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การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย 
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บทคัดยอ  

 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ
ติดบานและติดเตียง เน่ืองจากความกาวหนาทางดานการแพทย สาธารณสุข การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี มีสวนทําใหคนไทยอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหมีผูสูงอายุไทยเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมี
ผูสูงอายุ 1.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยทั้งหมด เพิ่มเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.6 ในป 
พ.ศ. 2564 และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 17.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.6 เปนความจริงท่ีวาผูสูงอายุ
เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมโทรมลงท้ังรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม จึงทําใหผูสูงอายุมักจะประสบปญหา
หลายอยางเชนปญหาสุขภาพ รายไดนอยและการหกลมเปนตน รวมท้ังตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนในการดํารงชีวิต 
การหกลมของผูสูงอายุกอใหเกิดผลเสียหลายอยาง เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการหรือเสียชีวิตไดรวมท้ังสูญเสียคา
รักษาพยาบาลอีกดวย ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุหกลมไดแก 1) ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ 2) ปจจัยทางดาน
พฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง จึงเปนเรื่องสําคัญสามารถทําไดหลายวิธี เชน 1) การให
การศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 2) การสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 3) การปรับปรุงสิ่งแวดลอม และ 4) การสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน 
ชวยดูแลแนะนําการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เปนตน 
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Abstract  

 This academic article aims to present fall prevention in Thai older adults, specifically those older 
adults in home bound group and bed bound group. Due to the development of medical care, public health, 
education, economy, society, science and technology can enhance life longevity and increase the number 
of older adults. For instance, in 1970, there were 1.7 million Thai elderly (4.9 percent of the total Thai 
population) increasing to 13.3 million (19.6 percent) in 2021. In addition, it was estimated that by the year 
2030, there will be 17.6 million Thai older adults ( 2 6 . 6  percent). It is generally accepted that old age is a 
period of deterioration, particularly, physical, psychological, emotional and social decline which can lead 
to many problems such as health problem, low income and falls. Also, some of them need assistance from 
others for their living. Falls can cause of injury, disability or even death and increase more expenses for 
medical care. The main risk factors for falls are 1) physical and psychological risk factors 2) behavioral risk 
factors 3) environmental risk factors and 4) socio - economic risk factors. 
 Fall prevention for Thai home bound and bed bound older adult groups is an important issue. There 
are many alternatives that can apply to prevent falls in those older adults such as 1) educating older adults 
and their families to know how to prevent falls 2)  supporting their family members and or caregivers to 
take care and promote health of older adults 3) improving environment relating to falls and 4) encouraging 
community volunteers to give advice and guideline to prevent older adults falls. 
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บทนํา 

เน่ืองจากพัฒนาการทางดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี มีสวน
ทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จึงสงผลใหมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 1.7 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยท้ังประเทศ ตอมามีการเพ่ิมข้ึนเปน 10.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 15.8 ในป พ.ศ. 25581 
และในป พ.ศ. 2564 มีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอีกเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.62 นอกจากน้ันยังมีการคาดประมาณในอนาคต
วาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 19.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.63  
 สําหรับท่ัวโลกน้ัน จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ก็กําลังเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาในป 
ค.ศ. 2006 หรือ พ.ศ. 2549 มีผูสูงอายุ จํานวน 688 ลานคน และในป ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 จะเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกเปน
ประมาณ 2 พัน ลานคน4 สําหรับประเทศในอาเซียนในป พ.ศ. 2562 มีผูสูงอายุ 71 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.0 ของ
ประชากรท้ังหมดในอาเซียน โดยมี 4 ประเทศท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10.0 ของประชากรท้ังหมดของประเทศน้ัน ๆ ซึ่งได
ไดแกประเทศสิงคโปร มีผูสูงอายุรอยละ 20 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 18.0 ประเทศเวียดนาม มีผูสูงอายุรอยละ 12.0 
และประเทศมาเลเซียมีผูสูงอายุรอยละ 11.0 จากการคาดประมาณพบวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศอาเซียนจะมีผูสูงอายุ 145 
ลานคน คิดเปนรอยละ 19.0 ของประชากรท้ังหมดของอาเซียน5 

เน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน และมักจะเปนการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยลง ทําให
ผูสูงอายุมักจะพบปญหาสําคัญ หลายประการ6 เชน 

1. ปญหาทางดานสุขภาพรางกาย อวัยวะและระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุเริ่มเสื่อมถอยและทําหนาท่ีไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ โรคและอาการท่ีพบบอยไดแก วิงเวียนศีรษะ การทรงตัว การมองเห็นและการไดยินไมดีและมักมีโรคเรื้อรังประจําตัว 
เชน ความดันโลหิตสงูและเบาหวานเปนตน 

2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุมักมีรายไดนอย เน่ืองจากสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ บางคนไมมีบุตรหลาน
ดูแลอุปการะเลี้ยงดูอาจจะมีรายไดไมเพียงพอสําหรับการดํารงชีวิต 

3. ปญหาทางดานสังคม ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดออกไปพบปะกับคนอ่ืนมากนัก ประกอบกับบุตรหลานมักจะ
ออกไปทํางานนอกบาน จึงทําใหรูสึกวาเหวหงอยเหงา  

4. ปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยท่ัวไปผูสูงอายุมักจะไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยบอยและมีโรคประจําตัว ประกอบ
กับผูสูงอายุบางคนยากจน ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ขาดเพ่ือน ญาติ ขาดบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวิตก
กังวลวาจะไมมีใครดูแล มีภาวะ ซึมเศราและนอนไมหลับสงผลตอสุขภาพจิต 

5. ปญหาการหกลม เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชนสภาพรางกายของผูสูงอายุไมแข็งแรง มีภาวะซึมเศราและ
แสงสวางในบานไมเพียงพอเปนตน 

รายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) ในป ค.ศ. 2007 หรือ พ.ศ. 2550 ในเรื่องเก่ียวกับ
การหกลมและผลกระทบจากการหกลมในผูสูงอายุน้ัน ระบุวาในแตละปผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป มีการหกลม
ประมาณรอยละ 28-35 แตถาพิจารณาจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนมีการหกลมประมาณรอยละ 32-424 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาแตละปมีผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปประมาณ 36 ลานคน หกลม และเขาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา
บาดเจ็บ 3 ลานคน7 
 อยางไรก็ตามในแตละประเทศอาจจะมีจํานวนผูสูงอายุท่ีหกลมแตกตางกัน เชนจากการศึกษาพบวาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีผูสูงอายุหกลมรอยละ 6-31 ประเทศญี่ปุนพบรอยละ 20 ประเทศบารบาโดส พบรอยละ 21.6 และ
ประเทศชิลีพบรอยละ 34 เปนตน4 
 การหกลมสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายอยาง จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2007 หรือป พ.ศ. 2550 
ระบุวารอยละ 20-30 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับบาดเจ็บ จากเล็กนอยไปถึงมาก โดยรอยละ 50 ของผูสูงอายุท่ีบาดเจ็บน้ีตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ผูสูงอายุท่ีหกลมแลวกระดูกหัก หรือบาดเจ็บท่ีสมองและศีรษะเปนตน นอกจากน้ียังมี
ผูสูงอายุจํานวนหน่ึงท่ีหกลมบาดเจ็บและเสียชีวิต เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสูงอายุท่ีเสียชีวิตสืบเน่ืองมาจากการหกลมป
ละประมาณ 32,000 คน7 ในป ค.ศ. 2015 หรือป พ.ศ. 2558 คาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีหกลม ในคน
อเมริกันประมาณ 5 หมื่นลาน ดอลลาร8 
 สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากอุบัติการณภาวะหกลมในผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2554 พบวามีผูสูงอายุหกลมประมาณ
รอยละ 8.6 โดย 1 ใน 10 คน ของผูสูงอายุท่ีหกลมมีภาวะบาดเจ็บรุนแรง เชน กระดูกสะโพกหัก และการบาดเจ็บของสมอง9 



4 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
นอกจากน้ีจากการคาดประมาณพบวาระหวางป พ.ศ. 2560-2564 มีผูสูงอายุพลัดตกหกลม ปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน 
และเสียชีวิตประมาณ 5,700-10,400 คน10 
 อน่ึงจากการวิจัยท่ีผานมาพบการหกลมของผูสูงอายุไทย ดังตัวอยาง เชน  
 ศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว11 ศึกษาความชุกการหกลม ผลกระทบและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุ 
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ในป พ.ศ. 2563 จากผูสูงอายุ 278 คน พบวาในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาเคยหกลม รอยละ 48.60 
 ตวงรัตน อัคนานและคณะ12 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยใน
ชุมชน อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ในป พ.ศ. 2564 พบวาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 412 คน เคยหกลมในรอบ 6 
เดือนท่ีผานมา รอยละ 27.43 
           ผูสูงอายุหกลมสวนมากเปนเพราะเวลาเดินหรือทํากิจกรรมมักจะสะดุด หรือลื่นหรือมีพ้ืนตางระดับหรือเกิดอาการ
วิงเวียนศีรษะหรือแสงสวางไมเพียงพอเปนตน ท้ังน้ีมีปจจัยเสี่ยงหลายอยางท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ท่ีสําคัญคือ ปจจัยทางดาน
รางกายและจิตใจ พฤติกรรมของผูสูงอายุ สิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม11,12,13 
            สําหรับผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุนอกจากจะทําใหเกิดการบาดเจ็บทางกายเชนกระดูกหักและ ศีรษะไดรับ
การกระทบกระเทือนเปนตนแลว อาจทําใหพิการเดินไมไดตองน่ังรถเข็นหรือตองนอนติดเตียงกลายเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน
หรือติดเตียงและอาจจะเสียชีวิตไดดังท่ีเคยกลาวแลว และยังกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และการสูญเสียเศรษฐกิจ
ของตนเองและครอบครัวดวย ตัวอยางเชนในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุไทยท่ีหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบวาตนทุนคารักษาเฉลี่ยอยูท่ี 116,458.60 บาทตอคนตอป14 ซึ่งยังไมนับรวม
คาใชจายอ่ืนๆเชนอุปกรณชวยพยุงเดินเปนตน และบุตรหลานบางคนอาจจะตองลางานหรือออกจากงานมาดูแลผูสูงอายุหรือไม
ก็อาจจะตองจางคนมาชวยดูแลดวย 
 จากขอมูลดังกลาวแลวตั้งแตตน จะเห็นวามีผูสูงอายจุํานวนไมนอยท่ีเคยหกลม ซึ่งการหกลมสงผลกระทบในดานตางๆ 
ท้ังผูสูงอายุเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ ซึ่งบางคนบาดเจ็บตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน การปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงซึ่งชวยเหลือตนเองไมคอยไดตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ 
ถือวาเปนกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงาย จึงเปนเรื่องหน่ึงท่ีสําคัญ โดยเฉพาะประเทศไทย ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
 
ความหมายของผูสูงอายุและสังคมผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปหรือมากกวาเมื่อนับตามวัย  
สวนองคการสหประชาชาติ ไดใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือ ประชากรท้ังเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 60 

ปข้ึนไป โดยเปนการนิยาม นับตั้งแตเกิด15 
สําหรับประเทศไทย “ผูสูงอายุ”ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบป

บริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย16 
สวนคําวา “สังคมผูสูงอายุ”องคการสหประชาชาติ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete aged society) และระดับสุดยอด (Super aged society) โดยให
นิยามของระดับตางๆ ไวดังน้ี17 

1. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การท่ีสังคมมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป เกินรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 

2. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 
ป เพ่ิมเปน รอยละ 14 ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

3. สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปมากกวา รอยละ 28 และอายุ 65 ป ข้ึนไป
มากกวา รอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ  

สําหรับประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 เน่ืองจากตอนน้ันประเทศไทยมีประชากร
ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 10.4  
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การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงลงหลายดาน ซึ่งในท่ีน้ีจะนําเสนอท่ีสําคัญไว 3 
ดานพอเปนสังเขป ดังน้ี18 

1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวามีการฝอของกลามเน้ือโดยเฉพาะท่ีสวนขา กําลังการหดตัวของกลามเน้ือจะ

ลดลงตามลําดับ กลามเน้ือออนกําลังทําใหสูญเสียความแข็งแรงวองไว ขาดการทรงตัวท่ีดีสวนกระดูกจะบางลง ผุ และหักงาย 
หมอนรองกระดูกสันหลังจะกรอน เสียความยืดหยุน ขอเสื่อมตามวัย ปวดตามขอ และทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือหกลมระหวางการ
เคลื่อนไหวไดงาย 

ระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อบุผนังดานในของหัวใจหนาข้ึน มีคลอเรสเตอรอลแทรกในผนังหลอด
เลือด ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุน การไหลเวียนของเลือดชาลงทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะและหัวใจวายไดงาย 

ระบบประสาทท่ัวไปและสมอง เซลลสมองและเซลลประสาทลดลง เน่ืองจากเซลลดังกลาวลดจํานวนลง ทําให
ขนาดของสมองถางกวางออก สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอ่ืน เชน สวนท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการมองเห็น และสมอง
นอย ซึ่งรับผิดชอบเก่ียวกับการประสานงานของกลามเน้ือตางๆ จะดอยประสิทธิภาพทําใหเคลื่อนไหวชา จะเรียนรูสิ่งใหมๆได
ยาก แกปญหาตางๆไดไมดี และจะลืมงายในเหตุการณปจจุบัน  

ระบบประสาทรับความรูสึก19 
1. การมองเห็นเสื่อมลง เน่ืองจากเซลลของเรตินาลดลง รวมท้ังรูมานตาก็ลดลงดวย จึงทําใหความไวตอแสงลดลง 

จากการทดลองพบวา ในท่ีมืดคนอายุ 80 ป จะมีความไวตอแสงลดลงกวาอายุ 20 ป ถึง 100 เทา ความคมชัดของการเห็น
ลดลง และจะลดลงมากในชวงอายุ หลัง80 ป เหตุท่ีลดลงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเลนสและประสาทรับสัมผัสลดลง 

2. การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความสามารถในการไดยินลดลง โดยประมาณ 1 ใน 4 ของผูท่ีมีอายุเกิน 65 ป 
จะมีอาการหูตึง สาเหตุสวนใหญมาจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง  และการสูญเสีย hair cell ซึ่งอยูในหูสวนใน จาก 
การศึกษาเก่ียวกับหูตึงในผูสูงอายุพบวาเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน จะพบอาการหูตึงเพ่ิมข้ึน และเมื่ออายุ 75-79 ป จะพบอาการหูตึงถึง 
รอยละ 48 

3. การทรงตัวเสื่อมลง ทําใหขาดความสมดุลท่ีดี เกิดอาการวิงเวียน ความรูสึกน้ีพบไดมากกวา รอยละ 50 ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ป การรักษาสมดุลของรางกายเปนกระบวนการท่ีซับซอน รางกายตองอาศัยระบบ vestibular 
system ในหู รวมท้ังระบบการมองเห็นและระบบทางเดินของประสาทสั่งการในสมองผสมผสานกัน เมื่ออายุมากข้ึนระบบ
ดังกลาวเสื่อมลง อาจมีอาการวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ หรืออาจมีอาการไมสมดุลระหวางเดิน ทําใหเกิดความเสี่ยงท่ี
จะลม ผูสูงอายุควรจะตองระมัดระวังใหมากข้ึน  

4. การไดกลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุจะลดนอยลงตลอดเวลา และในชวงอายุ 80 ป จะลดลง 
ประมาณรอยละ 60 

5. การรับรสลดลง เน่ืองจากตุมรับรสลดลง 
6. การรับสัมผัสทางกาย การสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลง รับรูไดชาลง การรับความรูสึกท่ีผิวหนังลดลงดวย  
ระบบตอมไรทอ  
ตอมไรทอมีหนาท่ีสังเคราะหฮอรโมนของรางกายแมจะมีหลายระบบแตทํางานเช่ือมโยงประสานกัน เพ่ือใหชีวิต

สามารถอยูไดอยางราบรื่นและมีดุลยภาพอยูเสมอ ตอมไรทอจะผลิตและขับสารคัดหลั่งซึ่งเปนสารเคมีท่ีเรียกวาฮอรโมนซึมเขา
กระแสเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายใหทํางานเปนไปตามปกติ ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอตางๆ 
เชน 

1. ตอมใตสมอง เปนตอมสําคัญท่ีผลิตและหรือหลั่งและหรือกักเก็บฮอรโมนหลายชนิดเพ่ือควบคุมการทํางานของ
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีการเหี่ยวยนของผิวตอม ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
การเปลี่ยนแปลงน้ียอมมีผลทําใหการหลั่งฮอรโมนลดลงดวย 

2. ตอมหมวกไต มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีตอบสนองตอความเครียดของรางกาย  ในวัยสูงอายุพบวา มีการผลิตและ
หลั่งฮอรโมนลดลง 
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3. ตอมธัยรอยด มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนเก่ียวกับการเจริญเติบโตของรางกายและชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ตางๆของรางกาย ซึ่งในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงและผลิตฮอรโมนลดลง 

4. ตับออน มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญคือ อินชูลิน (insulin) ทําหนาท่ีใหนํ้าตาลกลูโคสของรางกายอยูในภาวะ
ดุลยภาพ เมื่อสูงอายุข้ึนพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก แตมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาคือ ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากข้ึนในผูสูงอายุ 

ระบบทางเดินอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญฟนจะหัก ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมานอยลง การเคลื่อนตัวของกระเพาะ
อาหารและลําไสชาลง ทําใหทองอืดอาหารไมยอย นอกจากน้ีการดูดซึมอาหารทําไดนอยลง จึงทําใหผูสูงอายุขาดสารอาหารได
งาย รางกายไมคอยแข็งแรง 

2. การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เน่ืองจากอายุมากข้ึนความเสื่อมโทรมของอวัยวะตางๆ มีมากข้ึน ความแข็งแรงและประสิทธิภาพการทํางาน

ลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองมอบภารกิจใหคนอ่ืนและเกษียณตัวเองจากการทํางาน การพบปะหรือติดตอกับคนอ่ืนลดลง 
ผูสูงอายุบางคนสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักและผูสูงอายุบางคนปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือติดเตียงก็ยิ่งมีโอกาสพบปะบุคคลอ่ืน
นอยลงอีกดวย 

3. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ 
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจเปนผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะการ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ ดังท่ีเคยกลาวถึงบาง
แลว เชนการการลด ละเลิกการทํางาน รายไดลดลง การมีโอกาสพบปะเพ่ือนนอยลงหรือเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง รวมท้ังการ
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักเปนตน ทําใหเกิดความวาเหว กังวล ซึมเศรา สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

เน่ืองจากในกลุมผูสูงอายุน้ันจะมีบางคนท่ีมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ประจําวันแตกตางไปจากคนอ่ืนบาง ดังน้ันความตองการการดูแลชวยเหลือก็จะแตกตางจากคนอ่ืนดวย ดวยเหตุน้ีหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไทยจึงมักจะแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันดังน้ี20 

1) ผูสูงอายุกลุมติดสังคม เปนผูสูงอายุท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได สุขภาพท่ัวไปดี 
2) ผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนผูสูงอายุท่ีเคลื่อนไหว ชวยเหลือตนเองไดบางแตก็ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนดวย เชนเวลาเดิน

หรือเขาหองนํ้าอาจจะตองมีคนชวยพยุงหรือมีอุปกรณชวย กลุมน้ีมักจะมีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอน 
3)  ผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดในการทํากิจวัตรประจําวัน มีโรคเรื้อรังประจําตัวหลายโรค

และมีภาวะแทรกซอนหรือเปนอัมพาตหรืออัมพฤกษ พิการหรือทุพพลภาพ ซึ่งตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการ
เคลื่อนยายตนเองหรือตองมีอุปกรณชวย 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2564 ซึ่งไดสํารวจความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไทยดวย พบวามีผูสูงอายุ จํานวน 13.3 ลานคน โดยรอยละ 96.9 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได รอยละ 1.8 เปนผูสูงอายุกลุมติดบานและรอยละ1.3 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง ซึ่ง กลุมติดบานและกลุมติดเตียงตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเคลื่อนยายตนเองในการ
ทํากิจกรรมหรือตองมีอุปกรณชวย13 

 
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุ 
 การหกลมของผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และท่ีพักอาศัยแสงสวางไม
คอยเพียงพอเปนตน ในป พ.ศ. 2562 จารุภา เลขาทิพย และคณะ21 ไดทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมของผูสูงอายุจากบทความวิจัยท่ีคัดสรรตามเกณฑมา 45 เรื่อง พบวาปจจัยเสี่ยงสําคญัท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ไดแก 
1) ปจจัยดานชีวภาพ 2) ปจจัยดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 25504 สําหรับบทความวิชาการน้ีขอนําเสนอปจจัยเสี่ยงท่ีสําคญัของ
การหกลมของผูสูงอายไุวดังน้ี 4,11,21,22 
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 1. ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีอยูในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจไปในทางท่ีเสื่อมโทรมออนแอลง การทํางานของอวัยวะตางๆ เปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนเดิม ประสิทธิภาพลดลงและ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ทําใหหกลมไดงายดังเชน: 

1) ความเสื่อมของการมองเห็นจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีเสื่อมลงของสายตา ไดแก เกิดการหนาตัว การขุนและ
แข็งข้ึนของเลนสตา มีผลตอการปรับสายตาเก่ียวกับความชัดเจน การรับรูความตื้นลึก ความไวตอแสง และการปรับตัวตอ
ความมืดท่ีลดลง การแยกสีของผูสูงอายุลดต่ําลง ทําใหเกิดการรับรูภาพ พ้ืนผิดพลาด เมื่อความสามารถในการมองเห็นของ
ผูสูงอายุบกพรอง จะทําใหเกิดการหกลมได 

2) การไดยินไมดี อาจจะไมไดยินเสียงเตือนใหระวังการเดิน 
3) การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โรคท่ีเจ็บปวย เชน โรคทางระบบประสาท โรคภาวะสมอง

เสื่อม โรคหลอดเลือด และโรคพารกินสัน เปนตน 
4) ระบบกลามเน้ือและกระดูก จากการท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรมลดลง ความผิดปกติของกลามเน้ือท่ีเกิดจากการ

เสื่อมสภาพ ความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง ขอเขาหรือขอเทาลดลง ทําใหการทรงตัวไมมั่นคง ขอเสื่อมหรือการอักเสบของ
ขอ กลามเน้ือออนแรงหรือ การปวดตึงของกลามเน้ือ ซึ่งเปนสาเหตุการหกลมได 

5) ความผิดปกติทางจิต เชน อาการวิตกกังวล ภาวะหลงลืมและซึมเศรา เปนปจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลม
ของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุจะมีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมชาลงและมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด 

2. ปจจัยทางดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ พฤติกรรมของผูสูงอายุ มีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได เชน  
1) การใชยา ผูสูงอายุมักเจ็บปวยบอยหรือเปนโรคเรื้อรังจึงไดรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อาจทําให

เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา เกิดผลขางเคียงของยา ผูสูงอายุท่ีใชยาเปนประจาํ ทําใหอัตราเสี่ยงของการหกลมเพ่ิมข้ึน กลุม
ยาประเภท ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยารักษาอาการซึมเศรามีฤทธ์ิทําใหงวงซึม และยาขยายหลอดเลือด ยาขับปสสาวะ 
ทําใหผูสูงอายุหกลมได 

2) ชอบเดินเร็ว เรงรีบ ไมคอยระมัดระวัง 
3) ชอบยืนบนเกาอ้ี 
4) ชอบสวมรองเทาและเสื้อผาไมรัดกุม 
5) ไมออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายนอย 
6) ชอบดื่มสุรา 
7) ไมคอยจับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า 

3. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบานมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได23,24 เชน 
1) ทางเดินคับแคบ บันไดคับแคบ บันไดชัน ไมมีราวจับ 
2) พ้ืนบานลื่น ลูกบันไดลื่น หองนํ้าลื่น ไมมีราวจับ 
3) ท่ีน่ังปสสาวะและถายอุจจาระไมมีราวจับ 
4) พรมปูบานเลื่อนไดงาย ในหองนํ้าไมมีแผนยางกันลื่น 
5) โถสวมเปนแบบน่ังยองๆลุกน่ังลําบาก 
6) ไมมีอุปกรณชวยพยุงเดิน แสงสวางไมเพียงพอ 
7) การจัดวางสิ่งของไมเปนระเบียบ 
8) ทางเดนิรอบบานเปนหลุมบอไมเรียบ 
9) หองนอนอยูช้ันบนตองข้ึนลงบอย 

4. ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดนอย การศึกษานอย เขาถึงบริการสุขภาพไดนอย เปนตน 
ซึ่งมีรายละเอียดพอสังเขปดังน้ี 

โดยท่ัวไปผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอย มักจะมีความรูความเขาใจไมมากเก่ียวกับสาเหตุของการหกลมผลกระทบท่ี
จะเกิดจากการหกลมและวิธีการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และเน่ืองจากมีการศึกษานอยอาจจะมีโอกาสนอยในการ
ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดมาก ทําใหผูสูงอายุบางคนมีเงินไมมากพอท่ีจะซื้ออาหารมาปรุงหรือรับประทานท่ีไดคุณคาครบทาง
โภชนาการ จึงอาจจะมีสวนทําใหสุขภาพไมดี เจบ็ปวยบอยไมคอยแข็งแรง เสี่ยงตอการหกลมไดงาย นอกจากน้ันการมีรายได
นอยมีสวนทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยสงผลตอการดูแลสุขภาพ ท้ังน้ีเพราะในการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ
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อาจจะตองเสียคาใชจายดานตางๆตั้งแตคาเดินทาง คาตรวจสุขภาพ และคารักษาพยาบาลเปนตน ดังน้ันการท่ีผูสูงอายุมีรายได
นอย มีการศึกษานอยและเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยจึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีนาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมดวย  
 
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 เน่ืองจากการหกลมในผูสูงอายุกอใหเกิดผลกระทบหลายอยางตอผูสูงอายุ เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ กระดูกหัก
อาจจะพิการและเสียชีวิตได รวมท้ังถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหสูญเสียเศรษฐกิจเปนคาใชจายของตนเองและ
ครอบครัวไดอีกดวย ตัวอยางเชนจากการคํานวณคาดประมาณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ.2560-2564 
ของนิพา ศรีชาง และลวิตรา กาวี พบวามีผูสูงอายุพลัดตกหกลมปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน และเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมประมาณ 5,700-10,400 คน10 สวนศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว ไดศึกษาความชุกของการหกลมจาก
ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 278 คน พบวามีผูสูงอายุเคยหกลม รอยละ 48.6 และมากกวา 2 ใน 3 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับ
บาดเจ็บ โดยในจํานวนท่ีบาดเจ็บน้ัน รอยละ38.1 เคล็ดขัดยอก รอยละ30.7 ฟกชํ้าและบาดเจ็บรุนแรงตองไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล รอยละ20.011 สําหรับในเรื่องคารักษาพยาบาลการบาดเจ็บของผูสูงอายุจากการหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขา
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครน้ัน Woratanarat et al. ไดศึกษาพบวา คารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยูท่ี 
116,458.60 บาท ตอคนตอป14 ดังน้ันจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงเปน
หลัก อยางไรก็ตาม การปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงซึ่งเปนกลุม
เปราะบาง ควรดําเนินการในเรื่องตอไปน้ี 

1. การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ โดยเน้ือหาควรเปน
เรื่องเก่ียวกับ 

1) การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ซึ่งเปนไปในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย การทํางานของ
อวัยวะตางๆลดประสิทธิภาพลงเชน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน เปนตน รวมท้ัง
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และรายไดลดลง กอใหเกิดปญหาตางๆตามมา 

2) ปญหาของผูสูงอายุ อันเน่ืองมาจากสาเหตุหลักตามการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ทําใหเจ็บปวยบอย 
เปนโรคเรื้อรัง วิตกกังวล ซึมเศรา หกลม และตองพ่ึงพิงคนอ่ืน เปนตน 

3) การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเองตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และปญหา
ตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะเรื่องการหกลม ผูสูงอายุจึงควรระมัดระวังตนเองไมใหหกลม โดยการแตงกายและสวมรองเทาท่ี
เหมาะสมพอดี จับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า ระวังการลื่นลม การเดินไมตองรีบรอน ลุกน่ังอยางชาๆ เปนตน รวมท้ังการไป
ตรวจสุขภาพตามนัด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายตามสมควร รูจักการจัดการความเครียดของตนเอง 
พักผอนใหเพียงพอ รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง ทําจิตใจใหราเริง เขาใจสภาพของตนเอง และลดละเลิกดื่มสุรา เปนตน 
รวมท้ังบทบาทของครอบครัวในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องดังกลาวน้ีอาจทําไดหลายวิธี ไดแก ผานทางสถาบันการศึกษา เชน 
โรงเรียนผูสูงอายุ ผานทางสื่อมวลชน เชน ทีวี ไลน และเฟสบุค นอกจากน้ียังผานทางชมรมผูสูงอายุ และคลินิกผูสูงอายุ เปนตน 

2. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน พาผูสูงอายุไปตรวจ
สุขภาพตามนัด แนะนําตักเตือนพรอมกับคอยชวยเหลือผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การ
เดิน การลุก น่ัง การทรงตัวและการรับประทานยาท่ีถูกตอง เปนตน และจัดกิจกรรมหรือสนับสนุนใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
โดยเฉพาะเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือสะโพก เขา แขนและขาเปนตนและสรางความแข็งแรงของกระดูกขอเขา ขอเทา 
โดยออกกําลังกายแบบตางๆ เชนการเดิน หรือไทเกก หรือการยืดเหยียด รวมท้ังฝกการทรงตัวใหดีข้ึน โดยออกกําลังกายในทา
ตางๆเชนทาน่ังและลุกจากเกาอ้ี ทายืนขาเดียวแบบมีราวจับ และทาเดินธรรมดาแบบมีราวจับเปนตน25 รวมท้ังคอยดูแล
ชวยเหลือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยจัดกิจกรรมในครอบครัวใหผูสูงอายุสุขกายสบายใจ เปนตน 

3. การปรับปรุงสภาพแวดลอม ท้ังในบานและนอกบานโดยสมาชิกครอบครัว เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตัวอยางเชน  

1) สิ่งแวดลอมในบาน ควรจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบ ไมเกะกะทําใหผูสูงอายุสะดุดหกลม มีราวบันได มีราวใน
หองนํ้า พ้ืนบานหรือหองนํ้าไมลื่น แสงสวางพียงพอ เตียงนอนและเกาอ้ีสูงพอเหมาะมีอุปกรณชวยเดิน และหองนอนควรอยูช้ันลาง 
เปนตน 
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2) สิ่งแวดลอมนอกบาน เชน ถนนหรือทางเดินรอบบานไมเปนหลุมเปนบอ มีแสงสวางเพียงพอ เปนตน 
4. สนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชวยแนะนําผูสูงอายุ สมาชิกใน

ครอบครัวและหรือผูดูแลใหระวังปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 
 

บทสรุป 
 เปนท่ีทราบกันดีวาผูสูงอายุเปนบุคคลในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และรายได จึงทําใหเกิดปญหาตางๆตามมาหลายอยางท่ีสําคัญปญหาหน่ึงคือการหกลม การหกลมของผูสูงอายุ
ทําใหเกิดอันตรายและผลเสียหลายอยาง เชน การบาดเจ็บ กระดูกหัก อาจจะพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันจึงควรปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงายคือผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง โดยใหการศึกษา
แกผูสูงอายุและครอบครัวใหเขาใจและปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
และหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุใหแข็งแรง จัดการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานและนอกบานใหเหมาะสม 
เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน ชวยแนะนําผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลผูสูงอายุใหปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหถูกตอง 
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