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บทคัดย่อ  

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก เนื่องจากอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นและผลกระทบที่ตาม

มาสัมพันธ์กับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น จากการคาดประมาณจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ัวโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 1,200 ล้านคนในปี 

2025 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ความ

หมายของการพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากการที่บุคคลสูญเสียการทรงตัวหรือเสียหลักพลัดตกลงที่พื้นใน

ระดับที่ต�่ำกว่า ท�ำให้อวัยวะของร่างกายกระแทกกับพื้นหรือสิ่งของอื่น ๆ  ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ เกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุ 

65 ปีขึ้นไป องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก สาเหตุ

ของการพลัดตกหกล้มประกอบด้วยหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ ด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพส่งผลให้การเคล่ือนไหวและการทรงตัวผิดปกติ การพลัดตกหกล้มส่งผลต่อ

ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและครอบครัว การได้รับบาดเจ็บทางกาย มีตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย พิการ

หรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและสังคม อาจท�ำให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ�้ำ สูญเสียความมั่นใจ
ไม่กล้าออกนอกบ้าน บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า อีกท้ังยังกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจากการเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล สูญเสียรายได้จากการหยุดงานและค่าเดินทางของครอบครัว รวมถึงค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุในกรณี

ที่ต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ โดยการประเมินความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุและแก้ไข และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ การพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
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Abstract 

Falls in the elderly are a significant public health issue among the elderly. Due to the rising incidence and 

subsequent falls correlated with the increasing number of elderly people, it is expected that the 

number of elderly people worldwide will reach 1,200 million by 2025. The objective of this article 

was to analyze the risk factors and reduce the risk factors for falls in the elderly. The definition of 

a fall is an event caused by a person’s loss of balance and falling to the ground at a lower level. 

Causing body organs to hit the ground or other objects, resulting in injury. It occurs in the elderly 

aged 65 years and over. The World Health Organization--WHO is reported to be the second-leading 

cause of death in the world. Factors related to falls have multiple factors, including biological risk 

factors, behavioral risk factors, environmental risk factors, and socioeconomic risk factors. Biological 

risk factors result in impaired movement and balance. Falls are affecting the physical, mental, social, 

and economic well-being of the elderly and their families. Physical injuries from falls result in minor 

to serious injuries that can lead to disability and death. Falls also affect the mental and social well-

being of the elderly. It can lead to fear of falling, loss of confidence, reluctance to leave home, and 

depression. Affecting the economy of their family, they must pay for medical care, lost income from 

work, and travel expenses, including wages for elderly caregivers if they become bedridden. These 

affect the quality of life of the elderly in the long term. Reducing risk factors for falls can be achieved 

through risk assessment, finding the cause, and addressing it. By promoting health through exercises 

to increase muscle strength and balance, this is to prevent falls in the elderly. As a result, the elderly 

will continue to have a good quality of life.

Keywords: the elderly, falling, risk factors, prevention 

บทน�ำ
	 ในช่วงศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกมีการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างประชากร จ�ำนวนผู ้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เน่ืองจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มข้ึน อัตรา

ตายและอัตราเกิดลดลง (Worapanwisit et al., 2018) 

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) 

รายงานว่า ในปี 2022 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีข้ึนไป
ร้อยละ10 ของประชากรโลกทั้งหมด จะเพิ่มสูงข้ึนไปถึง

ร้อยละ 16 หรือมีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 2,000 ล้านคนใน

ปี 2050 จากการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) โดยจะ

มสัีดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ

28 ของประชากรทั้งประเทศ (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute 

(TGRI), 2016) ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายหลายระบบ เช่น สายตาเร่ิมมองไม่ชัด 

การได้ยินลดลง มวลกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง ส่งผลให้

มีการเคลื่อนไหวและการทรงตัวที่ผิดปกติ รวมไปถึงภาวะ

สุขภาพ เช่น มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ปัญหาต่าง ๆ มากข้ึน ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญอีก

ปัญหาหนึ่งท่ีพบในผู้สูงอายุก็คือ การพลัดตกหกล้ม จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสพลัดตกหกล้มร้อยละ 

28-35 ต่อปี และจะเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าว

เข้าสู่อายุ 70 ปีและมากกว่า (WHO, 2011) และยังระบุ
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ว่าในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตก

หกล้ม 684,000 คน (WHO, 2021) ส�ำหรับประเทศไทย 

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบว่า ผู้สูงอายุเสียชีวิตจาก

การพลัดตกหกล้ม 3 คนต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุก

ปี (Department of Disease Control, 2020) และจาก

การส�ำรวจในปี 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้ม 1,255 คนต่อปี (Department of Disease 

Control, 2022) 

	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวติอนัดบั 2 รองจากอบุตัเิหตทุางถนน สถานการณ์การพลดั
ตกหกล้มในประเทศไทยพบว่า กว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ

หกล้มทุกปี สถานที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ พบว่า 65% เกิด

เหตุในบ้าน และ 30% เกิดเหตุในห้องน�้ำ (Department 

of Disease Control, 2022) จากรายงานของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 

2559-2562 มจี�ำนวนผูส้งูอายทุีบ่าดเจ็บด้วยสาเหตุการพลดั

ตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด 141,895 

ราย เฉพาะปี 2562 มีจ�ำนวน 24,364 ราย เพิ่มมากข้ึน

จากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 29.5 โดยกลุ่มที่เข้ารับ

บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุ 

60-64 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และกลุ่มอายุ 

70-74 ปี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง แต่เมื่ออายุมากข้ึนต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป จะพบเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (Thailand Information Center For 

Civil Rights And Investigative Journalism (TCIJ), 

2019) เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นมีผลต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

โดยผลกระทบทางร่างกายนั้นท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเล็ก

น้อยจนถึงข้ันรุนแรงเช่น เกิดภาวะเลือดคลั่งในสมอง จน

ท�ำให้เสียชีวิต (CDC, 2019) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ใน

ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มแล้ว จะเกิดความเครียด วิตก

กังวล กลัวการหกล้มซ�้ำ ขาดความมั่นใจในการเคลื่อนไหว 

ไม่ออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ขาดการติดต่อกับสังคม

ภายนอก (Nimit-arnun, Klinhom, Wattakiecharoen 

& Thipkaew, 2020) บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า (Belloni, 

2021) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสงัคม ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ด้วยการเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน

ของญาติ การจ้างผู้ดูแลในกรณีท่ีผู้สูงอายุเกิดความพิการ

เป็นผู้ป่วยติดเตียง จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 

2015 พบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการพลัดตก

หกล้มเฉลี่ย 754 ล้านดอลลาร์ต่อปี (Florence et al., 

2018) ในประเทศไทยมีการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 150,720 บาท (Artheeraphan et al., 2021) จะ

เห็นได้ว่า ผูส้งูอายเุกิดการพลดัตกหกล้มหนึง่คน ส่งผลกระทบ
ต่อตวัเอง ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิในภาพรวมของประเทศ 

	 วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

เสีย่งและลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 

โดยการประเมินความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุและแก้ไข รวมท้ัง

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว	 

ความหมายการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการ

สูญเสียการทรงตัว ถ้าการทรงตัวผิดปกติจะส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ท�ำให้เกิดการหลัดตกหกล้ม มีผู้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความของการพลัดตกหกล้ม พอสรุปได้ ดังนี้

	 องค์การอนามัยโลก WHO (2021) ให้ความหมาย

ของการพลดัตกหกล้ม หมายถงึ เหตกุารณ์ทีบุ่คคลใดบคุคล

หนึ่งพลัดตกลงมาบนพ้ืนดินหรือบนพื้นผิวอื่น ๆ ในระดับ

ท่ีต�่ำกว่า โดยไม่ได้ตั้งใจ

	 กรมกิจการผู้สูงอายุ Department of Older 

Persons (DOP) (2021) ให้ความหมายว่าการหกล้ม เกิด

จากการสญูเสยีการทรงตวัของผูส้งูอายทุ�ำให้แขน ขา ศรีษะ 

หรือส่วนอื่น ๆ เกิดการกระแทกกับพื้นหรือสิ่งของต่าง ๆ 

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทั้งมากและน้อย กรณีที่รุนแรง

ท่ีสุดคือการเสียชีวิต

	 สรุปความหมายของการพลัดตกหกล้ม หมายถึง 

เหตุการณ์ที่เกิดจากการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งสูญเสียการ

ทรงตัวหรือเสียหลักพลัดตกลงที่พื้นในระดับที่ต�่ำกว่า ท�ำให้

ส่วนใดส่วนหนึ่งของอวัยวะของร่างกายกระแทกกับพ้ืน 

หรือสิ่งของอื่น ๆ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
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การทรงตัวในผู้สูงอายุ

	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุเก่ียวข้องกับการสญูเสีย
การทรงตวั การควบคมุระบบการทรงตวัของผูส้งูอายเุป็นการ

ท�ำงานของระบบประสาทที่ซับซ้อนและประสานกันของ

ประสาทรับความรู้สึกหลายด้าน ได้แก่ การมองเห็น ระบบ

ควบคุมการทรงตัวเวสติบูล่าร์และระบบรับความรู้สึกในข้อ

ต่อและกล้ามเน้ือ รวมทั้งการควบคุมของระบบประสาท

ส่ังการจากสมองส่วนกลางและการตอบสนองของกล้าม

เน้ือส่วนปลายซึ่งระบบต่าง ๆ  ต้องท�ำงานประสานกันเป็น

อย่างดี จึงจะช่วยป้องกันการหกล้มได้  

	 การทรงตวั หมายถงึ ความสามารถของร่างกายใน

การควบคุมและรักษาสมดุลในการเคลื่อนไหวหรือหยุดนิ่ง 

ให้มีความมั่นคงในขณะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ (Jinda, 2021) 

ในผู้สูงอายุพบว่า ความสามารถในการทรงตัวลดลง จาก

การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทรับความรู้สึก การมองเห็น

และการได้ยนิ ความรู้สกึทีเ่อน็ข้อต่อกล้ามเน้ือ ท�ำให้สญูเสยี

ความสมัพนัธ์ของอวยัวะในการท�ำงานขณะเคลือ่นไหว การทรงตวั
ถูกจ�ำกัด ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย (Jinda, 2021)

ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

	 การพลัดตกหกล้มในผูส้งูอาย ุแบ่งปัจจยัเสีย่งออก

ได้เป็น 4 ด้าน คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ (biological 

risk factors) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavior factors) 

ปัจจยัเส่ียงด้านสิง่แวดล้อม (environmental risk factors) 

และปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic 

risk factors) (Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & 

Labmanee, 2019)

	 1. ปัจจยัเสีย่งด้านชวีภาพ (biological risk factors) 

เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายตาม

กระบวนการชรา (aging process) ท�ำให้ระบบต่าง ๆ ใน

ร่างกายท�ำงานเสื่อมถอยลง รวมไปถึงโรคร่วมและยาบาง

ชนิดที่มีผล ท�ำให้ร่างกายเกิดการสูญเสียการควบคุมการ

ทรงตัวส่งผลให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวผิดปกติ เกิด

การพลัดตกหกล้มได้ง่าย ปัจจยัเสีย่งด้านชวีภาพทีเ่ก่ียวข้อง

กับการทรงตัว ได้แก่

1.1 อายุ อายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ�ำนวน

ครั้งและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มเมื่ออายุมากขึ้น 

การเปลีย่นแปลงทางกายส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลง 

การเคลื่อนไหวบกพร่อง เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 ปี (Lecktip 

et al., 2019) 

1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีการพลัดตกหกล้ม

ได้มากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า เนื่องจากการลดระดับของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้ความหนาแน่นของกระดูกลด

ลง เกิดภาวะกระดูกพรุน (Department of Disease 

Control, 2019)  

1.3 ความบกพร่องการมองเห็น ผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงได้แก่ ลูกตา รูม่านตามีขนาดเล็กและลึก หนัง

ตาตกจากไขมันที่ตาลดลง ม่านตาลดลงปฏิกิริยาตอบสนอง

ของม่านตาต่อแสงลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับภาพ

ได้ดีในเวลาแสงสลัว การเสื่อมของจอรับภาพ อันเน่ืองจาก

การหนาตัวการขุ่นของเลนส์ กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม หรือ

มีโรคทางสายตาเช่น ต้อกระจก ต้อหิน และสายตายาว 

ท�ำให้การมองเห็นไม่ชัดเจน การคาดคะเนในการก้าวเดิน

ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท�ำให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

(Jongkol, 2019)
1.4 การเปลีย่นแปลงกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อต่อ

เมือ่เข้าสูอ่าย ุ60-70 ปี ระบบโครงสร้างของร่างกายเปลีย่นแปลง 

ขนาดเส้นใยและก�ำลังการหดตัวกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 

20-40 กล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบ ท�ำให้เกิดอาการล้าและ

อ่อนแรง ความหนาแน่นกระดูกลดลงจากการสลายตัวของ

แคลเซียม ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อกระดูกสันหลังเส่ือม 

ข้อเข่าเสื่อม ท�ำให้ข้อเข่าผิดรูป กล้ามเนื้อรอบเข่าอ่อนแรง 

สูญเสียการทรงตัว เกิดข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว กระดูก

บรเิวณข้อต่อ (articular cartilage) บางลง ของเหลวทีห่ล่อ

ลื่นข้อต่อลดลงและหนืดมากข้ึน ท�ำให้เคลื่อนไหวล�ำบาก 

โครงสร้างของแกนกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลง ท�ำให้หลัง

ค่อม ซ่ึงส่งผลต่อท่าการเดิน (Piboon, 2022) รวมทั้งการ

เปลีย่นแปลงในการเคลือ่นไหวของสะโพกในการรบัน�ำ้หนกั

ของขาขณะท่ีเดิน เป็นสาเหตุให้มีการสะดุด ส่งผลต่อการ

ทรงตัว ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย

1.5 ระบบทางเดนิปัสสาวะ อายทุีม่ากขึน้ ท�ำให้

ความสามารถในการบบีตวัและความจุของกระเพาะปัสสาวะ

ลดลง หูรูดในอุ้งเชิงกรานท�ำงานอ่อนก�ำลัง ท�ำให้ผู้สูงอายุมี
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ปัญหาในการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) 

ในผู้ชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท�ำให้ถ่ายปัสสาวะล�ำบาก

ต้องปัสสาวะบ่อยครั้ง ซ่ึงส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าห้องน�้ำ

บ่อยขึ้น ความเร่งรีบเข้าห้องน�้ำ เป็นเหตุให้เกิดการพลัด

ตกหกล้มได้ง่าย (Jongkol, 2019)
1.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและ

สมอง ผู ้สูงอายุจะมีขนาดสมอง จ�ำนวนเซลล์ประสาท 

และน�้ำหนักสมองลดลง ระบบความคิดและวิเคราะห์ช้า

ลง การท�ำหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง เป็น

ผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าลดลง รวมทั้งการใช้

ออกซิเจนของสมองลดลงจาก หลอดเลือดของสมองเสื่อม

หน้าที่เน่ืองจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวจากอายุท่ีมาก

ขึ้น มีผลท�ำให้เกิดอาการหน้ามืด หรือโรคทางสมอง เช่น 

โรคพาร์กินสัน ท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัว เกิดการ

หกล้มได้ง่ายขึ้น (Jongkol P,2019) 

1.7 โรคประจ�ำตัวท่ีมีผลต่อการเคลื่อนไหวและ

การทรงตัว ความเจ็บป่วยจากโรคร่วมต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ 

มีผลต่อต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะโรคระบบ

การไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(arrhythmia) ภาวะหวัใจขาดเลอืด (myocardial ischemia) 

ภาวะเหล่าน้ี ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง 

ท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการ

เป็นลม หน้ามืด หกล้มได้ง่าย (Phaongthong, 2021)

1.8 การได้รบัยาหลายชนดิพร้อมกนั (polypharmacy)
เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวหลายโรค 

เป็นผลให้ต้องรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกันเพื่อรักษา

โรคต่าง ๆ ซ่ึงจะท�ำให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา และ

ผลข้างเคียงหรือเกิดพิษของยาได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้เกิดความ

คิดบกพร่องจึงมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มได้

ง่าย ยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ส่งผล

ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า (postural 

hypotension) ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการหน้ามืด วิงเวียน

ศีรษะ ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่ายขึ้น รวมไปถึงการได้รับยา

นอนหลับ และยารักษาทางจิตเวชจะท�ำให้เกิดอาการง่วง

ซึม เดินเซ กระวนกระวายและสับสน ยาลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด อาจท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ มีอาการ

หน้ามืด เป็นลม หมดสติ เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน 

(Training and Medical Education Center, 2019)  

	 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavior factors) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูง

อายุมีหลายปัจจัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระท�ำของบุคคล 

หรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่

2.1 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะ

มีผลรบกวนการส่งกระแสประสาท และกดระบบประสาท

ส่วนกลาง ท�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง ความเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ในเลือดในระดับที่สูงขึ้นจะท�ำให้ความสามารถ

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของระบบประสาทส่วนกลาง

ลดลงท�ำให้การคิดและการตัดสินใจไม่ดี มีอาการง่วงซึม 

ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการพลัดตกหกล้ม 

(Phaongthong, 2021)

2.2 การใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 

เช่น ส้นรองเท้าสูงเกินไป ท�ำให้เกิดอาการปวดเมื่อย และ

เสียสมดุล ใส่รองเท้าคับหรือหลวมเกินไป ส่งผลให้เกิด

การพลัดตกหกล้มได้

2.3 เครือ่งแต่งกายทีไ่ม่เหมาะสม ผูส้งูอายบุางราย

ใส่เสื้อผ้าท่ีมีขนาดใหญ่ หลวม ยาวและรุ่มร่าม เวลาเดิน

อาจท�ำให้สะดุด เก่ียวดึง ท�ำให้เกิดการหกล้ม

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental risk 

factors) เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในบ้าน นอกบ้าน

หรือตามท่ีสาธารณะต่าง ๆ  โดยแบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้าน และส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน (WHO, 2021) ดังนี้

3.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน จากรายงานของ   

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุระบุว่า ร้อยละ 85 ของ

ผูส้งูอายทุีพ่ลดัตกหกล้มและได้รบับาดเจ็บ เกดิขึน้ภายในบ้าน 

ซ่ึงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีลักษณะ ดังนี้ (Department 

of Disease Control, 2020)

3.1.1 พืน้บ้านท่ีมลีกัษณะไม่ปลอดภยั มกีารปู
พื้นบ้านด้วยกระเบ้ืองเคลือบ หินขัด หินแกรนิต พื้นไม้ขัด

เงา ท�ำให้เกิดการลื่นได้ง่าย หรือบ้านท่ีมีพื้นต่างระดับพื้น

ไม่เรยีบ พืน้บ้านท่ีแตกเป็นร่อง มเีศษตะปู เศษไม้ หรอืสิง่ทีก่่อ
ให้เกดิการลืน่หรอืสะดดุ มสีิง่กีดขวางทางเดนิ เช่น พรมเช็ดเท้าที่
ไม่ยดึเกาะ พรมย่นพบั พืน้ลืน่จากการทีม่ขีองเหลวหก สิง่เหล่านี้
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน 
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3.1.2 แสงสว่างไม่เพียงพอหรือแสงสว่าง

จ้าเกินไป ท�ำให้กล้ามเนื้อดวงตาต้องท�ำงานหนักเนื่องจาก

ความสามารถในการมองเห็นของผู้สูงอายุลดลง โดยเฉพาะ

ในเวลากลางคืน ท�ำให้มองเหน็ไม่ชดั อาจหกล้มจากการเดนิ

สะดุดหรือเดินชนสิ่งของ ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

3.1.3 ไม่มีราวยึดจับบริเวณบันได ผู้สูงอายุ

บางรายมีอาการสั่น หรือก้าวเท้าพลาดไถลขณะเดินข้ึนลง

บันได ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้

3.1.4 ห้องน�้ำห้องส้วมที่ไม่เหมาะส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ พื้นห้องน�้ำห้องส้วมมักจะเปียกตลอดเวลา หรือ

ไม่มีราวยึดเกาะบริเวณห้องส้วม บางห้องส้วมที่นั่งขับถ่าย

เป็นแบบที่น่ังยอง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อ

บริเวณขาไม่แข็งแรง มีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็น ท�ำให้มี

ปัญหาเวลาลุก อาจเกิดอาการหน้ามืด ท�ำให้มีโอกาสท่ีจะ

เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Department of Disease 

Control, 2020)

3.1.5 การจัดวางของใช้ท่ีไม่เป็นระเบียบ 

ขวางทางเดิน รูปแบบเคร่ืองเรือนที่ไม่เหมาะสมกับสรีระ

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ เช่น ระดับความสูงของโต๊ะ 

เก้าอ้ี เตียงนอน ตู้ ช้ันวางของ หรือเครื่องเรือนมีลักษณะ

ไม่มั่นคงขณะใช้งาน การมีล้อเลื่อน ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

การพลัดตกหกล้มได้ง่ายขึ้น

3.2 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน มีความส�ำคัญ

กับผู้สูงอายุมากเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุยังสามารถท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้านได้ เช่น การเก็บกวาดใบไม้ การ

ตากผ้า ไปท�ำธุระนอกบ้าน เป็นต้น สิ่งแวดล้อมภายนอกที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ 

ทางเท้าและถนนที่ขรุขระ ถนนก�ำลังซ่อมแซม บริเวณทาง

เดนินอกบ้านมนี�ำ้ขงั พืน้ลืน่หรอืเปียก มหีลมุบ่อ บริเวณรอบ

บ้าน มีสิ่งกีดขวางทางเดิน หรือบริเวณที่มีคนพลุกพล่าน 

เช่น ตลาดนัด เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Department 

of Disease Control, 2020)

	 4. ปัจจยัเสีย่งด้านเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic 

risk factors) เป็นปัจจยัเสีย่งแสดงถงึสถานะทางเศรษฐกจิและ

สภาพสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตก

หกล้ม จากการศกึษาของ Training and Medical Education 

Center (2019) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง โสด หรือมี

สถานะหม้าย หย่าร้าง รวมทั้งรายได้น้อย มักเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยกับครอบครัว รายได้

น้อยน�ำไปสู่การขาดแคลน ทั้งอาหารและการพักผ่อนรวม

ไปถึงที่อยู่อาศัยที่ไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ไม่มีงบประมาณเพียง

พอในการปรบัปรงุภายสภาพภายในและภายนอกบ้าน การ

ขาดแคลนอาหารก่อให้เกิดการขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นใน

ผู้สูงอายุ เช่น โปรตีน ท�ำให้กล้ามเนื้อลดลง แคลเซียม และ

วิตามิน ท�ำให้ความแข็งแรงและมวลความหนาแน่นของ

กระดูกลดลง ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง จึงส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีหน้ามืดเป็นลมง่ายข้ึน มีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูก

พรุนท�ำให้กระดูกหักได้ง่าย ส่งผลต่อการหกล้มได้ง่ายขึ้น 

และจากการศึกษาของ Worapanwisit, Prabpai and 

Rosenberg (2018); Chaono and Khunkongme (2022) 

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

เสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า
เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความเข้าใจในเรื่องความรู้ใน

การดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้ม

	 ผู้สูงอายุท่ีเกิดการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้อวัยวะ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น แขน ขา ศรีษะ ฯลฯ เกิดการกระแทก 

และมีอาการบาดเจ็บตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ

และครอบครัวในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1. ด้านร่างกาย การหกล้มย่อมท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช�้ำ เกิดแผลเนื้อ เยื่อฉีก

ขาด จนกระทั่งบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะ

กระดกูสะโพกหกั กระดกูสนัหลงัหกั ซึง่พบได้ร้อยละ 20-30 

หรือสมองได้รับความกระทบกระเทือน ถึงข้ันพิการพบได้

ร้อยละ 5-10 และบางรายเสียชีวิต (CDC, 2019) การบาด

เจ็บเหล่านี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุบางรายสูญเสียความ สามารถใน

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั หรอือาจเกิดความพกิารหรอืทุพลภาพ
ตามมา จากข้อมลูของมลูนธิสิถาบนั วจิยัและพฒันาผูส้งูอายุ
ไทย รายงานว่า 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มจะไม่สามารถ

กลับมาเดินได้ตามปกติ ต้องใช้รถเข็นหรือนอนติดเตียงไป

ตลอดชีวติ ท�ำให้ต้องมคีนดแูลตลอดเวลาส่งผลให้เป็นผูพิ้การ

ตลอดชีวิต (TGRI, 2020) 
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	 2. ด้านจิตใจและสังคม หลังจากหกล้มผู้สูงอายุ

จะเกิดความกลัวการหกล้มซ�้ำ (fear of falling) วิตกกังวล 

ขาดความมั่นใจในการเดิน และคิดว่าตัวเองมีข้อจ�ำกัดใน

การเคลื่อนไหว ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน หรือการช่วยเหลือตนเองลดลง บางราย

รู้สึกอับอาย เสียใจ และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับบุตร

หลานและท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางด้านจิตใจ เกิดความเครียด แยกตัว ไม่อยาก

ออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน (Nimit-arnun, Klinhom, 

Wattakiecharoen & Thipkaew, 2020) ในรายที่เครียด

รุนแรง อาจก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าในทีส่ดุ (Belloni, 2021)

	 3. ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจาก

การหกล้มที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลต่อ

การเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จากการประมาณ

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้สูงอายุที่ประสบอุบัติเหตุหกล้ม

ต่อหนึ่งครั้ง ประมาณ 1 แสนบาท ในรายที่ต้องจ้างคน

ดูแลพิเศษจะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1,200,000 บาทต่อคน

ต่อปี (Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development Institute, 2016) ในการศึกษาของ

ประเทศไทยทีโ่รงพยาบาลเลดิสนิ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกไม่หักรักษาแบบผ่าตัดมีค่า

ใช้จ่าย 129,091.11 บาทต่อคน และกรณีกระดูกสะโพก

หักต้องผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 239,737.42 บาทต่อคน 

(Artheeraphan, Srisubat, Jiamton, Jindapol, Boonyai 

& Tasomboon, 2021) ผู้สูงอายุบางรายต้องรักษาตัวอยู่

โรงพยาบาลนาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 

เช่น แผลกดทับ ข้อกระดูกต่าง ๆ ติดแข็ง หรือเกิดการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ท�ำให้ต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นอีก นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากการหยุดงานของบุตรหลาน ค่าเดินทางไปเยี่ยมท่ี

โรงพยาบาล หรือค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่ต้องกลาย

เป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งทุกภาวะที่เกิดขึ้น

ย่อมเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครวัมากขึน้อย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้  

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้ความเสี่ยงของตนเอง 

ดังนั้นจ�ำเป็นที่ผู้สูงอายุทุกรายควรได้รับการตรวจประเมิน

ความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ

หาแนวทางในการแก้ไขสาเหตุได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

	 1. ในกรณท่ีีผูส้งูอายเุคยมีประวตัหิกล้ม ควรซกัประวตัิ

ในเรื่องการหกล้มที่ผ่านมาอย่างละเอียด เช่น กิจกรรมขณะ

เกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุและลักษณะสิ่งแวดล้อม ช่วงเวลา

ท่ีเกิด นอกจากนี้จ�ำนวนครั้งท่ีเกิดการหกล้มและลักษณะ

ของการหกล้มรวมทั้งความเกี่ยวเนื่องหรือลักษณะร่วมของ
การหกล้มทีเ่กดิขึน้กค็วรได้รบัการสมัภาษณ์โดยละเอยีดด้วย

เช่นกัน ประวตัใินเรือ่งการเจบ็ป่วยรวมไปถึงยาท่ีได้รบั ประวัติ

เก่ียวกับประสิทธิภาพการมองเห็น ปัญหาสายตา โรคของ

สมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน หรืออาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคท่ีเป็นผลให้เลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองลดลง อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

อาการและประวัติของโรคกล้ามเนื้อหรือไขสันหลังหรือเส้น

ประสาท ตลอดจนอาการและประวัติของโรคข้อและกระดูก 

โดยเฉพาะความผิดปกติของข้อเข่าและสะโพกนอกจาก

นี้อาการผิดปกติและโรคของเท้าที่ มีผลต่อการเดินและ

การยนื เช่น ตาปลา หดู แผลเป็น หรอืโครงสร้างของเท้าผิด

ปกติ เป็นต้น (Institute of Geriatric Medicine, 2021) 

	 2. การตรวจร่างกายและการประเมนิความเสีย่งอืน่ ๆ  
ได้แก่ การวัดความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะความดัน

โลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า (postural hypotension) การ

ประเมินการท�ำหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับปัญญา การ

ประเมินการมองเห็น เป็นต้น (Institute of Geriatric 

Medicine, 2021)  
	 3. การใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แบบประเมินที่นิยมใช้

กันอย่างแพร่หลาย คือ Thai Fall Risk Assessment 

Tool--Thai FRAT ที่พัฒนาโดย ลัดดา เถียมวงศ์และคณะ 

Thiamwong, Thamarpirat, Maneesriwongul and 

Jitapunkul (2008) แบบประเมินประกอบด้วย 6 ปัจจัย

ได้แก่ เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การ

ใช้ยาบางประเภท ประวัติการหกล้ม และสภาพที่อยู่อาศัย 

มีคะแนน 0-11 คะแนน ถ้าคะแนนอยู่ในช่วง 4-11 คะแนน 

แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

	 4. การประเมนิความผิดปกตใินการเดนิและการทรงตัว 

(balance Assessment) ในปัจจบัุนมกีารประเมนิความเสี่ยง
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การหกล้มหลายวิธี เช่น 30Second chair stand, 4 stage 

balance, Berg Balance Scale (Sribudta, 2022) และ 

Time “Up & Go” test (TUGT) ซ่ึงเป็นที่นิยมใช้ คือ 

การประเมินด้วยการทดสอบการเดินด้วยวิธี Time “Up 

& Go” test (TUGT) เป็นวิธีที่ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ต้อง

ใช้เครื่องมือพิเศษหรือผู้เชี่ยวชาญ ใช้เพียงนาฬิกาจับเวลา

และสังเกตท่าเดิน วิธีทดสอบโดยจับเวลาตั้งแต่การลุกข้ึน

ยืนจากเก้าอี้ เดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร หมุนตัวกลับ

มาน่ังที่เดิม ท�ำการทดสอบ 3 คร้ัง น�ำผลของเวลามาเฉลี่ย

มีการแปลผลคือ เวลาในการเดินหากน้อยกว่า 10 วินาที 

คือ เวลาปกติของผู้สูงอายุ หากใช้เวลา 10-19 วินาที แปล

ผลได้ว่า ผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้มเล็กน้อย ถ้าใช้เวลามากกว่า 20 วินาทีแปลผลได้

ว่ามีการเคล่ือนไหวที่ล�ำบาก มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง 

(Ministry of Public Health, 2021) 

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก

หกล้ม จะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับรู้ความเสี่ยง

ของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางป้องกันและลดปัจจัย

เสี่ยงที่สามารถป้องกันได้

การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แก้ไข

ได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง ดังนี้      

	 1. การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ ในวัยนี้เน้นการ

ออกก�ำลังกายแบบป้องกันล้ม โดยฝึกกล้ามเนื้อให้แข็งแรง 

เพื่อเพ่ิมการทรงตัว ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 การออกก�ำลงักายเสรมิการทรงตวั (balance 

exercise) ผู้สูงอายุจะสูญเสียระบบที่ช่วยเรื่องการทรงตัว

ของร่างกาย ได้แก่ การมองเห็น หูชั้นใน หรือกล้ามเนื้อขา

และข้อต่อ การออกก�ำลงัเสรมิการทรงตวัจะช่วยให้ร่างกาย

ทรงตัวได้ดีขึ้น เป็นการออกก�ำลังกายที่ฝึกการทรงตัวและ

สมรรถภาพในการเดนิ จะช่วยป้องกันการหกล้มในผูส้งูอายุ 

วิธีการฝึกออกก�ำลงักายพืน้ฐานเพือ่เพิม่การทรงตวั เช่น การ

ยืนทรงตัวขาเดียว การเดินต่อเท้าเป็นเส้นตรง การเดินเป็น

วงกลมหรือรูปเลขแปด สามารถท�ำช่วงเวลาหรือสถานที่
ใดก็ได้ และท�ำได้บ่อยตามที่ต้องการ (Piboon, 2022)  

1.2 การออกก�ำลังกายเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ (strength exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่

เพิ่มความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เดินได้อย่าง

มปีระสิทธภิาพ จากการศกึษาของ Raj et al. (2020) พบว่า ไท

ชิ (Tai Chi) เป็นการออกก�ำลังกายท่ีได้ประสิทธิผลในเรื่อง

ของการทรงตวั เพราะผูส้งูอายจุะได้ฝึกการรกัษาสมดลุ เน้น

การเคลื่อนไหวแขน ขา ล�ำตัว ประสานกับการรับรู้ การจัด
ระเบยีบร่างกายและการหายใจ การออกก�ำลงักายด้วยไทช ิควร

ท�ำจ�ำนวน 8 ท่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อฝึกจนเกิดการปรับ
ตัวก็สามารถน�ำมาใช้ในการปรับการทรงตัวในการเดินใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ หรือการใช้แรงต้านในการบริหารกล้าม

เนือ้ให้มคีวามแข็งแรงมากข้ึน เช่น การยก ดรมัเบล ขวดน�ำ้หรอื

ตุม้ถ่วงน�ำ้หนกั ค่อย ๆ  ท�ำและคอ่ย ๆ  เพิม่น�ำ้หนกั ท�ำท่าละ 

8-10 คร้ัง 2 รอบต่อวันหรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ และท�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน (Vorvick, 

2018)

1.3 Aerobic Exercise เป็นการออกก�ำลังกาย

ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน�้ำ ซึ่ง

ล้วนเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท้ังยังกระตุ้นให้เกิดการ

เผาผลาญพลังงานในร่างกาย ท�ำให้หัวใจสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดี สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถวิ่ง ปั่นจักรยาน หรือว่ายน�้ำได้ 

ให้เลือกการเดิน โดยต้องเดินต่อเนื่องติดต่อกัน 10 นาที 

หากเหนื่อยก็พัก และเดินต่อจนครบ 30 นาที

	 2. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หมายถึง อุปกรณ์ที่น�ำ

มาช่วยในการพยุงร่างกายเพื่อให้สามารถเดินได้ดีข้ึน เป็น

อุปกรณ์ท่ีช่วยป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มที่มี

ปัญหาในการทรงตวัและปัญหาในการเดนิ อปุกรณ์ช่วยเดนิ

มีหลายประเภท เช่น โครงเหล็กช่วยเดิน (walker frame) 

ไม้ค�ำ้ยนั (crutches) และไม้เท้า (cane) แต่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ไม่นิยมใช้อุปกรณ์เหล่านี้ หรือถ้าใช้ ก็ใช้ไม่เหมาะสมหรือ

ใช้ผิดวิธี โดยเฉพาะการใช้ไม้เท้า ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น เพิ่ม

โอกาสหกล้ม ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่าง

ถูกต้อง และเหมาะสม สามารถช่วยเพิ่มความมั่นคงในการ

ทรงตวัและการเดนิ เพือ่ลดอตัราการหกล้มได้ (Foundation 

of Thai Gerontology Research and Development 

Institute, 2016)  

	 3. การปรับสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก



40 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บ้าน ช่วยลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
ใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน จึงไม่จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนบ้านทั้งหลัง ใช้วิธี
การปรับปรุงพื้นที่เพียงบางส่วน ได้แก่ พื้นบ้านควรเป็นพื้น
เรยีบเท่ากนั ไม่ควรขดัเงา ถ้ามลีวดลายควรให้ผวิสมัผสัรูส้กึ
หยาบเพื่อป้องกันการลื่น (Rachmee, 2022) พื้นห้องน�้ำ
ควรเป็นพ้ืนทีเ่รียบเสมอกนั แยกส่วนแห้งและส่วนเปียก พืน้ผวิ
ในห้องน�ำ้ควรมีผวิสมัผสัทีห่ยาบ ควรมรีาวจบัเส้นผ่านศนูย์กลาง 
4 เซนติเมตรบริเวณโถส้วมแบบชักโครกหรือที่อาบน�้ำ ควร
มีเก้าอี้พลาสติกหรือที่น่ังส�ำหรับอาบน�้ำ วางสุขภัณฑ์อยู่
ในต�ำแหน่งที่ใช้งานง่ายไม่สูงเกินไป บันได ควรติดตั้งราว
บันไดเพ่ือสะดวกต่อการยึดเกาะเวลาขึ้นลงบันได บันไดไม่
ควรชันมากเกินไป บริเวณบันไดไม่ควรวางสิ่งของกีดขวาง 
ควรมีแสงสว่างเพียงพอตลอดแนวบันได ห้องนอนควรอยู่
ช้ันล่างของบ้าน ความสูงของเตียงอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุ
นั่งแล้วสามารถวางเท้าได้ถึงพื้นในระดับตั้งฉากกับพื้น ข้าง
เตียงมีราวจับ มีหน้าต่างอากาศถ่ายเทสะดวก (Nursing 
Department Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
2019) ส่วนเรื่องแสงสว่าง ควรจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ
ทั้งในบ้านและนอกบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได
และในห้องน�้ำ ควรมีค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 100 
ลักซ์ ในห้องนอนมีค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 50 ลักซ์ 
(Institute of Geriatric Medicine, 2021)  

	 4. ปรบัการเคลือ่นไหวให้ช้าลง ในการเปล่ียนท่าจาก
การนอนเป็นการน่ัง ท่านัง่เป็นท่ายนืหรอื ท่ายนืเป็นการเดนิ 
ต้องยึดเกาะราวหรือสิ่งที่มั่นคง หลีกเลี่ยงการเอียงศีรษะ 
การก้มเก็บของบนพื้น หรือการหยิบของจากชั้นหรือตู้วาง
ของที่มีความสูงเกินเอื้อมถึง

	 5. สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่พอดี ไม่คับหรือ
หลวมเกินไป รองเท้าส�ำหรับผู้สูงอายุควรส้นเต้ียขอบมน 
หน้ากว้างเคล่ือนไหวนิ้วเท้าได้ พื้นรองเท้ามีดอกยาง พื้น
รองเท้าด้านหน้าเชิดเล็กน้อยเพื่อกันสะดุด ส่วนเสื้อผ้าควร
ใส่พอดีตัว ความยาวกางเกงไม่ควรยาวเลยข้อเท้า เพราะ
อาจท�ำให้สะดุดล้มได้ง่าย 

	 6. การรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
พร้อมสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ไม่ควรซื้อยารับ
ประทานเอง เพราะอาจเกิดปัญหาจากผลข้างเคียงหรือ
ฤทธิ์ของยา เช่น ง่วง ซึม และสับสน ท�ำให้เกิดการพลัด
ตกหกล้มได้ (Nursing Department Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital, 2019)

	 7. ลดหรอืงดการดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่การดืม่แอลกอฮอล์
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ความสามารถใน
การท�ำหน้าที่ต่าง ๆ  บกพร่อง เช่น เสียการทรงตัว จะท�ำให้
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน

บทสรุป

	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุที่
ส�ำคัญและพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก เนื่องจากจ�ำนวน
ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ข้ึน ภาวะหกล้มเป็นหนึง่ในกลุม่อาการสงูอายุ
(geriatric syndrome) สาเหตขุองการพลดัตกหกล้มมปัีจจยั
เสี่ยง 4 ปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพท่ีเกิดจากการ
เปลีย่นแปลงร่างกาย รวมไปถงึโรคร่วมและการใช้ยาหลายชนดิ
พร้อมกนั ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัทางการเคลือ่นไหวและการทรงตัว
ท่ีผิดปกติ ด้านพฤติกรรมได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงส่งผล
ต่อการเคลื่อนไหว การแต่งกายไม่เหมาะสมท้ังเส้ือผ้าและ 
รองเท้า ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน ที่ไม่
เอื้อต่อผู้สูงอายุ ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคมได้แก่การพัก
อาศัยตามล�ำพัง ระดับการศึกษาและรายได้ เมื่อผู้สูงอายุ
เกิดการพลดัตกหกล้ม ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมผีลต่อร่างกายของ
ผู้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ การบาดเจ็บเล็กน้อย กระดูกหัก 
ความพกิาร สญูเสยีความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน 
หรอืบาดเจบ็รนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ ผลเสยีทางด้านจติใจและ
สงัคม เช่น กลวัการหกล้มซ�ำ้ ไม่กล้าออกไปท�ำกจิกรรมนอกบ้าน 
เกดิความเครยีดและแยกตวั บางรายเกดิภาวะซมึเศร้า ผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และภาพรวมทั้งประเทศ 
จากค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรกัษาในโรงพยาบาล การขาดรายได้
จากการลาหยดุงานของบตุรหลาน ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง
ไปเยีย่มท่ีโรงพยาบาล อาจรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแล
ในกรณีท่ีผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซ่ึงการป้องกัน
การเกิดการพลัดตกหกล้มจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การลดปัจจัย
เสี่ยงเพื่อป้องกันการหกล้มด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีเก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว
และเพิ่มการฝึกการทรงตัว การปรึกษาแพทย์ในเรื่องการใช้
ยา การลดพฤติกรรมเสี่ยงและการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอกบ้าน เพื่อให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้อง
ร่วมมือกันท้ังตัวผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  	
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