัการเคล่ือนไหวร่างกาย เม่ือ
ย่างเขา้สู่วยัสูงอายุ ควรลดพลงังานจากอาหารลง 10% ของวยักลางคน ผูสู้งอายุควรได้รับโปรตีน  1 กรัม ต่อ
น ้ าหนกั 1 กิโลกรัม และควรเป็นโปรตีนท่ีมีคุณค่าสูงจากพืช หรือสัตวก์็ได ้เช่น ปลา เน้ือหมู เน้ือววั นม ไข่ ถา้
ผูสู้งอายุไดส้ารอาหารโปรตีนมากเกินไปอาจจะเป็นผลเสียต่อไตและตบั ท่ีตอ้งท างานหนกัมากข้ึน เพื่อขบัสารยู
เรีย นอก จากน้ียงัพบวา่โปรตีนสูงมีผลใหก้ารดูดกลบัของแคลเซียมท่ีไตลดลง แคลเซียมถูกขบัออกทางปัสสาวะ
มากข้ึน มีปัญหาท าใหเ้กิดกระดูกบางได ้

คาร์โบไฮเดรท ควรจะเป็นประเภทเชิงซ้อน เช่น ข้าว แป้ง เพราะให้น ้ าตาลต ่า กว่าคาร์โบไฮเดรท
เชิงเด่ียว ถา้ผูสู้งอายุไดค้าร์โบไฮเดรทนอ้ยเกินไป อาจท าให้ร่างกายเกิดการสะสมของสารคีโตน มีผลให้เสียดุล
กรดด่างเป็นอนัตรายแก่ชีวิตได ้(อุรุวรรณ วลยัพชัรา ไกรสิทธ์ิ ตนัติศิรินทร์ และกลัยา กิจบุญชู 2534 : 39) ควร
ไดค้าร์โบไฮเดรท ร้อยละ 55-60 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด 

ไขมนั ควรเป็นไขมนัจากพืช เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร าขา้ว และรับประทานไขมนั
จากสัตว์ให้น้อยท่ีสุด ไม่ควรรับประทานไขมนัมากกว่าร้อยละ 30 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด ควรได้
วิตามินสูง เพื่อป้องกนัการขาดซ่ึงมกัเกิดจากการดูดซึมไม่ดี และมีแบคทีเรียท่ีช่วยสร้างวิตามินบีน้อยลง การ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรับประทานผกัและผลไมเ้พิ่มข้ึน จะช่วยให้ไดว้ิตามินและแร่ธาตุท่ีเพียงพอ และช่วยให้การ
ขบัถ่ายสะดวก วิตามินท่ีมีความส าคญั ในผูสู้งอายุ คือ บี 1 และบี 2 เพราะช่วยให้หัวใจท างานดีข้ึน ระบบ
ประสาทแข็งแรง ช่วยให้เจริญอาหาร การยอ่ยอาหารดีข้ึน บี 1 มีมากในเน้ือหมู ถัว่ ขา้ว บี 2 มีมากในตบั หวัใจ 
ถัว่ ผกั ใบเขียว นม วิตามินซี ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด วิตามินเอ จะช่วยรักษาสุขภาพ ของดวงตา
บ ารุงรักษาผม มีมากในตบั ไข่แดง นม แคลเซียมเป็นธาตุท่ีส าคญัในการป้องกนักระดูกบางซ่ึงมีมากในนม 
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การจดัอาหารให้ผูสู้งอายุรับประทานควรจะเป็นไปตามความชอบ และนิสัยการรับประทานอาหารเดิม 
การเปล่ียนแปลงชนิดของอาหารเพื่อให้ไดส้ารอาหารท่ีช่วยบ ารุงร่างกาย อาจท าให้ผูสู้งอายุไม่ยอมรับประทาน
เลยก็ได ้ถา้ผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไดน้อ้ย และได ้อาหารไม่ครบส่วนอาจจะตอ้งเสริมใหใ้นรูปของยา 

4.2 การออกก าลงักาย กิจกรรมของผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะใชแ้รงกายน้อยลง เน่ืองจากกลา้มเน้ือกระดูก
และขอ้เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม และเม่ือผูสู้งอายุนัง่ๆ นอนๆ ไม่มีกิจกรรมใดๆ จะยิ่งท าให้อวยัวะเหล่านั้น
เส่ือมลงเร็วข้ึน ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้เวยีนศีรษะ เป็นลม เม่ือลุกนัง่หรือยนื เน่ืองจากร่างกายปรับตวัไม่ทนั การ
ออกก าลงักายจะช่วยให้หัวใจและหลอดเลือดมีสมรรถภาพท่ีดีช่วยป้องกนัอาการ หน้ามืดขณะเปล่ียนท่าได้ 
เพราะหลอดเลือดด าบริเวณขามีแรงบีบเลือดกลบัสู่หัวใจไดม้ากและเร็วข้ึน และหัวใจก็สามารถบีบตวัแรงข้ึน
โดยฉบัพลนั ความดนัโลหิตจึงไม่ตกลงมากขณะเปล่ียนท่า นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัมีการเคล่ือนไหวขอ้
และมีการใชก้ลา้มเน้ือ ใหน้ ้าหล่อเล้ียงขอ้มีมากพอท าใหข้อ้ไม่ติด เคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึน 

หลกัการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
1. ควรออกก าลงักายอย่างชา้ๆ และเลือกออกก าลงักายชนิดท่ีไม่ตอ้งใชแ้รงมากเกินไป และค่อยๆ เพิ่ม

การออกก าลงักายข้ึนทีละนอ้ย 
2. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
3. หลีกเล่ียงการออกก าลงักายกลางแดด หรือขณะอากาศร้อนอบอา้ว หรือหลงัรับประทานอาหารใหม่ๆ 
4. หลีกเล่ียงการออกก าลงัท่ีมากเกินไป คือ ถา้ชีพจรยงัเตน้เร็วนานเกิน 10 นาที หรือยงัมีอาการปวดขอ้

หลงัออกก าลงัเกิน 2 ชัว่โมง หรือเป็นอยูจ่นถึงก่อนออกก าลงัคร้ังใหม่ แสดงวา่การออกก าลงันั้นมากเกินไป 
5. ถา้ออกก าลงัเป็นหมู่หลายคน ควรอยูใ่นวยัเดียวกนัเพื่อหลีกเล่ียงการฝืนท า เพราะจะเป็นอนัตราย 
6. ควรไดรั้บการทดสอบร่างกายก่อนเร่ิมออกก าลงักายคร้ังแรก 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ไดฝึ้กออกก าลงักายมาก่อนคือ การเดิน โดยเร่ิมแรกอาจจะ

เดินแบบธรรมดาบนท่ีราบระยะทางไม่ไกลนกัอาจเดินเล่นบริเวณ บา้น ต่อมาจึงค่อยๆ เพิ่มระยะทางมากข้ึนตาม
ความเหมาะสม ส่วนผูท่ี้แข็งแรงและมีการออกก าลังกายอยู่เป็นประจ า อาจจะเล่นกีฬาเหมือนท่ีเคยเล่น แต่
จะตอ้งระวงัและหยุดเล่นทนัที ถา้รู้สึกเหน่ือยมาก หายใจหอบ เวยีนศีรษะ หูอ้ือ ลมออกหู หรือชีพจรเตน้เร็วกวา่
ปกติ คือ เตน้ 120-130 คร้ัง/นาที อาการผดิปกติเหล่าน้ีแสดงถึงการออกก าลงัท่ีมากเกินไปของผูสู้งอาย ุ

4.3 การส่งเสริมสุขภาพจิต สุขภาพจิตของผูสู้งอายุข้ึนอยูก่บัการปรับตวัและ ภาระงานพฒันาการอนัเกิด
จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและทางดา้นสังคม ซ่ึงผูสู้งอายจุะตอ้งปรับตวัหลายๆ ดา้นเพื่อสุขภาพจิตท่ีดี 
ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1. ยอมรับความเส่ือมโทรมของร่างกายและสุขภาพทัว่ๆ ไป 
2. เตรียมและปรับตวัต่อการเกษียณอายแุละรายไดท่ี้ลดลง 
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3. การสูญเสียชีวติของคู่สมรสท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
4. คงความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัและมีความสนใจ เหมือนๆ กนั 
5. ก าหนดสถานท่ีอยูอ่าศยัในสภาพท่ีตนเองพอใจ 
6. ปรับแผนการด าเนินชีวติใหไ้ดรั้บความพึงพอใจจากการเปล่ียนบทบาท 
7. ปรับตวัต่อการสร้างสัมพนัธภาพใหม่กบับุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวของลูก 
8. เรียนรู้และพฒันาการใชเ้วลาวา่งเพื่อช่วยเสริมบทบาทเดิมท่ีเสียไป 
9. ปรับตวัต่อการอยูค่นเดียว 
10. เรียนรู้และยอมรับการพึ่งพาผูอ่ื้น 
ถา้ผูสู้งอายุยงัมีร่างกายแขง็แรง และช่วยเหลือตวัเองได ้ปัญหาจะไม่ค่อยมากนกั แต่ถา้เม่ือไรท่ีผูสู้งอายุ

รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัวและลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ทุกคนจะตอ้งพยายามเขา้ใจความรู้สึก
ของผูสู้งอาย ุการปฏิบติัตวัของลูกหลานท่ีจะเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

1. การใหเ้กียรติและเคารพนบนอบต่อผูสู้งอาย ุ
2. ใหค้วามดูแลเอาใจใส่ไม่แสดงอาการร าคาญหรือรังเกียจไม่วา่ทางสีหนา้ ท่าทางหรือดว้ยวาจา 
3. ปรึกษาหารือปัญหาต่างๆ และยอมรับฟังความคิดเห็น โดยแสดงอาการโตแ้ยง้ใหน้อ้ยท่ีสุด 
4. ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว เช่น งานวนัเกิดของบุตรหลาน ให้ท่านมีส่วนร่วมใน

การจดักิจกรรมให้งานวนัส าคญัทางศาสนา ให้ท่านมีโอกาสไปร่วมท าบุญ ตามความศรัทธา เม่ือมีแขกมาบา้น 
แนะน าใหแ้ขกรู้จกัท่านใหท้า่นไดมี้โอกาสพดูคุยกบัแขกเป็นตน้ 

5. ให้มีโอกาสไปเยี่ยมเยียนเพื่อนฝงูหรือญาติพี่นอ้งในวยัเดียวกนั การมีโอกาสพบปะพดูคุยกบับุคคลท่ี
รู้จกัหรือคุน้เคยมาในอดีตเป็นความสุขอยา่ง ยิง่ของผูสู้งอาย ุซ่ึงญาติควรจะหาโอกาสตอบสนองความตอ้งการน้ี
แก่ผูสู้งอายุบา้งเป็นคร้ังคราว โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งมีผูไ้ปรับไปส่ง ให้ถือเป็นภารกิจ
ของลูกหลานท่ีพึงกระท า 

 
การส่งเสริมพฒันาการและการปรับตัวของวยัผู้สูงอายุ  

ผูท่ี้มีโอกาสกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ ควรไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นผูท่ี้มีชยัชนะในการประคบัประคองสุขภาพ
ของตนเองเข้าสู่เส้นชัย โดยสามารถฟันฝ่าอุปสรรคแห่งการเปล่ียนแปลงในวยัผูใ้หญ่ตอนด้น และผูใ้หญ่
ตอนกลางมาได ้และการเปล่ียนแปลงน้ีก าลงัจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองกนัไป กล่าวคือการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเปล่ียนแปลง ดงักล่าวมีดงัต่อ ไปน้ีคือ 

1. การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
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1.1 ระบบห่อหุ้มร่างกาย ระบบห่อหุ้มร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผิวหนงั ต่อมเหง่ือ ผม 
และเล็บ ซ่ึงนอกจากเกิดจากความชราแลว้การเปล่ียนแปลงยงัไดรั้บอิทธิพลจากกรรมพนัธ์ุ ส่ิงแวดลอ้ม อาหาร
และสุขภาพทัว่ๆ ไปมาก การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมี ดงัต่อไปน้ี คือ 

1.1.1 ผิวหนงั ลกัษณะผวิหนงัของผูสู้งอายุ แตกต่างกนัไปตามต าแหน่งของร่างกาย เช่น บริเวณหนา้ จะ
มีรอยตีนกาบริเวณหางตา บริเวณคอมีรอยย่นมาก เพราะมีไขมนัใตผ้ิวหนงัน้อย ผิวหนังมกัซีดไม่มีน ้ ามีนวล
เหมือนวยัหนุ่มสาว เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยบริเวณหน้าลดลง ใบหน้าของบางคนมีตุ่มนูนแข็งคล้ายหูด 
(seborhea Keratosis) เกิดจากไขมนัท่ีร่างกายขบัออกมาถูกอุดตนั บางคนหนา้เป็นฝ้ามากข้ึน บริเวณแขนขา หลงั
มือ มีไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ยเช่นเดียวกนัท าให้มองเห็นเป็นรอยยน่ชดัเจน ผิวหนงัมกับางมองเห็นหลอดเลือดใต้
ผวิหนงัไดช้ดั และบางแห่งอาจมีพรายน ้ า (Senile purpura) เพราะหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย ผิวหนงัมกัแห้ง
และลอกท าให้มีอาการคนั เน่ืองจากต่อมไขมนัใตผ้ิวหนงัขบัไขมนัไดน้้อยลง บางแห่งมีจุด เหมือนข้ีแมลงวนั 
(Senile lantigo) มากข้ึน บางแห่งมีรอยด่างและสีไม่สม ่าเสมอ เรียกว่า ตกกระ (actinic keratosis) ส่วนบริเวณ
ล าตวั โดยเฉพาะบริเวณหน้าทอ้งและตะโพกจะมีไขมนัใตผ้ิวหนังมาก ท าให้มีลกัษณะพุงพลุย้ ผิวหนังตาม
ต าแหน่งต่างๆ ของร่างกายเหล่าน้ี เม่ือเป็นแผลแลว้จะหายชา้มากเพราะเซลล์แบ่งตวัไดช้า้ลง หลอดเลือดเปราะ
และแขง็มากข้ึน ท าให้การงอกใหม่ของหลอดเลือดฝอยลดลงและมกัเป็นแผลกดทบัไดง่้ายเพราะประสาทสัมผสั
ไม่ดี 

1.1.2 ต่อมเหง่ือขบัเหง่ือไดน้อ้ยลง ขนาดของต่อมเหง่ือเล็กลงและจ านวนเหลือนอ้ยกวา่วยัหนุ่มสาว จึง
ระบายความร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี ท าให้ผูสู้งอายุร้อนมาก เม่ืออากาศร้อนจนอาจเป็นลมจากความร้อนได้
ง่าย สาเหตุของการระบายความร้อนไม่ดีมีส่วนหน่ึงเกิดจากประสาทอตัโนมติัท่ีท าหนา้ท่ีตอบสนองต่อภาวะท่ี
ร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนไม่ดี ท าให้การขยายของหลอดเลือดฝอยและการขบัเหง่ือของต่อมเหง่ือเป็นไปค่อนขา้ง
ช้า (Collins and Exton-Smith, 1983 : 31 quoted in Holm -Pederson, and Loe 1986 : 49) นอกจากจะรู้สึกร้อน
มากเม่ืออากาศร้อนแล้วเม่ืออากาศหนาวผูสู้งอายุจะรู้สึกหนาวมากด้วย และทนต่อความหนาวเย็นไม่ค่อยได้ 
เน่ืองจากไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณแขนขาลดลง ร่างกายเก็บความร้อนได้ไม่ดีพอ จากความรู้สึกร้อนมากเม่ือ
อากาศร้อนและหนาวมากเม่ืออากาศหนาว ท าใหผู้สู้งอายุปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของอากาศค่อนขา้งล าบาก 
และการจดัส่ิงแวดลอ้มให้พอดีกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุก็ท  าไดย้าก จนท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองเป็นคน
จูจ้ี้ เด๋ียวร้อนเด๋ียวหนาว อาจสร้างความร าคาญแก่ญาติท่ีดูแลได ้เป็นสภาวะวิกฤตท่ีตอ้งการความเขา้ใจจากญาติ
ดว้ย 

1.1.3 ผมเปล่ียนเป็นสีขาวแห้ง และร่วงง่าย เน่ืองจากเน้ือเยื่อผิวหนงัศีรษะ เห่ียวย่นการไหลเวียนของ
โลหิตลดลง และเส้นผมไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ เล็บจะยาวชา้กวา่ปกติ มีลกัษณะแขง็และเปราะหกัง่าย 
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1.2 ระบบไหลเวียน การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนมีผลท าให้ระบบอ่ืนๆ ของร่างกายได้รับ
ออกซิเจนและอาหารลดลง อนัเป็นตน้เหตุของการเส่ือมของอวยัวะอ่ืนๆ ตามมา การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1.2.1 หวัใจของผูสู้งอายุมกัมีรูปร่างและขนาดไม่เปล่ียนแปลงนอกจากบางราย ท่ีมีขนาดเล็กลง ภายใน
เซลล์กลา้มเน้ือหวัใจมีสารไขมนัเรืองแสงซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากการเส่ือมของเซลล ์และก าลงัถูกก าจดัให้สลายจึงมกั
อยู่ใกล้กับ ไลโซโซม (lysosome) สารน้ีถือเป็นสารสีแห่งความชรา (aging pigment) เรียกว่า ไลโปฟุสซิน 
(lypofuscin) เยื่อบุหัวใจหนาข้ึน ผนงัห้องหัวใจล่าง (Ventricle) หนาข้ึน และมีไขมนัแทรกซึมอยู่ในกลา้มเน้ือ
หวัใจ ล้ินหวัใจมกัหนาและแขง็เป็นผลจากการมีพงัพืด (fibrosis) เกิดข้ึน ท าให้การน ากระแสประสาทไม่ดี การ
ท างานของหัวใจลดลง อตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate) จะต ่ากว่าวยัหนุ่มสาว ความจริง
อตัราเตน้สูงสุดจะค่อยๆ ลดลงเร่ือยๆ เม่ืออายุมากข้ึน เช่น อาย ุ17-18 ปี อตัราเตน้สูงสุดของหวัใจ เม่ือออกก าลงั
เตม็ท่ีอาจสูงถึง 200-210 คร้ังต่อนาที ซ่ึงหวัใจของผูสู้งอายไุม่สามารถท าได ้ปริมาณเลือดสูงสุดท่ีถูกบีบออกจาก
หวัใจ (Maximun Stroke Volume) ลดลง ท าให้จ  านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac Output) ลดลงถึง 
40% ระหวา่งอายุ 25 ปี และอายุ 65 ปี การตอบสนองของหัวใจต่อภาวะเครียดท าไดช้า้ จะเห็นไดจ้ากชีพจรไม่
ค่อยเปล่ียนแปลงเม่ือไขสู้งหรือตกใจและเม่ือเปล่ียนแปลงแล้วกว่าจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติต้องใช้เวลานาน 
(Eliopoulos, 1987 :53-55) 

1.2.2 หลอดเลือดจะเสียความยืดหยุน่ท าให้มองเห็นหลอดเลือดไดช้ดัเจนตรงบริเวณศีรษะ คอ แขน ขา 
การท่ีผนงัหลอดเลือดแข็งและเสียความยืดหยุน่น้ีท าให้หวัใจตอ้งบีบตวัแรงข้ึนท าให้ค่าความดนัเลือดสูงข้ึนทั้ง
ความดนัซีสโตลิก และความดนัไดแอสโตลิก ซ่ึงอาจสูงถึง 170/95 ม.ม.ปรอท ผูท่ี้อายเุกิน 80 ปีอาจมีค่าความดนั
เลือดสูงถึง 195/105 ม.ม.ปรอท โดยไม่จ  าเป็นตอ้งรักษา 

จากการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนดงักล่าวแลว้ ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเหน่ือยง่ายเม่ือออกก าลงั บาง
รายอาจมีอาการหนา้มืดเป็นลม เพราะการน ากระแสไฟฟ้าหวัใจไม่ดีและการท างานชดเชยเม่ือเกิดภาวะเครียดไม่
ดีพอ ท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถปฏิบติังานต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นเดิม เกิดความกลวัวิตก
กงัวล ถา้ไม่สามารถปรับตวัยอมรับสภาพ การเปล่ียนแปลงของร่างกายได ้

1.3 ระบบหายใจ มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงเช่นเดียวกบัระบบไหลเวยีน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
คือ 

1.3.1 อวยัวะช่วยหายใจ ทรวงอกมีรูปร่างคลา้ยถงัเบียร์ คือ มีความหนาจากหนา้ไปหลงัเพิ่มข้ึน กระดูก
ซ่ีโครงและกระดูกสันหลงัมีการเคล่ือนไหวขณะหายใจเขา้หายใจออกลดลง เน่ืองจากกล้ามเน้ือช่วยในการ
หายใจอ่อนแอลง การหายใจส่วนใหญ่ตอ้งใช้กระบงัลมช่วย กล่องเสียงเส่ือมท าให้เสียงเปล่ียนเป็นห้าว แหบ 
และแหง้ 
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1.3.2 ปอด มีแนวโน้มท่ีจะมีขนาดโตข้ึน เน่ืองจากความยืดหยุ่นของเน้ือปอดไม่ดีเยื่อหุ้มปอดแห้งทึบ 
และมีการคัง่ของน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ง่าย ขนกวดั (Cilia) มีการโบกพดัน้อยคร้ังลง (ปกติ 10-11 คร้ังต่อ
วนิาที) ท าใหติ้ดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย ท่อ หลอดลมแยก (Broncheal Ducts) และท่อถุงลม (alveolar 
ducts) ขนาดโตข้ึน ถุงลม (alveoli) มีจ  านวนน้อยลงแต่ขนาดโตข้ึน ในคนอายุ70 ปี อาจมีถุงลมเส่ือมลงไปถึง 
30% เม่ือเทียบกบัคนอายุ 40 ปี จากการท่ีมีถุงลมลดลง ท าให้ค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (P 02) ใน
สูงอายุ ต  ่ากว่าวยัหนุ่มสาว คือเหลือเพียง 75 ม.ม.ปรอท ค่าของอากาศคา้งในปอด (residual capacity) เพิ่มข้ึน
ประมาณ 50% ในคนอาย ุ90 ปี และค่าความจุชีพของปอด (vital capacity) ลดลง ท าให้ปริมาณอากาศ หายใจเขา้ 
หายใจออก (tidal Volume) ลดลง (Eliopoulos, 1987 : 55) 

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมีผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางปอดไดง่้าย เช่น หลงัผ่าตดัหรือเม่ือร่างกายมี
ความตา้นทานลดลงจากเหตุใดก็ตาม ท าใหเ้กิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดง่้าย 

1.4 ระบบกลา้มเน้ือ จากการศึกษาพบวา่ปริมาณกลา้มเน้ือ (lean body mass) ลด ลงจาก 59 ก.ก. เม่ืออายุ 
25 ปี เหลือเพียง 47 ก.ก. เม่ืออาย ุ65-70 ปี ขณะเดียวกนัไขมนัจะเพิ่มจาก 14 ก.ก. เม่ืออายุ 25 ปี เป็น 26 ก.ก. เม่ือ
อาย ุ70 ปี (ไกรสิทธ์ิ ตนัติศิรินทร์ และอุรุวรรณ วลยัพชัรา 2533:14) ตวัเลขน้ีอาจแตกต่างกนับา้งในการศึกษาแต่
ละคร้ังแต่ไดข้อ้สรุปท่ีเหมือนกนั คือ ปริมาณกลา้มเน้ือลดลงและปริมาณไขมนัเพิ่มข้ึน การเพิ่มของไขมนัเกิด
จากร่างกายดึงไปใชน้อ้ยลง ท าให้มองเห็นผูสู้งอายมีุลกัษณะกลา้มเน้ือหยอ่นยาน ซ่ึงเห็นชดัเจนตรงบริเวณแขน 
และมีลกัษณะลงพุง กลา้มเน้ือมีเส้นใยเล็กลง ภายในเซลลก์ลา้มเน้ือมีการสะสมของไกลโคเจน (Glycogen) และ
เกลือแร่ท่ีจ  าเป็นในการท างานของกล้ามเน้ือน้อยลง ได้แก่ โปตสัเซ่ียม และ ท าให้ความตึงตวั (tonus) ของ
กลา้มเน้ือลดลงและพลงัก็อ่อนลง รู้สึกเหมือนไม่ค่อยมีก าลงัและยกของหนกัไม่ไหว การสังเคราะห์โปรตีนของ
เซลลก์ลา้มเน้ือลดลง และหลอดเลือดฝอยภายในกลา้มเน้ือลดลง 

การท างานประสานกนัระหวา่งประสาทและกลา้มเน้ือเส่ือมลง การตอบสนองของกลา้มเน้ือชา้กวา่เดิม 
ความเร็วในการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหผู้สู้งอายขุาดความคล่องแคล่ววอ่งไวในการเคล่ือนไหว ผูสู้งอายุ
มักเดินก้าวสั้ นๆ ท่าทางเดินไม่ค่อยมั่นคง มีไหล่ห่อเน่ืองจากกล้ามเน้ือต้นแขน (deltoid) เล็กลง และปม
กระดูกอะโครเมียน (acromion process) เส่ือมลง 

1.5 ระบบกระดูก กระดูกจะบางลงเพราะมีการเกาะของแคลเซ่ียมลดลง เน่ืองจากการใช้แรงงานใน
ชีวิตประจ าวนัลดลง กระดูกจึงรับแรงท่ีมากระท าน้อยตามไปดว้ย ซ่ึงแรงท่ีมากระท าต่อกระดูกน้ีจะสามารถ
กระตุน้การสร้างกระดูกให้หนาข้ึนได้ สาเหตุอีกประการหน่ึงเกิดจากการขาดโปรตีนและเกลือแร่ ไดแ้ก่ แค
ลเซ่ียม ฟอสฟอรัส และวิตามิน หรือขาดฮอร์โมนเอสโตเจนซ่ึงช่วยในการดูดซึมแคลเซ่ียมและมีการจบัของแค
ลเซ่ียมในเน้ือกระดูก จึงมกัพบภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ในเพศหญิงหลงัหมดประจ าเดือนมากกว่า
ผูสู้งอายชุาย การเกิดกระดูกพรุน ท าใหผู้สู้งอายมีุกระดูกเปราะและหกัง่าย นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดอาการปวดร้าว 
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โดยเฉพาะจะปวดหลงับางรายอาจมีหลงัโกง (Kyphosis) เน่ืองจากกระดูกสันหลงัมีการหกัร่วมกบัการยุบตวัของ
หมอนรองกระดูก ท าให้กระดูกท่ีหกัมีลกัษณะเป็นล่ิม ซ่ึงการหกัน้ีอาจเกิดข้ึนโดยท่ีผูสู้งอายุไม่ทราบสาเหตุก็ได ้
ผูสู้งอายจุะมีความสูงลดลง กระดูกขากรรไกรล่างจะเล็กลง ประมาณคร่ึงหน่ึงของวยัหนุ่มสาว ถา้ฟันหกัหมดจะ
ท าใหค้างยืน่และรูปหนา้สั้นกวา่วยัหนุ่มสาว 

ขอ้กระดูกต่างๆ ก็เส่ือมลงเช่นกนั เยือ่หุ้มขอ้ เยือ่หุม้กระดูกจะเส่ือมสภาพไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ถา้ไม่มี
การใช้งานจะยิ่งเส่ือมมาก ข้อใดท่ีย ังใช้งานจะเส่ือมน้อยกว่า ตามปกติกระดูกผิวข้อจะไม่มีเลือดหรือ
เส้นประสาทมาเล้ียง การสึกกร่อนระยะแรกจึงยงัไม่มีอาการปวด ต่อมาเม่ือเป็นมากข้ึนกระดูกอ่อนผิวขอ้จะบาง
ลง จนถึงเน้ือกระดูกท่ีรองรับอยูท่  าใหรู้้สึกปวดและไม่สามารถรับน ้าหนกัไดเ้หมือนปกติ 

กระดูกอ่อนมีการเส่ือมสลายจากการใชง้านมานานและเกิดพงัผืด เยื่อหุม้กระลูกก็มีพงัผดืเกิดข้ึนเช่นกนั 
น ้าเล้ียงขอ้มีลกัษณะขน้กวา่วยัหนุ่มสาว การเกิดพงัผดืท่ีขอ้ร่วมกบัน ้าเล้ียงขอ้ขน้ข้ึนท าใหผู้สู้งอายเุคล่ือนไหวขอ้
ไม่สะดวก 

การมีปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท าให้ผูสู้งอายุตอ้งจ ากดักิจกรรมลง ไม่กลา้ไปไหนคนเดียว หรือ
รู้สึกล าบากใจถา้ตอ้งอยูใ่นภาวะเร่งรีบ การเดินทางออกจากบา้นอาจจะนอ้ยคร้ังลงเพราะกลวัวา่จะไม่ปลอดภยั 
ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูก่บับา้นมากข้ึน และถา้การอยูก่บับา้น เป็นการจ ากดัใหผู้สู้งอายใุชแ้รงงานในชีวติประจ าวนั
นอ้ยลงแลว้ จะยิง่ท  าใหเ้กิดการเส่ือมของกระดูกและขอ้มากข้ึน 

1.6 ระบบประสาท การเปล่ียนแปลงของสมองมกัจะเป็นไปอย่างช้าๆ และไม่เฉพาะเจาะจง จะพบว่า
สมองของผูสู้งอายุมีขนาดเล็กลง เซลล์ประสาทลดลงจากวยัหนุ่มสาว ประมาณ 6.7% ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 85 
ปี มีน ้าหนกัของสมองเพียง 1150 กรัม ในขณะท่ีคนหนุ่มสาวอาย ุ25 ปี มีน ้ าหนกัสมอง 1400 กรัม (บุญสม มาติน 
2533:73) ภายในเซลล์ประสาทมีการสะสมของสารไขมนัเรืองแสงคือ ไลโปฟุสซิน เช่นเดียวกบัเซลล์กลา้มเน้ือ
หวัใจ ผูสู้งอายุบางรายมีอาการสั่นของมือและศีรษะ (Senile Tremor) เช่ือว่าเกิดจากสารส่ือ (Neurotransmitter) 
เช่น โดปามีน (Dopamine) สูญเสียการควบคุมการท างานประสานกนัของสมอง 

การน ากระแสประสาท จะชา้ลงเน่ืองจากมีการท าลายของปลอกประสาท พบวา่ปลอกประสาทบางส่วน
หายไปเป็นช่วงๆ บางส่วนมีการงอกใหม่ซ่ึงอาจเหลือร่องรอยไวท้  าให้ขดัขวางการน ากระแสประสาท ซ่ึงมีผล
ให้การน ากระแสประสาทรับความรู้สึกเขา้สู่สมองช้าลง ผูสู้งอายุ จึงตอบสนองต่อการกระตุน้ และปฏิกิริยา
สะท้อนกลับช้าลงกว่าเดิม (Eliopoulos 1987:60-62) ซ่ึงพบว่าการน าการรับรู้ในระบบประสาทลดลง 15% 
เส้นประสาทท่ีมาสั่งงานของกลา้มเน้ือก็เส่ือมลงเช่นกนั ผูสู้งอายุจึงมกัท าอะไรไดช้้ากว่าปกติ ความแม่นย  าจะ
เสียไปมาก เน่ืองจากการท างานของสมองและอวยัวะต่างๆ ไม่ประสานกนัเท่าท่ีควร ร่วมกบัความอ่อนแอของ
กลา้มเน้ือ และการเส่ือมของกระดูกและขอ้ท าใหผู้สู้งอายปุระสบกบัอุบติัเหตุจากการหกลม้ไดง่้าย 
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ลกัษณะการนอนหลบัในผูสู้งอายุก็เปล่ียนแปลงไป คือ หลบั-ต่ืน คืนละหลายๆ คร้ัง คุณภาพของการ
นอนก็จะลดลงคือหลบัยาก และหลบัไม่ค่อยสนิทมกัต่ืนนอนกลางดึก จากการศึกษาพบวา่การนอนหลบัในระยะ
ท่ี 3 และท่ี 4 ซ่ึงเช่ือวา่เป็นระยะท่ีจ าเป็นส าหรับการฟ้ืนคืน สภาพเดิมของร่างกายลดลง 50% (Colling, 1983:36-
44) 

ระบบประสาทอตัโนมติั ก็ท  างานเส่ือมลงเช่นกนั มีการตอบสนองชา้ มีผลท าให้ผูสู้งอายหุนา้มืดเป็นลม
เม่ือเปล่ียนท่าไดง่้าย เช่นจากท่านอน เป็นท่านัง่ หรือจากท่านัง่เป็นท่ายืน เพราะการตอบสนองของหลอดเลือด
เม่ือแรงดนัเปล่ียน (baroreflex sensitivity) เป็นไปค่อน ขา้งช้าจนท าให้ความดนัโลหิตลดลงมากเม่ือเปล่ียนท่า
และเม่ือร่างกายตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน หัวใจก็ตอบสนองโดยการบีบตวัให้แรงและเร็วข้ึนไดช้้า จนท าให้
ร่างกายขาดออกซิเจนไดใ้นบางคร้ัง หรือเม่ือกระตุน้ใหห้วัใจบีบตวัเร็วแลว้ กวา่จะสั่งงานให้หวัใจบีบตวัชา้ลงก็
ต้องใช้เวลานานจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ (Gribbin and others 1971: 424-431 quoted in Holm-
Pedersen, and Loe 1986 : 40) 

1.7 ระบบประสาทสัมผสัพิเศษ (Special Senses) ระบบประสาทสัมผสัพิเศษ ประกอบดว้ย ตา หู จมูก 
ล้ิน และผวิหนงั ซ่ึงเม่ือยา่งเขา้สู่วยัสูงอายกุ็จะมีการเปล่ียนแปลงกล่าวคือ 

1.7.1 ตา การเส่ือมของตาท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหาความปลอดภยัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ
ความสุขสบายอ่ืนๆ อยา่งมาก การเปล่ียนแปลงเร่ิมตั้งแต่หนงัตาบน ซ่ึงปกติจะบางไม่มีไขมนัใตผ้วิหนงั เม่ืออายุ
มากข้ึนจึงเกิดหนงัตาหยอ่นไดง่้าย หนงัตาล่างจะบวม (Senile elastosis หรือ Puffy lids) เน่ืองจากไขมนัท่ีอยูใ่ต้
ลูกตายืน่ออกมาเพราะผนงักั้นไม่แขง็แรง 

ดวงตาผูสู้งอายุไม่มีประกายสดใสเพราะน ้ าหล่อเล้ียงตานอ้ยลงเน่ืองจากเซลล์กลอบเล็ท (globlet Cell) 
ท างานน้อยลง ถา้อยูใ่นท่ีอากาศแห้งจะรู้สึกเคืองตา บริเวณกระจกตามีวงขาวเกิดข้ึนอาจเกิดเพียง 1/4-1/2 หรือ
รองวงกลมถดัจากขอบนอกของตาด า เรียกวา่อาร์คสัสซีไนลิส (Arcus senilis) กลา้มเน้ือม่านตา (iris) หยอ่นท า
ให้รูม่านตาเล็กกว่าวยัหนุ่มสาว เรียกว่า ซีไนล์ไมโอซีส (Senile miosis) และรูม่านตาหดและขยายชา้ จึงท าให้
ผูสู้งอายุปรับเปล่ียนการมองวตัถุซ่ึงอยูใ่นท่ีมืดแลว้มองในท่ีสวา่งหรือมองในท่ีสวา่งแลว้กลบัไปมองท่ีมืด เช่น
การเปิดปิดไฟบ่อยๆ ท าใหไ้ม่สามารถปรับสายตาใหม้องเห็นชดัไดภ้ายในช่วงเวลาสั้นๆ 

ผูสู้งอายมุกัสายตายาว ในเพศหญิงเร่ิมมีสายตายาวเม่ืออาย ุ38 ปี เพศชายเร่ิมสายตายาวเม่ืออาย ุ40 ปี การ
ปรับสายตาจากมองใกลเ้ป็นมองไกล หรือมองไกลแลว้มองใกลไ้ดไ้ม่ดี เม่ือมองวตัถุท่ีเคล่ือนไหวเร็วๆ จะรู้สึก
เวยีนศีรษะเพราะการทรงตวัในผูสู้งอายุนั้น ส่วนหน่ึงตอ้งอาศยัการมองเห็น เลนซ์ตามกัขุ่นท าให้ทึบแสงมากข้ึน 
และมีสีเหลืองเพิ่มข้ึน เม่ือแสงผ่านเลนซ์ตาลกัษณะน้ีจะถูกกรองเก็บแสงสีน ้ าเงินและสีม่วงไวม้ากข้ึน ท าให้
ผูสู้งอายุมองเห็นวตัถุท่ีมีสีม่วงและสีน ้ าเงินไม่ชดัและไม่สามารถแยกความแตกต่างของสี 2 สีน้ีไดอ้ย่างชดัเจน 
แต่ผูสู้ง อายุจะมองเห็นวตัถุสีแดงและสีเหลืองไดช้ดัเจนดีมาก เน่ืองจากเลนซ์ตาท่ีกลายเป็นสีเหลืองมากข้ึนน้ี
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ยอมให้แสงสีเหลืองและสีแดงผ่านไดดี้ ผลอีกประการหน่ึงจากการท่ีเลนซ์ตาขุ่นคือ ตอ้งใช้แสงสว่างมากข้ึน 
เพื่อการมองท่ีชดัเจน และการมองเห็นเก่ียวกบัความลึกลดลง เน่ืองจากการตอบสนองของจอตาต่อแสงท่ีไป
กระตุน้ถูกขดัขวาง จึงท าใหค้วามสามารถในการเพง่มอง (light accumulation) ลดลง และถา้เลนซ์ตาขุ่นมากจนมี
ลกัษณะทึบแสงเรียกวา่ เป็นตอ้กระจก 

ลานสายตา แคบลง มองเห็นส่ิงรอบขา้งไดล้ดลง เกิดจากเลือดไปเล้ียงจอตาน้อยลง ท าให้มีการเส่ือม
ของจอตา เวลาเดินอาจชนส่ิงของท่ีอยู่ขา้งทางเพราะมองไม่เห็น แต่ภาพท่ีมองเห็นวตัถุขา้งหน้าค่อนขา้งจะ
ชดัเจน แต่ถา้มีการเส่ือมของแมกคูล่า ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกตามวัลง อยา่งมาก อ่านหนงัสือหรือใชส้ายตาไม่ไดแ้ต่
ยงัสามารถเดินได ้ตาจะไม่บอดสนิท แต่ไม่สามารถท างานท่ีละเอียดได ้ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะจอตาส่วนแมกคูล่า มี
เลือดไปเล้ียงนอ้ยลง  

1.7.2 หู การเปล่ียนแปลงของหูชั้นนอก มีข้ีหูมากข้ึน หูชั้นกลางมีการเปล่ียนแปลงของแกว้หู คือมกัจะ
แขง็และฝ่อ ส่วนหูชั้นในและหลงัโฆเคลีย มีการตายของเซลลข์นตรงบริเวณกน้หอย ซ่ึงมกัเกิดจากการขาดเลือด
ไปเล้ียงร่วมกบัมีของเหลว (Endolymp) อยูภ่ายในกน้หอยมากข้ึน ท าใหผ้นงับวมกดดนัเซลลข์นจนในท่ีสุดเซลล์
ขนตาย ก่อนตายอาจท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเหมือนมีเสียงในหู เวียนศีรษะแบบบา้นหมุน การได้ยินลดลงซ่ึงจะ
สูญเสียการไดย้ินเสียงท่ีมีความถ่ีสูงมากกวา่เสียงท่ีมีความถ่ีต ่า การสูญเสียการไดย้ินท าใหผู้สู้งอายถูุกตดัขาดจาก
ส่ิงแวดลอ้ม เม่ืออยากไดย้ินเสียงอาจตอ้งขอร้องให้ผูพู้ดพูดเสียงดงั ซ่ึงอาจท าให้เขา้ใจผิดวา่เป็นการพูดตวาดก็
ได ้หรือลูกหลานอาจแสดงอาการหงุดหงิด ถา้ผูสู้งอายฟัุงไม่รู้เร่ือง 

1.7.3 ล้ิน จ านวนปมรับรส ท่ียงัท างานไดล้ดลงจากเดิมถึง 80% คือเหลือเพียงประมาณ 1/3 เท่านั้น ท าให้
การรับรสได้ไม่ดี โดยเฉพาะรสหวาน ซ่ึงมีปุ่มรับรสอยู่บริเวณปลายล้ินจะสูญเสียก่อนท าให้ผูสู้งอายุต้อง
รับประทานอาหารท่ีหวานจดัข้ึนจึงจะรู้สึกว่าหวานช่ืนใจ ต่อมาจะสูญเสียการรับรสเค็มก็มีส่วนท าให้ผูสู้งอายุ
ชอบอาหารท่ีมีรสเค็มจดัข้ึนเช่นกนั ปุ่มรับรสท่ีเสียช้าท่ีสุด คือรสขมและรสเปร้ียว แต่ผูสู้งอายุก็รับประทาน
อาหารท่ีมีรสขม เช่น มะระไดดี้ กว่าวยัหนุ่มสาว จากการท่ีปุ่มรับรสเหลือน้อยลงประกอบกบัการมีน ้ าลายใน
ปากนอ้ยลง และ จมูกรับกล่ินไดล้ดลง จึงท าใหผู้สู้งอายเุบ่ืออาหารไดง่้าย 

1.7.4 จมูก ความสามารถในการรับกล่ินของผูสู้งอายลุดลง เน่ืองจากจ านวนใยประสาทรับกล่ินมีจ านวน
น้อยลง ความสามารถในการรับกล่ินลดลงน้ีท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกไม่ปลอดภยัเม่ือตอ้งอยู่คนเดียวเพราะอาจไม่
วอ่งไวต่อกล่ิน ซ่ึงเป็นสัญญาณอนัตรายจากไฟไหม ้กล่ินแก๊สร่ัว หรือกล่ินอนัเกิดจากไฟช็อตก็ได ้นอกจากน้ี
ผูสู้งอายบุางรายอาจจะรับประทานอาหารท่ีบูดโดยไม่ทราบเพราะทั้งจมูกดมกล่ินและล้ินรับรสเสียไปก็ได ้

1.7.5 ผิวหนงั ความรู้สึกจากการสัมผสัท่ีผวิหนงัลดลง อาจท าให้เกิดแผลกดทบัไดง่้าย เพราะความรู้สึก
ต่อแรงกดและความเจบ็ปวดลดลง 

1.8 ระบบทางเดินอาหาร การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
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1.8.1 ฟัน ฟันมกัจะหกัเหลือน้อยซ่ีลง ท่ีเหลืออยูม่กัจะโยกคลอนไม่แข็งแรง พอท่ีจะขบเค้ียวอาหารแข็ง 
บางคนตอ้งใส่ฟันปลอม ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวและอาหารท่ีมีกา้งหรือ
กระดูก ลกัษณะของฟันท่ียงัเหลืออยู่ก็มีลกัษณะยาวข้ึนเน่ืองจากเหงือกร่นลงประกอบกบัร่างกายสร้างเคลือบ
รากฟัน (sementum) เพื่อต่อรากฟันให้ยาวข้ึนเพื่อชดเชยกบัการสึกของปุ่มฟันจากการใชบ้ดเค้ียวอาหาร สีของ
ฟันในผูสู้งอายุมกัจะเป็นสีเหลืองกว่าวยัหนุ่มสาว เกิดจากเคลือบฟันบางลงท าให้เห็นเน้ือฟัน (dentine) ซ่ึงมีสี
เหลืองชดัเจนข้ึน โพรงประสาทฟันในผูสู้งอายุเล็กลง ประกอบกบัเซลล์ประสาทในโพรงประสาทฟันมีนอ้ยลง 
จึงมีผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเสียวฟันนอ้ยลงกวา่วยัหนุ่มสาว อวยัวะยดึตวัฟันอนัประกอบดว้ยกระดูกเบา้ฟัน (alveolar 
bone) สลายตวัไปท าให้ฟันไม่แข็งแรงเพราะฝังอยู่ในกระดูกเป็นส่วนนอ้ย (Mjor, Ivar A.1986:94-100) ต่อมน ้ า
ลายขบัน ้ าลายนอ้ยลง น ้ าลายมีลกัษณะเหนียวมากข้ึน ประกอบการกบัการรับรสและกล่ินไม่ดี ท าให้ผูสู้งอายุมี
อาการเบ่ืออาหาร 

1.8.2 หลอดอาหาร การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง จะรู้สึกอาหารติดคอถ้ารับประทานเร็ว 
หลอดอาหารมกัขยายใหญ่ออก หูรูดของหลอดอาหารคลายตวั น ้ าย่อยในกระเพาะไหลยอ้นข้ึนไปในหลอด
อาหาร ท าใหห้ลอดอาหารอกัเสบไดง่้าย และผูป่้วยจะรู้สึกแสบ หนา้อก 

1.8.3 กระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารบีบตวัน้อยลง ขบัน ้ าย่อยคือกรดเกลือ (HCI) ไดน้้อยลงกว่าวยั
หนุ่มสาวถึง 35% ท  าให้ยอ่ยโปรตีนไดน้อ้ยลง และยงัท าใหก้ารดูดซึมเหล็ก แคลเซียมและวิตามินบี 12 ลดลง ซ่ึง
อาจเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของกรดด่าง ปริมาณการไหลเวียนเลือด และการเจริญเติบโตของบกัเตรีบาง
ชนิดดว้ย การท่ีกระเพาะอาหารบีบตวัไดช้า้ลงท าใหอ้าหารคา้งอยูใ่นกระเพาะนานข้ึน 

1.8.4 ล าไส้ ตลอดความยาวของล าไส้มีการฝ่อของเยื่อบุเป็นหย่อมๆ ประกอบกบัน ้ าย่อยจากกระเพาะ
ลดลง เซลล์ท่ีท าหน้าท่ีดูดชึมมีนอ้ยลง และเลือดมาเล้ียงล าไส้ลดลง ท าให้การดูดซึมลดลง ผูสู้งอายุมกัมีอาการ
ทอ้งผูกเน่ืองจากการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ชา้ลง ร่วมกบัการขบัเมือกของล าไส้ใหญ่มีนอ้ยลง กากอาหารท่ีผ่าน
มาถึงล าไส้ใหญ่จะดูดซึมน ้ ากลบัไปมาก จึงท าให้อุจจาระแห้งมากข้ึน ผูสู้งอายุจึงทอ้งผูกไดง่้าย (Eliopoulos, 
1987: 56-57) 

1.9 ระบบทางเดินปัสสาวะ มีการเปล่ียนแปลงคือ 
1.9.1 ไต ขนาดของไตเล็กลง เพราะมีการสูญเสียเซลล์ประมาณ 0.6% ต่อปี ซ่ึงมีผลให้การท างานลดลง

ถึง 40-60% เม่ืออายุ 75 ปี เลือดไหลผ่านไตลดลงถึง 53% ท  าให้ประสิทธิกาพการกรองลดลง ค่าอตัรากรอง 
(Glomerulo Filtration Rate) ของคนอายุ 90 ปี ลดลงจากคนอายุ 20 ปี ถึง 50% การดูดซึมน ้ ากลับของทิวบูล 
(tubule) ของไตลดลงท าใหปั้สสาวะของผูสู้งอายุเขม้ขน้นอ้ยลงคือค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะของผูสู้งอายุ
ประมาณ 1.024 ขณะท่ีของคนหนุ่มสาวสูงถึง 1.032 บางรายอาจมีโปรตีนในปัสสาวะเท่ากบั 1+ โดยไม่มีโรคไต 
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จากประสิทธิภาพการกรองของไตลดลงท าใหค้่า บี ย ูเอน็ (BUN=Blood Urea Nitrogen) ของคนอาย ุ70 ปี เท่ากบั 
21.2 ม.ก.% ในขณะท่ีคนอาย ุ30-40 ปี เท่ากบั 12.9 ม.ก.% (Eliopoulos, 1987 : 57-58) 

1.9.2 กระเพาะปัสสาวะ การเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ ร่วมกบัภาวะหยอ่นยานของ
กระบงัลม ท าให้มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะหลงัถ่ายปัสสาวะ ประกอบกบักระเพาะปัสสาวะจุน ้ าปัสสาวะได้
นอ้ยลงจาก 500 ซีซี. เหลือเพียง 250 ซีซี. จึงท าให้กระเพาะปัสสาวะเต็มง่าย ท าให้ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะเวลา
กลางคืน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีมี เลือดไหลผา่นไตมาก หูรูดของกระเพาะปัสสาวะหยอ่นยานโดยเฉพาะในหญิงสูงอายุท่ี
ผา่นการคลอดบุตรหลายคน ร่วมกบัการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าให้อวยัวะภายในอุง้เชิงกรานอ่อนแอเกิด
ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรือจาม (Stress Incontinence of Urine) ท าใหสู้ญเสียภาพ ลกัษณ์ของตน 

1.9.3 การขบัถ่ายปัสสาวะ ในผูช้ายท่ีอายุเกิน 50 ปี มกัมีต่อมลูกหมากโต ท าให้อุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
ถ่ายปัสสาวะล าบาก มีปัสสาวะคัง่คา้งในกระเพาะมาก ปัสสาวะออกชา้และสายปัสสาวะไม่พุ่งซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกทรมานมากและกงัวลเม่ือตอ้งเดินทางไกล 

1.10 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไร้ท่อต่างๆ จะเร่ิมเส่ือมลงไดแ้ก่ 
1.10.1 ต่อมใตส้มองส่วนหน้า (Anterior Pituitary Gland) มีขนาดเล็กลง มีพงัผืดเกิดข้ึนท่ีต่อมเลือดมา

เล้ียงต่อมนอ้ยลง 
1.10.2 ต่อมไทรอยด์ มีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อยคือ มีพงัผืดและเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟไซท์ 

สอดแทรกอยู่ในต่อม ปริมาณฮอร์โมนในเลือดคือ ที 4 (T4) และที 3 (T3) อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่า ไอโอดีน อฟั
เทค (Iodine Uptake) ลดลง ปริมาณไทโรแคลซิโดนิน (Thyrocalcitonin) ลดลง 

1.10.3 ต่อมพาราไทรอยด์ ระดบัพาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดเปล่ียนแปลง หรือไม่ยงัไม่ทราบแต่
ทราบวา่มีความไวเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองจากเอสโตรเจนลดลง ซ่ึงมีผลให้แคลเซ่ียมหลุดออกจากกระดูกท าใหก้ระดูก
บางลง (Greegerman and Bierman 1971 : 191-1212 quoted in Holem-Pen-dersen, and Loe, 1986 : 48) 

1.10.4 ต่อมหมวกไต ต่อหมวกไตส่วนเปลือกยงัมีการหลัง่คอร์ติซอลปกติ การตอบสนองของฮอร์โมน 
อลัโดสเตอร์โรน (aldosterone) โดยการจ ากดัเกลือพบวา่จะขบัฮอร์โมนน้ีออกมาเพียง 30-40% ของคนอายุนอ้ย 
เรนิน (Renin) มีค่าลดลงและไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ 

1.10.5 ตับอ่อน มีขนาดเล็กลง บางรายมีไขมนัสอดแทรกอยู่ในต่อมอินซูลินในเลือดปกติ แต่การ
ตอบสนองต่อกลูโคสในระยะแรก และระยะทา้ย (Late Phase of Insulin) จะลดลงท าให้ค่าน ้ าตาลในเลือดหลงั
อาหารในชั่วโมงท่ีหน่ึงเพิ่มข้ึน 9.5 ม.ก. ต่อเดซิลิตร ทุก 10 ปี ของอายุท่ีเพิ่มข้ึน ระดับน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนน้ีจะ
สะทอ้นให้เห็นถึงระดบัท่ีสูงข้ึนของไกลโคไซเรท ฮีโมโกลบิน (Glycosyrate Hemoglobin) ซ่ึงเป็นตวัท่ีมีผลใน
ปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงของโปรตีนและท าให้เกิดตอ้กระจกท่ีตาได ้(ไกรสิทธ์ิ ตนัติศิรินทร์ และ อุรุวรรณ วลยั
พชัรา 2533 : 12) 
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1.10.6 ต่อมเพศชาย ลูกอณัฑะจะฝ่อลงและมีลกัษณะแขง็ข้ึน การสร้างเช้ืออสุจินอ้ยลงประมาณ 30% ใน
คนอาย ุ60 ปี เม่ือเทียบกบัคนอายุ 25-30 ปี และลดลงร้อยละ 20 ในคนอายุ 80 ปี เม่ือเทียบกบัคนอายุ 60 ปี ระดบั
เทสโทสเตอร์โรนในเลือดลดลง 

1.10.7 ต่อมเพศหญิง พบวา่รังไข่ฝ่อ และหยุดการตอบสนองต่อ เอฟ เอส เอช ต่อมใตส้มอง ในคนอายุ 
80-90 ปีจะเห็นรังไข่เหลือเพียงเศษเน้ือข้ึนเล็กๆ เท่านั้น 

1.11 ระบบสืบพนัธ์ุ การเปล่ียนแปลงของอวยัวะสืบพนัธ์ุนั้นเป็นผลจากระดบัฮอร์โมนเพศลดลงคือ 
เอสโตรเจนในเพศหญิง และเทสโทสเตอร์โรนในเพศชาย 

1.11.1 อวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญิง พบวา่ เตา้นมจะหยอ่นยาน หวันมเล็กลง และเน้ือเยื่อของเตา้นมมีไขมนั
มากข้ึน อวยัวะเพศภายนอกเห่ียวลงเพราะมีไขมนัใตผ้ิวหนังลดลง ขนบริเวณอวยัวะเพศมีน้อยลง แคมนอก 
(labia) แบนราบลง ช่องคลอดมีสีชมพูและแห้ง การ ยืดขยายมีน้อยลง เซลล์ผิวของช่องคลอดบางและไม่มีเส้น
เลือด ภายในช่องคลอดมีสภาพเป็นด่างมากข้ึนท าให้ติดเช้ือไดง่้าย และชนิดของบกัเตรีในช่องคลอดแตกต่างไป
จากวยัอ่ืนๆ (Elipoulos, C. 1987 : 57-59) ปากมดลูกเห่ียวเล็กลง มดลูกมีขนาดเล็กลง เยื่อบุมดลูก(Endometrium) 
มกัไวต่อการถูกกระตุน้ดว้ยฮอร์โมน ท าให้เลือดออกทางช่องคลอดหลงัวยัหมดประจ าเดือนไดง่้ายและเน่ืองจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท าให้อิทธิพลของฮอร์โมนเอ็นโดรเจนมีมากข้ึน ท าให้ผู ้สูงอายุหญิงบางรายมีขน
บริเวณใบหนา้ การตอบสนองของอวยัวะเพศหญิงขณะมีสัมพนัธ์ทางเพศแตกต่างไปจากวยัสาว ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ตามระยะต่างๆ ของวงจรการร่วมเพศ จะไดร้ายละเอียดดงัต่อไปน้ีคือ (Jones 1981 : 47-48) 

1. ระยะต่ืนเตน้ (Excitement Phase) เป็นระยะท่ีเมือกหลัง่เขา้สู่ช่องคลอด ในผูสู้งอายจุะมีเมือกหลัง่เขา้สู่
ช่องคลอดนอ้ยลงและตอ้งใชเ้วลานานมากข้ึนกวา่จะมีเมือกหลัง่ออกมา การขยายตวัของช่องคลอดลดลงปริมาณ 
2/3 ทั้งด้านกวา้งและด้านลึก ซ่ึงอาจเป็นผลจากกล้ามเน้ือฝ่อ มีเลือดมาคัง่ท่ีแคมน้อย (labia minora) น้อยลง 
มดลูกอาจจะแข็งตวัและยกสูง ข้ึนอย่างช้าๆ หรืออาจไม่แข็งตวัเลย ปกติระยะน้ีใช้เวลาภายใน 10 วินาที นาน
หลายๆ นาที จนหลายชัว่โมง 

2. ระยะก าหนดัสูง (Plateau Phase) เป็นระยะท่ีมีเลือดมาคัง่มากข้ึน ในผูสู้งอายุการคัง่ของเลือดบริเวณ
อวยัวะเพศลดลง ช่องคลอดจะขยายตวัเพิ่มข้ึน 1/3 ความตึงตวัของแคมน้อยน้อยกว่าวยัสาว ระดบัมดลูกสูงข้ึน
เหมือนวยัสาวแต่การแข็งตวัน้อยกว่าและเลือดคัง่ท่ีอิถีลึงค์ (Clitoris) น้อยลง ปกติระยะน้ีใช้เวลา 30 วินาทีจน
หลายๆ นาที 

3. ระยะสุดยอด (Orgasmic Phase) เป็นระยะท่ีมีการบีบรัดตวัของช่องคลอดซ่ึงปกติประมาณ 3-12 คร้ัง 
แต่ในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงคือ จ านวนคร้ังของการบีบรัดตวัของช่องคลอดนอ้ยคร้ังลง บางคนอาจรู้สึกเจ็บ
ขณะช่องคลอดมีการหดรัดตวั แต่ส่วนใหญ่ยงัคงไดรั้บความพึงพอใจจากการร่วมเพศ ปกติระยะน้ีมีช่วงเวลาสั้น
เพียง 3-15 วนิาที เท่านั้น 



147 
 

4. ระยะคลายตวั (Resolution Phase) เป็นระยะท่ีเลือดค่อยๆ ไหลเวียนออกจากอวยัวะเพศ โดยทัว่ไป
ระยะน้ีอวยัวะเพศจะคลายตวัไดเ้ร็วกวา่วยัสาว โดยเฉพาะการคืนสู่สภาพเดิมของอิถีลึงคก์บัช่องคลอด ปกติระยะ
น้ีนาน 2-6 ชัว่โมง 

1.11.2 อวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย พบวา่ขนท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกบางลง เน่ืองจากระดบัเทสโทสเตอร์
โรนลดลง หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงลึงค ์และหลอดเลือดด ามีลกัษณะแข็ง ยืดหยุน่ไดน้อ้ยและมีพงัผืดเกิดข้ึนใน
ลึงค์ น ้ าอสุจิมีความเขม้ขน้ลดลง และเช้ืออสุจิ มีจ  านวนลดลง การตอบสนองของอวยัวะเพศชาย ขณะมีสัม
พนัธ์ุทางเพศคือ (Jones 1981 : 48- 50) 

1. ระยะต่ืนเตน้ ตอ้งใช้เวลานานกวา่วยัหนุ่ม 2-3 เท่า ในการท าให้อวยัวะเพศแข็งตวั แต่แข็งตวัไดน้าน
กวา่ อณัฑะมีเลือดคัง่และการตึงตวันอ้ยกวา่ ลูกอณัฑะไม่สามารถยกสูงข้ึนได ้การขยายตวัของลึงคไ์ม่มากเท่าวยั
หนุ่มเพราะเลือดคัง่ไม่มาก 

2. ระยะก าหนดัสูง ในระยะน้ีลึงค์จะไม่ตั้งตรงจนกว่าจะถึงช่วงทา้ยๆ ของระยะน้ี ระยะน้ีอาจจะนาน
เพราะชายสามารถควบคุมการหลัง่ของน ้ าอสุจิไดดี้ ลูกอณัฑะยกสูงไดน้้อยลงและมีเลือดคัง่ท่ีลูกอณัฑะลดลง 
หรือไม่มีการยกลูกอณัฑะสูงเลยก็ได ้

3. ระยะสุดยอด จ านวนคร้ังและความแรงของการหดเกร็งของลึงคล์ดลงท าให้แรงพุ่งของน ้าอสุจิลดลง
จาก 12-14 น้ิว ในวยัหนุ่มเหลือเพียง 6-12 น้ิวเท่านั้น 

4. ระยะคลายตวั ถา้มีการยกตวัของลูกอณัฑะในระยะต่ืนเตน้ ก็จะคลายตวักลบัลงมาเร็วกวา่วยัหนุ่ม แต่
ส่วนใหญ่จะไม่มีเพราะเลือดมาคัง่นอ้ยลง และตอ้งใชเ้วลานานจึงจะท าใหแ้ขง็ตวัไดอี้ก 

การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุเหล่าน้ี เร่ิมมีมาก่อนจะเขา้สู่วยัสูงอายุและเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ การ
เปล่ียนแปลงต่างๆ จะเห็นชดัเจนข้ึน ผูสู้งอายุจึงตอ้งการความเขา้ใจ ซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัสัมพนัธ์ุทางเพศ เพื่อ
ลดขอ้ขดัแยง้และกล่าวโทษซ่ึงกนัและกนัเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน 

2. การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตและอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
2.1 บุคลิกภาพ จากการศึกษาของแมคคอยและคณะ (McCoy and others 1980 : 877-883 quoted in 

Murray, and Zentner 1985 : 580) พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพเกิดข้ึนแมมี้อายุมากข้ึน ลกัษณะ
บุคลิกภาพจะยงัคงเป็นไปเช่นเดียวกบัวยัท่ีผ่านมา และจะยิ่งมีลกัษณะท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน เช่น คนท่ีเคยพูดมากก็จะ
ยงัคงเป็นคนพดูมากอยูเ่หมือนเดิม หรือ อาจจะคุยมากข้ึนส่วนผูท่ี้เงียบเฉยก็จะยงัคงเงียบเฉยเช่นเดิม ตราบเท่าท่ี
ร่างกายยงัมีความแข็งแรง ผูสู้งอายุยงัคงเป็นผูท่ี้มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม และคงเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม
เช่นเดียวกบัวยัท่ีผา่นมา ลกัษณะดงักล่าวจะเป็นอยูต่่อไปอยา่งราบร่ืนตามสภาพของร่างกายและสถานการณ์ใน
ชีวติท่ีประสบ แต่เม่ือไรก็ตามท่ีผูส้งอายรูุ้สึกวา่อยูร่่วมกบัผูท่ี้อ่อนวยักวา่ค่อนขา้งล าบาก หรือ 
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ผูท่ี้อ่อนวยักวา่รู้สึกหนกัใจท่ีจะอยูร่่วมกบัผูสู้งอาย ุบุคลิกภาพท่ีมีลกัษณะแฝงก็จะปรากฎออกมาชดัเจน
ข้ึน จนบุคคลทัว่ไปเขา้ใจว่าบุคลิกภาพของผูสู้งอายุ คือเป็นผูท่ี้มีความยึดมัน่ อนุรักษ์นิยม เอาแต่ใจตนเองเป็น
ใหญ่และความคิดเห็นไม่ค่อยลงรอยกบัผูอ่ื้น ลกัษณะการใชอ้ านาจและพยายามบงัคบัขู่เขญ็ผูอ่ื้นก็พบไดบ้่อยข้ึน 

ส่ิงเหล่าน้ีเป็นลกัษณะท่ีพบเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน แต่ไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนใหม่ เป็นลกัษณะท่ีแฝงอยู่
ในบุคคลนั้นๆ มาก่อน แต่ไม่มีโอกาสแสดงออก หรือแสดงออกมาโดยใช้กลไกทางจิตใจซ่ึง นิวการ์เทน 
(Neugarten, 1973 : 356-366 Quoted in Murray, and Zentner, 1985 : 583) กล่าวว่าลักษณะดังกล่าวพบได้ใน
ผูสู้งอายุหญิงมากกวา่ผูสู้งอายุชาย คือ ผูสู้งอายุหญิง มกัจะแสดงออกถึงความกา้วร้าว และเอาแต่ใจตนเองมาก
ข้ึน เพื่อให้ผูอ่ื้นยอมรับในความมีคุณค่าของตน ส่วนผูสู้งอายุชาย มกัจะแสดงออกโดยการยอมรับท าตามขอ้
ช้ีแนะของผูอ่ื้น ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น และตอ้งการการดูแลเอาใจใส่จากผูอ่ื้น พฤติกรรมดงักล่าวอาจเป็นเพราะชาย
สูงอาย ุสามารถท าใจกวา้งยอมรับความจริงเก่ียวกบัตวัเองวา่ไม่ไดอ้ยูใ่นบทบาทของหวัหนา้งาน 

และไม่ตอ้งแข่งขนัในโลกของการท างานอีกต่อไปก็ได ้และ นิวการ์เทน (Neugarten, 1973 : 356- 366 
Quoted in Murray, and Zentner, 1985 : 580-583) ไดแ้บ่งบุคลิกภาพของผูสู้งอายอุอกเป็น 4 แบบคือ 

2.1.1 แบบผสมผสาน (integrated personality) เป็นลักษณะผูสู้งอายุท่ีพบได้ทั่วไปผูสู้งอายุเหล่าน้ี
สามารถอยูใ่นสังคมไดดี้ สติปัญญายงัดีอยู ่เป็นคนมีความยืดหยุ่น สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบๆ มีอารมณ์ดี สามารถ
ปรับตวัต่อการสูญเสียและอยูก่บัโลกของความจริง มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ บุคลิกภาพในกลุ่มน้ี ยงัแบ่งเป็น 
3 กลุ่มยอ่ย คือ 

1. แบบจดักิจกรรม (organizers) คือ ผูท่ี้มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เม่ือสูญเสียบทบาทอย่างหน่ึงไปหรือ
ขาดกิจกรรมอยา่งหน่ึงไป จะหากิจกรรมใหม่มาท าจนมีกิจกรรมเท่ากบัก่อนเกษียณ 

2. แบบเลือกกิจกรรม (focused) เป็นผูสู้งอายุท่ีเลือกท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีอยากท าเท่านั้น และจะอุทิศ
แรงกายและแรงใจทั้งหมดกับกิจกรรมใหม่ท่ีเลือกและเห็นว่าส าคญั มากกว่าจะน าไปร่วมกิจกรรมหลายๆ 
กิจกรรม 

3. แบบปล่อยวาง (disengaged) เป็นคนท่ีมีความเป็นตัวของตัวเองสูง สนใจส่ิงแวดล้อมและโลก
ภายนอก แต่สมคัรเป็นผูดู้มากกวา่สนใจเขา้ไปปฏิบติัเอง เป็นผูท่ี้ปล่อยวางบทบาทและภาวะหนา้ท่ีต่างๆ โดยไม่
รู้สึกวา่เสียดายแต่อยา่งใด เป็นคนชอบสงบ และมีความพึงพอใจในชีวติ 

2.1.2 แบบปกป้องตนเอง (defensed personality) เป็นบุคลิกของผู ้ท่ีมองตนเองว่าท างานประสบ
ผลส าเร็จมาโดยตลอด เป็นคนท่ีผลกัดนัตนเองให้กา้วหน้าอยู่ตลอดเวลา และตอ้งการจะเป็นเช่นนั้นอยู่เร่ือยๆ 
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีตอ้งการจะปกป้องตนเอง โดยต่อสู้กบัความวิตกกงัวล บุคลิกภาพแบบปกป้องตนเองน้ี ยงัแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม 
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1. แบบยึดมัน่ถือมัน่ (holding) คือบุคคลท่ียงัพยายามคุมอ านาจของผูอ่ื้นไวโ้ดยมีปรัชญาว่า “ฉันจะ
ท างานจนกวา่ชีวิตจะหาไม่” ดงันั้นตราบเท่าท่ีผูสู้งอายุยงัท าให้ตนเองยุง่กบังานได ้ท่านก็จะยงัคงควบคุมความ
วติกกงัวลไวไ้ดแ้ละรู้สึกวา่ตนเองยงัมีค่า 

2. แบบสังคมแคบ (constricted) คือ ผูท่ี้หมกมุ่นอยู่กบัเร่ืองของการสูญเสียและขอ้จ ากดัของตนจะไม่
เปิดรับประสบการณ์ใหม่ มีสัมพนัธภาพกบัสังคมน้อย อยา่งไรก็ดี ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงัคงเป็นผูท่ี้มีความพึงพอใจ
ในชีวติ อาจเป็นเพราะรู้สึกวา่ไม่มีอะไรแตกต่างกนั ระหวา่งผูสู้งอายกุบัไม่สูงอาย ุผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีสุขภาพจิตดี 

2.1.3 บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ื้น (passive dependent personality) เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่อาจอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระ
หรือตามล าพงัตนเอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มยอ่ย คือ 

1. แบบพึ่งพาสังคม (succorance seeking) เป็นผูสู้งอายุท่ีตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นอยา่งมาก จะแสวงหาความ
ช่วยเหลือ และแรงสนบัสนุนจากคนอ่ืน ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะยงัคงอยูใ่นสังคมไดต้ราบเท่าท่ียงัมีผูอ่ื้นให้พึ่งพาหน่ึง
หรือสองคน เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีกิจกรรมและพึง พอใจในชีวติปานกลาง 

2. แบบทิ้งสังคม (apathetic) ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจะเขา้ไปยุง่เก่ียวกบัสังคมนอ้ยมากและรู้สึกวา่ชีวติด าเนินไป
ดว้ยความยากล าบาก มกัเกิดจากมีความพึงพอใจในชีวติท่ีผา่นมาค่อนขา้งต ่า 

2.1.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (disintegrated หรือ disorganized personality) เป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัวยัสูงอายุได ้ท าให้มีอาการทางจิต และประสาท ซ่ึงพบไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ียงัไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ไปอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 

2.2 ลกัษณะอารมณ์ ลกัษณะทางอารมณ์ของผูสู้งอายุจะเป็นไปในรูปใดข้ึนอยูก่บัพฒันาการในวยัท่ีผา่น
มา ถา้ในวยัท่ีผา่นมานั้นผูสู้งอายปุระสบความส าเร็จในภาระงาน พฒันา การจะท าใหผู้สู้งอายมีุลกัษณะอารมณ์ท่ี
เหมาะสม โดยสามารถมองยอ้นไปถึงอดีตแลว้ประจกัษ์ในชีวิตของตนว่ามีค่าและน่าพอใจ มีผลให้ผูสู้งอายุมี
สภาพจิตใจท่ีเป็นสุขสมหวงั และพึงพอใจ ในสภาพเป็นอยูปั่จจุบนั แต่ถา้ปฏิบติัภาระงานพฒันาการในวยัท่ีผา่น
มาไม่ส าเร็จ จะท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองด าเนินชีวิตมาอยา่งผิดพลาด หรือไม่ถูกตอ้ง ท าให้รู้สึกขมข่ืน รู้สึก
ผิดหวงั หรือรู้สึกบาป ท าให้เป็นคนใจน้อยและกระทบกระเทือนใจได้ง่าย รู้สึกหมดอ านาจ สงสารตวัเอง ไร้
คุณค่า มีปมดอ้ยหรืออาจแสดงออกมาในรูปของความฉุนเฉียว โกรธ หงุดหงิด จูจ้ี้จุกจิก กงัวล ร าคาญ หรือมีทิฐิ 
ไม่ไวใ้จใคร แยกตนเองออกจากสังคม ประกอบกบัสมรรถภาพทางกายท่ีเส่ือมถอย การพลดัพรากจากกนัของ
เพื่อนวยัเดียวกนั การตายจากของคู่ครอง การแยกครอบครัวของบุตรหลาน การเปล่ียนแปลงบทบาทและฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมท าให้ผูสู้งอายุเป็นคนท่ีมีความรู้สึกเหงา วา้เหว ่อา้งวา้ง ส้ินหวงั ทอ้แท ้หรือเศร้าใจได้
ง่าย ความรู้สึกดังกล่าวจะยิ่งรุนแรงยิ่งข้ึน ถ้าผูสู้งอายุตอ้งสูญเสียการยอมรับนับถือตนเอง (self-esteem) อนั
เน่ืองมาจากขาดความเป็นอิสระในการช่วยเหลือตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ตอ้งท าให้ผูอ่ื้นเดือดร้อน การพึ่งพาผูอ่ื้น
เป็นบ่อนท าลายการยอมรับนบัถือตนเอง โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีใหคุ้ณค่าของการพึ่งตนเอง ผูสู้งอายุมกัจะขาด
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แรงจูงใจในการท าส่ิงต่างๆ มกัจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะตอ้งเส่ียง จะสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบัตนเอง มกัจะสนใจใน
ส่ิงท่ีผูอ่ื้นปฏิบติัต่อตน และมกัจะคิดวา่ผูอ่ื้นไม่ใหค้วามสนใจหรือไม่ใหเ้กียรติ 

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม เป็นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับบทบาทในสังคม สถานภาพของ
ผูสู้งอายใุนสังคม และความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ 

3.1 บทบาทในสังคม ผูท่ี้มีอาชีพรับราชการ ลูกจา้ง พนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือ ลูกจา้งบริษทัต่างๆ ยอ่ม
ตอ้งมีการเกษียณอายุตามระเบียบของสถานท่ีปฏิบติังานนั้นๆ การเกษียณอายุท าให้ผูสู้งอายุตอ้งสูญเสียบทบาท
ท่ีเคยเป็นอยูใ่นสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะคือ (Atchley, 1976 531-538) 

3.1.1. ระยะก่อนเกษียณ (pre-retirement phase) แบ่งเป็นระยะยอ่ยคือ 
1. ระยะไกลเกษียณ (remote phase) เป็นระยะท่ีบุคคลมองการท างานว่ายงัมีโอกาสกา้วหน้าในหน้าท่ี

การงานอีกมาก ระยะน้ีอาจเร่ิมตั้งแต่คนเร่ิมเขา้ท างานและส้ินสุดเม่ือเร่ิมรู้สึกวา่การปลดเกษียณเร่ิมใกลเ้ขา้มา ใน
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีเหมาะสมอยา่งยิง่ส าหรับเตรียมตวัเกษียณโดยเฉพาะการเตรียมดา้นการเงิน ตอ้งมีการวางแผน
ล่วงหน้าระยะยาว นอกจากน้ี เป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการเลือกงานอดิเรกท่ีตนสนใจท า ทกัษะน้ีอาจเรียนรู้
หลงัจากเกษียณก็ได ้แต่การฝึกทกัษะหลายๆ อยา่ง จะท าไดโ้ดยง่ายเม่ืออยูใ่นวยัหนุ่มสาว เพราะวยัหนุ่มสาวหา
สถานท่ีส าหรับเรียนไดง่้าย และลกัษณะการเรียนของวยัหนุ่มสาวเป็นแบบชอบแสวงหาทกัษะใหม่ๆ การเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆ ก็ท  าได้ง่ายกว่าวยักลางคน การเตรียมอีกอย่างหน่ึงก็คือเตรียมสุขภาพเพื่อให้ตนมีสถานภาพ
สุขภาพดีหลงัเกษียณ ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุ ช่วยเหลือตนเองได้ การปรับตวัเข้ากบัภาวะ
เกษียณอยา่งราบร่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการเงินและการปรับตวัของบุคคลและการมีสุขภาพดี ระยะไกลเกษียณน้ี
เป็นระยะท่ีจ าเป็นเพื่อความพร้อมหลงัเกษียณ แต่มกัจะเป็นระยะท่ีถูกละเลยมากท่ีสุด 

2. ระยะใกล้เกษียณ (near phase of retirement) เร่ิมเม่ือบุคคลคิดว่าอีกไม่ช้า ตนจะต้องออกจากงาน
กลายเป็นผูอ้ยูใ่นบทบาทเกษียณ (retirement role) ระยะน้ีในต่างประเทศ บริษทัจะจดัให้ลูกจา้งไดเ้ขา้โปรแกรม
การสอนก่อนเกษียณซ่ึงเป็นการเร่ิมตน้ของระยะน้ี หรือ อาจจะเร่ิมโดยเพื่อนรุ่นก่อนไดเ้กษียณไป เจตคติของผูท่ี้
จะเกษียณมกัมองการเกษียณในแง่ลบ วา่เป็นระยะท่ีท าให้ตอ้งออกจากงาน รายไดจ้ะนอ้ยลง ไม่พอกบัค่าใชจ่้าย 
ระยะน้ีคนจะเร่ิมหาแนวทางหรือวางแผนว่าหลังจากวนัเกษียณแล้วจะไปท าอะไรบ้าง นายจ้างมักจะจัด
โปรแกรม ก่อนเกษียณให้ลูกจา้งไดรั้บทราบเก่ียวกบัการใช้เวลาว่างและการวางแผนดา้นการเงิน โดยมกัจะลืม
เร่ืองการดูแลสุขภาพ เป็นโปรแกรมท่ีท าให้คนเกิดความมัน่ใจและคลายความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการเกษียณลง 
แต่เป็นระยะท่ีอาจจะสายเกินไปส าหรับการเตรียมด้านการเงิน ในระยะใกล้เกษียณนั้นบุคคลจะปฏิบติัตน
แตกต่างไปจากคนท างานรายอ่ืนๆ และมกัคิดฝันถึงระยะเกษียณ 

3.1.2 ระยะเกษียณ คือวนัท่ีคนไม่ตอ้งไปท างาน ซ่ึงเป็นวนัหลงัจากเหตุการณ์เกษียณ (retirement event) 
ระยะเกษียณ แบ่งเป็น 4 ระยะยอ่ย คือ 
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1. ระยะน ้ าผึ้งพระจนัทร์ (honeymoon phase) เป็นระยะท่ีผูอ้ยู่ในบทบาทเกษียณรู้สึกเป็นอิสระจากงาน 
เป็นระยะท่ีบุคคลรอคอย เพื่อจะไดท้  าบางส่ิงบางอยา่งท่ีคิดอยากจะท ามานานแลว้แต่ยงัไม่มีโอกาส ระยะน้ีเป็น
ระยะท่ีมีกิจกรรมมาก บุคคลท่ีอยู่ในระยะน้ีจะคลา้ยกบัเด็กท่ีเขา้ไปอยู่ในห้องซ่ึงเต็มไปดว้ยของเล่นใหม่ๆ ท่ี
อยากจะเล่นทุกอยา่งพร้อมๆ กนั แต่ผูอ้ยูใ่นบทบาทเกษียณไม่ไดอ้ยูใ่นระยะน้ีทุกคน บางคนไม่สามารถท่ีจะท า
ไดเ้พราะขาดเงิน ระยะน้ีอาจจะสั้นมากหรือยาวเป็นปี แต่ส่วนใหญ่จะไม่สามารถรักษาระยะน้ีไวไ้ดน้าน งาน
หลงัเกษียณควรจะเป็นงานท่ีสร้างความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอาย ุ

2. ระยะปลงตก (disenchantment phase) อยา่งไรก็ตามคนส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับตวักบัการเกษียณได ้
หลงัจากระยะน ้าผึ้งพระจนัทร์ส้ินสุดลง คนส่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ การอยูใ่นบทบาทผูเ้กษียณไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีง่ายนกั 
ผูท่ี้อยูใ่นระยะน้ีจะรู้สึกซึมเศร้า สงสารตวัเอง และจะรู้สึกว่าระยะน ้ าผึ้งพระจนัทร์เป็นระยะของการเพอ้ฝัน ซ่ึง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความลม้เหลวของการวางแผนเลือกกิจกรรมระยะเกษียณ เม่ือเวลาผา่นไป คนส่วนใหญ่จะผา่น
ระยะน้ี เขา้สู่ระยะต่อไปได ้แต่มีบางคนจะติดอยูใ่นระยะน้ี ซ่ึงตอ้งใหก้ารช่วยเหลือเพื่อเขา้สู่ระยะท่ี 3 

3. ระยะฝึกใหม่ (reorganization phase) ระยะน้ีจ าเป็นส าหรับคนท่ีไม่สามารถพฒันาความพึงพอใจใน
ระยะเกษียณไดเ้ป็นระยะท่ีผูอ้ยู่ในบทบาทเกษียณแสวงหาทางเลือกใหม่ เช่น หางานใหม่ ลองงานเดิมดว้ยวิธี
ใหม่ เพื่อใหส้ามารถท างานน้ีไดอ้ยา่งน่าพอใจ 

4. ระยะเขา้รูปเขา้รอย (stability phase) หลงัจากไดล้องฝึกงานในระยะท่ี 3 ใหม่แลว้ระยะหน่ึงรู้สึกวา่มี
ความพอใจในกิจกรรมท่ีท า คนจ านวนมากผา่นเขา้สู่ระยะน้ีไดเ้ลย หลงัจากอยูใ่นระยะน ้ าผึ้งพระจนัทร์ บางคน
ผา่นมาถึงระยะน้ีอยา่งผูไ้ดรั้บบทเรียนอนัเจบ็ปวด แต่บางคนไม่มีโอกาสผา่นมาถึงระยะน้ีเลย ผูท่ี้อยูใ่นระยะน้ีจะ
ทราบวา่ตนจะตอ้งท าตวัตามท่ีคนอ่ืนคาดหวงัอยา่งไร จะท าตามไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

3.1.3 ระยะส้ินสุดบทบาทผูเ้กษียณ (Termination phase) เป็นระยะท่ีผูสู้งอายุ สูญเสียบทบาทผูเ้กษียณ 
ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากป่วย พิการ หรือไม่มีกิจกรรมหลกั เช่น ท างานบา้น ดูแลตนเอง แสดงว่าผูสู้งอายุนั้นไดอ้อก
จากบทบาทผู ้เกษียณไปสู่บทบาทผู ้ป่วย หรือผู ้ไร้สมรรถภาพ การเปล่ียนแปลงน้ีข้ึนอยู่กับการสูญเสีย
ความสามารถทางกาย และความอิสระในการช่วยตนเองซ่ึงทั้ง 2 อย่างเป็นส่ิงจ าเป็นในบทบาทผูเ้กษียณ การ
สูญเสียบทบาทผูเ้กษียณอีกอยา่งหน่ึงคือการไดง้านท าเตม็เวลา (full time) 

ส่ิงท่ีเกิดตามมาหลงัเกษียณก็คือ การสูญเสียสถานภาพทางสังคม จากผูท่ี้เคยมีคนนบัหนา้ถือตาให้การ
ตอ้นรับ มีผูค้อยติดตามดูแลเอาใจใส่เป็นจ านวนมาก ตอ้งกลายเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีคนรู้จกั เป็นส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่
ยงัท าใจยอมรับไดย้าก นอกจากน้ีการเกษียณยงัท าให้สูญเสียเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงเคยไดส้ังสรรค์หลงัเลิกงาน ได้
พบปะพูดคุย ปรึกษาหารือขณะท างาน เม่ือเกษียณไปแล้วโอกาสจะมาพบปะเหมือนเดิมมีน้อยลง เพราะไม่
สะดวกในการเดินทางไปพบ ท าใหรู้้สึกขาดเพื่อนท่ีคุน้เคย มีความแปลกใหม่เขา้มาแทนท่ี การออกจากงานยงัท า
ให้รายไดล้ดลง ซ่ึงรายไดจ้ากการเกษียณมกัจะเป็นรายไดท่ี้คงท่ี แต่ค่าของเงินนอ้ยลงไปเร่ือยๆ ท าให้ผูสู้งอายุ มี
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ปัญหาทางการเงินตามมาได้ การเกษียณท าให้ผูเ้กษียณต้องเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตใหม่ในวนัแรกๆ 
อาจจะยงัปรับตวัไม่ไดว้า่จะใชเ้วลาว่างท าอะไรดี เวลาอาจจะผา่นไปอยา่งชา้ๆ ตามความรู้สึกของผูเ้กษียณ การ
เปล่ียนแปลงทางสังคม อาจท าใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจตามมาได ้

บทบาทภายในครอบครัวก็เปล่ียนแปลงไปเม่ือย่างเข้าสู่วยัสูงอายุ คือเปล่ียนจากการเป็นหัวหน้า
ครอบครัวมาเป็นผูพ้ึ่ งพาอาศัย ซ่ึงสังคมไทยเป็นสังคมท่ีถือระบบเครือญาติเป็นส าคัญ ผูสู้งอายุซ่ึงอยู่ใน
ครอบครัวจึงมักมีบทบาทเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษา ผู ้สูงอายุมักจะเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาท่ีดีเพราะเป็นผู ้ท่ีผ่าน
ประสบการณ์มามาก มีความสุขุมใจเยน็ และเป็นผูฟั้งท่ีดี จึงเป็นท่ีพึ่งทางใจของลูกหลานเม่ือประสบกบัปัญหา
ต่างๆ จะคอยปลอบโยนและให้ก าลังใจได้เป็นอย่างดี สามี ภรรยามักจะอยู่ด้วยกันฉันเพื่อนมากกว่าจะมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศต่อกนั เป็นเพื่อนคู่คิดดูแลเอาใจใส่และคอยใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 

บทบาทของผูสู้งอายตุ่อชุมชนมกัจะเป็นผูน้ าของชุมชน ถ่ายทอดความรู้และใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการวดั
พิธีกรรมต่างๆ โดยเฉพาะพิธีกรรมทางศาสนา การอนุรักษส่์งเสริมศิลปวฒันธรรมและยงัเป็นผูเ้สียสละก าลงักาย 
ก าลงัทรัพยเ์พื่อช่วยเหลือชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.2 ความสัมพนัธ์ทางสังคม ผูสู้งอายุมีวงสังคมท่ีจ ากดัลง เพราะไม่ไดอ้อกไปประกอบอาชีพนอกบา้น
จึงมีความสัมพนัธ์กบับุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวจะแน่นแฟ้นเพียงใดข้ึนอยู่
กบัสัมพนัธภาพท่ีเคยสร้างไวก้บัลูกหลานในสมยัท่ีลูกหลานยงัอยูใ่นวยัเด็ก ถา้สร้างสัมพนัธภาพไวดี้ ปัญหาจะ
ไม่มากนกั นอกจากบุคคลในครอบครัวแลว้ ผูสู้งอายุมกัจะสร้างส้มพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนนอกครอบครัว ซ่ึง
ไดแ้ก่เพื่อนสนิทส่วนตวัตั้งแต่สมยัหนุ่มสาว หรือเพื่อนท่ีรู้จกักนัเพราะมีความสนใจคลา้ยๆ กนั หรือบุคคลใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ ลูกหลาน สามีภรรยาก็ได ้สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมวยัของผูสู้งอายุมีความส าคญัเทียบไดก้บั
ระยะวยัรุ่น คนร่วมวยัเขา้ใจปัญหาของกนัและกนั เห็นอกเห็นใจกนัมากกว่า รู้สึกเป็นกนัเองและชิดเช้ือกนั
มากกว่า (ศรีเรือน แก้วกงัวาล 2521 : 155) การมีเพื่อนท าให้รู้สึกว่ามีกลุ่มของตน ไม่วา้เหว่ โดดเด่ียวหรือไร้
ความหมาย 

3.3 สถานภาพทางสังคม ผูสู้งอายถืุอเป็นชนกลุ่มนอ้ยของสังคมท่ีไดรั้บการปฏิบติัจากสังคมแตกต่างไป
จากบุคลอ่ืน สังคมท่ีมองวา่ผูสู้งอายมีุสถานภาพสูง มกัจะเป็นสังคมแบบดั้งเดิม สังคมท่ีใหก้ารเคารพนบัถือบูชา
บรรพบุรุษ สังคมท่ีมีผูสู้งอายุเป็นสัดส่วนต่อประชากรไม่สูงนัก สังคมแบบเกษตรกรรม และสังคมท่ีนิยม
ครอบครัวแบบขยาย (คณะอนุกรรมการศึกษา วฒันธรรมและกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุ 2528 : 10-13) ผูสู้งอายุใน
สังคมไทย จึงมีสถานภาพสูงในสังคม และไดรั้บความเคารพนบัถือจากบุตรหลานภายในครอบครัวเป็นอยา่งดี มี
สถานภาพในครอบครัวค่อนข้างสูง (พีรสิทธ์ิ ค  านวณศิลป์, สินี กมลนาวิน และประเสริฐ รักไทยดี 2523 : 
บทคดัยอ่) 
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การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งปรับตวัอยา่งมากเพื่อให้
สามารถใชชี้วติในวยัสูงอายไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
บทสรุป 
วยัสูงอายุ มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อวยัวะทุกระบบในร่างกายมีการเส่ือมถอยตามวยั ปัญหาทางกายท่ีพบ

บ่อยในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การเคล่ือนทีไม่คล่องตวัและการกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้ขอ้กระดูกเส่ือม ทอ้งผกู 
ตาเป็นตอ้กระจก หูตึง และนอนไม่หลบัการดูแลสุขภาพ ในช่วงวยัก่อนถึงวยัสูงอายุ และวยัสูงอายุจะช่วยลด
ปัญหาดงักล่าวได ้และส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต ชองผูสู้งอายุส่ิงท่ีบุตรหลาน
สามารถช่วยดูแลดา้นสุขภาพกายท าไดโ้ดยการพาญาติผูใ้หญ่ไปตรวจสุขภาพประจ าปี การดูแลอาหารการกิน 
การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหป้ลอดภยัต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 
ค าถามท้ายบท 

1.  ขอ้ใดเป็นส่ิงท่ีผูใ้หญ่ในวยัชราตอ้งการมากท่ีสุด 
ก. ทรัพยสิ์นเงินทอง 
ข. เกียรติยศช่ือเสียง 
ค. หนา้ท่ีการงานท่ีมัน่คง 
ง. ความรักความเอ้ืออาทรของลูกหลาน 

2.  ขอ้ใดเป็นวธีิการสร้างเสริมก าลงัใจท่ีสอดคลอ้งกบัพฒันาการของผูสู้งอายุ 
ก. ลูกหลานใหก้ าลงัใจและดูแล ตลอดจนหมัน่มาเยีย่มเยยีนเพื่อสร้างความรักความผกูพนั 
ข. เชิญเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคมโดยใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมาในการร่วมพฒันา 
ค. เชิดชูเกียรติ ยกยอ่งคุณค่าท่ีดีท่ีท่านไดท้  ามาตลอดชีวติเพื่อเป็นตวัอยา่งแก่คนรุ่นหลงั 
ง. ถูกทุกขอ้ 

3. พฤติกรรมของผูสู้งอายรุายใดแสดงถึง Active aging  
ก. บุตรพาไปวดัทุกวนัพระ 
ข. เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนสม ่าเสมอ 
ค. ชอบเล่าเร่ืองในวยัหนุ่มให้หลานฟัง 
ง. พกัผอ่นอยูบ่า้นกบัลูกหลาน 

4. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุ ควรจดัระบบบริการทางสุขภาพและสังคม ในอนาคต
อยา่งไร  
ก. จดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุเพื่อตรวจคดักรองโรคในผูสู้งอายุทุกคน 
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ข. ปลูกจิตส านึกให้บุคคลในครอบครัวดูแลผูสู้งอายุอยา่งใกลชิ้ด 
ค. ตั้งชมรมผูสู้งอายุทุกต าบลเพื่อให้ผูสู้งอายุท  ากิจกรรมร่วมกนั 
ง. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัประชาชนท่ีจะเขา้สู่วยัสูงอายุ 

5. พยาบาลออกเยี่ยมบา้นพบผูสู้งอายุป่วยเป็นอมัพาตคร่ึงซีก ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ไม่ได ้
ในช่วงกลางวนัไม่มีผูดู้แลจดัหาอาหารให้ผูสู้งอายุ บทบาทพยาบาลท่ีแสดงถึงการ มี จริยธรรมในการ
ดูแลผูสู้งอายุคือขอ้ใด  
ก. ให้ผูสู้งอายุปรับเปล่ียนเวลาในการรับประทานอาหารในช่วงท่ีมีสมาชิกอยูบ่า้น 
ข. สั่งอาหารและให้ร้านอาหารน าอาหารมาส่งให้ผูสู้งอายุ 
ค. ปรึกษาครอบครัวเพื่อหาผูดู้แลในการจดัอาหารกลางวนัให้ผูสู้งอายุ  
ง. ให้ อสม. จดัเวรในการน าอาหารมาให้ผูสู้งอายุที่บา้น  

6. หญิงไทยอายุ 55 ปี ควรปฏิบติัตนอยา่งไรเพื่อชะลอความสูงอายุใหส้อดคลอ้งกบัทฤษฎี อนุมูลอิสระ 
(Free Radical Theory)  
ก. รับประทานผกั ผลไมท่ี้มีสีเหลือง ส้ม และวิตามินอีทุกวนั  
ข. ออกก าลงักายวนัละ 1 ชัว่โมง อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ค. หลีกเล่ียงการเดินข้ึนลงบนัไดหรือใชไ้มเ้ทา้เพื่อประคองขอ้เข่า 
ง. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวนัโดยให้รับพลงังานมากเพียงพอ 

7. ชายไทยคู่อายุ 60 ปี เกษียณอายุราชการเม่ือก่อนมีเพื่อนมากและมกัเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ กบัเพื่อนอยู่
เสมอ ตามหลกัการทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั (Activity Theory) ชายไทยรายน้ีควรมีแนวทางในการ
ด ารงชีวิตให้มีความสุขอยา่งไร  
ก. ปลูกตน้ไม ้ท าสวนเป็นงานอดิเรก 
ข. อ่านหนงัสือธรรมมะและนัง่สมาธิทุกวนั 
ค. สมคัรเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
ง. ดูแลภรรยาและหลานอยูท่ี่บา้น 

8. ผูสู้งอายุรายหน่ึงขายอาหารตามสั่ง ตอนน้ีรู้สึกวา่ตนเองแก่มากข้ึน ท าอะไรไม่ไหว จะให้ค  าแนะน า
อยา่งไรตามหลกัการทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory)  
ก. ให้เลิกขายของและพกัผอ่นอยูที่่บา้น 
ข. ให้เปล่ียนเป็นอาชีพอ่ืนท่ีมีเวลาพกัมากข้ึน 
ค. ให้ลดปริมาณของที่ขาย 
ง. ให้โอนกิจการให้ลูกชายแทน ส่วนตนเองเป็นที่ปรึกษา 
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9. หญิงไทยอายุ 67 ปี น ้าหนกั 80 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม ควรให้ค  าแนะน า
อยา่งไรตามแนวทางทฤษฎีการเส่ือมโทรม (Wear and Tear Theory)  
ก. นอนพกัผ่อนภายหลงัท ากิจกรรม 
ข. รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 
ค. ลดน ้าหนกัดว้ยการควบคุมอาหาร 
ง. บริหารขอ้เข่าดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือรอบเข่าทุกวนั 
 
 
 
 

10. ขอ้ใดเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนในหญิงสูงอายุมากท่ีสุด  
ก. เอสโตรเจนลดลง ขาดการออกก าลงักาย 
ข. ขาดการด่ืมนมเป็นประจ าทุกวนั 
ค. ขาดการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
ง. โปรเจสเตอโรนลดลง ขาดแคลเซ่ียม และแมกนีเซียม  

ค าช้ีแจง จากค าถามท่านคิดว่าถูกหรือผิด 
1.ท่านสามารถใชสิ้ทธิของผูสู้งอายุเม่ือท่านอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ นบัตามปีปฏิทิน  

ถูก 
ผิด 

๒.สิทธิของผูสู้งอายุท่ีพึงมีพึงได ้4 ประการ ไดแ้ก่ สิทธิการมีอายุยืน สิทธิการคุม้ครอง สิทธิการ
ส่งเสริมและสิทธิการมีส่วนร่วม  

ถูก 
ผิด 

๓.การรับประทานอาหารเชา้ทุกวนัเป็นวิธีการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายท่ีดี  
ถูก 
ผิด 

๔.การงดอาหารม้ือเยน็เป็นวิธีการลดความอว้นท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 
ถูก 
ผิด 
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๕.อาหารหมกัดองช่วยเร่งกระบวนการยอ่ยอาหารของร่างกาย  
ถูก 
ผิด 

๖.น ้าชา-กาแฟเป็นเคร่ืองด่ืมบ ารุงร่างกายช่วยกระตุน้การท างานของหวัใจ  
ถูก 
ผิด 

๗.การแปรงฟันหรือบว้นปากหลงัรับประทานอาหารทนัทีเป็นแนวทางป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบและ
ฟันผุ  

ถูก 
ผิด 

๘.เม่ืออยูก่ลางแจง้ผูสู้งอายุควรสวมแวน่ตากนัแดดเพื่อถนอมสายตา  
ถูก 
ผิด 

๙.การเดินออกก าลงักายในช่วงเชา้และ/หรือช่วงเยน็ท าให้ร่างกายแข็งแรง  
ถูก 
ผิด 

๑๐.ช่ีกงเป็นวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง  
ถูก 

ผิด 
๑๑.เปตองเป็นเกมส์กีฬาท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ 

ถูก 
ผิด 

๑๒.ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหากลั้นปัสสาวะไดไ้ม่ดีหรือมีปัญหาปัสสาวะเล็ดควรแกปั้ญหาดว้ยการด่ืมน ้า
นอ้ยๆ  

ถูก 
ผิด 

๑๓.การอาบน ้าเยน็ในเวลากลางคืนเป็นสาเหตุหน่ึงของการเป็นตะคริวไดง่้าย  
ถูก 
ผิด 
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๑๔.การงีบหลบัในเวลากลางวนัประมาณ๒๐นาทีเป็นการพกัผอ่นท่ีดีส าหรับผูสู้งอาย ุ 
ถูก 
ผิด 

๑๕.การพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งวนัละ6-8 ชัว่โมงช่วยใหก้ระบวนการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอดีข้ึน  
ถูก 
ผิด 

๑๖.การสวดมนตภ์าวนาก่อนนอนเป็นวิธีหน่ึงของการสร้างเสริมดา้นจิตวิญญาณช่วยให้การนอนหลบั
ดีข้ึน  

ถูก 
ผิด 

๑๗.ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการไดย้ินจนกระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนัจ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองช่วยฟัง  
ถูก 
ผิด 

๑๘.การแบ่งปันอาหารหรือส่ิงของใดใดแก่เพื่อนบา้นช่วยให้ท่านสุขใจเป็นการเสริมสร้างสุขภาพดา้น
จิตสังคม  

ถูก 
ผิด 

๑๙.การด่ืมสุราท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนดีข้ึนเป็นการสร้างส่งเสริมดา้นจิตสังคมท่ีดี  
ถูก 
ผิด 

๒๐.ค าขวญัของคนสูงวยั คือ ไม่ล่ืน ไม่ลม้ ไม่ซึมเศร้า กินอาหารให้อร่อย  
ถูก 
ผิด 
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