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บทคัดย่อ
ประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว วัยสูงอายุจัดเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องการ 

การเตรียมพร้อมรองรับของระบบสุขภาพ ความเสื่อมถอยของภาวะสูงวัย ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย 
จิตใจและสังคม และมีโรคเรื้อรังหลายโรค ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม การหกล้มเป็นปัญหา
ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลท�ำให้เกิดความพิการ มีผลอย่างมากต่อการลดลงของคุณภาพชีวิต จากการที่ผู้สูงอายุ
สูญเสียความสามารถในการช่วยตนเองและการมีกิจกรรมในสังคม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
การมีมาตรการเว้นระยะห่าง และการจ�ำกัดการเดินทางพบปะกันของผู้คน ท�ำให้เพิ่มอุปสรรคการดูแลสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุ โดยพบว่าการหกล้มและการลืน่ล้มเป็นสาเหตขุองการบาดเจบ็ได้บ่อยในช่วงการระบาดของโควคิ-19 
ดงันัน้ จึงควรให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนนิการป้องกนัและดแูลการพลดัตกหกล้มท่ีมปีระสทิธภิาพอย่างเป็นระบบ 
ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม และคัดกรองความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การเจบ็ป่วยและโรคประจ�ำตวั ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน ภาวะโภชนาการ 2) การประเมนิ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน และ 3) แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยดูแล
สุขภาพและความเจ็บป่วยเพื่อให้สุขภาพดีและเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ให้เหมาะสมและปลอดภยัทัง้ในสถานพยาบาล บ้านและชุมชน และสร้างสรรค์นวัตกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
และลดการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม ดังนั้น การป้องกันการเกิดความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่บ้านและ
ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี
ชีวิตที่ยืนยาวและสุขภาพดี 
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Falls in the elderly: Prevention and care in COVID-19 situations
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Abstract
	 Thailand has now become a completely aged society. The elderly are considered 
vulnerable and requires the preparation of a health care system to support. The deceleration 
in aging, both physical and psychological changes, as well as chronic diseases causing the elderly 
to have a high risk of falling. Falls in the older population and their consequences are one of 
the leading causes of disability. They significantly reduce quality of life and lead to loss of 
independence and impaired social functioning. The ongoing Coronavirus disease (COVID-19) 
pandemic, social distancing and the lockdown policy increase the barriers of the elderly to 
maintain their usual health. During the COVID-19 outbreak, falls and slips were the most common 
mechanism of injury, therefore more attention on fall prevention and care protocols for effective 
care of the elderly are needed: (1) a comprehensive geriatric heath assessment and fall risk 
screening: personal illness, activity of daily living, and nutrition; (2) internal and external 
environmental assessment, and (3) fall prevention guidelines focusing on strengthening physical 
health and improving the environment for safety both in houses and in the community and 
create innovation to prevent falls and reduce injuries. Preventing home hazards that cause fall 
injuries to elderly population should become a priority in geriatric care so that the elderly can 
have a better health and promote good quality of life.
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บทน�ำ
จ�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ระหว่าง

ปี 2015 ถงึ 2050 สดัส่วนประชากรโลกช่วงอาย ุ60 ปี
จะเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่า คือจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 
22 และในปี 2050 ร้อยละ 80 ของผูส้งูอายุจะอาศัยอยู่
ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง คาดว่าภายใน
ปี 2030 จ�ำนวน 1 ใน 6 คนในโลกจะมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
ผูส้งูอายทุีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไปจะสงูเป็นสองเท่าในปี 2050 
และจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปคาดว่าจะ 
เพิ่มข้ึนสามเท่าระหว่างปี 2020 ถึง 20501 ส�ำหรับ
ประเทศไทยสถิติผู ้สูงอายุ 77 จังหวัด ณ เดือน
กรกฎาคม 2565 มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 
12,504,960 คน2 ประเทศไทยจึงเข้าสู่สังคมผูส้งูอายุ
อย่างสมบรูณ์ในปี 25653 มกีารประมาณการว่า สดัส่วน
ผูส้งูอายใุนช่วง 60 ปีขึน้ไปสูงถงึร้อยละ 20 ของจ�ำนวน
ประชากรทั้งหมดหรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน และ 
คาดว่าในปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) คือ  
มีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 284 ทุกประเทศจึงต้อง
เผชญิความท้าทายท่ีส�ำคญัเพ่ือให้แน่ใจว่า ระบบสขุภาพ
และสังคมพร้อมที่จะใช้ประโยชน์สูงสุดจากการ
เปลีย่นแปลงลกัษณะทางประชากรศาสตร์ สมชัชาใหญ่
แห่งสหประชาชาติจึงประกาศให้ปี ค.ศ. 2021-2030 
เป็นทศวรรษแห่งผู้สูงอายุสุขภาพดี (The decade of 
healthy ageing) เป็นความร่วมมอืระดบัโลกของภาครฐั 
ภาคประชาคม หน่วยงานระหว่างประเทศ สถาบัน 
การศึกษา วิชาชีพต่างๆ สื่อและภาคเอกชน องค์การ
อนามัยโลกเป็นผูนํ้าในการด�ำเนินการ โดยใช้ระยะเวลา
ด�ำเนินการ 10 ปี ทั้งเร่งรัดและร่วมมือกันท�ำงานเพื่อ
ส่งเสริมชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี1 

ความสูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์ทีเ่สือ่มถอยตามเวลา น�ำไปสูก่ารลดลงของความ
สามารถทางร่างกายและจิตใจ ความเสี่ยงในการเกิด
โรคเพ่ิมขึน้และเสียชวิีตในทีส่ดุ ผูส้งูอายมุกัเกดิปัญหา
สุขภาพขึ้นพร้อมกันหลายปัญหาในช่วงเวลาเดียวกัน 
เช่น สญูเสียการได้ยนิ มปัีญหาสายตาและการมองเห็น 

ปวดหลังและกระดูกเสื่อม เบาหวาน ซึมเศร้า สมอง
เสื่อม1 มีคุณลักษณะที่เป็นความซับซ้อนของภาวะ
สุขภาพ ซ่ึงเป็นลักษณะทางคลินิกท่ีบ่งช้ีถึงความ
บกพร่องในหลายระบบ และไม่สามารถปรับชดเชย
ความบกพร่องนั้นได้ เรียกว่ากลุ ่มอาการผู ้สูงอายุ 
(Geriatrics syndromes) ดังรายงานการศึกษาพบ
กลุ่มอาการผู้สูงอายุท่ีพบบ่อย ได้แก่ พลัดตกหกล้ม 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แผลกดทับ เพ้อสับสน การท�ำ
หน้าท่ีของร่างกายลดลงหรือมีความเปราะบาง โดย
ปัจจยัเสีย่งหลกั คอื อาย ุความบกพร่องทางสตปัิญญา 
ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหว5 เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า กลุ่มอาการผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด 
5 อันดับแรก คือ อาการหลงลืม ภาวะกลั้นปัสสาวะ
หรืออุจจาระไม่อยู่ ปัญหาเรื่องการนอน ภาวะหกล้ม 
และภาวะเบ่ืออาหาร6 และผลการศึกษาการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายพุบว่า ผูสู้งอายุ
ส ่วนใหญ่มีป ัญหาการทรงตัวทั้งขณะอยู ่นิ่งและ 
ขณะเคลื่อนไหว และมีความมั่นใจในการทรงตัว 
น้อยทีส่ดุขณะก้าวขึน้หรอืลงบนัไดเลือ่นจนไม่สามารถ
จับราวบันไดได้7

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุและการเกิด
กลุม่อาการผูส้งูอายดัุงกล่าว เป็นสาเหตสุ่งเสรมิให้เกดิ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงการพลัดตกหกล้ม 
เพิ่มขึ้นเป็นทวีคูณตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย8 
โดยพบว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 3 ล้านคนหรือ 
1 ใน 3 ของประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งประเทศ
พลัดตกหกล้มทุกปี โดยส่วนใหญ่พลัดตกหกล้ม
ภายนอกบ้านร้อยละ 60 พลัดตกหกล้มภายในบ้าน
ร้อยละ 31 และร้อยละ 20 ของผู้ท่ีพลัดตกหกล้ม 
ได้รับบาดเจ็บ3 และอาการบาดเจ็บจะรุนแรงขึ้นใน 
ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 80 ปี โดยอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดคือการบาดเจ็บของไขสันหลัง8 ดังนั้น 
ปัญหาการพลดัตกหกล้มจงึเป็น 1 ในแนวคดิ 4 Smart 
ของการแก้ไขปัญหาสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่ให้มอีายยุนืยาว
และสขุภาพด ีคอื “ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย”9 
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เพราะการพลัดตกหกล้มเพียงครั้งเดียวสามารถท�ำให้
มคีวามเสีย่งทีจ่ะพลดัตกหกล้มอกีครัง้3 และการพลดัตก
หกล้มเป็นสาเหตุของความเจ็บปวด ความพิการ การ
สญูเสยีความเป็นอิสระและการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ส่งผล 
กระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคมและเป็นปัญหา
ส�ำคญัระดบัโลก8 น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ตัง้แต่เล็กน้อย เช่น ฟกช�ำ้ แผลถลอก กระดูกหกั จนถงึ
รนุแรงและเสยีชวีติ10 ต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
และการพึ่งพาตนเอง เกิดภาวะทุพพลภาพ และการ
พลดัตกหกล้มยงัผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูส้งูอายุ 
เช่น กลัวการพลดัตกหกล้ม11,12 ขาดความมัน่ใจในตนเอง 
ท�ำกจิกรรมต่างๆ ล�ำบากขึน้เนือ่งจากความกงัวล และ
เกิดการแยกตัวจากสังคมตามมา13 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ
ของการพลัดตกหกล้มเกิดจากตัวผู ้สูงอายุเองที่มี
ปัญหาสุขภาพหรือความเสื่อมถอยทางร่างกายหรือ
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ ได้แก่ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
น้อยลง การทรงตัว การมองเห็นมีความบกพร่อง  
การใช้ยาที่ส่งผลในการเพิ่มความเสี่ยง การมีประวัติ
หกล้ม3 และพบว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานและมภีาวะ
ปลายประสาทเสื่อมจะมีความสามารถในการทรงตัว
ต�ำ่กว่าผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่มและ
ผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้ ภาวะปลายประสาทเสือ่ม
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานบ่งชี้ว่าท�ำให้มี 
ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้เพิม่ขึ้น14 การพลดัตก
หกล้มยงัพบร่วมกบัสาเหตุภายนอกจากสภาพแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม เช่น ทางต่างระดับ พื้นลื่น ไฟไม่สว่าง 
มสีิง่กดีขวาง และสถานการณ์โควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบ
โดยตรงจากอาการของโรคและผลกระทบโดยอ้อม 
จากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท�ำให้มี
ข้อจ�ำกัดในการดูแลสขุภาพและการแยกห่างจากผูดู้แล
ช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิต 

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ 
อบุตักิารณ์และผลกระทบต่อการพลดัตกหกล้มในช่วง
การแพร่ระบาดของโควิค-19 และการป้องกันและ 

การจัดการการพลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบ ได้แก่  
1) ประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของการ 
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 2) ประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ เพื่อค้นหาและ
ระบปุจัจยัสง่เสริมการพลดัตกหกล้ม และ 3) แนวทาง
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ เพื่อให้
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการจดัระบบการป้องกนั
การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุพือ่ส่งเสริมชวีติทีย่นืยาว
และสุขภาพดี 

สถานการณ์โควิด-19: ผลกระทบของการพลัดตก
หกล้ม

ผูส้งูอายเุป็นกลุม่เปราะบางทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากสถานการณ์โควิด-19 ในระดับที่รุนแรงกว่ากลุ่ม
คนทั่วไปในสังคม ทั้งจากเชื้อโควิด-19 และมาตรการ
ล็อคดาวน์ เป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์น้อยที่สุดจากระบบ
การช่วยเหลือผ่านทางดิจิทัลและเทคโนโลยีเนื่องจาก
การเข้าถึงและทักษะในการใช้ไม่เพียงพอ15 เป็นผู้ที ่
ไม่สามารถรบัมือและจัดการกบัสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง
เพียงล�ำพังและมีความเสี่ยงสูงจากความเสื่อมถอย 
ของเซลล์ สถานการณ์โควิด-19 จึงเป็นการตอกย�้ำให้
ผูส้งูอายเุกิดปัญหาสขุภาพมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่
การพลดัตกหกล้มทีเ่ป็นผลสบืเนือ่งมาจากปัญหาด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจที่รุนแรงขึ้นใน
สถานการณ์โควดิ-1916 รวมถงึผลกระทบจากมาตรการ
ในการป้องกันการแพร่ระบาดเป็นข้อจ�ำกัดในการ 
ออกก�ำลงักายและมกีจิกรรมทางกายน้อยลง หรอืการ
ใช้เวลาในการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการเดินน้อยลง 
ท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง อีกทั้งการ 
แยกตวัจากสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กับความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้
จากสภาพร่างกายท่ีถดถอยลงและสัมพันธ์กับการ
เคลือ่นไหวทีแ่ย่ลง17 การรบัประทานอาหารน้อยลงจาก
ปัญหาสุขภาพจิต ขาดอาหารจากปัญหารายได้ลดลง
หรือรายได้ไม่เพียงพอ สุขภาพทรุดลงจากการเข้ารับ
การรกัษาโรคประจ�ำตวัท่ีไม่ต่อเนือ่ง หรอืต้องหยดุตดิตาม
การรกัษา รวมถงึระบบการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั
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ทีล่ดความแออดัในโรงพยาบาล ปรบัเปล่ียนเป็นใช้การ
จดัส่งยาให้ทีบ้่าน ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัจงึไม่ได้รบัการ
คัดกรองและค้นหาปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้
โรคมีอาการรุนแรงขึ้นและมีอาการก�ำเริบ ผลกระทบ
ด้านจติใจ ทีม่คีวามวิตกกงัวลจากผลกระทบด้านการเงนิ
ทัง้ของตนเองและครอบครวั กลวัว่าตนเองหรอืสมาชกิ
ในครอบครัวจะตดิเชือ้ การเว้นระยะห่างจากลูกหลาน
และบุคคลในครอบครัวท�ำให้รู้สึกไม่ปลอดภัย เหงา 
นอนไม่หลับ เบื่อ วิตกกังวล และพบว่า 1 ใน 4 ของ 
ผู้สูงอายุมีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อย 1 อาการ 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ-1916 การศกึษาพบว่า
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเช่ือมโยงกับการลดลงทางด้าน
สติปัญญาและเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์ และปัญหาด้าน
จติใจจะกระทบมากขึน้จากข้อจ�ำกดัในการออกจากบ้าน 
การออกก�ำลงักายน้อยลง และการออกก�ำลังกายไม่ว่า
ระดับเบา ปานกลางหรือหนักมีผลต่อการท�ำหน้าท่ี
ด้านการรับรู้และสติปัญญา15 ส�ำหรับผลกระทบด้าน
สงัคมพบว่า การท�ำกจิกรรมนอกบ้านและการเข้าสงัคม
หรอืชมุชนช่วงโควดิ-19 ลดลง16 การเว้นระยะห่างจาก
ลูกหลานและบุคคลในครอบครัวท�ำให้ผู้สูงอายุต้อง
พ่ึงพาตนเอง สิ่งเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ และพบว่า 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอายุ 
50-80 ปีมีการพลัดตกหกล้มจ�ำนวน 1-4 ครั้งในระยะ
ที่มีการระบาดของโควิด-19 ช่วงมีนาคม 2563 ถึง
มกราคม 256412 

ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 ต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอีกประการคือ การติดเช้ือ 
โควิด-19 จากอาการของโรค เช่น ไข้ อ่อนเพลีย ซึม 
สับสน เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม18 โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ภาวะเพ้อสบัสนเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย
ในผู้ป่วยโควิด-1919 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะ
ท�ำให้เพิ่มความวิตกกังวล กระสับกระส่าย ซึม ความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรเพ่ือดูแลตนเองถดถอยและ
รับประทานอาหารไม่ได้20 นอกจากนี้ การติดเชื้อ 
ในระบบทางเดนิหายใจท�ำให้อาการของโรคร่วมทรุดลง 
และแนวทางการดแูลรกัษาแบบแยกกกัตัวเมือ่ผูส้งูอายุ

ติดเช้ือและระบบการรักษาผ่านกล้องวงจรปิด ท�ำให ้
ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเองในระหว่างรับการรักษาใน
สถานบริการสุขภาพ ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการ 
พลัดตกหกล้ม และเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มจนต้อง
เข้าสูก่ระบวนการดูแลรักษา จ�ำเป็นต้องใช้เวลารอคอย
ในการคัดกรองการติดเชื้อโควิด-19 ก่อนเข้ารับการ
รกัษา งดหรอืเลือ่นการผ่าตดัเมือ่ติดเช้ือโควดิ-19 ส่งผล
ให้ผูส้งูอายุปวดและทุกข์ทรมาน ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้
หรอืน้อยลง เป็นผูป่้วยตดิเตยีงและเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะตดิเตยีง เช่น หลอดเลอืดด�ำอดุตนั ปอดอกัเสบ 
แผลกดทบั มวลกล้ามเนือ้ลดลง กล้ามเนือ้ลบี ข้อตดิแขง็21 
เกิดความพิการจากการพลัดตกหกล้มแล้วไม่ได้รับ 
การผ่าตัด พลัดตกหกล้มซ�้ำซ้อน มีความเครียด  
ความวติกกังวล และโรคร่วมรนุแรงข้ึน ต้องรบัประทาน
ยาหลายชนิดและจ�ำนวนยาเพิ่มข้ึน เกิดการใช้ยา 
อย่างไม่สมเหตุผล ใช้ยาซ�้ำซ้อน บางรายซื้อยามา 
รับประทานเอง จึงอาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา
กับยา ปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร และปฏิกิริยา
ระหว่างยากับโรค22 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงมีความ
ส�ำคญัต่อการส่งเสรมิชวีติทีย่นืยาวและมสีขุภาพดขีอง
ผู้สูงอายุ โดยผู้รับผิดชอบต้องด�ำเนินการอย่างเป็น
ระบบทัง้การประเมนิภาวะสขุภาพและความเสีย่งของ
การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ การประเมินสภาพ
แวดล้อมของผูส้งูอายเุพือ่ค้นหาและระบปัุจจยัส่งเสรมิ
การพลัดตกหกล้มหรือส่งผลให้พลัดตกหกล้ม และน�ำ
ข้อมลูไปก�ำหนดแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

การป้องกันและดูแลการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ

สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุท้ังร่างกายและจิตใจ และส่งผล 
กระทบต่อการพลดัตกหกล้ม ผูร้บัผดิชอบและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการ
สุขภาพและในชุมชน ควรด�ำเนินการป้องกันและดูแล
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การพลดัตกหกล้มอย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้การประเมนิ
ภาวะสขุภาพและความเสีย่งการพลดัตกหกล้ม การจัด
ระบบป้องกันและจัดการด้านความปลอดภัยหากเกิด
การพลัดตกหกล้ม ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง
ของการพลัดตกหกล้ม

ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายเุป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ี
สว่นเกี่ยวข้องกับการพลดัตกหกลม้เพิม่ขึน้จากปัญหา
ด้านร่างกายและจติใจ เช่น ความเสือ่มของการมองเหน็ 
โครงสร้างของร่างกายเสื่อมถอยท�ำให้ความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อลดลง การเคลื่อนไหว 
ไม่มั่นคง ผลจากการใช้ยาหลายชนิด สภาพจิตใจหรือ
ความผิดปกติทางจิต23 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มอาการ
ผูส้งูอายุ แม้บางอาการไม่สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ได้ 
แต่หากได้วางแผนการดแูลและเฝ้าระวงัแล้ว จะสามารถ
ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงขึน้ โดยประเมนิ
ภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุมและคัดกรองความเสี่ยง
ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนี้4 

1.1 สุขภาพและความเจ็บป่วย การมีโรค
ประจ�ำตวัและการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัการพลดัตก
หกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ24 ทั้งนี้อาจเป็นผลจากโรค
ประจ�ำตัวที่ส่งผลให้ความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
และอาการข้างเคียงของยามีผลให้เกิดอาการง่วงซึม 
มนึงง สบัสน เวียนศรีษะ อ่อนเพลยี กล้ามเนือ้อ่อนแรง 
จึงควรประเมินความเสี่ยง เช่น ความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสือ่มซึง่เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิจากความเสือ่มถอย
ในการท�ำหน้าที่ของสมอง ครอบคลุมความสามารถ
ด้านความจ�ำ การรู้คิด ตัดสินใจ การท�ำงานยากและ
ซับซ้อน โดยประเมินด้านความคิด ความจ�ำ (Mini-
Cognitive Assessment Instrument, Mini Cog) 
หรืออาจใช้แบบประเมินอื่น เช่น แบบทดสอบสภาพ
สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึง่
สามารถใช้ในผู้สูงอายุที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ แบบ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเริ่ม (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA) เพื่อประเมิน 
หน้าที่ด้านต่างๆ ของสมอง ได้แก่ ความตั้งใจ สมาธิ 

การบริหารจัดการ ความจ�ำ ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ 
ความคดิรวบยอด การคดิค�ำนวณ และการรบัรูส้ภาวะ
รอบตัว นอกจากนี้ ควรประเมินโรคประจ�ำตัวอื่นๆ  
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปวดข้อ 
การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคทีท่�ำให้เกดิอาการหอบเหนือ่ย เช่น โรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง หัวใจล้มเหลว ภาวะซีด ประวัติการใช้ยา 
และอาการข้างเคียงของยา การใช้ยาสมุนไพรและ
อาหารเสรมิ และตรวจสอบปฏกิิรยิาต่อกันของยากับยา
และยากับอาหาร 

1.2 ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนั (Activities of Daily Living, ADL) เป็นการ
ประเมินเพื่อจ�ำแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพด้าน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ที่จะ
น�ำมาเป็นข้อมลูในการก�ำหนดแนวทางการดแูลช่วยเหลอื
อย่างเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การจัดการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดยใช้แบบประเมิน Barthel ADL 
Index4 ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิได้ประยุกต์ขึ้น 

1.3 ภาวะโภชนาการ สามารถประเมิน 
คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน Mini-Nutritional 
Assessment Short Form (MNA Short form) เพื่อ
ก�ำหนดสถานะโภชนาการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
โภชนาการปกติ เสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร และขาด
สารอาหาร กรณีที่ผลการประเมินพบว่ามีภาวะขาด
สารอาหารหรอืเสีย่งต่อการขาดสารอาหารให้ประเมนิ
ภาวะโภชนาการท่ีมีความละเอียดและเชิงลึกมากข้ึน 
ด้วยแบบประเมิน Mini-Nutritional Assessment 
(MNA Full form) และน�ำคะแนนท้ัง 2 ส่วนมารวมกนั
เพ่ือก�ำหนดสถานะทางโภชนาการ 3 ระดับเช่นเดิม 
นอกจากนี ้ควรค้นหาปัญหาด้านอาหารและโภชนาการ
ในผู ้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินดัชนีมวลกายเพื่อ
ประเมนิความสมดลุของน�ำ้หนกัตวัต่อส่วนสงูเพือ่เป็น
ข้อมูลในการควบคมุให้ค่าดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
คือ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 การประเมินรอบเอว
เพือ่ประเมนิการกระจายของไขมนัและมวลกล้ามเนือ้
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ในร่างกายบรเิวณช่วงเอวหรอืช่องท้อง โดยใช้สตูรส่วนสงู
เป็นเซนติเมตรหารสอง หากรอบเอวมากกว่าค่าที่ได้
แสดงถงึภาวะโภชนาการเกนิและอ้วนลงพงุ การประเมนิ
สุขภาพช่องปากและการกลืนโดยใช้แบบประเมิน
สุขภาพในช่องปากเพื่อค้นหาปัญหาหรืออุปสรรคใน
การรับประทานอาหารที่ท�ำให้ภาวะโภชนาการลดลง 
และส่งเสริมการบริหารเพื่อเพิ่มน�้ำลาย4 

1.4 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
โดยประเมินความสามารถทางกายที่สามารถท�ำนาย
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายคุรอบคลมุ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม เช่น การทดสอบ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
(Five Times Sit to Stand Test, FTSST) เพือ่ประเมนิ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถใน
การทรงท่าแบบอยู่นิ่ง (static Balance) ประเมินการ
ทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (dynamic Balance) เช่น การ
ทดสอบ Timed Pp and Go Test (TUGT) เพื่อ
ประเมนิการทรงท่าแบบเคลือ่นทีท่ีส่ะท้อนความสามารถ
ในการเดิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา25 และควร
ประเมินภาวะต่างๆ ท่ีส่งผลให้พลัดตกหกล้ม เช่น 
ประเมนิภาวะมวลกล้ามเนือ้ด้วยแบบประเมนิ Modified 
Mini Sarcopenia Risk Assessment-5 (Modified 
MSRA-5) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นการลดลงของ
มวลกล้ามเน้ือและก�ำลงัของกล้ามเนือ้ทีอ่าจส่งผลให้เกดิ
การพลัดตกหกล้ม ดังผลการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยและการเกดิกระดกูสะโพกหกัใน
ผูส้งูอายพุบว่า ผูป่้วยสูงอายทุีม่ปัีญหากระดกูสะโพกหกั
มภีาวะมวลกล้ามเน้ือเฉลีย่น้อยกว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่มปัีญหา
กระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญ26 ประเมินคัดกรองโรค 
ข้อเข่าเสือ่มทางคลนิกิส�ำหรบัประเมนิผูส้งูอายทุีม่อีาการ
ปวดเข่า เพื่อค้นหาโอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
และส่งต่อเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา ประเมนิ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน OSTA index 
(Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians) 
เป็นความผิดปกติเกี่ยวกับลักษณะโครงสร้างของ
กระดูกที่มีความพรุนมากขึ้น ความแข็งแรงและ

คุณภาพของกระดูกลดลง ความหนาแน่นแร่ธาตุใน
กระดูกลดลงท�ำให้กระดูกหักได้ง่าย

นอกจากนี้ ควรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มอื่นๆ ได้แก่ สืบค้นประวัติการ 
พลัดตกหกล้มในช่วง 3-6 เดือนที่ผ่านมา ประเมิน 
สุขภาวะทางตาเพื่อคัดกรองปัญหาการมองเห็นระยะ
ไกล-ใกล้ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และลักษณะ
การมองเห็นผิดปกติท่ีเป็นปัญหาและพบบ่อย เช่น 
ต้อกระจก ต้อหิน และจอประสาทตาเสื่อม รวมทั้ง
ประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นทดสอบสายตาสเนลเลน 
(Snellen chart) เพือ่วดัระดบัสายตา (Visual acuity, 
VA) ซึ่งเป็นการค้นหาปัญหาการมองเห็นที่อาจเป็น
สาเหตขุองการเกดิอบัุตเิหตตุ่างๆ ได้ คดักรองการได้ยนิ
โดยวิธี Finger Rub Test คือ ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้
ถูกันไปมาเบาๆ บริเวณหน้าหูทั้ง 2 ข้างในระยะห่าง
จากหน้าหู 1 นิ้วเพื่อคัดกรองปัญหาการได้ยิน4 

2. การประเมนิสภาพแวดล้อมของผูส้งูอายุ
	 นอกจากภาวะสขุภาพของผูส้งูอายเุป็นสาเหตุ
โดยตรงของการพลัดตกหกล้มแล้ว สภาพแวดล้อม 
เป็นปัจจยัส่งเสรมิท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิพลดัตก
หกล้มหรอืส่งผลให้หกล้มได้ง่ายขึน้ ท�ำให้เกดิความเสีย่ง
ในการพลัดตกหกล้มมากข้ึน27 เนื่องจากกลุ่มอาการ 
ผู้สูงอายุท�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือน้อย กล้ามเนื้ออ่อนแรง การเคลื่อนไหว 
ผิดปกติจากภาวะเจ็บป่วย การมองเห็นลดลง มีภาวะ
เพ้อสับสน อาการเวียนศีรษะ มีความบกพร่องด้าน 
การคิด และเมื่อผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมภายใน
หรอืภายนอกบ้านทีไ่ม่เหมาะสมจงึน�ำไปสูก่ารพลดัตก
หกล้มได้ เช่น พืน้ลืน่ พืน้ต่างระดบั พืน้ขรุขระ พืน้ขัดมัน 
ดังผลการศึกษา พบว่า ลักษณะของพื้นบ้าน ด้านการ
มองเห็น ด้านการทรงตวัมีความสมัพันธ์กบัการพลดัตก
หกล้มของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ24 นอกจากนี้  
สิง่กดีขวางทางเดนิ ธรณปีระต ูพรมเชด็เท้า การแต่งกาย
ด้วยเสือ้ผ้าทีห่ลวมหรอืยาวคลมุเท้า รองเท้าทีไ่ม่เหมาะสม
ท้ังขนาดและสภาพท่ีช�ำรุด ทางเดินขาดสิ่งยึดเกาะ 
แสงสว่างไม่เพียงพอ อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 
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ไม่เหมาะสม รวมทั้งไม่มีผู้ช่วยเหลือ ท�ำให้ผู้สูงอาย ุ
ต้องพ่ึงพาตนเองมากเกินไปหรือพึ่งพาตนเองอย่าง 
ไม่เหมาะสม เหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ 
พลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ28 และบรเิวณบนัไดมแีสงสว่าง
ไม่เพียงพอ บรเิวณทางเดนิมสีายไฟ สายโทรศพัท์หรอื
สายพ่วงต่อพาดผ่านมีความสัมพันธ์กับการพลัดตก
หกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ29 

3. แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ
	 การพลดัตกหกล้มยงัเป็นประเดน็ส�ำคญัทีย่งั
ไม่ได้รับการเอาใจใส่อย่างเพียงพอ8 จึงถึงเวลาที ่
ผูเ้กีย่วข้องควรด�ำเนนิการอย่างเป็นประบบ ตัง้แต่การ
ประเมนิภาวะสุขภาพและการประเมนิสภาพแวดล้อม
ของผู้สูงอายุดังกล่าวมาแล้ว เพ่ือรับรู้ปัญหาสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม น�ำไปสู่
การก�ำหนดแนวทางการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนี้

3.1 ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย  
ดังกล่าวมาแล้วว่าปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน  
และการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการ ผู้สูงอายุและญาติหรือผู้ดูแล
ควรร่วมมอืกนัในการจัดการสขุภาพผูส้งูอายใุห้แขง็แรง
ด้วยการดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

3.1.1 ดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ เพื่อ
ให้ผู้สูงอายมุสุีขภาพแขง็แรง สามารถควบคมุโรคอย่าง
มีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟื้นหาย
โดยเร็ว เพื่อลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลให้
สัน้ทีสุ่ด รวมถงึบรหิารร่างกายหรอือวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็
เพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ป้องกนัข้อตดิแข็ง
และกล้ามเนื้อลีบท่ีจะส่งผลในอนาคต ทั้งน้ีเพื่อลด
ความเสีย่งของการพลดัตกหกล้มทีเ่กดิจากผลของการ
เจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน และการรกัษา และปรบัระบบ
การดูแลรักษาที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยงที่เฉพาะเจาะจง เช่น 
ทบทวนการใช้ยา ลดการใช้ยาหลายชนิด บริหารยา
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากการใช้ยา
และอาการข้างเคียงของยา เน่ืองจากยาหลายชนิด 

ท่ีสั่งใช้กันท่ัวไปมีความสัมพันธ์กับการเกิดข้ึนของ 
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ30 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือ 
โควดิ-19 ควรประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม
ทุกเวร และหากมคีวามเสีย่งควรจดัระบบการดแูลรกัษา
ให้มีการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันจาก
ผู้ป่วยคนอื่นในหอผู้ป่วยเดียวกันท่ีไม่มีอาการของโรค
หรือมีอาการเล็กน้อย 

3.1.2 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ เพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ป้องกันภาวะ
กระดกูกร่อน ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม และควบคมุโรค
ประจ�ำตวั โดยจัดอาหารท่ีมคีณุภาพท้ังชนดิ ปรมิาณและ
คณุค่าทางโภชนาการให้เหมาะสมกับโรค การเสือ่มถอย 
ทางโครงสร้างของร่างกาย และภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอายุ
แต่ละคน และอาการจากการตดิเช้ือโควดิ-19 จะท�ำให้
ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อย  
จงึส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ได้

3.1.3 ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายหรอื
เคลือ่นไหวร่างกายอย่างเหมาะสม เพือ่เสรมิสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ เพิม่ความยดืหยุน่
ของกล้ามเนือ้ และการออกก�ำลงักายช่วยเพิม่การรบัรู้
ความเคลือ่นไหวของร่างกาย ส่งผลให้การทรงตวัดขีึน้ 
โดยเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายหรอืเคลือ่นไหวร่างกายท่ีมี
ลกัษณะใกล้เคยีงกับกิจกรรมในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 
เช่น ลกุนัง่ ย่อเข่า เดนิ11 และควรออกก�ำลงักายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30-60 นาที8 ควรมีช่วงอบอุ่น
ร่างกายประมาณ 5-10 นาที ด้วยการเคลือ่นไหวร่างกาย
เบาๆ เช่น เดินหรือย�่ำเท้าอยู่กับท่ีจากนั้นยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ ช่วงออกกาํลงักายนาน 15-20 นาที ด้วยการ
ฝึกการทรงตวั เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา 
และเสริมสร้างหัวใจและปอดให้แข็งแรง เช่น การเดิน 
เต้น ฟ้อนรํา วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน และช่วงคลายอุ่น
ร่างกายประมาณ 5-10 นาทด้ีวยการเคลือ่นไหวร่างกาย
เบาๆ เช่น การเดินหรือย�่ำเท้าอยู่กับท่ีและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ในช่วงสถานการณ์โควิดสามารถส่งเสริมให้
ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายบรเิวณบ้านโดยจัดสภาพแวดล้อม
ให้ปลอดภัยกับการออกก�ำลังกาย9
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3.1.4	ประเมินความเสี่ยงต ่อการ 
พลัดตกหกล้มขณะดูแล ผลการประเมินที่พบความ
เสี่ยงสูง เช่น มีภาวะเพ้อสับสน เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ได้รับยาที่ท�ำให้มี
อาการง่วงซึม มอีาการกลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระไม่อยู่ 
โดยประเมนิอย่างต่อเนือ่งและใช้แบบประเมนิทีเ่หมาะสม 
ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการ
ประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มและใช้มากทีส่ดุ
คือ Morse Fall Scale31 

3.2 ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
และปลอดภยั เนือ่งจากสภาพแวดล้อมเป็นปัจจยัส่งเสรมิ
ให้พลัดตกหกล้ม ส่งผลให้หกล้มได้ง่ายขึ้น และท�ำให้
เกิดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มมากขึ้น จึงควรจัด
สภาพแวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายทุัง้ในโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพที่บ้านและในชุมชน ดังนี้ 

3.2.1	ปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน 
โรงพยาบาล สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในต้องปลอดภัยและเอื้อต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ เช่น เก้าอ้ี 
นั่งรอตรวจมีพนักพิงและที่พักแขน เตียงปรับระดับได้
สูงต�่ำตามความสูงของผู้สูงอายุ จัดให้ผู้สูงอายุนอน
เตียงที่อยู่ใกล้ห้องน�ำ้ ปรบัปรงุโครงสร้างอาคารสถานที่ 
เช่น ห้องน�ำ้ส�ำหรับผู้สูงอายุที่กว้างเพียงพอส�ำหรับ 
รถเข็นเข้าออกได้สะดวก ใช้โถชักโครก มีราวจับ ปูพื้น
กันลื่น พื้นเรียบไม่มีทางต่างระดับ ไม่มีลวดลายและ 
สิง่กีดขวาง และต้องท�ำความสะอาดพ้ืนให้แห้งอยูเ่สมอ 

3.2.2	ปรับสภาพแวดล้อมที่บ ้าน  
ผู ้สูงอายุอาจอยู่บ้านเพียงล�ำพังหรืออยู่กับคู ่ชีวิตที ่
สูงอายุด้วยกัน จึงควรวางแผนร่วมกับญาติหรือผู้ดูแล
ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในหรือภายนอก
บ้านให้มคีวามพร้อมในการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายอุย่าง
ปลอดภัย ดังนี้23 

3.2.2.1 จัดบ้านและสภาพ
แวดล้อมภายในบ้าน โดยประเมินจุดเสี่ยงที่อาจท�ำให้
เกิดการพลัดตกหกล้มซ�้ำ และปรับปรุงให้มีความ
ปลอดภัย เช่น แสงสว่างภายในบ้านเพียงพอและใช้

แสงไฟทีเ่ป็นแสงนวล สบายตา มองเหน็ชดัเจน โดยเฉพาะ
บรเิวณทางเดนิ บนัไดและในห้องน�ำ้ พืน้ทางเดนิในบ้าน
ควรเป็นพื้นเรียบ ไม่ลื่น ไม่ลงน�้ำมันหรือขัดเงา ไม่มี
ลวดลาย พ้ืนห้องน�ำ้ควรปูพืน้กันลืน่ มกีารติดตัง้ราวจับ
ส�ำหรับจับบริเวณที่นั่งขับถ่ายหรือที่อาบน�้ำ ใช้โถส้วม
แบบชักโครก ภายในบ้านไม่วางสิ่งของเกะกะ ไม่ม ี
สายพาดผ่าน ลดการใช้กระจกใส 

3.2.2.2	 จัดสภาพแวดล ้อม
ภายนอกบ้าน บริเวณรอบบ้านหรือพื้นท่ีส�ำหรับการ 
นั่งพักผ่อน สถานท่ีเดินออกก�ำลังกาย หรือการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ควรม ี
แสงสว่างอย่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งกีดขวาง เป็นทางเรียบ
ไม่ยกทางต่างระดับ พื้นไม่ใช้ผิวท่ีขรุขระหรือเรียบ 
จนเกินไป มรีาวจบัเหมาะสมกบัการลกุยนื นัง่ หรอืเดิน 

3.2.2.3	 เ ลื อ ก ส ร ร สิ่ ง ข อ ง 
เครือ่งใช้ให้เหมาะสมและปลอดภยั โดยเลอืกใช้เสือ้ผ้า
ที่ขนาดและความยาวพอดี รองเท้าชนิดสวมและ 
พืน้รองเท้ากนัลืน่ เก้าอีม้คีวามสงูขนาดวางเท้าลงกบัพืน้ 
ขนาดเหมาะสมกบัการนัง่ เบาะนัง่ไม่ยบุตวั มฐีานเก้าอี้
มั่นคงและไม่มีล้อเลื่อน เตียงนอนมีความสูงพอดีกับ
การขึ้นหรือลงจากเตียง ที่นอนมีความแข็งระดับพอดี
ไม่ยุบตัวเกินไป23 

3.2.2.4	 เลือกใช้ยานพาหนะ
เหมาะสมกบัวยั ผูส้งูอายจุ�ำนวนมากทีย่งัใช้ยานพาหนะ
ในการเดินทางและประกอบอาชีพ จึงควรเลือกใช้ 
ยานพาหนะให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความ
แข็งแรงของร่างกายทีล่ดลงตามวยั ปัจจุบันมรีถจักรยาน
และจักรยานยนต์ไฟฟ้าที่ช่วยการขับขี่อย่างปลอดภัย
ส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น จ�ำนวนล้อเพิ่มขึ้นช่วยให้ไม่เกิด
การล้ม จ�ำกัดความเร็วรถ 

3.2.3 ปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน
3.2.3.1	 จัดสภาพแวดล ้อม

สาธารณะท่ีเอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 
สร้างสถานทีอ่อกก�ำลงักายทีป่ลอดภัยส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
โดยเลือกใช้วัสดุอย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพท่ี
เสื่อมถอย เลือกใช้สีที่มองเห็นได้ชัดเจน ไม่มีลวดลาย 
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หลกีเลีย่งการท�ำพืน้ต่างระดบัหรอืมสีิง่กดีขวาง ท�ำราวจบั
ในอาคารสาธารณะ เช่น ราวจับในห้องน�ำ้ ราวจับบนัได 

3.2.3.2 จัดสวัสดิการเพื่อการ
ด�ำเนินชีวิตอย่างปลอดภัย เช่น จัดบริการรถในชุมชน
เพื่อลดการใช้ยานพาหนะและเอื้อให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบสาธารณูปโภค บริการด้านสังคมและสุขภาพ 
ปรับปรุงรถส�ำหรับบริการผู้สูงอายุให้สามารถขึ้นหรือ
ลงจากรถได้สะดวก ปรบัปรงุถนนในหมูบ้่านให้เอือ้ต่อการ
เดนิเท้าอย่างปลอดภยัหรอืช่องทางการใช้ยานพาหนะ
ของผู้สูงอายุ 

3.3	สร้างสรรค์นวัตกรรมป้องกันการ 
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม ที่ผ่านมามีการศึกษา
พัฒนานวัตกรรมต่างๆ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผูส้งูอาย ุซึง่ผลการศกึษาพบว่าส่งผลให้เกดิอบัุตกิารณ์
พลัดตกหกล้มลดลง อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนา
นวัตกรรมที่สามารถป้องกันการบาดเจ็บหากเกิดการ
พลัดตกหกล้ม เช่น อุปกรณ์หุ้มบริเวณสะโพกเพื่อลด
แรงกระแทกและการบาดเจ็บของข้อสะโพก อุปกรณ์
ช่วยลดการบาดเจ็บของไขสันหลังและการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ และที่ส�ำคัญเมื่อผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ควรมี
ระบบการจัดการเรื่องความเจ็บปวดให้เร็วที่สุดตั้งแต่
จุดเกดิเหต ุเพือ่ป้องกันการเกดิประสบการณ์ทีน่่ากลวั
ต่อความปวด โดยน�ำเทคโนโลยต่ีางๆ มาใช้ให้เหมาะสม
กบับรบิทของผูส้งูอายใุนแต่ละพืน้ที ่เช่น แอปพลเิคชัน
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของท้องถิ่น หรือ
เชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

สรุปผล 
การพลดัตกหกล้มเป็นสาเหตขุองการบาดเจบ็

ท่ีพบบ่อยในผูส้งูอายใุนสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิค-19 และส่งผลกระทบต่อผูส้งูอาย ุครอบครวัและ
สังคม การป้องกันการพลัดตกหกล้ม นับเป็น 1 ใน
แนวคดิ 4 Smart ของการแก้ไขปัญหาสขุภาพผูส้งูอายุ
เพื่อให ้มีอายุยืนยาว สุขภาพดีของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข คือ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  
กนิข้าวอร่อย” เพราะการพลดัตกหกล้มเพยีงครัง้เดียว

สามารถท�ำให้มีความเสี่ยงที่จะพลัดตกหกล้มอีกครั้ง 
และเป็นสาเหตขุองความเจบ็ปวด ความพกิาร การสญูเสยี
ความเป็นอิสระและการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล สูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัและการพึง่พาตนเอง เกดิภาวะ
ทุพพลภาพ และการพลัดตกหกล้มยังส่งผลกระทบ 
ต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบในการดูแล 
ผู้สูงอายุทุกภาคส่วน จึงควรด�ำเนินการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบ โดยการประเมินภาวะ
สุขภาพและความเส่ียงของการพลัดตกหกล้มใน 
ผูส้งูอาย ุได้แก่ ประเมนิการเจบ็ป่วยและโรคประจ�ำตวั 
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ภาวะ
โภชนาการและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การ
ประเมินสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุเพื่อค้นหาปัจจัย
ส่งเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มหรือ 
ส่งผลให้พลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน และมีความเสี่ยง 
ในการพลัดตกหกล้มเพิ่มข้ึน และด�ำเนินการป้องกัน
โดยดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย และปรับปรุง 
สภาพแวดล้อมของผูส้งูอายใุห้เหมาะสมและปลอดภัย 
รวมทัง้สร้างสรรค์นวัตกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
และป้องกันหรือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
หากเกิดการพลัดตกหกล้ม และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
	 1. การประเมนิภาวะสขุภาพผูส้งูอายมุคีวาม
ส�ำคญัต่อการป้องกันการพลดัตกหกล้ม เนือ่งจากภาวะ
สุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม จึงควร
ประเมนิอย่างละเอยีดรอบคอบ ครบถ้วนและประเมนิ
ผู้สูงอายุทุกราย น�ำมาจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลเพื่อใช้ใน
การวางแผนป้องกันและดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งนี้
ความถ่ีในการประเมนิข้ึนอยูกั่บสภาพการเปลีย่นแปลง
ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุเพือ่ระบุความเสีย่งอย่างถูกต้อง 
น�ำไปสู่การป้องกันอย่างเหมาะสม 
	 2. การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและ
ชุมชนและเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละราย 
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	 3. การจัดการเรื่องการพลัดตกหกล้มควร
ครอบคลุมทั้งมิติการป้องกันและการลดความรุนแรง
ของการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกล้ม โดยสร้างสรรค์
นวัตกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถใช้ได้อย่างสะดวกในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
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