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วัตถุประสงค 

1. นักศึกษามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีความสูงอายุในหัวขอทฤษฎีเชิงชีวภาพ

และจิตสังคม 

2. นักศึกษาสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยผูสูงอายุได 

 

ผูสูงอายุและการเปล่ียนแปลงวัยสูงอาย ุ

 ความหมายของผูสูงอายุ คําที่ใชเรียกบุคคลวา คนชราหรือผูสูงอายุน้ัน โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียก

บุคคลที่มีอายุมาก ผมขาว หนาตาเห่ียวยน การเคลื่อนไหวเชื่องชา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ใหความหมาย

คําวาชราวา แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคําน้ีไมเปนที่นิยมเพราะกอใหเกิดความหดหูใจ และความ

ถดถอยสิ้นหวัง ทั้งน้ี จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย พล.ต.ต. หลวงอรรถ สิทธิสุนทร เปน

ประธาน ไดกําหนดคําใหเรียกวา ผูสูงอายุ แทน ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึ่งคําน้ีให

ความหมายที่ยกยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ  

สุรกุล เจนอบรม (2541) ไดกําหนดการเปนบุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขาขายเปนผูสูงอายุมีเกณฑ

ในการพิจารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) จากจํานวนปหรืออายุที่

ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมพิจารณาดวย 

 2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological aging หรือ 

Biological going) กระบวนการเปลี่ยนแปลงน้ีจะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแตละป 

 3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological aging)  

จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูที่ถดถอยลง 

 4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จากบทบาทหนาที่ทาง

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานลดลง 

ศศิพัฒน ยอดเพชร (2544) ไดเสนอขอคิดเห็น ของ บารโร และสมิธ (Barrow & Smith) วา เปนการ

ยากที่จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ แตสามารถพิจารณาจาก องคประกอบตาง ๆ ไดดังน้ีคือ 

1. ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่ออกจากงานเชน 

ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ป แตประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดอายุ 65 ป เปนตน 
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2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตามเกณฑทางสรีรวิทยา

หรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตางกันในวัยสูงอายุ อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

จะทํางานนอยลงซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป ฟนอาจจะหลุดทั้งปากแตบางคนอายุถึง 80 

ป ฟนจึงจะเร่ิมหลุด เปนตน 

3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑความสามารถใน

การคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งที่พบมากที่สุดในผูที่สูงอายุคือ 

ความจําเร่ิมเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุกคนจะมีสภาพเชนน้ี 

4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดที่ผูสูงอายุมองตนเอง 

เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผลตอบุคลิกภาพทางกาย 

ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน สิ่งเหลาน้ีจะเปลี่ยนแปลงไปตามแนวความคิดที่

ผูสูงอายุน้ัน ๆ ไดกําหนดขึ้น 

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึดความสามารถในการ

ประกอบอาชีพ โดยใชแนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและจิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนด

วา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังน้ันบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่

มีวัยเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน 

6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress and Illness) เปนการกําหนดโดย

ยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ เพราะสภาพทางรางกาย

และอวัยวะตาง ๆ เร่ิมเสื่อมลง นอกจากน้ัน ยังอาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคมอ่ืน ๆ ทําใหเกิดความกดดัน

ทางอารมณเพิ่มขึ้นอีก สวนมากมักพบกับผูมีอายุระหวาง 60 - 65 ปขึ้นไป 

นอกจากน้ัน ศศิพัฒน ยอดเพชร ไดเสนอผลการศึกษาภาคสนามวา การกําหนดอายุที่เรียกวาเปน 

“คนแก” สวนใหญระบุวามีอายุ 60 ปขึ้นไป แตบางพื้นที่มีขอพิจารณาอ่ืน ๆ ประกอบ เชน ภาวะสุขภาพ บาง

คนอายุประมาณ 50 - 55 ป แตมีสุขภาพไมแข็งแรงมีโรคภัยและทํางานไมไหว ผมขาว หลังโกง ก็เรียกวา 

“แก” บางคนมีหลานก็รูสึกวาเร่ิมแก และเร่ิมลดกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลง กลุมผูสูงอายุไมใสใจตอตัวเลขอายุ 

แตพิจารณาตัดสินจากองคประกอบเชน สภาพรางกาย ปวดเอว ปวดตามขอ เดินไปไกล ๆ ไมไหว ทํางาน

หนักไมคอยได เหน่ือยงาย ไมมีแรง เปนตน 

จากความหมาย ผูสูงอายุ ที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึง สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ

ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และ

กิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลงการแบงกลุมผูสูงอายุ จากการกําหนดวา บุคคลที่อายุ 60 ปขึ้นไป เปน

ผูสูงอายุ(ชูศักด์ิ เวชแพทย, 2531) (ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนตะวันออก, 2543) ไดเสนอขอมูลขององคการ

อนามัยโลก โดย อัลเฟรด เจ คาหน (Professor Dr. Alfred J. Kahn) แหงมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย มีการแบง

เกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ในลักษณะของการแบงชวงอายุที่เหมือนกัน คือ 
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1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 - 74 ป 

2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 - 90 ป 

3. คนชรามาก (Very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป 

ยูริค และคนอ่ืน ๆ (Yuriek & others 1980) เสนอการแบงชวงอายุของผูสูงอายุ ตามสถาบันผูสูงอายุ

แหงชาติ (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เปน 2 กลุม คือ 

1. กลุมผูสูงอายุวัยตน (Young - Old) มีอายุ 60 - 74 ป 

2. กลุมผูสูงอายุวัยปลาย (Old - Old) มีอายุ 75 ปขึ้นไป 

สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป พบวา อายุขัยเฉลี่ยเพศหญิง 75 

ป เพศชาย 68 ป และไดแบงชวงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม (สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2551) คือ 

1. กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60 - 69 ป) 

2. กลุมผูสูงอายุวัย (70 - 79 ป) 

3. กลุมผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) 

ลักษณะความชรามี 2 ลักษณะ 

1. ความชราแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เปนความชราตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับทุกคน 

2. ความชราแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เปนความชราที่สามารถหลีกเลี่ยงได เกิดจากการละเลย

ไมรักษาตนเอง ใชรางกายทํางานหนัก หรืออาจเกิดจากการมีโรคภัยไขเจ็บ (ละเอียด แจมจันทร และสุรีย 

ขันธรักษวงศ, 2549) 

 

ทฤษฎีความสูงอาย ุ 

ความสูงอายุ ความชราหรือความแก เปนปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตทุกชนิดอยาง

ไมสามารถหลีกเลี่ยงได นักทฤษฎีหลายคนไดพยายามที่จะอธิบายในเร่ืองปรากฏการณของการเปลี่ยนแปลง

ในดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเขาสูวัยชรา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความสูงอายุน้ีจะแตกตางกันไป ขึ้นกับ

ปจจัยตาง ๆ ทําใหสาเหตุของความชราแตกตางกันไป มีกระบวน การเกิดและปจจัยที่มีผลตอการเกิดความ

สูงอายุตาง ๆ กัน ไมสามารถที่จะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเทาน้ัน แตตองอาศัยหลาย ๆ ทฤษฎีมา

ประกอบกัน ทฤษฎีความสูงอายุ ประกอบดวย 

 1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories of aging) ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ 

เปนทฤษฎีที่พยายามอธิบายความชราทางชีววิทยา ซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่

เกิดขึ้นภายในรางกายของสิ่งมีชีวิตทุกชนิด เมื่อเขาสูวัยชรากระบวรการเปลี่ยนแปลงของความชราที่เกิดขึ้น

มักจะสัมพันธกับอายุของสิ่งมีชีวิต ซึ่งอธิบายในเร่ืองของผลกระทบของความชราที่ทําใหระบบการทํา

หนาที่ของอวัยวะในรางกายทํางานไดลดลง จนกระทั่งไมสามรถทําหนาที่ไดตามปกติเหมือนในวัยเด็กหรือ

วัยหนุมสาว ซึ่งทฤษฎีความสงูอายุเชิงชีวภาพที่เปนที่ยอมรับในปจจุบัน ไดแก 
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  1.1 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเกี่ยวของกับพันธุกรรม (Genetic theory) การศึกษาหลายทฤษฎีที่

พบ ไดแก 

   1.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรมท่ัวไป (General genetic theory) กลาวคือ อายุขัยของสัตวแตละ

ชนิดจะมีอายุขัยไมเทากัน ทั้งน้ีถูกกําหนดขึ้นโดยรหัสพันธุกรรม เชน แมลงหว่ี มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 1 วัน 

หนู 2-3 ป สุนัข 12 ป มา 25 ป และมนุษย 70 ป สําหรับผูหญิงจะมีอายุขัยยืนกวาผูชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป 

ลักษณะทางเพศถูกกําหนดขึ้นโดยเพศชายจะมีโครโมโซม xy สวนเพศหญิงมีโครโมโซม xx และเน่ืองจาก

เพศหญิงมีโครมาติน x มากกวาเพศชาย จึงทําใหมีอายุยืนกวา นอกจากน้ียังพบวาครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษ

ที่มีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวน้ันก็จะมีอายุขัยยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอมก็จะมีผลใหรหัสพันธุกรรม ซึ่งเปนตัวกําหนดอายุขัย เปลี่ยนไปไดเชนกัน 

   1.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular genetic theory) ยีน (Gene) เปน

ตัวควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม เรียงตัวอยูบนโครโมโซมยีนจําเพาะคูหน่ึงซึ่งหนวยหน่ึงมาจากพอและอีก

หนวยหน่ึงมาจากแม เปนตัวกําหนดลักษณะหน่ึง ๆ ของคน สวนประกอบทางเคมีของยีน คือ DNA 

(Deoxyribo nucleic acid) เปนโปลีนิวคลีโอไทด (Polynucleotide) เปนเกลียวคูประกอบดวยสวนที่เปน

แกนกลาง คือ นํ้าตาล ดีออกซีไรโบส (Deoxybose) กับกลุมฟอสเฟต และเบสของ DNA คือ พิวรีน (Purine) 

และไพริมิดีน (Pyrimidine) แขนทางดานขางพิวรีนของ DNA คือ อดีนีน (Adanine, A) หรือ กัวนีน 

(Guanine, G) และไพริมิดีน ของ DNA คือ ไทมีน (Thymine) หรือไซโตซีน (Cytosine) การจับคูของเบสจะ

เปนการจับอยางจําเพาะเจาะจง คือ อะดีนีนจับกับไทมีนดวย Hydrogen bond 2 bond และกัวนีนจับกับไซ

โตซีนดวย Hydrogen bond 3 bond ยีนควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม โดยควบคุมการสรางเอนไซม โดยการ

ควบคุมการสรางโปรตีน เน่ืองจากเอนไซมทุกตัวมีโปรตีนเปนองคประกอบที่สําคัญ ยีนหน่ึงควบคุม

ลักษณะของโปลีเปปไทดหน่ึงชนิด (One gene-one polypeptide) สวนประกอบน้ีจะทําหนาที่เปนรหัส

พันธุกรรม (Genetic code) ฉะน้ัน ถาโมเลกุลของ DNA ถูกทําลายไปจะทําใหสารประกอบอยูถัดตําแหนง

ไปได ยีนก็จะมีความผิดปกติ เอนไซมที่สรางโดยการควบคุมของยีนที่ผิดปกติอาจจะมีนอยหรือไมทําหนาที่

ก็ได มีผลใหปฏิกิริยาในรางกายตองอาศัยเอนไซมตัวน้ีมาเกี่ยวของก็จะเกิดขึ้นไดนอย หรือเกิดไมไดเลย การ

ทําหนาที่ของเซลลก็จะเสียไป และในที่สุดก็จะมีความผิดปกติ และตายได 

   1.1.3 ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic mutation theory) เกิดขึ้นเน่ืองจากรังสีทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของ DNA เปนตัวเรงใหแกเร็วขึ้น รังสีจะทําใหโครโมโซมผิดปกติและมีจํานวนมากขึ้น จาก

การทดลองในหนูพบวา หนูที่ไมไดรับรังสีก็จะเจริญเติบโต ตามปกติ และมีอายุขัยยาวนานกวาเกือบ 1 เทา 

รังสีทําใหเซลลชนิดที่สามารถเบงตัวไดเกิดการผาเหลาขึ้น เมื่อมีการผาเหลาสะสมเพิ่มมากขึ้นจนถึงจุดที่เสีย

หนาที่ของยีน และโครโมโซม จะทําใหรางกายไมสามารถผลิตโปรตีนได เซลลจะตาย (ชูศักด์ิ เวชแพทย, 

2531) เชน เซลลของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเซลลเยื่อบุของลําไสและผิวหนัง การผาเหลาจะพบได

ภายหลังที่มีการแบงเซลลในรุนตอไป เน่ืองจากมีความผิดพลาดในการจําลอง สวนเซลลชนิดที่ไมสามารถ

แบงตัวไดอีก เชน เซลลประสาท เซลลกลามเน้ือลายที่มีการผาเหลาจะพบไดนอยมากสุด สวนสัตวเลี้ยงลูก
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ดวยนม ถาไมไดรับรังสีเลย จํานวนเซลลที่มีการผาเหลาจะพบไดนอยมาก เซลลที่ไดรับรังสีจะมีการทําลาย

ของ DNA ซึ่งภายในเซลลจะมีกลไกในการซอมแซมดวยแตจะชากวาการทําลาย ทําใหเซลลตายในที่สุด 

    1.1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory of aging) ภายในนิวเคลียสของเซลลมีรหัส

พันธุกรรมซึ่งเปนโครงสรางของโมเลกุลของ DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดออก และแปลอีกหลายขั้นตอน

จึงจะไดโมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซมตัวสุดทาย โปรตีนที่เกิดขึ้นจะประกอบดวยกรดอะมิโน ซึ่งจะมี

การสรางบนไรโบโซม (Ribisome) รหัสพันธุกรรมจาก DNA ที่จะถายทอดไปยังไรโบโซมจะตองอาศัย

โมเลกุลของ DNA (Dibonucleic acid) ที่เรียกวา m-RNA (Messenger RNA) ฉะน้ัน ถามีความผิดพลาด

เกิดขึ้นในขั้นตอนของการถายทอดขอความในการสังเคราะหโปรตีนหรือเอนไซม จะทําใหมีการจําลอง

โปรตีนหรือเอนไซม ซึ่งมีลักษณะและคุณสมบัติผิดไปจากเดิม และไมสามารถทําหนาที่ดังเดิมได เปนเหตุ

ใหเซลลตายใหเซลลตายในทีสุ่ด นอกจากน้ีพบวา เอนไซมสวนใหญจะทําหนาที่ไดนอยลง เมื่ออายุมากขึ้น 

ในขณะที่เอนไซมบางชนิดจะทําหนาที่ไดมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงจะเกิดไดมาก ในวัยหนุมสาวอัตราการ

เกิดจะเปนเร็วขึ้น ทําใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตอมาเซลลก็จะตาย ความสูงอายุเกิดจากการ

สะสมความผิดพลาด หรือความบกพรองเกี่ยวกับสวนประกอบระดับโมเลกุลของเซลล ซึ่งเกิดในแตละ

ขั้นตอนของกระบวนการทางชีวเคมีของการสรางโปรตีนในเซลลของรางกาย การเปลี่ยนแปลงน้ีเกิดขึ้น 

ในวัยหนุมสาว ตอมาเมื่อสูงอายุมากขึ้นอัตราการเกิดจะเปนเร็วขึ้น ถาความผิดพลาดสะสมถึงระดับหน่ึง 

เซลลหรือเน้ือเยื่อจะคอย ๆ เสื่อมสภาพและตาย หรือเซลลอาจไมตายแตการทําหนาที่อาจจะหยุดชะงักทําให

เสียสมดุลการควบคุมของรางกาย โดยเฉพาะเซลลสําคัญ เชน เซลลสมอง เปนตน 

   1.1.5 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) ความสูงอายุมีการปรับตัวตามวิวัฒนาการ

ของสิ่งมีชีวิต โดยจะมีการสรางสรรคสิ่งที่ดีกวาเพื่อความอยูรอดในสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ความสูงอายุเปนสิ่งที่ผนวกเขาเปนชวงชีวิตหน่ึงของการเจริญและแพรพันธุของระยะเวลามีชีวิต

จะสั้นลงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเปนอยู และสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง 

   1.1.6 ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch spring theory) ความสูงอายุถูกกําหนดไวโดยรหัส

ที่อยูในยีนกําหนดใหเซลลตาง ๆ หรือระบบแกลงเมื่อถึงเวลาที่กําหนดให สําหรับมนุษยที่อยูในสิ่งแวดลอม

ที่ดีจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 85 - 90 ป กระบวนการของความสูงอายุประกอบดวยการเจริญเติบโต การพัฒนา

และเสื่อมลงจนกระทั่งตายไปในที่สุด เปนวัฎจักรที่เกิดขึ้นภายในชวงระยะเวลาหน่ึงที่มีการกําหนดไวแลว 

   1.2 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม (Non-genetic cellular theory) 

ทฤษฎีน้ีเกี่ยวกับระยะเวลาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเซลล ซึ่งแบงออกไดอีกหลายทฤษฎี คือ 

   1.2.1 ทฤษฎีเชื่อมตามขวาง (Cross – linking of collagen and other proteins) 

ความสูงอายุตามทฤษฎีน้ี เชื่อวา เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสารไขวขวาง (Cross – linking agent) 

คือ กลุม collagen , Elastin, และสารที่อยูใน Cell และ ภายนอก Cell ซึ่งสารกลุมน้ีเปนสารกลุมโปรตีน  

เกิดจากการเชื่อมตามขวางภายใน Cell ประกอบเปนโครงรางของรางกายและสรางความแข็งแรงกับ

โครงสรางผิวหนัง กระดูก และกลามเน้ือตางๆ ในรางกาย เมื่ออายุมากขึ้น collagen มีการเปลี่ยนแปลงหรือ
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เสื่อมหนาที่มีผลทําใหขาดความยืดหยุนและจับตัวกันแข็ง (less pliable and stiffer) สงผลให cell ตาย และ

ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะ เชน ผิวหนัง ผนังหลอดเลือด เปนตน นอกจากน้ี ยังมีความเชื่อที่เกี่ยวกับรังสี

อัลตราไวโอเลตที่มีผลตอความชราและการเปลี่ยนแปลงในระดับสรีรวิทยา ทําใหผิวหนังเกิดร้ิวรอย 

(Wrinkling) ที่เรียกวา Solar Elastosis มีผลใหเกิดมะเร็งผิวหนังไดดวย กลาวโดยสรุปทฤษฎีกลุมน้ีอธิบาย

ความสัมพันธของปฏิกิริยาทางเคมีในรางกายกับกระบวนการชรา 

 อัตราของการเชื่อมตามขวางจะเปนมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น แตจะเกิดเร็วในชวงอายุ 30-50 ป 

ขึ้นไป นอกจากน้ันยังมีปจจัยจากสิ่งแวดลอมหลายประเภทที่ทําใหมีการเพิ่มอัตราการเชื่อมตามขวาง ไดแก 

สารประกอบอัลดีไฮด ทองแดง แมกนีเซียม และ Oxidizing fat ดังน้ัน เมื่ออายุมากขึ้นเน้ือเยื่อคอลลาเจน

และอิลาสตินจะมีการเชื่อมตามขวางมากขึ้น ทําใหสูญเสียความยืดหยุน มีลักษณะแข็ง แตกและฉีกขาด 

งายขึ้น กอใหเกิดผลตอการซึมผานของสารที่เยื่อหุม ทําใหการแพรและการดูดซึมของกาซ สารอาหาร 

แอนต้ีบอด้ี ทอกซิน ตลอดจนเมตาโบลัยทตาง ๆ ผานผนังหลอดเลือดลดลง เอ็นจะแข็งและแหง ผิวหนังแหง

เห่ียว ฟนหลุดรวง กลามเน้ือเสียความยืดหยุน ผนังหลอดเลือดมีแรงตึงตัวลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการ

ทํางานของหลอดเลือด และอวัยวะตาง ๆ มีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

 บทบาทพยาบาล 

 จากทฤษฎีน้ีไดขอคิด คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกายโดยจํากัดอาหารจําพวก

โปรตีน คารโบไฮเดรท ไขมัน และบริโภคอาหารจําพวกผักและผลไม และการหลีกเลีย่งรังสอัลตราไวโอ

เลต จะชวยใหอายุยืนยาวขึ้น 

   1.2.2 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) Harman เปนผูเสนอทฤษฎีน้ี เชื่อวา 

ความสูงอายุเกิดจากรางกายมีการสะสมของอนุมูลอิสระมากขึ้นจนเกิดเปนสารหรือโมเลกุลที่มีฤทธิ์ทําลาย 

อนุมูลอิสระอาจเกิดจากการ Metabolism ของรางกายเอง หรือจากการรับเขาจากภายนอกก็ตาม แลวไปทํา

ปฏิกิริยากับไขมันที่ไมอ่ิมตัวในเซลล ไดแก ไมโตคอนเดรีย ไลโซโซม และเยื่อหุมนิวเคลียส ทําใหมีการใช

ออกซิเจนมากขึ้นเกิดเปนอนุมูลอิสระมากขึ้น กอใหเกิดการยับยั้งการทําปฏิกิริยากับสารอ่ืน ๆ สงผลให

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เชน เมื่อไมโตคอนเดรียทําปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระ ทําใหประสิทธิภาพ 

การทํางานลดลง เยื่อหุมเซลลถูกทําลายทําใหเพิ่มปริมาณนํ้าเขาสูเซลลมากขึ้น ระบบสมดุลของนํ้าในเซลล

เสียไป ในที่สุดสงผลทําใหเซลลตายไดในปกติรางกายจะมีกลไกการกําจัดของเสีย หรือสารที่รางกายไม

ตองการ รวมทั้งซอมแซมสวนที่ถูกทําลายตลอดเวลา แตเชื่อวาการสะสมของอนุมูลอิสระเกิดขึ้นรวดเร็วกวา

การซอมแซม การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของวิตามิน C และ E ซึ่งเปนสาร Antioxidant จะมี

สวนชวยยับยั้งการทํางานหรือหรือการสรางอนุมูลอิสระได 

 บทบาทพยาบาล 

 จากทฤษฎีน้ี ไดขอคิด คือ เชื่อกันวาสารจําพวกวิตามิน A, C และ E ชวยลดการเกิดและการทํางาน

ของสาร Free Radical ได 
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   1.2.3 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ีไดเปรียบเทียบสิ่งมีชีวิต

คลายกับเคร่ืองจักร เมื่อมีการใชงานมาก ๆ ก็จะเกิดความผิดปกติขึ้น แตมนุษยและเคร่ืองจักรจะแตกตางกัน

เพราะมนุษยสามารถที่จะซอมแซมตัวเองและใชงานตอไปไดโดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน เชน 

เซลลของผิวหนัง เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน แตมีเซลลบางชนิดไม

สามารถแบงตัวไดอีก ไดแก เซลลกลามเน้ือหัวใจ เซลลกลามเน้ือลาย และเซลลประสาท เมื่ออายุมากขึ้น

เซลลก็จะเสื่อมลงและตาย ทาํใหการทํางานของอวัยวะเหลาน้ีลดลง 

   1.2.4 ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ความสูงอายุของเซลลเกิดจากการคั่งคาง

ของของเสีย สะสมในเซลลเปนระยะเวลา นาน ทําใหเซลลเปลี่ยนแปลงรูปรางและเสียปฏิกิริยาทางเคมี  

ในการสรางพลังงานและเซลลอาจตายได การสะสมของเสียจากการเผาผลาญอาจจัดเปนสวนหน่ึงของ

กระบวนการสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเซลลที่ไมมีการแบงตัวไดอีก จึงไมสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

เชน เซลลกลามเน้ือหัวใจ เซลลประสาทสมอง ไขสันหลัง และเซลลของไต 

  ทฤษฎีน้ีเชื่อวา ความสูงอายุเปนผลมาจากการสะสมที่เปนอันตรายตอเซลลสารน้ีมีสีดํา เรียกวา ไล

โปฟสซิน (Lipofuscin) สารไลโปฟสซินน้ี คือ รงควัตถุไขมัน (Fatty pigment) หรือรงควัตถุชรา (Age 

pigment) สามารถตรวจพบไดโดยใช Fluorcent microscope เทาน้ัน เชื่อวาสารน้ีเปนผลผลิตไดมาจากการ

แตกตัวของโปรตีนและไขมัน ในขบวนการที่มีการใชออกซิเจนมากเกินไป (Peroxidation) ของผนังเซลล 

และเปนของเสียในกระบวนการเมตาบอลิซึม มีคุณสมบัติไมละลายนํ้า พบวาไลโปฟสซินจะถูกสะสมมาก

ขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น พบไดมากในเน้ือเยื่อของตับ รังไข เซลลประสาท กลามเน้ือหัวใจและสุดทายจะพบได

ที่ผิวหนัง อัตราการสะสมจะไมเทากันขึ้นกับเน้ือเยื่อของแตละชนิด 

 นอกจากน้ีพบวา จํานวนของ RNA ในเซลลประสาทจะลดลงเปนสัดสวนโดยตรงกับการเพิ่ม

ของไลโปฟสซิน ไลโปฟสซินที่อยูในไซโตพลาสมาของเซลลจะทําใหกอลใจบอด้ี และโมโตคอนเดรียไม

ทํางาน โดยปกติกอลใจบอด้ีจะทําหนาที่ขนสงสารออกจากเซลล สวนไมโตคอนเดรียทําหนาที่สราง

พลังงานและเอนไซมเพื่อนําไปใชในการะบวนการตาง ๆ ของเซลล เมื่อรางกายมีไลโปฟสซินมากขึ้น ก็จะมี

ผลตอการเผาผลาญภายในเซลล และทําใหคุณสมบัติในการซึมผานของผนังเซลลลดลงและเปลี่ยนแปลงไป 

  จากการศึกษาพบวา ไวตามินอีและซีลีเนียม (Selenium) สามารถทําใหลูกโซของไลโปฟสซินแตก

จากกันได ยับยั้งการทําลายไขมันที่เปนสวนประกอบของผนังเซลล (Fatty membrane) และปองกันอันตราย

ที่จะเกิดกับเซลลดวย จากการทดลองในสัตวพบวา ถาเพิ่มไวตามินอีในอาหารจะสามารถลดการสราง 

ไลโปฟสซินได 

   1.2.5 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Auto – immune theory)โดยปกติแลวรางกายจะสราง antibodies 

ในการตอตานสิ่งแปลกปลอมตาง ๆ หรือ antigen ระบบภูมิคุมกันน้ีเองจะสรางโปรแกรมที่จะจําและไมทํา

รายเน้ือเยื่อ (tissue) ของรางกาย แตจะตอตานสิ่งแปลก ปลอมตาง ๆ เทาน้ัน ทฤษฎีน้ีกลาววาการที่ภูมิคุมกัน

ของรางกายกลับตอตานกันเอง เกิดขึ้นเน่ืองมาจากรางกายสูญเสียความสามารถในการแยกระหวางเน้ือเยื่อ

ของรางกาย ซึ่งสวนใหญจะเปนโปรตีนและสิ่งแปลกปลอม ดังน้ัน ระบบภูมิคุมกันจึงโจมตีและทําลาย
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เน้ือเยื่อของตนเอง และจะมีความถี่มากขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อมีความผิดปกติของภูมิคุมกันตอตนเอง (autoimmune 

disorder) เพิ่มขึ้น ประกอบดวยการเสื่อมถอยลงของการตอบสนองของภูมิคุมกันในผูสูงอายุ ทําใหผลิต  

T – cells ลดลง และ B – lymphocyte (สราง antibodies) มีประสิทธิภาพต่ําลงในผูสูงอายุ ซึ่ง T – cell มี

หนาที่ลดลง จึงทําใหเปนสาเหตุใหมีการเกิดโรคจําพวกมะเร็ง และ โรคในระบบออโตอิมมูน Macrophage 

มีหนาที่ในการปองกันตนเองตอสูกับเชื้อโรค จํานวน Macrophage ไมไดลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น และ B - 

cell จํานวนยังคงสูงอยู แตการตอบสนองตอ จํานวนลดลง อยางไรก็ตาม หากสามารถปรับเปลี่ยนภูมิคุมกัน

ได ก็อาจสามารถชะลอกระบวนการสูงอายุไดเชนกัน และอาจจะชวยลดอัตราการตายและโรคราย ซึ่งมักจะ

พบ คือ การติดเชื้อ (infection) หรือโรคที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันตอตานตนเอง เชน myasthenia gravis ซึ่งเปนโรค

เร้ือรัง มีอาการออนเพลีย หมดเรียวหมดแรงผิดปกติ (abnormal fatigability) และมีกลามเน้ือบางมัดออนแรง 

(weakness of selected muscles)  

 บทบาทพยาบาล 

 จากทฤษฎีน้ี ไดขอคิด คือ นักวิจัยทั่วโลกไดสรุปรายงานวา วิตามิน A สามารถใชปองกันมะเร็งได 

และปริมาณวิตามิน A ที่ใชในการปองกันมะเร็งน้ันจะสูงกวาปริมาณที่รางกายตองการแตละวัน 3 – 8 เทา 

รางกายของเราตองการวิตามิน A จํานวนมาก จึงจะสามารถปองกันมะเร็งได ดังน้ัน เราจะตองสนใจประ 

เภทของอาหารที่เรากินเขาไป รวมทั้งอาหารเสริมวิตามิน และเกลือแรใหมาก 

   1.2.6 ทฤษฎีความผิดพลาด (Genetic Programming and errors) ผูกอต้ังทฤษฎี คือ  

Leslie Orgel ในป 1963 เชื่อวา ภายในนิวเคลียสของเซลลจะมีรหัสพันธุกรรม ซึ่งเปนโครงสรางของโมเลกุล

ของ DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอกและแปลอีกหลายขั้นตอน จึงไดโมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซมตัว

สุดทาย โปรตีนที่เกิดขึ้นจะประกอบดวย กรดอะมิโน ซึ่งจะมีการสรางไรโบโซม (Ribosome) รหัส

พันธุกรรมจาก DNA ที่จะถายทอดไปยังไรโบโซม จะตองอาศัยโมเลกุลที่เรียกวา m-RNA ฉะน้ันถามีความ

ผิดพลาดเกิดขึ้นในขั้นตอนของการถายทอดขอความในการสังเคราะหโปรตีนหรือเอนไซม ซึ่งมีลักษณะ

และคุณสมบัติผิดไปจากเดิมและไมสามารถทําหนาที่ดังเดิมได เปนเหตุใหเซลลตายในที่สุด นอกจากน้ี

พบวา เอนไซมบางชนิดจะทําหนาที่ไดมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงจะเกิดไดมากในวัยหนุมสาว อัตราการเกิด

จะเปนเร็วขึ้น ทําใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตอมาเซลลก็จะตาย ความสูงอายุเกิดจากการสะสม

ความผิดพลาดหรือความบกพรองเกี่ยวกับสวนประกอบระดับโมเลกุลของเซลล ซึ่งเกิดในแตละขั้นตอน 

ของกระบวนการทางชีวเคมีของการสรางโปรตีนในเซลลของรางกาย การเปลี่ยนแปลงน้ีเกิดขึ้นในวัยหนุม

สาว ตอมาเมื่อสูงอายุมากขึ้นอัตราการเกิดจะเปนเร็วขึ้น ถาความผิดพลาดสะสมถึงระดับหน่ึง เซลลหรือ

เน้ือเยื่อจะคอย ๆ เสื่อมสภาพและตาย หรือเซลลอาจไมตาย แตการทําหนาที่อาจจะหยุดชะงัก ทําใหเสีย

สมดุลการควบคุมของรางกาย โดยเฉพาะเซลลสําคัญ เชน เซลลสมอง เปนตน 

 บทบาทพยาบาล 

 จากทฤษฎีน้ี ไดขอคิด คือ ภาวะถดถอยของรางกายเปนกระบวนการที่เซลลตาง ๆ ภายในรางกาย

เสื่อมสภาพลงจากการที่มีอายุมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยจะปรากฏออกมาในสภาวะที่รางกายทํางานไมเปนปกติ
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และถดถอยลงเร่ือย ๆ ตามเวลาที่ผานไป ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติหรือความผิดพลาดของกระบวนการ

ทางเคมีที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในรางกาย สภาวะแกกอนวัย เกิดขึ้นเมื่ออวัยวะตาง ๆ เสื่อม สภาพเร็วกวาปกติ 

สงผลใหการทํางานของรางกายบกพรองกอนถึงชวงอายุที่ควรจะเปนตามธรรมชาติ 

   1.2.7 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and adaptation theory)

ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียด จะมีผลรบกวนการทํางานของเซลล และทําใหเซลลตายไดภาวะที่ตอง

เผชิญกับความเครียดบอย ๆ จะทําใหเกิดความสูงอายุไดเร็ว 

 2. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theories of aging) ทฤษฎีความสูงอายุ 

เชิงจิตสังคม จะอธิบายในเร่ืองของบทบาทและสัมพันธภาพของบุคคลในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  

ซึ่งทฤษฎีน้ีจะมีความเกี่ยวของกับการปรับบทบาทและหนาที่ในสังคม ตําแหนงหนาที่การงาน เมื่อบุคคลมี

อายุมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเหลาน้ี กอใหเกิดผลกระทบตอบุคลิกภาพสถานภาพ โครงสรางของ

ครอบครัวและการมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก 

  2.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีต้ังขึ้นโดย Cumming และ 

Henry เชื่อวาบุคคลเมื่อถึงวัยสูงอายุจะสามารถยอมรับในบทบาทและหนาที่ของตนที่ลดลง ทําใหผูสูงอายุ

สวนใหญมีลักษณะแยกตัวออกจากสังคมทีละนอย หรือตองการปลอยวางเปนอิสระ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

สัมพันธภาพของผูสูงอายุและบุคคลรอบขางมีนอยลง เชน การเกษียณอายุการทํางาน ทําใหการทํากิจกรรม

รวมกับเพื่อนรวมงานมีนอยลง หรือการแยกครอบครัวของบุตรหลาน ทําใหหมดสภาพของการเปนหัวหนา

ครอบครัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุมีการแยกตัวออกจากสังคม จากการศึกษาสวนใหญ

พบวา ผูสูงอายุ มีความสุขและพึงพอใจ เพราะวาไดรับอิสระมากขึ้น ไมตองอยูในระเบียบกฎเกณฑตาง ๆ 

ในสังคม แตก็มีการศึกษาวาเมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุอาจรูสึกวาคุณคาในตัวเองลดลง ทําใหมีการถอนตัวออก

จากการทํากิจกรรมในสังคมไดฉะน้ัน ถาสังคมและบุคคลรอบขางของผูสูงอายุยอมรับ เปดโอกาสและ

เคารพในตัวผูสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากขึ้น และทําใหพวกรูสึกวายังมีคุณคากับสังคม และ

บุคคลรอบขางตอไป 

  2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The Activity theory) Havighurst อธิบายวา การที่ผูสูงอายุ

จะประสบความสําเร็จได (Successful aging) ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมถอนตัวออกจาสังคม

และสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิต ถายังคงมีกิจกรรมในสังคมซึ่งการทํากิจกรรมจะชวย

สงเสริมผูสูงอายุใหมีอัตโนทัศนที่ดี ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถดําเนินชีวิตอยู

ในสังคมอยางมีความสุขได อยางไรก็ตามในการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ ควรจะเปนกิจกรรมที่เหมาะสม

กับผูสูงอายุแตละคน 

  2.3 ทฤษฎีความตอเน่ือง (Continuity theory) ทฤษฎีน้ีเสนอโดย Neugarten อธิบายวา 

ผูสูงอายุอาจจะมีความสุขในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มี

มาในอดีตที่แตละคนเคยปฏิบัติมากอน และบุคลิกภาพเปนผลมาจากความพึงพอใจในชีวิตตอการมีบทบาท

ในกิจกรรมน้ัน ๆ ในบางคร้ังทฤษฎีน้ีถูกเรียกวา ทฤษฎีพฒันาการ (Developmental theory) หรือทฤษฎี
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บุคลิกภาพ (Personlity theory) เพราะวาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ แตละคนจะพยายามคงความตอเน่ืองใน

เร่ืองของนิสัย ความชอบ ความเชื่อ คานิยมและปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอบุคลิกภาพของเขาในวัยตน ๆ ของ

ชีวิต ฉะน้ันบุคคลรอบขางควรเขาใจถึงพฤติกรรมความตอเน่ืองของผูสูงอายุ ซึ่งเปนผลมาจากบุคลิกภาพ

สวนตัววาพฤติกรรมพวกเขามีมาต้ังแตวัยหนุมสาว และควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการตัดสินใจที่จะ

เลือก เพื่อใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจและไมขัดแยงตอความรูสึกภายในของผูสูงอายุ 

  2.4 ทฤษฎีอีริกสัน (Erikson, s Epigenetic theory) อีริกสัน ไดแบงพัฒนาการทางบุคลิกภาพ

ของชีวิต โดยเนนความแตกตางของความ สัมพันธระหวางชวงอายุของคนเรากับความตองการดานเจตคติ

และทักษะ และความตองการดานจิตใจไวเปน 8 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะแรกเกิดถึง 1 ป เปนลักษณะของความเชื่อถือไววางใจ กับไมมีความเชื่อถือ

ไววางใจ 

 ระยะที่ 2 ระยะ 2 - 3 ป เปนลักษณะของความอิสระกับความละอาย ความสงสัยไมแนใจ 

 ระยะที่ 3 ระยะ 3 - 5 ป เปนลักษณะของความคิดริเร่ิมกับความรูสึกผิด 

 ระยะที่ 4 ระยะ 6 ป เปนลักษณะของความขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกดอย 

 ระยะที่ 5 ระยะวัยรุน เปนลักษณะของการทํางานเขาใจรูจักตนเองได กับความสับสนไมเขาใจ

ตนเอง 

 ระยะที่ 6 ระยะเร่ิมเปนผูใหญ เปนลักษณะของความใกลชิดสนิทสนมและความเปนปกแผนกับ

ความโดดเด่ียวอางวาง 

 ระยะที่ 7 ระยะผูใหญและผูใหญกลางคน เปนลักษณะของการใหกําเนิดและเลี้ยงดูบุตรกับการ

หมกมุนใฝใจแตตนเอง 

 ระยะที่ 8 ระยะวัยชรา เปนลักษณะของความมั่งคงสมบูรณ กับความหมดหวัง  

 ในชวงวัยระยะที่ 7 และ 8 เปนชวงที่ผูสูงอายุควรไดรับการดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25 - 65 ป 

เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรคตาง ๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาในชวงวัย

น้ีประสบความสําเร็จ จะสงผลใหมีความมั่นคงมีความภาคภูมิใจในตนเอง และสืบทอดตอไปยังรุนลูกหลาน 

อีริกสันเรียกกลุมน้ีวา “Genertivity” แตถาในชวงวัยระยะที่ 7 ไมประสบความสําเร็จในชีวิต เมื่อเขาสูวัย

สูงอายุจะเงื่องหงอย ขาดความกระตือรือรน กลุมน้ีเรียกวา “Stagnation” 

  2.5 ทฤษฎีของเพค (Peck, s theory) โรเบิรต เพค ไดแบงผูสูงอายุเปนสองกลุม คือ ผูสูงอายุวัย

ตน อยูในชวงอายุ 55 - 75 ป และวัยปลายอยูในชวง 75 ปขึ้นไป ซึ่งทั้งสองกลุมน้ีจะมีความแตกตางทั้งดาน

กายภาพ และจิตสังคม ทฤษฎีน้ีมีความเชื่อวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ 3 ประการ คือ 

   2.5.1 ความรูสึกของผูสูงอายุขึ้นอยูกับงานที่มีทําอยู ผูสูงอายุจะรูสึกภาคภูมิใจและเห็นวา

ตนเองมีคุณคา แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกน้ีจะลดลง ฉะน้ันบางคนจะสรางความพึงพอใจตอไปโดย

การหางานอ่ืนทําแทน เชน ปลูกตนไม 
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   2.5.2 ผูสูงอายุยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของรางกายเปลี่ยนแปลงไปตาม

ธรรมชาติ รางกายมีความแข็งแรงลดลง ชีวิตจะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกน้ีได 

   2.5.3 ผูสูงอายุยอมรับวารางกายตองเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ ยอมรับเร่ืองความตาย

โดยไมรูสึกกลัว 

  2.6 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมาสโลว (Maslow, s theory) Maslowไดอธิบายทฤษฎีวา

แตละบุคคลจะมีลําดับขั้นตอนความตองการไมเหมือนกัน การพยายามทําเพื่อใหไดมาซึ่งความตองการจะ

เปนแรงจูงใจทําใหสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ ซึ่ง Maslow ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐาน ไดแก 

ความตองการทางรางกาย ความปลอดภัย ความรัก การมีคุณคาในตนเองและการยอมรับจากผูอ่ืน ตามลําดับ

ขั้น เมื่อบุคลไดรับการตอบสนองความตองการในระดับหน่ึง เขาจะพยายามที่จะแสวงหาความตองการใน

ระดับที่สูงขึ้น ฉะน้ันเมื่อบุคคลอายุมากขึ้น ความตองการขั้นพื้นฐานไดรับการตอบสนองแลว ผูสูงอายุจึง

ตองการที่จะเปนผูที่มีอํานาจใจตนเอง มีความอิสระ ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง และ

เปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 

  2.7 ทฤษฎีของจุง (Jung, s theory of andividualism) ทฤษฎีน้ีอธิบายวาบุคคลเมื่อเขา 

วัยกลางคน มักจะเร่ิมถามตัวเองเกี่ยวกับคุณคา ความเชื่อของตนเอง หรือความฝนตาง ๆ ที่ยังไมไดทํา  

ซึ่งจะเปนชวงที่บุคคลจะคนหาเปาหมายในชีวิตของตนเอง เขามักจะถามวาอะไรที่เขารูสึกวาอยากจะทํา 

แตยังไมไดทํา และมักพยายามคนหาคําตอบน้ัน ผูสูงอายุสวนใหญจะสามารถยอมรับในการกระทําที่ผานมา  

ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือขอบกพรอง ที่เกิดขึ้นกับเขาในอดีต 

  2.8 ทฤษฎีของบูเลอร (Course of human life theory) Buhler ไดอธิบายเกี่ยวกับบุคลิกภาพ

ของผูสูงอายุวา แตละคนจะมีเปาหมายในชีวิตที่แตกตางกัน ซึ่งทุกคนจะใชประสบการณที่เกิดขึ้นในอดีต 

ไมวาจะเปนประสบการณที่ดีที่เขาสามารถบรรลุเปาหมายที่ไดต้ังไว หรือประสบการณที่ผิดพลาดหรือ

ลมเหลว เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขปจจุบัน โดยผานกระบวนการทบทวนชีวิต เรียกวา “Life review process” 

ซึ่งเปนกระบวนการที่ผูสูงอายุทบทวนถึงชวงวัยตาง ๆ ในชีวิตต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันและนําประสบการณ

ตาง ๆ มาปรับปรุงหรือคงไว เพื่อที่จะทําใหพวกเขาบรรลุเปาหมายในชีวิตได 

 

การเปล่ียนแปลงวัยสูงอายุ 

 วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะสงผล

กระทบ ตอความสามารถในการดําเนินชีวิต อยางหลีกเลี่ยงไมได การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ  

ที่เปนผลมาจากอายุที่เห็นไดชัด ไดแก 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Biological change) เมื่ออายุมากขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ในทุกระบบหนาที่ของรางกาย ต้ังแตในระดับเซลล ความสามารถในการทํางานของระบบตาง ๆ ลดลง 
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  1.1 ระบบกลามเน้ือและกระดูก ฝอลีบ ไมแข็งแรง ไมสามารถพยุงขอไวได ทําใหการ

เคลื่อนไหวชาลง รวมกับความไวของการตอบสนองของเซลลประสาทลดลง อวัยวะเกีย่วกับการทรงตัวในหู

ชั้นในเสื่อมไป ทําใหผูสูงอายุไมสามารถที่จะเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหว หรือตอบโตเมื่อจําเปนตองใช

ความเร็ว มากกวาปกติได จึงมีการเสี่ยงที่จะเสียการทรงตัว พลัดหกลมงาย และเมื่อเกิดอุบัติเหตุแลว มักจะ

เกิดความผิดปกติที่รุนแรง และภาวะทุพพลภาพได 

  1.2 ระบบประสาทสัมผัสพิเศษ เชน 

   1.2.1 สายตามีปญหาการมองไมชัด จากสายตายาว ตอกระจก กลามเน้ือลูกตาเสื่อมทําให

การกรอกตาตาม การมองภาพเคลื่อนไหวไมชัด 

   1.2.2 การไดยินมีแนวโนมลดลง เน่ืองจากประสาทรับเสียงในหูชั้นในเสื่อมจากอายุที่มาก

ขึ้น 

   1.2.3 การรับรส และกลิ่น มีแนวโนมลดลง ลิ้นรับรสไดนอยลง โดยเฉพาะรสหวาน ทํา

ใหผูสูงอายุมีแนวโนมรับประทานอาหารหวานมากขึ้น 

  1.3 ผิวหนังและเย่ือบุตาง ๆ รวมทั้งเยื่อบุชองปาก มีความยืดหยุนลดลง ปริมาณไขมันใต

ผิวหนังลดลง เกิดการเห่ียวยนบางลง บาดเจ็บ และเกิดรอยแผลไดงาย 

  1.4 ระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต หลอดเลือดที่แข็งตัวจากการเสื่อมตามวัย เปนสาเหตุ

หน่ึงของความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ซึ่งถาเปนมากอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจ สมองไมพอ เกิดอาการใจ

สั่น เจ็บหนาอกได หนามืดเปนลมได 

  1.5 ระบบการบดเคี้ยว และการเปลี่ยนแปลงในชองปาก  

  1.6 ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ตอมนํ้าลายที่ขับนํ้าลายนอยลง นํ้ายอยในกระเพาะ 

ที่ลดลง ทําใหการกลืน และการยอยอาหารทําไดไมดี การดูดซึมนอยลง การเคลื่อนไหวของลําไสที่ลดลง  

ทําใหทองอืด หรือทองผูกเพิ่มขึ้น การรับประทานที่มีกากใย รวมกับการมีระบบการบดเคี้ยวที่ดี จะชวยการ

ทํางานของกระเพาะลําไส ใหรางกายนําสารอาหารไปใชงานงายขึ้น ขับถายดีขึ้น 

  1.7 ระบบการเผาผลาญพลังงานในรางกาย มีอัตราลดลง (Basal metabolic rate) การใช

พลังงานของรางกายลดลง เกิดภาวะนํ้าหนักเกิน อวนงาย 

  1.8 ระบบอื่น ๆ เชน ระบบตอมไขมัน มีการผลิตฮอรโมนลดลง เชน ตับออน ผลิตอินซูลิน

นอยลง อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานงายกวาวัยอ่ืน ระบบการตอบสนองตอการอักเสบของระบบ

ภูมิคุมกันที่เสื่อมไป ตามอายุที่มากขึ้น จนเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทั้งทางรางกายและชองปากใน

ผูสูงอายุ (กองทันตสาธารณสุข, 2548) 

 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychologacal Change) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 

และอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเน่ืองจาก

ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว  

และการหยุดจากงานที่ทําอยูเปนประจํา เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
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 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social change) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมน้ันเปนสิ่งที่ผูสูงอายุ

ตองประสบ ภาระหนาที่ และบทบาทของผูสูงอายุจะลดลง มีขอจํากัดทางรางกาย ทําใหความคลองตัวใน

การคิด การกระทํา การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด ความหางเหินจากสังคมมีมากขึ้น 

ความมีเหตุผล และการคิดเปนไปในทางลบเพราะ สังคมมักจะประเมินวาความสามารถในการปฏิบัติลดลง 

ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุบางคนแสดงใหเห็นวา ความมีอายุ มิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท และหนาที่

ทางสังคมก็ตาม  

 กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2541, หนา 37-38) ไดนําเสนอขอมูลการเปลี่ยนแปลงวัย 

ของผูสูงอายุ ดังน้ี 

 1. ดานรางกาย เซลลในรางกายมนุษยมีการเจริญและเสื่อมโทรมตลอดเวลา โดยในผูสูงอายุมีอัตรา

การเสื่อมโทรมมากกวาการเจริญ ทั้งน้ี การเสื่อมโทรมทางจิตจะทําใหมีความรูสึกวาโดดเด่ียว อางวาง 

 2. ระบบหายใจ เสื่อมสภาพลงเพราะ อวัยวะในการหายใจเขา-ออกลดความสามารถในการ

ขยายตัว ปอดเสียความยืดหยุน ถุงลมแลกเปลี่ยนแกสลดนอยลง ปอดรับออกซิเจนไดนอยลง 

 3. ระบบการไหลเวียนเลือด หัวใจ หลอดเลือด มีเน้ือเยื่ออ่ืนมาแทรกมากขึ้น ทําใหการสูบฉีดเลือด

ของหัวใจไมแข็งแรงเหมือนเดิม มีปริมาณสูบฉีดลดลง หลอดเลือดแข็งตัว และ แรงดันเลือดสูงขึ้น สงผลให

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะลดปริมาณ 

 4. สติปญญาของผูสูงอายุ สติปญญาเร่ิมเสื่อมถอย เชื่องชา ตองใชเวลาในการคิดวิเคราะห ทบทวน

นานกวาจะตัดสินใจได การตอบโตทางความคิดไมฉับพลันทันที แตมีเหตุผลและประสบการณเปนขอมูล

พื้นฐานในการคิดและตัดสินใจ แตบางคร้ังไมกลาตัดสินใจอะไร 

 5. การเรียนรูของผูสูงอายุ การเรียนรูเร่ืองใหม ๆ หรือเทคโนโลยีใหมของผูสูงอายุเปนไปไดชา 

ตองใชเวลาเรียนรูนานกวาที่จะรู ปรับเปลี่ยนความคิด และการกระทําได แตการเรียนรูที่มีความสอดคลอง

กับประสบการณเดิม และความรูเดิมที่มีอยูจะสามารถเรียนรูไดรวดเร็ว 

 6. พฤติกรรมและธรรมชาติของผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับการเรียนรู 

  6.1 ถาไมมีกิจกรรมอะไรทําอยูวาง ๆ จะรําคาญและคิดฟุงซานหรืออาจจะบนพึมพํา 

  6.2 บางชวงจะหลง ๆ ลืม ๆ 

  6.3 สายตาไมดี อานหนังสือที่มีขนาดอักษรตัวเล็กเกินไมไดและอานไดไมนาน 

  6.4 ชอบอาน ฟง ดูขาว ความกาวหนาและความเปนไปของบานเมืองมากกวาบันเทิง หรือ

ตําราวิชาการ 

  6.5 มีชวงเวลาของความสนใจยาวนาน และมีสมาธิดี ถามีความต้ังใจจะทําสิ่งใด 

 จากขอมูลที่ศึกษา การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุขางตน สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุ เปน

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม อวัยวะตาง ๆ ของรางกายเร่ิมเสื่อมลงไปตามอายุของ

ผูสูงอายุซึ่งสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความสนใจตอสิ่งแวดลอมตลอดจนบทบาทหนาที่ 
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และสัมพันธภาพทางสังคมลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอการเกิดภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยของ

ผูสูงอายุ หากไมมีวิธีปองกันและการจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสม (ภาวิณี วรประดิษฐ, 2552) 

 4. ปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจดังกลาวเปนไปในทาง

เสื่อมถอย เปนธรรมชาติในผูสูงอายุอยูแลว แตการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นเร็ว หรือชาขึ้นกับสาเหตุ 2 

ประการ คือ กรรมพันธุ และสิ่งแวดลอม แมกรรมพันธุจะมีสวน แตปจจุบันพบวา ปจจัยแวดลอม เปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลสําคัญ ไดแก 

  4.1 ภาวะโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการขาด และภาวะโภชนาการเกิน นอกจากจะสงผล 

ตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย และจิตใจผูสูงอายุในทางเสื่อมถอย โดยตรงแลว ยังเปนสาเหตุของ

การเกิด และสัมพันธกับความรุนแรงของรอยโรค และโรคเร้ือรัง เชน การขาดารอาหารพวกวิตามินบี 

สัมพันธกับเกิดรอยโรคปากนกกระจอก การไดรับอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัวมาก เชน กะทิ สัมพันธกับการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาหารรสเค็ม หรืออาหารที่มีเกลือในปริมาณสูงสัมพันธกับการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน 

  4.2 ภาวะโรคเร้ือรัง และอุบัติเหตุ ถาควบคุมโรคทางระบบ ใหอยูในภาวะที่เหมาะสมไมได 

หรือมีอุบัติเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติที่รุนแรง และภาวะทุพพลภาพ จะสงผลตอการเสื่อมถอยของรางกาย 

และจิตใจในผูสูงอายุอยางรวดเร็ว เชน ผูสูงอายุที่ปกติมีการไดยินลดลง เน่ืองจากการเสื่อมของประสาทรับ

เสียงในหูชั้นในอยูแลว แตถามีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของ

เสนเลือดเลี้ยงหูชั้นในงายขึ้น อาจทําใหเกิดหูอ้ือ หูตึงได หรือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่ควบคุมไมได จะ

มีแนวโนมการเสื่อมของตา เสนประสาทเสื่อม มือเทาชา ผิวหนังอักเสบงาย เกิดการอักเสบของเน้ือเยื่อใน

ชองปาก และการสูญเสียฟนงายกวา เร็วกวาผูสูงอายุที่ปกติ เปนตน 

  4.3 วิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยที่สามารถชวยทั้งชะลอการเปลี่ยนแปลง เชน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนหรือเปนปจจัยที่ชวยเรงการเสื่อมถอย 

เชน พฤติกรรมเสี่ยง การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา อาจกอใหเกิดโรคมะเร็งที่ตับ ปอด เปนตน 

 ดังน้ัน แมจะสูงวัย หากมีการปฏิบัติตน และไดรับการดูแลที่เหมาะสม ก็จะสามารถชะลอความ

ชรา มีสุขภาพรางกายที่ดี เหมาะสมกับวัยได  
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