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	 ประเทศไทยใกล้จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบรูณ์ ในอีก	 3	 ปีข้างหน้า	 (ปี	 พ.ศ.	 2564)	 

ตามการคาดการณ์สถานการณ์สูงวัยของประชากรไทย	โดย	ศาสตราจารย์	ดร.	ปราโมทย์	ปราสาทกุล	 

นั่นหมายถึง	มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	20	ขึ้นไป	และปัญหาการ

หกลม้ในผูส้งูอายนุัน้ถอืไดว้า่	เปน็ปญัหาทีส่ำาคญัพบไดบ้อ่ยมาก	เนื่องจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีะวิทยา

ของผู้สูงอายุส่งผลต่อการเดินและการทรงตัว	 รวมไปถึงการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการมีโรคเร้ือรังเดิม

และการใชย้าหลายชนดิ	ในประเทศสหรฐัอเมรกิารายงานปญัหาการหกลม้ในผูส้งูอาย	ุจดัเปน็สาเหตุการ

ตายอันดับที่	 8	 และ	 สำาหรับข้อมูลในประเทศไทยจากกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 สำานักงานกระทรวง

สาธารณสุข	รายงานปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเสียขีวิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	

	 สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุมักพบหลายสาเหตุ	 และการให้การรักษาในแต่ละสาเหตุช่วย

ป้องกันการหกล้มได้ตามข้อมูลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย	ตัวอย่างเช่น	

การผา่ตดัรกัษาการมองเหน็	จากสาเหตโุรคตอ้กระจก	การออกกำาลงักายเพื่อเพิม่สมรรถนะของกลา้มเนือ้

ขาและการทรงตัว	หรือ	การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยในกลุ่มเสี่ยง	นอกจากนี้	การค้นหาสาเหตุของ

การหกล้มจะนำาไปสูก่ารพบปญัหาโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั	ทำาใหแ้พทยส์ามารถใหก้ารรกัษา

ไดท้นัทว่งท	ีและปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ตามมา	เชน่การใหก้ารรกัษาภาวะน้ำาตาลต่ำา	หรือ	การรกัษา

ภาวะความดันโลหิตต่ำาขณะเปลี่ยนท่า	เป็นต้น

	 หนงัสือเลม่นี้ ใหค้วามรูแ้กผู่อ้า่นในเรื่องปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุท้ังในส่วนของ	ขอ้มลูเชงิระบาด

วทิยา	ขอ้มลูการศกึษาวจิยั	และ	การประเมนิผูป้ว่ยสงูอายใุนคลนิกิและระดบัชมุชน	รวมไปถงึ	การใหก้าร

ดูแลรักษาอย่างรอบด้านทั้งในคลินิก	 ชุมชน	 และ	 การดูแลต่อที่บ้าน	 โดยนำาหลักฐานเชิงประจักษ์และ

ประสบการณข์องผูเ้ขียนมาอธบิายประกอบ	ทมีผูจ้ดัทำาหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่	หนงัสอืเลม่นีจ้ะเปน็ประโยชน	์

ในแพทย์เวชปฏิบัติและเวชศาสตร์ครอบครัว	 รวมไปถึง	 นักศึกษาแพทย์	 บุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจ	

ที่ต้องการความรู้เจาะลึกในการดูแลผู้สูงอายุ	และครอบครัว	รวมไปถึงชุมชนเพื่อป้องกันการหกล้ม	และ

สามารถนำาไปพัฒนาให้ ใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพในระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจิตติมา		บุญเกิด

	 	 บรรณาธิการ

	 	 มีนาคม	2561

คำานำา



	 ผมอ่านหนังสือเล่มนี้หลายเที่ยว		เห็นว่าเป็นหนังสือวิชาการที่ทันสมัย		ทันเวลา		มีความครบถ้วน

สมบูรณ์แบบ	อ่านง่าย	และมีประโยชน์มากในหลายสาขาอาชีพ	ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่สนใจ

	 ปัจจุบันประเทศไทยกำาลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 คือ	 ประชากรอายุเกิน	 ๖๐	 ปีจะเกินร้อยละ	 

๒๐	 ของประชากรทั้งหมด	 ประมาณว่า	 พ.ศ.	 ๒๕๙๓	 อีก	 ๒๒	 ปีข้างหน้า	 ประเทศไทยจะมีประชากร	 

๗๓.๔	ล้านคน	เป็นประชากรอายุอายุ	๖๐	ปีขึ้นไปร้อยละ	๒๖.๔	อายุ	๘๐	ปีขึ้นไปร้อยละ	๕.๓			

	 อุบัติการณ์การหกล้มของประชากรอายุ	๖๐	ปีขึ้นไปมีประมาณร้อยละ	๓๐	และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	

๕๐	เมื่ออายุเกิน	๘๐	ปี	

	 หมายความว่าในพ.ศ.	๒๕๙๓	ประเทศไทยจะมีประชากรอายุเกิน	๖๐	ปีประมาณ	๑๙.๔	ล้านคน 

มีอุบัติการณ์การหกล้ม	 ในจำานวนนี้มีประชากรอายุเกิน	 ๘๐	 ปี	 ๑.๙	 ล้านคนที่จะมีอุบัติการณ์การหกล้ม	 

ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่	ต้องเตรียมการต่าง	ๆ	ล่วงหน้า	หนังสือเล่มนี้จึงเป็นหนังสือที่ทันสมัย	ทันเวลา	ทำาให้ 

รู้ถึงความต้องการต่าง	ๆ	ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอีก	๒๒	ปีข้างหน้า

	 หนังสือเล่มนี้มีความครบถ้วนสมบูรณ์แบบ	 คือ	 เร่ิมต้นด้วยระบาดวิทยาการหกล้มในผู้สูงอายุ	 

และตามด้วยความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อเนื่อง	 คือ	 ผลกระทบการหกล้มในผู้สูงอายุและครอบครัว,			

ประสิทธิภาพการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ,	 การคัดกรองภาวะเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน 

ชุมชน,	 การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม,	 การใช้ยาหลายชนิดและความเส่ียงในการหกล้ม,	 ข้อ 

ผิดพลาดที่พบบ่อยในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม,	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลัวการหกล้ม 

และการฟีน้ฟสูขุภาพ	และการปรบัทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มสำาหรบัผูส้งูอายเุพื่อสง่เสรมิคณุภาพชวีติ

และป้องกันการหกล้ม	ทำาให้มองเห็นภาพรวมเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุ	 ตั้งแต่การเกิด	 การป้องกัน	

การดูแลรักษา	 การฟื้นฟูส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 ตั้งแต่ระดับหน่วยงาน	 จนถึงระดับชุมชน	

ระดับประเทศ
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	 เป็นเวลาเกือบ	 ๗	 ปีมาแล้ว	 เมื่อผมอายุ	 ๘๑	 ปี	 ผมได้ขอเข้ามาเป็นคนไข้คลินิกผู้สูงอายุซึ่งมี 

อาจารย์จิตติมา	บุญเกิดเป็นผู้ดูแล		เหตุที่ขอมารับการดูแลที่คลินิกนี้เพราะอยากเรียนรู้ว่าการดูแลรักษา

ผู้สูงอายุเขาทำาอะไรกันบ้าง	และอยากได้ตรวจสุขภาพปีละ	๒	ครั้ง		อาจารย์จิตติมาได้ ให้การดูแลรักษา	 

ให้คำาแนะนำาต่าง	ๆ	อย่างดียิ่ง	เมื่ออายุ	๘๔	ปีการทรงตัวของผมเริ่มเสื่อมลงเล็กน้อย	ได้เดินสะดุดพื้นที่ 

ซึ่งไม่เรียบหกล้ม	 กระดูกข้อสะโพกหักต้องรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก	ปัจจุบัน	๓	ปีหลังผ่าตัดหายดี 

แล้ว	แต่ต้องดูแลสุขภาพตนเองไปตลอดชีวิตตามความชราภาพ

	 แม้ผมจะเป็นแพทย์และมีประสบการณ์หกล้มจนกระดูกข้อสโพกหัก		เมื่ออ่านหนงัสือเล่มนีแ้ล้วผม

ก็ยังได้รับความรู้เพิ่มเติมอีกมาก	 และเป็นประโยชน์มากสำาหรับผมเชื่อว่าหนังสือนี้จะมีประโยชน์มาก 

ในหลายสาขาอาชีพ	ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่สนใจ

          

	 	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิทูร		โอสถานนท์

	 	 (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ		มหาวิทยาลัยมหิดล)									

            

      

  

 



	 คนทุกคนล้วนปรารถนาที่จะมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 สุขภาพแข็งแรง	 ไม่เจ็บป่วย	

สามารถทำาอะไรตามใจนึกคิด	และอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุข

	 ด้วยความปรารถนาดังกล่าว	 เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่าด้วยเวลาที่ผ่านไปสุขภาพของเราย่อมถดถอย

ไปตามกาลเวลา	 แต่การตระหนักที่จะต้องดูแลตนเอง	 การดำาเนินชีวิตที่เหมาะสม	 พักผ่อนให้เพียงพอ	 

ออกกำาลังกาย		ใหส้ม่ำาเสมอ	รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนถ์กูตอ้งตามหลกัโภชนาการ	จะทำาใหร้า่งกาย

และจิตใจ	 แม้เข้าสูงวัยสูงอายุ	 จะทำาให้เป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรง	 ปราศจากโรคภัย	 ไข้เจ็บ	 และมีชีวิตที่มี

ความสุข

	 ผศ.พญ.จิตติมา	 	บุญเกิด	 และคณะทำางานได้ร่วมกันทุ่มเทกำาลังกายและใจ	 เรียบเรียงและเขียน

หนังสือ	 เรื่อง	 การหกล้มในผู้สูงอายุ	 การป้องกันและดูแลรักษาทางเวชศาสตร์ครอบครัว	 โดยเล็งเห็น

ว่าการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำาคัญ	 และพบบ่อยมากปัญหาหนึ่ง	 ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนจะมีผลกระทบ

มากมายตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุและบคุคลในครอบครวัเปน็อยา่งมาก	ดว้ยความรูแ้ละประสบการณ์

ในการทำางานที่คลินิกผู้สูงวัย	 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี	 

มาอย่างยาวนาน	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 โดยการสนับสนุนของ	 ผศ.นพ.ประสิทธิ์	 	 กี่สุขพันธ์	 อดีต 

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	 ได้ถ่ายทอดความรู้มาเป็นหนังสืออันทรงคุณค่าเล่มนี้	 เหมาะ 

สำาหรับการศึกษาอย่างมาก	 สำาหรับนักศึกษาแพทย์	 แพทย์ประจำาบ้าน	 และประชาชนทั่วไป	 เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย	 ดูแลตนเองและครอบครัว	 เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในมิติต่างๆ	

อย่างมีหลักการต่อไป

	 นับว่าเป็นหนังสือทางวิชาการที่มีคุณค่ามากอีกเล่มหนึ่ง

 

	 	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปราณี		พลังวชิรา

	 	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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	 ผู้เขียนขอมอบคุณงามความดีของหนังสือเล่มนี้แด่	คุณยาย	งุ่ง	แซ่อิ้ง	ผู้ ให้ความรักและเลี้ยงดูผู้

เขียนมาเป็นอย่างดีตลอด	และขอกราบขอบพระคุณ	คุณพ่อ	ยงยุทธ	อมรภิญโญเกียรติ	คุณแม่	สุดาภรณ์	
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ระบาดวทิยาและการศึกษาวจิยัเก่ียวขอ้ง
กบัการหกล้มในผู้สงูอายแุละการปอ้งกนั

1
บทที่

Epidemiology and Studies in Falls and Prevention

จิตติมา  บุญเกิด

เนื้อหา

	 การประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม
	 การเดินและการทรงตัวที่ผิดปกติ	(gait	disturbance)	
	 การเดินและการทรงตัวที่ผิดปกติ	(Abnormal	Gait)	
	 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้ม



Falling in The Older Adults: Prevention and Management in Family Medicine2

	 การหกล้มในผู้สูงอายุแตกต่างจากการหกล้มในวัยหนุ่มสาวหรือวัยเด็ก	 สาเหตุของการหกล้ม 

ที่สำาคัญที่แพทย์ควรประเมินเป็นลำาดับแรกคือ	 สาเหตุจากปัจจัยทางสรีระวิทยาหรือความเจ็บป่วยของ 

ผู้สูงอายุ	เพราะสำาหรับวัยหนุ่มสาว	การหกล้มมักเกิดจากสาเหตุภายนอก	เช่นอุบัติเหตุ	และสิ่งแวดล้อม	

ส่วนในวัยเด็กนั้นนอกจากปัจจัยภายนอกแล้วยังเกี่ยวข้องกับการเติบโตและพัฒนาการของกล้ามเนื้อ 

และกระดูกซึ่งเด็กณวัยเร่ิมหัดเดินมีโอกาสหกล้มได้	 นิยามของการหกล้ม
1
	 หมายถึง	 “การที่ร่างกาย 

เคลื่อนลงมากระทบสู่พื้นดินหรือที่ๆ	ระดับต่ำากว่าระดับเดิมโดยไม่ได้เป็นการตั้งใจ”	การหกล้มในผู้สูงอายุ

ในความจริงแล้วเกิดน้อยกว่าในวัยเด็กหรือนักกีฬา	แต่ด้วยการที่สรีรวิทยาที่ถดถอยร่วมกับภาวะกระดูก

บางหรือกระดูกพรุน	ส่งผลกระทบต่อร่างกายได้อย่างชัดเจน	ได้แก่	การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและเส้นเอ็น

ร้อยละ	50	และการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้นร้อยละ	10	เช่น	กระดูกหัก	เลือดออกในสมอง	นอกจากนี้การ

หกล้มในผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ	 โดยเฉพาะการหกล้มเกิดข้ึนซ้ำาๆ	 และไม่ได้รับการดูแลแก้ไข	

นำาไปสู่สุขภาพจิตที่แย่ลงหรือภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ	20-30	

	 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุเร่ิมข้ึนตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1988
2
	 เป็นการศึกษาเชิง 

ระบาดวิทยา	 พบว่า	 อุบัติการณ์การหกล้มเพิ่มข้ึนตามอายุ	 ยิ่งอายุมากขึ้น	 โอกาสที่จะหกล้มเพ่ิมขึ้น 

เช่นกัน	ข้อมูลนี้สอดคล้องกันทั่วโลก	รวมถึงการศึกษาในประเทศไทย
3
	พบอุบัติการณ์การหกล้มโดยเฉลี่ย

ร้อยละ	 30-40	 ในอายุ	 60	 ปีขึ้นไปและเพิ่มขึ้นเป็น	 ร้อยละ	 50	 ในอายุ	 80	 ปีข้ึนไป	 อุบัติการณ์การ 

หกล้มที่แปรผันตามอายุนั้น	 สอดคล้องกับอุบัติการณ์การเดินและการทรงตัวที่บกพร่องเช่นเดียวกัน	 

กล่าวคือ	เมื่ออายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่การเดินการทรงตัวบกพร่องมากขึ้นนำาไปสู่อัตราการหกล้มที่เพิ่มขึ้น	

จากการศึกษา
4
	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นจากปัจจัยภายในที่เกิดจากความถดถอยทางสรีรวิทยา	ได้แก่	ระบบ

ประสาทรับรู้อากัปกริยาที่ลดลง	 (diminished	 proprioceptive	 input)	 ระบบประสาทอัตโนมัติในการ

ทรงตัวช้าลง	(slow	righting	reflexes)	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่น้อยลง	(diminished	strength	

of	 muscle	 and	 increase	 postural	 sway)	 และภาวะความดันต่ำาเมื่อมีการเปลี่ยนท่า	 (orthostatic	

hypotension)	โดยนิยามคือ	ความดันโลหิต	systolic	ลดลงมากว่า	20	mmHg	หรือ	diastolic	ลดลง

มากกว่า	10	mmHg	เมื่อวัดจากท่านอน	และเปลี่ยนเป็นท่านั่ง	โดยวัดภายใน	1	นาที	หรือจากท่านอน

เปลี่ยนเป็นท่ายืน	 โดยวัดภายใน	 3	 นาที	 แม้ว่าภาวะนี้ ไม่ได้แสดงอาการในผู้สูงอายุทุกคน	 แต่จากการ

ศึกษา
5
	พบว่า	ภาวะความดันต่ำาเมื่อมีการเปลี่ยนท่า เป็นความเสี่ยงสำาคัญที่ทำาให้เกิดการหกล้มซ้ำาๆ  

สาเหตุเกิดได้จากการกินยาความดันโลหิตสูงหลายชนิดที่เริ่มมีผลข้างเคียงเนื่องจากระดับการทำางาน 

ของไตลดลง

	 โรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุอื่นๆท่ีเป็นสาเหตุในการหกล้ม	 ได้แก่	 ข้ออักเสบ	 ข้อเสื่อม	 กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง	 และโรคทางระบบประสาท	 เช่น	 อาการชา	 (neuropathies)	 การทรงตัวผิดปกติ	 (normal	 

pressure	 hydrocephalus,	 parkinsons	 disease,	 cerebrovascular	 disease)	 ความบกพร่องทาง 

ความจำา	 (mild	 cognitive	 impairment,	 dementia)	 รวมถึง	 ความผิดปกติของเท้าเมื่ออายุมากข้ึน	 


