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บทคัดย่อ
 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว เนื่องด้วยการพัฒนาทางการแพทย์ที่ส่งผล 
ให้มีสุขภาพที่ดีและอายุยืนยาว มีรายงานว่าจะมีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 18 ในปีพุทธศักราช 2563  
ต้องมีการเตรียมความพร้อมทางการแพทย์มากยิ่งขึ้นเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม จึงเป็น
บทบาทของบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะนกักายภาพบ�าบดัทีต้่องพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ 
ผูส้งูอายุ และส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนั โดยสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาและทางกล้าม
เนือ้กระดกู ข้อต่อ และระบบประสาท ท่ีเส่ือมถอยลงในผู้สงูอาย ุซึง่หนึง่ในปัจจยัเสีย่งคือ”กระดูกพรนุ”  
โดยพบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น เสี่ยงต่อกระดูกหักเมื่อล้ม  
ท�าให้สูญเสียการเคล่ือนไหว ไม่ม่ันใจ กระทบต่อความสามารถในการทรงท่า ทั้งขณะอยู่น่ิงและ 
ขณะเคลือ่นไหว ในกจิกรรมท่ีแตกต่างในการด�ารงชีวติประจ�าวนั เมือ่ทรงท่าได้ไม่ด ี จะท�าให้เสีย่งต่อ 
การล้ม ซึ่งอาจจะท�าให้กระดูกหัก กลัวการล้ม ท�าให้ต้องฟื้นฟูนาน คุณภาพชีวิตลดลง จึงเป็นที่มา 
และความส�าคญัในการตรวจประเมินการทรงท่าและความเส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายทุี่
 กระดูกพรุน เพื่อค้นหาความเสี่ยงและปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการล้ม แล้วน�าไปสู่การวางแผน 
การออกก�าลงักายด้วยการทรงท่า ป้องกนัการล้ม ป้องกันการพิการ ลดภาระการดแูลของบตุร ภาระต่อ
สงัคม และลดค่าใช้จ่ายในการดแูลสุขภาพจากภาครัฐ

ค�าส�าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ โรคกระดกูพรนุ, การทรงท่า, การล้ม, การออกก�าลงักายป้องกันการล้ม
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Abstract
 Thailand has become an aging society caused by the improvement of medical 
services which result in better health and long lives. The aging population has been 
reported more than 18 percent in 2020. Medical service should be prepared to meet 
the need of community change. This is the responsibility of the medical personnel, 
especially physical therapist to promote aging health service and prevention is the 
best. Considering the decline of neuro-physiological activities of muscles, bones, and 
joints in aging population, aging and osteoporosis is a risk factor which leads to bone 
fracture when falling. This results in a decreased  range of motion, no confidence 
affecting static and dynamic balance in different activities in daily lives. Poor balance 
is risk to falling, bone fracture, fear to falling and decrease quality of life. Balance and 
potential of falling in aging that has osteoporosis must be evaluation for risk factor for 
falling prevention by balance exercise. Prevent deformity, family or social dependent 
status and decrease health care costs of the government.
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บทน�า
 ผู ้ สู ง อ า ยุ ต า ม ค� า นิ ย า ม ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร
สหประชาชาติคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป หรือ
ในประเทศพัฒนาแล้วอาจก�าหนดให้ผู ้สูงอายุคือ
บุคคลที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป1 ในประเทศไทย
ได้ก�าหนดค�านิยามของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
และมีสัญชาติไทย2  สัดส่วนประชากรในปัจจุบัน
พบว่ามีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ท�าให้ลักษณะ
กราฟเป็นทรงระฆังคว�่า  และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2568 จะมีประชากรโลกทั้งสิ้น 8,200 ล้านคน และ
ในจ�านวนนี้จะเป็นประชากรผู้สูงอายุจ�านวน 1,100 
ล้านคน3 ในประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ. 2543  จาก
ประชากรจ�านวน 60.6 ล้านคน มีจ�านวนผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 9.4 ของประชากรท้ังหมด 

การท่ีประชากรมีอายุที่ยืนยาวข้ึนอาจเป็นผลมาจาก
ความก้าวหน้าของวิวัฒนาการทางด้านการแพทย์มี
ความทันสมัยมากขึ้น   อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุอาจมี
โรคประจ�าตวัหลายโรคทีเ่กิดตามมาอกีมากมาย เช่น 
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และกระดกูพรนุ 
เป็นต้น ท�าให้น�าไปสูภ่าวะพึง่พาและการสญูเสยีค่าใช้
จ่ายตามมา วัตถุประสงค์ของบทความทางวิชาการนี้
คอืต้องการช้ีให้เหน็ถึงกลุม่ประชากรทีม่กีระดกูพรนุ 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดจากกระดูกพรุน 
อุบัติการณ์ การกลัวการล้ม ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ
ล้ม และผลกระทบที่เกิดหลังการล้ม และการออก
ก�าลังกายเพื่อป้องกันการล้ม เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
การให้ค�าแนะน�า และการปฏบิติัตนทีถ่กูต้องป้องกนั
การล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน
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ประชากรผู้สูงอายุที่กระดูกพรุน
 ผู้สูงอายุจ�านวนไม่น้อยที่มีโอกาสจะเป็นโรค
กระดกูพรนุ (Osteoporosis) (ภาพท่ี 1) โดยพบว่า 
สามารถเกิดได้ในเพศหญิง 2 ใน 3 ของเพศหญิง 
และมีแนวโน้มว่า กระดูกพรุนน้ีจะไม่ได้เกิดได้ใน
เฉพาะผู้ที่มีอายุมากแต่อาจน�ามาจากกระดูกบางได้
ในวัยกลางคน การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในวัย 
ผู ้สูงอายุจะมีเส้นผ่าศูนย์กลางของโพรงกระดูก 
กว้างขึ้น เนื่องจากมีการท�าลายเน้ือกระดูกบริเวณ 
แนวกลางของโพรงกระดูกเกิดเป็นลักษณะคล้าย
ฟองน�้าในโพรงกระดูก จากการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
และการลดต�่าลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
วัยหมดประจ�าเดือน ท�าให้การเคลื่อนย้ายแคลเซียม

ออกจากกระดกูเพ่ิมมากขึน้ ความแขง็แรงของกระดกู 
จงึลดต�า่ลงตามวยัทีเ่พิม่มากข้ึน กระดกูหกัได้ง่ายจาก
แรงกระท�าที่น้อยกว่าปกติ เช่น การล่ืนล้ม หากล้ม
แบบน่ังลงพื้นก็จะเสี่ยงต่อการหักของกระดูกต้นขา 
(ภาพที ่1) และยงัพบว่าการทีก่ระดกูต้องรบัน�า้หนกั
ตัวเป็นเวลานานท�าให้ความยืดหยุ่นของข้อลดต�่าลง 
และหากน�้าหนักตัวมากก็ยิ่งส่งผลให้เกิดความเสื่อม
ได้มากยิ่งขึ้น4 ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ 
กระดกูและข้อของผูส้งูอาย ุจงึส่งผลให้ความสามารถ
ในการทรงตวัของผู้สงูอายุลดต�า่ลงและเกิดการหกล้ม
ได้ง่าย กระดูกหักง่ายกว่าปกติ ต้องรักษาฟื้นตัว 
ตัวนาน กลัวการล้ม และส่งผลให้ลดคุณภาพชีวิต
 

ภาพที่ 1 โรคกระดูกพรุนและการเสี่ยงต่อการล้มและการหักของกระดูกต้นขา5, 6

การเปล่ียนแปลงด้านร ่างกายใน 
ผู้สูงอายุ
 ร่างกายผู ้สูงอายุพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน ตัวอย่างเช่นการเปลี่ยนแปลงของระบบ
กระดกูและกล้ามเน้ือ เช่น การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ร่างกายโดยศรีษะและล�าคอยืน่ไปด้านหน้า หลงัโก่ง7 
และอาจไปจ�ากัดสมรรถภาพทางด้านร่างกาย8  เช่น 
ความบกพร่องต่อการท�างานของระบบหายใจ ความ
สามารถในการควบคุมการทรงท่าลดลง9 และอาจ

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง10 มวลกล้ามเนื้อของ 
ผู้สูงอายุมีการลดลง การหดตัวและความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อก็ลดลง และหากมีการสูญเสียน�้าออก
จากร่างกายเป็นจ�านวนมากหรือมีภาวะขาดสาร
อาหารร่วมด้วยจะท�าให้เกิดการอ่อนแรงของกล้าม
เนื้อซึ่งส่งผลต่อการทรงตัว ปัญหาและความผิด
ปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบบ่อยในวัย 
สงูอาย ุคือ ข้ออักเสบ ข้อเสือ่ม กระดกูพรนุ กระดกูหกั  
การตัดขา (Amputation) และภาวะกล้ามเนื้อ 
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อ่อนแรง ซึง่ความผิดปกติเหล่านีท้�าให้ความสามารถ
ในการทรงตัวของผู ้สูงอายุลดต�่าลง นอกจากนี้ 
การเจ็บป่วยเฉียบพลันในระบบกระดูกและกล้าม
เนื้อเช่น การปวดตึงกล้ามเนื้อก็อาจเป็นสาเหตุของ 
การหกล้มได้ 11 รวมทั้งความผิดปกติของเท้า  เช่น 
เท้าแบน กระดกูเท้าบาง ตวัรบัความรูสึ้กการเคล่ือนที่
ของข้อต่อในข้อเท้าท�างานลดลง ท�าให้ความสามารถ
ในการทรงตวัลดลงกท็�าให้เกดิการหกล้มได้เช่นกนั12 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต 
เช่น การตีบแคบของหลอดเลือด การเกิดกล้ามเนื้อ
หวัใจตาย และการเต้นผดิปกตขิองหวัใจ ล้วนมีผลให้
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจน้อยลง ท�าให้ความดัน
โลหติลดต�า่ลง อาจท�าให้ผูส้งูอายเุกดิการเวียนศรีษะ 
โดยร่างกายจะท�าให้เกิดการชดเชยการลดระดับของ
ความดันโลหิต ด้วยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 
และเนื่องจากการบีบตัวของหลอดเลือดในวัยผู้สูง
อายุท�าได้ไม่ดี เช่นเดิมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
จึงลดลงท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือด และอาจท�าให้เกิดการเป็นลมหน้ามืดได้ 
ในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเปิดการ
หกล้มได้ 12 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่มีความ
ส�าคัญต่อความมั่นคงในการทรงท่าในผู้สูงอายุก็เกิด
การเปล่ียนแปลงเช่นกนัคอื ในผูส้งูอายพุบว่ามีความ
เสือ่มของเซลล์ประสาท13 การเปลีย่นแปลงของระบบ
ประสาทรับความรู้สึกอาจมีประสิทธิภาพการท�างาน 
ที่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่เห็น 
ได้ชัดคือระดับความสามารถการมองเห็นลดลง  
ซึง่อาจเกดิจากความเสือ่มของดวงตาและสายตา เช่น 
การลดลงของความคมชดัของการมองเห็น (Visual 
acuity) ต้อกระจก ต้อหิน เลนส์ตาหนาตัว ขุ่นมัว 
และแข็ง ลานสายตาแคบลง จนส่งผลให้ความชดัเจน 
และความสามารถในการรับข้อมูลจากการมองเห็น 
ลดลง อาจส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิการสะดดุและหกล้ม 
ได้ง่าย โดยเฉพาะพื้นต่างระดับหรือขณะขึ้น-ลง

บันได เป็นต้น นอกจากพบว่ามีความเสื่อมของ
คุณภาพของภาพที่เห็นแล้วอาจพบว่ามีการลดลง
ของสีและลวดลายของสิ่งแวดล้อมที่มองเห็นไม่
ชัดเจนอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการหกล้มตามมา4 
เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเสื่อมของระบบประสาท
ส่งผลให้การเกิดความไม่มั่นคงในการทรงตัว ความ
มัน่คงของศรีษะและล�าตวัลดลง เนือ่งจากตวัรบัความ
รู้สึกการเคลื่อนที่ที่อยู่ภายในข้อต่อและกล้ามเนื้อ
ท�างานลดลง ท�าให้ความสามารถในการทรงตวัลดลง 
ต้องการพืน้ทีใ่นการเดนิและทรงตวัเพิม่ขึน้ ความเรว็
และระยะทางการเดินลดลง ต้องพึ่งพาสายตาเพิ่ม
ขึ้นในการทรงตัว การรับรู้ของข้อต่อจะเกิดความ
บกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ที่บริเวณศีรษะ
และคอ14 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้าม
เนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ทั้งหมด
เกิดจากความเสื่อมตามวัย และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ท�าให้ล้มและกระดูกหัก ซึ่งเมื่อทราบแล้วจะน�าไปสู่
การป้องกัน ได้แก่ ออกก�าลังกายเพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ ปรับเปลี่ยนท่าทางช้าๆ เพิ่มแสงสว่าง
ให้เหมาะสมแก่การมองเห็น เพื่อป้องกันการล้ม

ความหมายของการหกล้ม (falling) 
และอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ
 การหกล้ม หมายถึง การล้มลงทรุดตัวลง
เพราะเสียการทรงตัว15 การหกล้มอาจเกิดได้ที่พ้ืน
หรือระดับที่ต�่ากว่าเดิมโดยไม่ได้ตั้งใจโดยที่ยังมีสติ
หรือหมดสติทั้งที่บาดเจ็บหรือไม่มีการบาดเจ็บ16  
แต่การหกล้มจะไม่ได้เกิดจากแรงกระท�าภายนอก
หรอืการหกล้มทีเกดิจากการเจ็บป่วย เช่น โรคหลอด
เลือดสมองหรือการเป็นลม17 การหกล้มท�าให้บุคคล
สูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ18 การหกล้มใน 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง 
ที่ท�าให้ผู้สูงอายุบาดเจ็บคิดเป็นร้อยละ 40.4 โดย
พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อ 
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การหกล้มเพิ่มมากขึ้น และ พบอัตราการหกล้มใน
ผู้ที่มีอายุ 65  ปี ขึ้นไป ผู้ที่มีสุขภาพดีในชุมชนพบ
ประมาณ 0.3 – 1.6 ครัง้ต่อคนต่อปี แต่อตัราการเกดิ
การหกล้มจะสูงข้ึนเป็นสองเท่าในผู้ที่มีอายุมากกว่า 
75 ปีขึ้นไป19

 ความชุกของการหกล้มของผู ้สูงอายุไทย 
อายุมากกว่า 60 ปีจ�านวน 9,210 คนระหว่างปี  
พ.ศ. 2551-2552 พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงหกล้ม
มากกว ่าผู ้สูงอายุเพศชาย20 โดยผู ้สูงอายุไทย 
ร้อยละ 20 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนจะหกล้มหน่ึงครั้ง 
ขึ้นไปและร้อยละ 8.2 หกล้มตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป21 

ความกลัวการหกล้มซ�้า
 ร้อยละ 50-60 ของผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม 
จะเกิดความกลัวการหกล้มและไม่มั่น ใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมส่งผลให้มีการ
จ�ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย22 ผู้สูงอายุท่ีเคย
หกล้มแล้วอาจเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจท�าให้
กลัวการล้มซ�้าได้ รวมท้ังความกลัวการหกล้มอาจ 
ขัดขวางการเดินของผู้สูงอายุ เช่น การก้าวเท้าที่ช้า
และส้ันลง  ท�าให้ความม่ันคงของศีรษะต�่าลงเกิด 
การหกล้มได้ง่ายขึ้น4 นอกจากนี้ ยังพบว่าการตอบ
สนองของกล้ามเน้ือขา การควบคุมการทรงตัว  
ความแข็งแรงของข้อสะโพกและข้อเข่าของผู้สูงอายุ
ที่กลัวการหกล้มมีความไวและความแข็งแรงต�่ากว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม23 
 ผูส้งูอายทุีก่ลวัการหกล้มประมาณร้อยละ 50-83  
พยายามหลีกเลี่ยงหรือจ�ากัดการปฏิบัติกิจกรรม24 
เพ่ือป้องกันการหกล้ม25 แต่ข้อเสียคือ ท�าให้เกิด 
การลดลงของการท�างานของหัวใจและปอด  การสูญ
เสียมวลกระดูกท�าให้กระดูกเปราะหักง่ายและน�าไป 
สูก่ระดกูพรนุ26 กระเพาะอาหารและล�าไส้เคลือ่นไหว
ลดลงน�าไปสู่ระบบการเผาผลาญที่ผิดปกติ การไหล
เวยีนเลอืดและน�า้เหลืองลดลง27 ความกลัวการหกล้ม
ของผู้สูงอายุเป็นภาวะด้านจิตใจท่ีสัมพันธ์กับการ

หกล้ม28 เป็นการกลัวการหกล้มซ�้า29 สามารถท�านาย
การเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ30 ผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มจึงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม 
ถึง 3.73 เท่า28 

 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการหกล้มในผู้สูง
อาย ุปัจจยัการล้มในผู้สงูอายสุามารถแบ่งออกหลกัๆ
เป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน 
ร่างกาย (Intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก 
(Extrinsic factors)
 ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) 
หมายถงึ สภาวะร่างกายหรอืการเปลีย่นแปลงภายใน
ร่างกายที่ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น 
การเปลี่ยนแปลงตามวัย  อาจส่งผลต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย ตั้งแต่เริ่ม
เจริญเติบโตจนเมื่อมีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นเซลล์ใน
ร่างกายจะเร่ิมมีการเสื่อมลงจากการสลายมากกว่า
การสร้าง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�างานต่างๆ  
ลดลง31 และน�ามาสู่การเกิดโรคต่างๆตามมา รวมทั้ง
ด้านจติใจจากการอยูใ่นภาวะโรคเรือ้รงัเป็นเวลานาน
 ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic Risk 
Factor) หมายถึง ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม
สถานการณ์ภายนอกร่างกาย และการได้รับยา จาก
รายงานภาวะสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-
2552 ของส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
พบว่า สาเหตุการหกล้มของผู้สูงอายุ 2 อันดับแรก
ซึง่ส่งผลต่อการทรงตวัและเป็นสาเหตขุองการหกล้ม
เกิดได้คือ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น แสงสว่าง 
ที่ไม่เพียงพอ พื้นที่ลื่น ขรุขระ มีสิ่งกีดขวาง เช่น 
สายไฟฟ้า ของเล่น พรมที่ย่นพับอาจท�าให้สะดุด 
สิ่งกีดขวางหรือโต๊ะหรือเก้าอีที่ไม่เหมาะสมกับ 
ผู้สูงอายุ ห้องสุขาที่ไม่ปลอดภัยขาดที่ยึดเกาะ บันได
ที่มีวัตถุส่ิงของวางเกะกะหรือขาดราวยึดจับ รวมถึง
สัตว์เล้ียงภายในบ้าน ล้วนเป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้สูง
อายุเกิดการหกล้ม12 จะเห็นได้ว่าสาเหตุการหกล้ม 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.13  No.2  July - December  2018 146

เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเสียความ
ทรงตัวจากการเสื่อมของระบบต่างๆในร่ากาย ดัง
นั้นจึงอาจป้องกันการล้มด้วยการออกก�าลังกาย และ 
การใช้ยาอาจเป็นสาเหตนุ�ามาสูก่ารล้มได้ในผูส้งูอายุ  
ซึ่งพบว่าการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเป็นสาเหตุ
มากกว่าการใช้ยาชนิดเดียว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาจากความชรา ที่มีต่อเภสัชจลศาสตร์
และเภสชัพลศาสตร์ รวมถงึผลจากความผดิพลาดใน
การใช้ยาของตวัผู้สูงอาย ุหรือการขาดความรอบคอบ
ของแพทย์ที่ส่ังยา จากการศึกษาพบว่ายาที่มักเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ได้แก่ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ยาขับ 
ปัสสาวะ ยานอนหลับ และยาต้านภาวะซึมเศร้า ส่วน
ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก จากการ
หกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ และยาคลายกังวล ซึ่งค่า
ครึ่งชีวิต (Half Life) ของยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุมีค่า
ยาวนาน ดงันัน้ หากจ�าเป็นต้องใช้ยาเหล่านีค้วรเลอืก
ชนิดที่มีระยะคร่ึงชีวิตสั้นและควร ใช้ยาในขนาดต�่า
ที่สุดก่อนเสมอ อย่างไรก็ตามยาทุกชนิดที่ผู้สูงอายุ
ก�าลังรับประทานอยู่อาจเป็น สาเหตุของการหกล้ม
ได้เสมอ32 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการล้มในผู้สูงอายุ
 การหกล้มในผู้สูงอายุอาจส่งผลกระทบได้ทั้ง
ทางตรงคือทางด้านร่างกายและทางอ้อมคือทางด้าน
จติใจ   พบว่าร้อยละ 10 ของผูสู้งอายท่ีุหกล้มจะได้รบั
บาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือบาด
เจ็บที่ศีรษะซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งพบว่าองค์การ
อนามยัโลกได้มกีารส�ารวจในปี พ.ศ. 2545 มีผูสู้งอายุ
เสียชีวิตจากการล้มจ�านวนกว่า 391,000 คนทั่วโลก
ในรายทีไ่ม่พบการบาดเจ็บทางด้านร่างกายมากจะน�า
ไปสู่ผลกระทบทางด้านจิตใจคือการกลัวการหกล้ม
เกิดขึ้น และท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในการ
เคลือ่นไหวเพราะกลวัการหกล้มซ�า้อกี17 และต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองที่โรงพยาบาลเป็นเวลา
นาน และน�าไปสู่ภาระค่าใช้จ่ายตามมา 

 ผลกระทบทางด้านจติใจของผูส้งูอายทุีห่กล้ม 
จะต้องมีคนคอยช่วยเหลือตลอดเวลา ไม่มั่นใจใน 
การท�ากิจกรรมต่างๆ แม้ว่าร่างกายจะไม่มีการบาด
เจ็บใดๆ น�ามาสู่ภาวะพึ่งพามากขึ้น  อาจพบได้มาก
ในผู้ที่มีอายุค่อนข้างมาก ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้เวลาและ
ค่ารกัษาพยาบาลในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ร่วมกับการ
ส่งเสรมิสภาวะด้านจติใจให้มคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง33 
และบางรายหลงัได้รับการรกัษาจากโรงพยาบาลแล้ว
ไม่สามารถกลบัไปท�างานหรอืด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด วิตกกังวล ขาดความ
มั่น ใจในตนเอง และความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 
เนื่องจากต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ  และน�ามาสูภ่าวะทุพพลภาพจากการเสือ่มถอย
ของสมรรถภาพร่างกาย  และส่งผลต่อคุณภาพชีวติ34 

การออกก�าลังกายป้องกนัการล้มในผู้
สูงอายุที่กระดูกพรุน
  ค�าแนะน�าโดยนักกายภาพบ�าบัด โดยการ
เปลีย่นแปลงทางร่างกายในระบบต่างๆ ได้ออกแบบ
การออกก�าลังกายให้สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง 
การเสื่อมของร่างกาย และความสามารถในการออก
ก�าลังกายที่เหมาะสมแก่วัย ซ่ึงผู้สูงอายุทั้งที่มีและ
ไม่มีกระดูกพรุนต้องออกก�าลังกาย เพื่อเพิ่มการ
ทรงท่า การเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของรยางค์ล่าง 
โดยปฏบิตัทิีบ้่าน ก�ากบัโดยผูด้แูลทีบ้่าน เพือ่ป้องกนั
อุบัติเหตุ โดยออกก�าลังกายทุกวัน วันละ 2 ครั้ง  
เช ้า-เย็น ต่อเนื่องสม�่าเสมอจะป้องกันการล้ม  
มีล�าดับวิธี ดังนี้ 
 ขั้นตอนเตรียมตัว
 ผู ้สูงอายุที่กระดูกพรุนได้รับการสอนออก
ก�าลังกายโดยเริ่มที่การยืดกล้ามเนื้อคอ ล�าตัว ขา  
เพื่อเตรียมความพร้อม ซึ่งในบางกรณี ต้องมีผู้ดูแล
เพือ่ป้องกนัอนัตราย ได้แก่ สถานทีอ่อกก�าลงักายคอื
ทีบ้่านผูสู้งอายุ ทีเ่ป็นพืน้ทีร่าบ พืน้ผวิเรยีบสม�า่เสมอ 
แสงสว่างเพยีงพอ พืน้ทีโ่ดยประมาณ 16 ตารางเมตร 
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(กว้าง 4 เมตร x ยาว 4 เมตร) ยืนตัวตรง ไม่สวม
รองเท้า มีที่ยึดจับ เช่น เก้าอี้ที่สูงมากกว่าระดับเอว
ขึ้นไป
 ขั้นตอนการออกก�าลังกายป้องกันการล้ม 
 1. นั่ งเก ้าอี้ที่มีพนักพิงหลัง เหยียดเข ่า  
กระดกข้อเท้า ขึ้น ทีละข้าง นับ 1-10 และวางขาลง 
นับ 1-10 ท�าข้างละ 5 ครั้ง
 2. นัง่เก้าอีท่ี้มีพนักพงิหลงั วางเท้าหลงัข้อเข่า 
ใช้มือทั้ง 2 ข้าง ช่วยยันตัวขึ้นยืนตรง แล้วนั่งลงช้าๆ 
ท�าซ�้า 10 ครั้ง แล้วจึงใช้มือทั้ง 1 ข้าง ช่วยยันตัวขึ้น
ยืนตรง แล้วนั่งลงช้าๆ ท�าซ�้า 10 ครั้ง
 3. นัง่เก้าอีท่ี้มีพนักพงิหลงั วางเท้าหลงัข้อเข่า 
ไม่ใช้มือพยุง ยันตัวขึ้นยืนตรง แล้วนั่งลงช้าๆ ท�าซ�้า 
10 ครั้ง
 4. ยืน หันหน้าเข้าหาเก้าอี้ หรือท่ียึด งอเข่า
ขึ้นให้สูงที่สุด ทีละข้าง นับ 1-10 และวางขาลง นับ 
1-10 ท�าข้างละ 5 ครั้ง
 5. ยืน หันด้านข้างเข้าหาเก้าอี้ หรือที่ยึด 
เหยียดข้อสะโพก ทีละข้าง นับ 1-10 และวางขาลง  
นับ 1-10 ท�าข้างละ 5 ครั้ง หลังจากนั้นกางข้อ
สะโพก ทีละข้าง นบั 1-10 และวางขาลง นับ 1-10 ท�า 
ข้างละ 5 ครั้ง
 6. ยืน ด้านหนึ่งจับเก้าอี้ หรือที่ยึด ยืนต่อเท้า 
วางเท้าราบพื้น วางเท้าซ้ายไว้หน้าเท้าขวา นับ 1-10 
หลังจากนัน้ สลับ วางเท้าขวาไว้หน้าเท้าซ้ายนับ 1-10
 7. ยืน ด้านหนึ่งจับที่ยึด เดินต่อเท้า วางเท้า
ราบพ้ืน ตามองตรงไปข้างหน้า สลับเท้า-ต่อเท้า 
เดนิไปข้างหน้า 10 ก้าว หลงัจากนัน้ หมุนตวั เดนิกลับ 
มาที่เดิม 10 ก้าว โดยท�าซ�้า 10 ครั้ง
 8. ยนื ด้านหน่ึงจบัเก้าอี ้หรอืท่ียดึ ยนืขาเดยีว 
วางเท้าซ้ายราบพื้น งอเข่าขวาตั้งฉาก นับ 1-10 หลัง
จากนั้น สลับข้าง ท�า 5 รอบ
 9. ยืน ด้านหนึ่งจับที่ยึด เดินต่อเท้าโดยส้น
เท้า ตามองตรงไปข้างหน้า สลับเท้า-ต่อเท้าเดินไป
ข้างหน้า 10 ก้าว หลังจากนั้น หมุนตัว เดินกลับมา 

ที่เดิม 10 ก้าว โดยท�าซ�้า 10 ครั้ง
 10.  ยืน ด้านหนึ่งจับที่ยึด เดินต่อเท้าโดย 
ปลายเท้า ตามองตรงไปข้างหน้า สลบัเท้า-ต่อเท้าเดนิ
ไปข้างหน้า 10 ก้าว หลงัจากนัน้ หมนุตวั เดินกลบัมา
ที่เดิม 10 ก้าว โดยท�าซ�้า 10 ครั้ง

สรุป 
 การล ้มในผู ้สูงอายุที่กระดูกพรุนเกิดได ้
จากหลายสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงคือความบกพร่องของ
การบูรณาการข้อมูลจากระบบประสาทรับความรู้สึก 
(impaired integration of sensory inputs) 
ระยะเวลาการตอบสนองต่อการกระตุ้นที่มารบกวน
มากขึ้น (increased response time) การมอง
เห็นที่ลดลง และลดความไวต่อการรู้สึกสัมผัส และ
ลดความรู้ของการรับรู้ต�าแหน่งข้อต่อที่รยางค์ล่าง 
(lower limb proprioception) และเกดิจากสภาวะ
สุขภาพทั่วไปที่เสื่อมลงตามวัย35 ซึ่งผลที่กล่าวมา 
ส่งผลให้ไม่มีความมั่นคงของท่าทาง (postural 
unsteadiness)36 รวมทัง้ยงัส่งผลต่อทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลโดยตรงต่อผู้ล้ม และส่งผลทางอ้อม
ต่อคนในครอบครัว อาจท�าให้หมดสติ เสียชีวิตใน
กรณีที่ล้มรุนแรงหรือศีรษะกระแทกพื้น ผลทาง
จิตใจ คือความอาย กลัว ไม่กล้า ไม่มั่นใจจะเดิน
หรือท�ากิจกรรมอีก ในผู้สูงอายุสุขภาพดี อาจเพียง
แค่ฟกช�้าในกรณีที่ล้มเบาๆ แต่การหกล้มเบาๆ เช่น 
ลุกจากเตียงแล้วหกล้มก้นกระแทก อาจส่งผลท�าให้
เกิดกระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหักในผู้ที่มี
กระดูกพรนุ เมือ่ผู้สงูอายหุกล้มและกระดูกหกั พบว่า 
1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก และบางส่วน
ต้องใช้รถเข็นไปตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสีย 
ความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคนดูแล
ตลอดเวลา มีภาวะสับสน มีปัญหาการเคลื่อนไหว
ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา ส่วนผู้สูงอายุที่เคย
หกล้ม แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิดอาการ
วิตก หวาดกลัวการหกล้มซ�้า ท�าให้ไม่กล้าใช้ชีวิต 
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ตามปกติ ท�าให้คุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ลดลงไปด้วย 
ซึ่งหากรู้จัก และเข้าใจย่อมท�าให้สามารถรับมือ  
เต รียมใจกับ ท่ี สิ่ ง ท่ี จ ะ เกิ ดขึ้ น เ น่ื อ งจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และหาทางปรับเปล่ียน 
สิ่งต่างๆ ให้ง่ายต่อการด�ารงชีวิต และป้องกันการล้ม 
เช่น การออกแบบที่พัก สถานที่ เครื่องใช้ตามหลัก
การยศาสตร์เพื่อป้องกันการล้ม เช่น ปรับห้องน�้าให้
แยกส่วนพ้ืนเปียก พ้ืนแห้ง มีราวจับข้างผนัง และ 
เมือ่ลุกจากชกัโครก แสงสว่างทีเ่พยีงพอ เพือ่ป้องกนั
การล้ม และเมื่อปรับปัจจัยภายนอกแล้วต้องปรับ
ปัจจัยภายในด้วย นั่นคือการออกก�าลังกายเพื่อ
ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมรับมือต่อการ
เส่ือมของกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ ส่งเสริมระบบ
ประสาทรับความรู้สึกการเคล่ือนไหวข้อต่อ ส่งผล
ให้กล้ามเนื้อพร้อมในการหดตัวเพื่อท�ากิจกรรม 
ที่แตกต่าง ป้องกันการล้มได้เป็นอย่างดี ซึ่งต้อง 
ส่งเสริมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ด้วยความเข้าใจ
ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ครอบครัว
เป็นก�าลังส�าคัญในการต้องส่งเสริมและให้ก�าลังใจ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ารงชวิีต เช่น ปรับบ้านให้
สว่าง สะอาด ไม่ต้องข้ึนบนัได ห้องน�า้พ้ืนแห้ง ป้องกนั
การล่ืน และท�ากจิวตัรประจ�าวนัทีเ่หมะสมแก่วยั เช่น 
กวาดบ้าน เล่ียงการถูบ้านซึ่งพื้นเปียกและอาจจะ
ล้ม เป็นต้น และมีกิจกรรมสันทนาการกับครอบครัว  
และฝึกสมาธิด้วยการสวดมนต์ก่อนนอน รวมสมาธ ิ
ท�าให้จิตใจสะอาด ส่งเสริมสมาธิ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ด�ารงชีวิตอย่างมีสติ และป้องกันการล้มอย่างยั่งยืน
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