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โครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยเข้าสู ่การเป็น  “สังคมสูงวัย” (Aged society)  ตั ้งแต่ 
ปี พ.ศ.๒๕๔๘ คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ ้นไป สูงถึงร้อยละ ๑๐ และข้อมูลจากสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี พ.ศ ๒๕๖๔ (๑) ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคม 
สูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เมื่อประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๒๐ 
ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 
society) เมื่อประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๒๘ ของประชากรท้ังหมด ผลจากการสำรวจ
ประชากรไทยมีจำนวน ๖๗.๖ ล้านคน  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นชาย ๓๓ ล้านคน และหญิง ๓๔.๖ ล้านคน  
ม ีประชากรอายุ  ๖๐ ปีข ึ ้ น ไป  ๑๑ .๓  ล ้ านคน  ค ิ ด เป ็นร ้ อยละ  ๑๖ .๗ ของประชากรท ั ้ งหมด  
เป็นชาย ๕.๐๘ ล้านคน (ร้อยละ ๑๕.๔) และหญิง ๖.๒๓ ล้านคน (ร้อยละ ๑๘) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 
๓ ช่วงวัย คือ ผู ้สูงอายุวัยต้น (อายุ ๖๐-๖๙ ปี) ผู ้สูงอายุวัยกลาง (อายุ ๗๐-๗๙ ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย  
(อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป)  จะพบว่าผู้สูงอายุของไทยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น ร้อยละ ๕๗.๔ ของผู้สูงอายุ
ท้ังหมด(๒) และปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและจิตสังคมของผู้สูงอายุคือ การพลัดตกหกล้ม เนื่องจาก
ในทุก ๆ ปี มีผู้สูงอายุ ๑ ใน ๓ หรือมากกว่า ๓ ล้านคน ประสบเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม 

การพลัดตกหกล้ม มักส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
ทางด้านร่างกายทำให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ำ เคล็ดขัดยอก กล้ามเนื้ออักเสบ 
จนกระท่ังบาดเจ็บรุนแรง โดยพบว่าประมาณ ๑ ใน ๑๐ คน มีการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกสะโพกหัก
และการบาดเจ็บของสมอง ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และสูญเสียความสามารถในการดำเนิน
กิจวัตรประจำวันและสูญเสียค่าใช้จ่าย (๓) ผลกระทบด้านสุขภาพจิต พบว่าผู ้สูงอายุท่ี เคยมีประสบการณ์ 
การหกล้มจะเกิดความกังวล ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดินและพบผู้สูงอายุร้อยละ 
๖๖.๓ จะมีอาการกลัวการหกล้มซ้ำ รองลงมาคือ ขาดความมั่นใจในตนเองทำกิจกรรมต่างๆ ได้ลำบาก  
เกิดความกังวลและมีภาวะซึมเศร้าตามลำดับ(๔) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ โดยผู้สูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจ ็บจนเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลส ่งผลให ้ผ ู ้ส ู งอาย ุและครอบคร ัวต ้องเส ียค ่ าใช ้จ ่ าย  
ในการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุที่หกล้มบางรายต้องรักษาอยู่โรงพยาบาลนานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมาส่งผลให้ต้องเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้น จนเกิดความเครียดกังวลใจในด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษา
พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. ๒๐๒๑ เสียค่ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มใน ผู้สูงอายุ
จำนวน ๗๕๔ พันล้านเหรียญสหรัฐ(๕) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการภาวการณ์พลัดตกหกล้มนั้นมีอยู่ด้วยกัน  
๒ ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย และปัจจัยภายนอก(๖) 

ปัจจัยภายในร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีสภาวะภายในร่างกายการเปล่ียนแปลงตามวัยทำให้เกิดความเส่ียงต่อ
การหกล้มได้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสายตา กระดูกหรือกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง การมีโรคประจำตัว เป็นต้น 

ปัญหาทางสายตา พบว่ามีเสื่อมลงของสายตา ได้แก่ เกิดการ หนาตัว การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา 
ซึ่งมีผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความชัดเจน การรับรู ้ความ ตื้นลึก ความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อ 
ความมืดที ่ลดลง การแยกสีของผู ้สูงอายุลดลง ทำให้เกิดการรับรู ้ภาพพื ้นผิดพลาด เมื ่อความสามารถ  
ในการมองเห็นของผู้สูงอายุบกพร่องจะทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้(๗) 
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ปัญหาด้านกระดูกหรือกล้ามเนื้อ เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ 
ทำให้มีผลต่อท่าทางการเดิน ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะรู ้ส ึกว่าไม ่สามารถยกเท้าได้ส ูงเท่ากับที ่เคยทำได้  
มีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน้ำหนักของขาขณะเดิน ทำให้ผู้สูงอายุอาจมีการสะดุด
เมื่อเดินบนพื้นที่ขรุขระหรือระดับต่างกันได้ง่าย นอกจากนี้ความแข็งแรงของกระดูกจะลดลงตามวัยที ่เพิ่ม 
มากขึ้น และพบว่าการที่กระดูกต้องรับน้ำหนักตัวเป็นเวลานานทำให้ความยืดหยุ่นของข้อลดลง  และหาก
น้ำหนักตัวมากก็ยิ่งส่งผลให้เกิดความเส่ือมได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ
ของผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง และเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย(๗)  

การมีโรคประจำตัว ผู ้สูงอายุบางรายจำเป็นต้องได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกันอาจทำให้เกิด
ปฏิกริยาต่อกันระหว่างยาเกิดผลข้างเคียงของยา ผู้สูงอายุท่ีใช้ยาเป็นประจำมากกว่า ๔ ชนิด ทำให้อัตราเส่ียง
ของการหกล้มเพิ่มขึ้น กลุ่มยาประเภท ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาต้านซึมเศร้ามีฤทธิ์ทำให้ง่วงซึม  
ยาขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำยากลุ่มเหล่านี้อาจทำให้ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม
ได้เช่นกัน(๘)  

ในส่วนของปัจจัยภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวของบุคคล ไม่ว่าเป็นสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
ท่ีไม่เหมาะสม เช่น มีการวางส่ิงของกีดขวางทางเดิน แสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นผิวภายในบ้านล่ืนเกินไป เป็นต้น 
หรือสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านนั้นมีความสำคัญกับผู้สูงอายุเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรม 
ต่าง ๆ นอกบ้านได้ เช่น เก็บกวาดใบไม้ เก็บ ผ้าที่ตากไว้ ไปทำธุระนอกบ้าน ไปวัด ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุ 
ไปเป็นประจำ อาจมีส่ิงกีดขวางทางเดินรอบบ้านท่ีมีส่ิงกีดขวาง เช่น เศษไม้ เศษหิน ทางเดินแคบ การวางร่อง
ระบายน้ำ ถนนท่ีรถจักรยาน/จักรยานยนต์วิ่ง บางแห่งเป็นพื้นขรุขระ ทางชำรุด บริเวณวัดเป็นพื้นขัดมัน บันได
ปูด้วยหินอ่อน ส่ิงเหล่านี้ทำให้เกิดโอกาสเส่ียงและเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้มได้ (๙)  

       ซึ่งการป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุนั้นเป็นส่ิงท่ีสำคัญและจำเป็นมาก ไม่ว่าจะเป็น
การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมภายในบ้านโดยผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบบ้านเพื่อผู้สูงอายุ การผ่าตัดต้อกระจก
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็นจากโรคต้อกระจก การให้วิตามินดีเสริมในผู้สูงอายุที่มีวิตามินดีพร่อง และ  
การหยุดยาท่ีมีผลต่อจิตประสาทซึ่งทำให้ง่วงซึม หรือสูญเสียการทรงตัว ซึ่งวิธีการเหล่านี้ควรได้รับการปรึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์ก่อนที่ผู้สูงอายุจะดำเนินการด้วยตนเอง แต่มีหลักฐานทางวิชาการระบุว่า วิธีลด
ความเส่ียงของการพลัดตกหกล้มท่ีสามารถทำเองได้ ค่าใช้จ่ายน้อย และได้ผลมากท่ีสุดคือ การออกกำลังกาย(๙)  

โดยเป้าหมายของการออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มความมั่นคงในการยืน/เดินของผู้สูงอายุ เพิ่มความสามารถ
ในการเคลื่อนที่และการเดิน เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และ
กล้ามเนื้อกระดูกข้อเท้า ซึ่งเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีความสำคัญต่อการยืนและเดินท่ีมั่นคง(๑๐,๑๑) สำหรับโปรแกรม
การออกกำลังกายที่ให้ประสิทธิภาพควรเป็นการออกกำลังกายที่เน้นเรื่องการทรงตัว หรือการออกกำลังกาย
แบบผสมผสานที่เพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับฝึกการทรงตัวพร้อมกัน เช่น การรำมวยจีน (๑๒)  
การขึ้น-ลง สเตปพร้อมกับโยนรับลูกบอล นอกจากนี้การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา เช่น ย่อยืด ลุกนั่ง 
หรือการเดินเร็ว เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู ้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างด้านร่างกาย ส่งผลให้ว ิธ ีการ 
ออกกำลังกายของแต่ละคนต่างกันด้วย ดังนั้นหัวใจสำคัญของการออกกำลังกายในผู้สูงอายุคือ ต้อง เน้น 
เร ื ่องความปลอดภัยเป็นอันดับแรก มีการปรับระดับความยากง่ายของท่าฝึกให้เหมาะสมในแต่ละคน  
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ข้อควรระวังก่อนออกกำลังกาย ถ้ามีโรคประจำตัวเช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์-อัมพาตหรือ 
เส้นเลือดสมอง ตีบมีกระดูกกดทับเส้นประสาทโดยเฉพาะ บริเวณคอและหลังข้อเข่าเสื่อมมาก ควรปรึกษา
แพทย์ก่อนออกกำลังกาย และหากหากออกกำลังกายแล้วมีอาการดังต่อไปนี้ เวียนศีรษะหน้ามืดหรือเป็นลม 
เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบหายใจลำบาก ปวดหรือเจ็บมากบริเวณข้อควรหยุดการออกกำลังกายอย่าฝืนและ
ควรปรึกษาแพทย์เช่นกัน(๙) 

นอกจากการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การแก้ปัญหาเรื่องสายตา การรับประทานยา หรือ  
การออกกำลังกายซึ่งจะเป็นการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุแล้ว ยังมีตัวช่วยอีกหนึ่งสิ่งที่จะทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถเดินได้อย่างมั่นใจนั่นคือ อุปกรณ์การช่วยเดินแต่ผู้สูงอายุหลายคนมักไม่ใช้เนื่องจากใช้เดินไม่สะดวก  
ซึ่งถ้าทราบถึงวิธีการใช้อย่างถูกวิธีจะทำให้ผู้สูงอายุเดินได้มั่นคงขึ้นลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 
อย่างมาก 

อุปกรณ์ช่วยเดิน หมายถึง อุปกรณ์ท่ีนำมาช่วยในการพยุงร่างกายเพื่อให้สามารถเดินได้ดีขึ้น ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการควบคุมการทรงตัว มีอาการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนและขาและมีปัญหาในการเดิน อุปกรณ์ช่วยเดินมีหลายประเภท เช่น โครงเหล็กช่วย
เดินหรือวอกเกอร์, ไม้ค้ำยัน, และไม้เท้า อุปกรณ์ที่ได้รับความนิยมในผู้สูงอายุคือไม้เท้า แต่พบว่ามีผู้สูงอายุ
จำนวนมากท่ีใช้ไม้เท้าช่วยเดินอย่างไม่เหมาะสมและผิดวิธี ซึ่งอาจจะทำให้เกิด ผลเสียตามมา เช่น เพิ่มโอกาส
ในการหกล้มมากขึ้น(๙)  

ไม้เท้า สามารถช่วยรับแรงน้ำหนัก ตัวบางส่วนแทนขาข้างที่อ ่อนแรงหรือมีอาการปวด ช่วยเพิ่ม 
ความมั่นคงในการเคลื่อนไหวโดย การเพิ่มฐานรองรับน้ำหนักร่างกายกว้างขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน 
การเคลื่อนไหวมากขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ใช้ควรวัดความสูงของไม้เท้าให้พอดี จึงจะมีความปลอดภัยและ  
เกิดประโยชน์ ในการใช้มากที่สุด โดยระดับความสูงที่เหมาะสม คือด้ามจับควรจะสูงอยู่ในระดับเดียวกันกับ
ข้อมือ หรือกระดูกสะโพกของผู้ใช้ หรือประเมินความสูงของไม้เท้าในท่าผู้ใช้ยืนหลังตรงขณะจับไม้เท้า(๙) 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นภัยใกล้ตัวที่ไม่สามารถมองข้ามได้ เพราะเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้ว
สามารถส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณในระดับเล็กน้อยจนถึงระดับที่รุนแรง 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระบบการรักษาสุขภาพอีกด้วย ซึ่งการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
สามารถป้องกันได้โดยการปรับสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยง การดูแลเรื่องสายตา การรับประทานยาโดยปรึกษา
แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม รวมถึงการออกกำลังกายโดยเน้นความแข็งแรงร่วมกับ 
การทรงตัวควบคู่กัน แต่ท้ังนี้การออกกำลังกายจะต้องคำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลักด้วย ดังนั้นหากมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม เพียงเท่านี้ก็สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้ 
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