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บทท่ี 1 

บทนำ 

จากข้อมูลของ United Nations World Population Ageing พบว่า ประเทศไทยกำลังอยู่ในช่วงการ

เปล่ียนผ่านเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากร

อายุ 60 ปีข้ึนไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

หรือ Aging Society และจะเป็น "สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มอีายุ 

60 ปีขึ ้นไปเพิ่มขึ ้นถึงร้อยละ 20 โดยตัวเลขของประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู ่สังคม

ประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี เกิน 20% ของจำนวนประชากรท้ังหมด ซีงองค์การ

อนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณ์ว่าจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย    

ร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและ

จะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ในส่วนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปัจจุบัน พ.ศ.

2563 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปจำนวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของจำนวน

ประชากรท้ังหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.2564 ช้ีให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และ

กำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการพัฒนา

เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและการแพทย์ทำให้ประชากรมี

อายุยืนยาว นโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร ทำให้เกิดการลดภาวะเจริญพันธ์อย่าง

รวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ทำให้จำนวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ

ของไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น การมองเห็นลดลง ความสามารถในการทรงตัว

ลดลง เดินเซ การเคลื่อนไหวลำบาก ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ซึ่งผลคาดการณ์ปี พ.ศ.2560-2564 มีผู้สูงอายุพลัด ตกหกล้ม    

ปีละประมาณ 3,030,900 -5,506,000 คน เสียชีว ิตจำนวน 5,700 -10,400คน (นิพา และลวิตรา.2559) 

ปัญหาหกล้มในผู้สูงอายุมีอันตรายกว่าคนวัยอื่นหลายเท่าตัว และในผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงต่อการหก

ล้มได้ง่ายเนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย ทำให้ร่างกายไม่แข็งแรงและทรงตัวได้ไม่ดีพอ โดยในผู้ที่มี

อายุ 65 ปีขึ้นไปเส่ียงต่อการหกล้ม 28-35% ส่วนในผู้ท่ีมีอายุ 70 ปีขึ้นไปเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้นเป็น 

32-42% ไม่เพียงเท่านั้นจากสถิติเกี่ยวกับการบาดเจ็บของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยัง

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน

อีกด้วย ซึ่งจากข้อมูลสถานการณ์การพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุเคยหกล้ม     

ร้อยละ 26.9 หกล้มในบ้านร้อยละ 15.6 หกล้มนอกบ้านร้อยละ 11.7 การหกล้ม เป็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ  
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ซึ่งปัญหาใหญ่ท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญคือ การไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติ และกลายเป็นภาระต่อผู้ดูแล แนวปฏิบัติ

ในการลดการพลัดตกหกล้ม เน้นการจัดการปัจจัยท่ีมีความเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มมากขึ้น ได้แก่

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการเดินหรือทรงตัว ควรได้รับการตรวจจ และแก้ไขอย่างถูกวิธี การให้ความรู้เกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการ พลัดตกหกล้ม การออกกำลังกาย 

ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (Illespie, 2009)                              

  จากสถานการณ์และข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นควรได้รับการแก้ไข โดยหาแนวทางการป้องกัน การพลัด

ตกเพื่อใช้เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น และเป็นผลให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ท้ัง ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างเป็นองค์รวม 

 

วัตถุประสงค ์

เพื่อใช้เป็นแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 
กลุ่มเป้าหมาย 

(1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
(2) กลุ่มบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ (caregiver/นักบริบาล)  
(3) กลุ่มผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

บทท่ี 2 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคมของผู้สูงอายุ 

กระบวนการชรา (Aging process) เป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละ

คนซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายต้ังแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดย การ

เปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม       

วิถีการดำเนินชีวิต ความเครียด เป็นต้น การเปล่ียนแปลงของร่างกายอันเนื่องมาจากกระบวนการชราภาพนั้น 

ถือเป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติท่ีเราไม่อาจหลีกเล้ียงหรือแก้ไขได้ อย่างไรก็ตามมักเกิดความเข้าใจผิด

บ่อยๆ โดยคิดว่าการเปล่ียนของร่างกายตามกระบวนการชราภาพเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ของโรค ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแลตัวเองท่ีดีท้ังในด้านการจัดการความเครียด การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

และการพักผ่อน จะสามารถชะลอความเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย และจิตใจและทำให้อายุทางชีววิทยา 

(biological age) ตามการดูแล ถนอมหน้าท่ี ต่ำกว่าการเปล่ียนแปลงอายุตามกาลเวลา (chronoligical age) 

ตามปฏิทินวัน-เดือน-ปีเกิดได้  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ีจะกระทบต่อการทำงาน ชีวิตความเป็นอยู่ในวัยสูงอายุ จำแนกได้ 

8 ระบบ อันประกอบด้วย ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท
และประสาทสัมผัส การทรงตัว  ระบบทางเดินปัสสาวะ/ระบบสืบพันธุ์  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินอาหาร และระบบต่อมไร้ท่อ  ซึ่งการเปล่ียนแปลงในแต่ละระบบมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

1.1 ระบบผิวหนัง 
ในวัยสูงอายุ ผิวหนังจะมีเส้นใยอีลาสตินและเซลล์ผิวหนังลดลง จึงทำให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น 

ผิวหนังผู้สูงอายุมีลักษณะแห้งและเป็นขุย อันเนื่องมาจากการทำงานของต่อมไขมันท่ีลดลง ผิวหนังขาดน้ำอัน
เนื่องมาจากต่อมเหงื่อทำงานลดลง การระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยวิธีการระเหยจึงทำได้ไม่ดี สีของ
ผิวหนังจางลงเพราะเซลล์ที่สร้างเม็ดสีมีการทำงานที่ลดลงแต่อาจพบจุดสีน้ำตาลได้ทั่วไปอันเนื่องมาจากการ
รวมตัวของเม็ดสีเก่าๆ ผิวหนังของผู้สูงอายุมีการแพ้ได้ง่ายกว่าคนในวัยอื่น ๆ อาจมีผิวหยาบกร้าน ซึ่งทำให้เกิด
อาการคันได้บ่อยๆ โดยเฉพาะเมื่อฤดูกาลเปลี่ยนแปลง บริเวณเล็บจะเริ่มเปลี่ยนแปลงคือ มีสีขุ่น เหลือง เล็บ
เริ่มผุ เปราะ หักง่าย เซลล์สร้างเม็ดสีเสียหน้าท่ีทำให้ผิวตกกระ ผม และขนสีจางลง หรือเป็นสีขาวและจำนวน
ลดลง 
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1.2 ระบบการไหลเวียนโลหิต 
เมื ่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจลดลง การบีบตัวและความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) มีค่าลดลงประมาณ 1% ต่อ
ปี และอาจไม่เพียงพอที่จะหล่อเลี ้ยงร่างกายโดยรวม จึงทำให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมี      
แคลเซี่ยมมาเกาะมากขึ้น ทำให้ระบบการส่ือนำคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงจะแข็งตัวขึ้น เซลล์บุผนังหลอดเลือดด้าน
ใน จะสูญเสียหน้าท่ีการทำงานจึงทำให้การผลิตสารท่ีเกี่ยวข้องกับการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) 
มีค่าลดลง ภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดเกี่ยวพันกับการเกิดความดันโลหิตสูง หลอดเลือดฝอยของร่างกาย
เปราะบางอาจแตกหรืออุดตันได้ง่าย  

1.3 ระบบทางเดินหายใจ  
เมื่ออายุมากขึน้ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจลดลง 

ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตัวได้น้อยลง เย่ือหุ้มปอดแห้ง จำนวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตก
ง่าย จึงเกิดโรคถุงลมโป่งพองได้ การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมไม่ดีทำให้การแลกเปล่ียนก๊าซใน
ปอดลดลง การขยายตัวของปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลงและเมื่อร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง 
สมรรถภาพทางกายก็จะลดลงด้วย วงจรการตอบสนองในการกำจัดส่ิงแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจไม่ดี
อาจทำให้เกิดการติดเช้ือและอาการสำลักได้ 

1.4 ระบบประสาทและประสาทสัมผัสการทรงตัว 
ผู้สูงอายุจะมีขนาดสมองลดลง น้ำหนักสมองลดลง จำนวนเซลล์ประสาทลดลงสารส่ือประสาทและ

เซลล์ประสาทท้ังระบบส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายมีประสิทธิภาพลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
ส่ิงต่างๆลดลง การเคล่ือนไหวลดลง ระบบความคิดและวิเคราะห์ช้าลง ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ อาจเกิดความจำ
เส่ือม โดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจำเรื่องราวเก่าได้ดี ความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิดอาจสับสน
ได้ การนอนหลับลึกมีระยะเวลาลดลง ทำให้แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงและช่วงระยะเวลาต่ืนยาวนานขึ้น  

การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตก แก้วตา
เริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น ความสามารถใน
การเทียบสีลดลง การผลิตน้ำตาลดลง ทำให้ตาแห้ง เกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย 

การได้ยินท่ีลดลง หูตึงมากขึ้น เนื่องจากมีการเส่ือมของอวัยวะในหูช้ันในมากขึ้น แก้วหูตึงมากขึ้น 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหูช้ันในเกิดภาวะแข็งตัวมีผลทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ และการเคล่ือนไหวไมค่ล่องตัว 
เส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย 

1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ/ระบบสืบพันธุ์ 
ในส่วนของความเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์ พบว่า ผู้สูงอายุจะมีขนาดไตลดลง อัตราการกรอง

ของไตลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะลดลงทำให้มี
ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะผู้สูงอายุจึงถ่ายปัสสาวะบ่อย  
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ในผู้ชาย มีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง ลูกอัณฑะฝ่อลงทำให้การสร้างอสุจิลดลง อสุจิมีความ
หนืดน้อยลง ระยะเวลาในการทำให้มีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ (erection period) ใช้เวลานานขึ้น ต่อม
ลูกหมากมีขนาดใหญ่ขึ้เป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะลําบาก 

ในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ช่องคลอดแคบส้ันลง สารหล่อล่ืนภายในช่องคลอดลดลง ทำให้เกิดการ
ติดเช้ือและอักเสบได้ง่าย กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนทำให้กล้ันปัสสาวะไม่ได้  

1.6 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในผู้สูงอายุจำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง กำลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การ

เคล่ือนไหวในลักษณะต่างๆไม่คล่องตัว 
ความหนาแน่นกระดูกในผู้สูงอายุจะลดลง เพราะสารแคลเซียมสลายตัวออกจากกระดูกเร็วกว่าวัย

หนุ่มสาว กระดูกจึงเปราะบางและแตกหักได้ง่าย ของเหลวที่หล่อล่ืนข้อต่อมีปริมาณลดลงและมีความหนืดมาก
ขึ้นจึงทำให้เคล่ือนไหวได้ลำบาก ข้อต่อใหญ่ๆจึงเส่ือม เช่น ข้อสะโพกและข้อเข่า กระดูกสันหลังมีความยาว
ลดลงและหลังค่อมมากขึ้น เนื่องจากความหนาแน่นของกระดูกและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่พยุงหลัง
ลดลง ภาวะกระดูกบางพบชัดเจนในเพศหญิงวัยหลังหมดประจำเดือน ข้อต่อต่างๆ เริ่มเส่ือมคลอนโดยเฉพาะ
ตำแหน่งท่ีต้องรับน้ำหนักตัว ข้อท่ีพบความเส่ือมได้มากคือ ข้อเข่า ข้อสะโพก และข้อกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อ
บางส่วนฝ่อลีบ มวลกล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ทำให้เกิดอาการล้าและอ่อนแรงง่าย การทรงตัวเสียไป 
เส่ียงต่อการหกล้มและกระดูกหัก 

1.7 ระบบทางเดินอาหาร 
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงคอฟันสึก เหงือกร่น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะใส่ฟัน

ปลอมทำให้การเค้ียวบดอาหารทำได้ไม่ดีเท่าวัยหนุ่มสาว ลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่เคล่ือนไหวลดลง อาหารค้าง
คาอยู่ในกระเพาะนานขึ้นทำให้มีโอกาสท้องผูกบ่อย กระเพาะอาหารหลั่งน้ำย่อยลดลงทำให้ความสามารถใน
การย่อยอาหารลดลง บางรายมีปัญหากล้ามเนื้อหูรูดปลายหลอดอาหารทำงานได้ไม่ดีจึงอาจทำให้น้ำย่อยเกิด
การไหลย้อนขึ้นมาได้ ร่วมกับการทำงานของลำไส้ใหญ่ลดลง อาจเกิดภาวะการขาดสารอาหารเพราะการดูดซึม
อาหารในบริเวณกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กบกพร่อง หน้าที่การทำงานของตับเสื่อมลงจึงทำให้การกำจัด
สารพิษของร่างกายทำได้ไม่ดี  

1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายทำให้ต่อมไร้ท่อเส่ือมลง สามารถขับ 

ฮอร์โมนต่างๆได้น้อยลง ทำให้มีการเปล่ียนแปลงต่อมใต้สมองจะขับฮอร์โมนต่างๆได้น้อยลง ทำให้เกิดอาการ
เบ่ืออาหาร ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลง เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ตับอ่อนหล่ังอินซูลินได้น้อย การใช้น้ำตาลใน
ร่างกายลดลง ส่งผลให้ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้มากกว่าคนในวัยอื่น นอกจากนี้การหล่ังฮอร์โมนผิดปกติ ทำ
ให้เกิดโรคบางชนิด เช่น กระดูกพรุน (osteoporosis) การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ท่ีควรระวังคือการหล่ัง
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen)ท่ีลดลง ทำให้การเผาผลาญไขมัน (lipolysis) ลดลงทำให้อ้วนง่าย กระดูกหัก
หรือยุบง่ายเมื่อได้รับบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆใน
ร่างกายก่อให้เกิดความเครียด ความรู้สึกกดดัน และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน
และญาติพี่น้องทอดท้ิง กังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจ
ตนเอง ผู้สูงอายุบางคนก็ยังมีความต้องการความสุขทางเพศ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนทำให้ได้รับความ
ผิดหวัง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเป็น
หัวหน้าครอบครัว อาจเกิดความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ถ้าปรับตัวไม่ได้จะรู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า ขาด
ความพึงพอใจต่อสภาพชีวิตปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจให้แย่ลงได้  ฉะนั้นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดควรจะทำ
ความเข้าใจและยอมรับต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ด้วย เพื่อที่จะได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
เพื่อให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
การเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นการถอนบทบาทจากสังคมภายนอกด้วยการเกษียณอายุจากการทำงาน มีแต่

สังคมภายในบ้าน สูญเสียบทบาทจากการเคยเป็นผู้นำครอบครัวแต่ต้องกลายเป็นเพียงผู้อาศัยในสมาชิกของ
ครอบครัวเท่านั้น ขาดการพบปะกับผู้ร่วมงาน การมีบทบาททางสังคมและการได้รับยกย่องจากบุคคลอื่น ใน
สังคมลดลง     ส่ิงเหล่านี้มักส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดความรู้สึกว่าคุณค่าและศักดิ์ศรีลดน้อยลง เกิดความรู้สึกเหงา
และว้าเหว่ ถ้าไม่มีบทบาทใหม่มาทดแทน จะส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งการขาดรายได้ 
ในขณะที่รายจ่ายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากต้องมีรายจ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เสื่อมลงมากขึ้นจากเดิม จึง
ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ ดังนั้น ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจึงควรมีการวางแผนการเงินไว้ ใช้ในวัยเกษียณและ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม พบปะกับสังคมภายนอก เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ กิจกรรมจิตอาสา หรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ทำงานอดิเรก  ที่ชอบ เช่น การปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์
เพื่อให้ผู้สูงอายุคงความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถทำกิจกรรมต่างๆท่ีเหมาะสมกับวัยได้เป็นอย่างดี 
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บทท่ี 3 

การตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการล้ม 
การตรวจประเมินการทรงตัวและความเส่ียงในการล้ม เป็นวิธีเบ้ืองต้นในการป้องกันการล้มในผู้สูงวัย 

วิธีตรวจประเมินในบทนี้เป็นวิธีอย่างง่าย เพื่อคัดกรอง ผู้สูงวัยที่อาจมีความเส่ียงในการล้ม ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ

วัดผล ได้เอง  

ข้อแนะนำ  

1. การตรวจประเมิน ต้องคำนึงถึงความปลอดภัย 

 2. ผู้ประเมินต้องอยู่ใกล้ชิด และสามารถประคองผู้สูงวัย ได้ทันที หากมีการเซหรือเสียการทรงตัว  

3. ควรตรวจประเมินบริเวณใกล้กำแพงหรือใกล้เตียง ท่ีมั่นคง เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถจับได้ทันทีเมื่อ

เสียการ ทรงตัว 

 4. ควรตรวจประเมินบนพื้นเรียบ  

การตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการล้ม ประกอบด้วย 2 ท่าดังนี้ 

1. ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (30 – Second Chair Stand) 

 
 
จุดประสงค์ : เพื่อประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (lower body strength) ซึ่งจำเป็นสำหรับ
การทำกิจกรรมหลายอย่าง เช่น เดินขึ้นบันได เดิน และลุกออกจากเก้าอี้ รวมถึงลดความเส่ียงจากการหกล้ม 
อุปกรณ์ : เก้าอี้ และนาฬิกาจับเวลา 
วิธีการ : ให้ผู้สูงอายุประสานมือท้ังสองข้างไว้ท่ีหน้าอก นั่งค่อนมาทางด้านหน้าเก้าอี้ เมื่อสัญญาณ “เริ่ม” ให้
ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนตรงจากท่านั่งเก้าอี้ นับจำนวนครั้งที่ลุก-นั่ง ในเวลา 30 วินาที (ด้านหลังเก้าอี้ต้องชิดผนัง 
หรือมีผู้ช่วยจับพนักเก้าอี้ เพื่อป้องกันเก้าอี้เลื่อนไปข้างหลังขณะทำการทดสอบ) ในขณะที่ออกแรงอย่ากล้ัน
หายใจ ให้หายใจออกในท่ีขณะเกร็งกล้ามเนื้อ 



8 
 

           

เกณฑ์การประเมิน : หากท่านมีผลการทดสอบต่ำกว่าเกณฑ์ ถือว่าท่านมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะมวลกระดูกและ
มวลกล้ามเนื้อส่วนล่างลดลง เส่ียงต่อการหกล้ม และอุบัติเหตุได้ง่าย 
การประเมินผล : นับจำนวนครั้งในการลุกนั่งจากเก้าอี้ ภายในเวลา 30 วินาที โดยเทียบกับเกณฑ์ตามตาราง 
ดังนี้ 
 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (จำนวนคร้ัง)  เกณฑ์ผู้สูงอายุหญิง (จำนวนคร้ัง) 

อาย ุ
ต่ำกว่า
เกณฑ์ 

ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ อาย ุ ต่ำกว่าเกณฑ์ ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ 

60-64 <14 14-19 >19 60-64 <12 12-17 >17 

65-69 <12 12-18 >18 65-69 <11 11-16 >16 

70-74 <12 12-17 >17 70-74 <10 10-15 >15 

75-79 <11 11-17 >17 75-79 <10 10-15 >15 

80-84 <10 10-15 >15 80-84 <9 9-14 >14 

85-89 <8 8-14 >14 85-89 <8 8-13 >13 

90-94 <7 7-12 >12 90-94 <4 4-11 >11 

 

2. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ (8-feet up-and-go test) 
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จุดประสงค์ : เพื่อประเมินการทรงตัวและความคล่องแคล่วว่องไว (Balance and agility) ขณะเคลื่อนไหว
ร่างกายซึ่งสำคัญมากต่อการเคลื่อนไหวร่างกายที่ต้องมีการเปลี่ยนทิศทาง และการทรงตัวขณะทำกิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจำวัน 
วิธีการ : วางเก้าอี้หันหน้าไปทางเสาหลักหรือกรวยที่วางบนพื้น ระยะห่างเท่ากับ 8 ฟุต ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้      
เท้าวางราบกับพื้น มือวางบนต้นขา เท้าข้างหนึ่งวางเหลื่อมไปข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่งเล็กน้อยลำตัวโน้มมา
ด้านหน้าเล็กน้อย เมื่อสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุลุกจากเก้าอี้เดินอย่างรวดเร็วเท่าท่ีเป็นไปได้ ตรงไปอ้อมเสา
หลัก หรือกรวยแล้วกลับมานั่งท่ีเก้าอี้อย่างรวดเร็ว ผู้ทดสอบจับเวลาเมื่อให้สัญญาณเริ่ม และกดหยุดเวลาทันที
เมื่อผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ ทำการทดสอบ 2 ครั้ง และบันทึกเวลาท่ีทำได้ 2 ครั้ง เลือกค่าท่ีดีท่ีสุด 
อุปกรณ์ : เก้าอี้, นาฬิกาจับเวลา , เสาหลัก หรือกรวยพลาสติก 

เกณฑ์การประเมิน : หากท่านมีผลการทดสอบต่ำกว่าเกณฑ์ ถือว่าท่านมีภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม การทำงาน
ของระบบประสาทช้าลง และส่งผลต่อความมั่นใจในตนเองลดลง 
การประเมินผล : หลังจากบันทึกเวลาท่ีผู้สูงอายุทำการทดสอบเสร็จแล้ว และให้เลือกค่าเวลาท่ีดีท่ีสุด และทำ
การประเมินผลตามเกณฑ์ ดังตาราง 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (น้ิว)  เกณฑ์ผู้สูงอายุหญิง (น้ิว) 

อาย ุ
ต่ำกว่า
เกณฑ์ 

ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ อาย ุ ต่ำกว่าเกณฑ์ ค่าปกติ สูงกว่าเกณฑ์ 

60-64 < 5.6 5.6 - 3.8 > 3.8 60-64 < 6.0 6.0 - 4.4 > 4.4 

65-69 < 5.7 5.7 - 4.3 > 4.3 65-69 < 6.4 6.4 - 4.8 > 4.8 

70-74 < 6.0 6.0 - 4.2 > 4.2 70-74 < 7.1 7.1 - 4.9 > 4.9 

75-79 < 7.2 7.2 - 4.6 > 4.6 75-79 < 7.4 7.4 - 5.2 > 5.2 

80-84 < 7.6 7.6 - 5.2 > 5.2 80-84 < 8.7 8.7 - 5.7 > 5.7 

85-89 < 8.9 8.9 - 5.3 > 5.3 85-89 < 9.6 9.6 - 6.2 > 6.2 

90-94 < 10.0 10.0 - 6.2 > 6.2 90-94 < 11.5 11.5 - 7.3 > 7.3 
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บทท่ี 4 
การออกกำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

การออกกำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาและสะโพกเพิ่มการทรงตัว สำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกันการหกล้มการฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาและสะโพก 
ประกอบด้วย 4 ท่า ดังนี้ 
ท่าที่ 1 ท่านั่งกับเก้าอี้เตะขาขึ้น 

ปฏิบัติต่อเนื่องจบครบจำนวนแล้วจึงสลับข้าง ปฏิบัติต่อเนื่องกัน 12-15 ครั้ง จำนวน 2 รอบ บริหาร 
2-3 วัน/ สัปดาห์ 
อุปกรณ์  

1. เก้าอี้ (ท่ีมีความหนักและแข็งแรง ไม่ควรเป็นเก้าอี้พับ)  
2. ถุงทราย น้ำหนัก 1 กก. สำหรับข้อเท้า 

ประโยชน์ 
3. บริหารกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณ สะโพกด้านหน้า ต้นขาด้านหน้า และหน้าท้องส่วนล่าง 
4. บริหารข้อเข่าให้แข็งแรง 

วิธีปฏิบัติ 

1. นั่งเก้าอี้ลำตัวตรง แขนอยู่ด้านข้างลำตัว   2. เตะขาขึ้นจนขาตรง ค้างไว้ 1-2 วินาที  
      แล้ววางเท้าลงช้าๆ 
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ท่าท่ี 2 ท่าเกาะผนัง ยกส้นเท้า  
อุปกรณ์ ถุงทราย น้ำหนัก 1 กก. สำหรับข้อเท้า 
ประโยชน์ 
- บริหารกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณ ต้นขาด้านหลัง สะโพกด้านหลัง 
- กระตุ้นการทำงานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 
 
 

วิธีปฏิบัติ 

 
    1. ยืนหันหน้าเข้าหาผนัง ห่างจากผนัง 
    ประมาณ 1 ช่วงแขนใช้มือท้ัง 2 ข้างยันผนัง     
         

 
 
 
 
 
 
2. งอเข่า ยกส้นเท้าไปทางด้านหลัง ส้นเท้าสูงระดับเข่า  
ค้างไว้ 5-10 วินาที สลับข้างขวาและซ้าย นับเป็น 1 ครั้ง  
ต่อเนื่องกัน 20 ครั้ง จำนวน 2 รอบ บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์ 
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ท่าท่ี 3 ท่าเกาะผนังกางขา  
อุปกรณ์ ถุงทราย น้ำหนัก 1 กก. สำหรับข้อเท้า 
ประโยชน์  
บริหารกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาด้านข้าง และสะโพกด้านนอก 
 
วิธีปฏิบัติ 

 
 
    1. ยืนหันหน้าเข้าหาผนัง   
    ยืนใช้มือท้ัง 2 ข้างเกาะผนังเพื่อการทรงตัว  

       
 

 

 

 

 
2. ยกขากางออกทางด้านข้างปลายเท้าช้ีเข้าหาผนัง  
ค้างไว้ 5-10 วินาที หุบเข่ากลับคืนมาสู่ท่าเดิม  
ปฏิบัติต่อเนื่องกัน 12-15 ครั้งจนครบจำนวนแล้วจึงสลับข้าง ปฏิบัติจำนวน 2 รอบ บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์ 
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ท่าท่ี 4 นั่งยกขา 
ประโยชน์  
- บริหารกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณ สะโพกด้านหน้า ต้นขาด้านหน้า และหน้าท้องส่วนล่าง 
- บริหารข้อเข่าให้แข็งแรง 
 

วิธีปฏิบัติ 

    
 1. นั่งเหยียดขาท้ัง 2 ข้างไปข้างหน้า  

      มือท้ัง 2 ข้างยันพื้นไว้ทางด้านหลังลำตัว
    
 
 
 
 
  
 
2. ยกขาขึ้นให้ปลายเท้าสูงระดับอกค้างไว้ 1-2 วินาที แล้ววางเท้าลงช้าๆปฏิบัติต่อเนื่องกัน 12-15 ครั้ง 
จนครบจำนวนแล้วจึงสลับข้าง ปฏิบัติจำนวน 2 รอบ บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์ 
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การออกกำลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 
ท่าฝึกการทรงตัว ประกอบด้วย 4 ท่า ดังนี้ 

ท่าท่ี 1 ท่ายืนขาเดียว มือแตะผนัง 
อุปกรณ์ ถุงทราย น้ำหนัก 1 กก. สำหรับข้อเท้า 
 
วิธีปฏิบัติ 

 
 

1. ยืนหันหน้าเข้าหาผนัง 
  ใช้มือท้ัง 2 ข้างแตะผนังเพื่อการทรงตัว 

 

 

 

                                  

 

 

2. ยกขาปลายเท้าช้ีไปด้านหน้า ค้างไว้นาน 5-10 วินาที แล้วสลับข้างนับเป็น 1 ครั้ง ต่อเนื่องกัน 20 ครั้ง

จำนวน 2 รอบ บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์ 
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ท่าท่ี 2 ยืนต่อเท้า 
วิธีปฏิบัติ วางปลายเท้าต่อกัน ปลายนิ้วเท้าซ้ายต่อกับส้นเท้าขวา ยืนทรงตัวค้างไว้ 10 วินาที แล้วสลับข้าง 
ทำซ้ำ 10-20 ครั้ง บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์ 
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ท่าท่ี 3 เดินบนเส้น  
วิธีปฏิบัติ 
ยืนตรงมองไปข้างหน้า ค่อยๆ เริ่มเดินโดยก้าวเท้าไปไว้ข้างหน้าในลักษณะปลายเท้าต่อส้นเท้าและเดินตรงตาม
เส้นท่ีขีดไว้ เดินเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 10 ก้าว จากนั้นกลับหลังหันเดินต่อเท้าแบบเดียวกันกลับไปจุดเริ่มต้น 
ปฏิบัติต่อเนื่อง 10-20 ครั้ง บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห 
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ท่าท่ี 4 เดินยกเข่า  
วิธีปฏิบัติ 
ยืนตรงมองไปข้างหน้า ค่อยๆ เริ่มเดินโดยก้าวเท้าไปไว้ข้างหน้าในลักษณะเข่าตั้งฉากกลับพื้น ปลายเท้าชี้ไป
ข้างหน้า ยกข้างไว้ 10 วินาที และเดินตรงตามเส้นที่ขีดไว้ เดินเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 10 ก้าว จากนั้นกลับ
หลังหันเดินต่อเท้าแบบเดียวกันกลับไปจุดเริ่มต้น ทำซ้ำ 10-20 ครั้ง บริหาร 2-3 วัน/ สัปดาห์      
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บทท่ี 5 

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 

 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมควรเริ่มตั ้งแต่ที่บ้าน ซึ่งถือว่าเป็นศูนย์รวมที่สำคัญของทุกคนใน
ครอบครัวและผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ที่บ้าน และการปรับปรุงบ้านนั้นไม่จำเป็นต้องทำการปรับปรุงท้ัง
หลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุจะใช้พื้นที่เพียงไม่กี่สัดส่วนในบ้าน เช่น 
ห้องนอน ห้องครัว ห้องน้ำ ห้องส้วม ชานหน้าบ้าน เป็นต้น ดังนั้นอาจปรับปรุงเฉพาะพื้นที่บริเวณดังกล่าวให้
ง่ายและสะดวกต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ ที่สำคัญควรปรับปรุงพื้นที่ที่มักเกิดอุบัติเหตุลื่นหกล้มของผู้สูงอายุ
เป็นประจำ คือ ห้องน้ำและบันได 
 หลักการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวัน
ได้อย่างสะดวก และปลอดภัย มีดังนี้ 
        1. เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของสายตา ทำให้ต้องการแสงสว่างเพิ่มขึ้นภายในบ้านจึงควรมีแสง
สว่างท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณบันได ห้องน้ำ ประตู และทางเดิน แต่ไม่ควรเป็นแสงท่ีจ้าเกินไป หรือแสงท่ี
ทำให้เกิดเงาสะท้อน ควรหลีกเล่ียงวัตถุท่ีมีความมันวาว เพราะจะทำให้ตาพร่ามัว และควรมีสวิตซ์ปิด - เปิดไฟ 
อยู่ในตำแหน่งท่ีผู้สูงอายุสามารถเปิดได้สะดวก 
       2. พื้นบ้านควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรเป็นพื้นขัดมัน เพราะจะส่งผลให้ผู้สูงอายุลื่นหกล้มได้ง่าย และ
บริเวณรอบบ้านต้องเรียบไม่มีพื้นผิวขรุขระเนื่องจากผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอาจจะสะดุดหกล้มได้  
       3. ห้องน้ำ ควรเป็นพื้นที่เรียบเสมอกันไม่มันเงา และควรแยกส่วนพื้นที่เปียกและแห้ง ส้วมที่เหมาะสม
ของผู้สูงอายุควรเป็นโถส้วมชนิดนั่งราบ และควรมีราวจับบริเวณใกล้โถนั่งไว้สำหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ภายใน
ห้องน้ำควรมีอากาศท่ีถ่ายเทได้สะดวก นอกจากนี้อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสำหรับเรียกขอความช่วยเหลือ 
      4. บันไดควรติดต้ังราวจับท้ังสองด้านเพื่อให้สะดวกในการเดินขึ้นลง บันไดในแต่ละขั้นควรมีขนาดความสูง
เสมอกัน และไม่ชันมากจนเกินไป ควรเลือกพื้นบันไดท่ีสีไม่ฉูดฉาดดูลายตา เพื่อช่วยให้มองเห็นได้ง่าย บริเวณ
บันไดไม่ควรมีพรมปู เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุล่ืนได้ ควรมีแสงสว่างเพียงพอตลอดแนวบันได และไม่ควรวางหรือ
มีสิ่งของกีดขวางทางเดิน นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะท่าทางโดยท่าเดินของผู้สูงอายุจะ
ก้าวส้ันๆและช้า เท้ากางออกจากกัน หลังงอ ตัวเอนไปข้างหน้า แขนกางออกและแกว่งน้อย ขณะหมุนตัวลำตัว
จะแข็ง มีการบิดของ เอวน้อย จึงควรเพิ่มความกว้างของช่องทางเดิน และขยายความกว้างของขั้นบันได 
     5. ห้องนอน ควรจัดให้อยู่ในพื้นที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป หมั่นเปิดหน้าต่าง
เพื่อให้อากาศบริสุทธิ์ไหลเวียนภายในห้องนอน ไม่ควรเก็บสะสมส่ิงของท่ีไม่จำเป็นเพราะจะทำให้เกิดการสะสม
ของฝุ่น จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ ข้างเตียงควรมีราวจับ เพื่อป้องกันการหกล้มจากเตียงโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอน
ตอนเช้า ท่ีสำคัญควรจัดห้องนอนสำหรับผู้สูงอายุให้อยู่ช้ันล่างของบ้าน ไม่ควรให้ผู้สูงอายุต้องขึ้นลงบันได 
     6. มุมพักผ่อน หากบริเวณบ้านพอมีพื้นท่ีว่าง ควรจัดให้มีมุมพักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุ เช่น มุมสวนเล็กๆ มี
ศาลา สนามหญ้า หรือเฉลียงหน้าบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกภายใน
ครอบครัว เดินออกกำลังกาย รถน้ำต้นไม้ พูดคุยกับเพื่อนบ้าน หรือนั่งเล่น  
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     7. การเลือกใช้สีในการตกแต่งบ้านเป็นเรื่องท่ีต้องพิจารณา เนื่องจากผู้สูงอายุมีการมองเห็นและสามารถ
แยกความแตกต่างของสีท่ีคล้ายกันได้ลดลง เช่น แยกสีฟ้า ม่วง เขียว ไม่ออก ดังนั้นการเลือกใช้สีท่ีสดใสจะ
ช่วยส่งเสริมการมองเห็นและช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นการใช้สีท่ีต่างกันบริเวณทางเดินต่างระดับ
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกะระยะการเดินและการก้าวเท้าได้ดีขึ้น 

แนวทางการจัดสภาพแวดล้อม สำหรับผู้สูงอายุ  

1. ห้องน้ำ ห้องส้วม เป็นห้องท่ีมีความสำคัญต่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสถานท่ีท่ีผู้สูงอายุมี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน้ำท่ีเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้  
 1.1 ไม่ควรอยู่ไกลจากห้องนอนผู้สูงอายุ เนื ่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ มักจะมีปัญหาการกล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่ อาจไม่สะดวกสำหรับการเดินทางไปห้องน้ำ แต่ถ้าอยู่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถนไว้ใน
ห้องนอน  
 1.2 ห้องน้ำควรมีขนาดไม่กว้างและไม่แคบเกินไป อาจกว้างประมาณ 1.65 – 2.75 เมตร (ห้องน้ำ
แบบไม่มีอ่างน้ำ มีส้วม และอ่างล้างมือในห้องน้ำ) โดยมีพื้นท่ีว่างภายในมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 
เมตร เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีใช้เก้าอี้รถเข็นสามารถหมุนตัวกลับได้ 
 1.3 มีราวจับจากภายนอก เช่น จากห้องนอนต่อเนื่องมาท่ีห้องน้ำได้ และภายในห้องน้ำควรมีราวจับท่ี
สามารถเดินได้ท่ัวห้องน้ำ  
 1.4 พื้นห้องน้ำควรมีระดับเสมอกับพื้นภายนอก ถ้าเป็นพื้นต่างระดับควรเป็นทางลาด (การพลัดหกล้ม
ในผู้สูงอายุมักเกิดจากพื้นเปียกล่ืน หรือเปล่ียนระดับทำให้ไม่สามารถทรงตัวได้) พื้นห้องน้ำควรเป็นวัสดุท่ีไม่ล่ืน 
ทำความสะอาดง่าย มีระบบการระบายน้ำท่ีดีหรือแยกส่วนแห้งและส่วนเปียก ดังนั้นถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้อง
อาบน้ำ ออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่
รวมกันพื้นห้องน้ำท่ีเปียกจากการอาบน้ำอาจทำให้ล่ืนหกล้มได้ง่าย 
 1.5 ควรมีท่ีนั่งอาบน้ำ กรณีท่ีนั่งอาบน้ำเป็นเก้าอี้ต้องเป็นเก้าอี้ท่ีติดอยู่กับท่ี เพื่อป้องกันการล่ืนไถล  
 1.6 ควรใช้ฝักบัวอาบน้ำแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงในผู้สูงอายุท่ีเหนื่อยง่าย แต่ถ้าไม่มี
ควรใช้ขันที่มีน้ำหนักเบาขนาดเล็ก  

ภาพประกอบ 

     



20 
 

2.ห้องนอน 

เป็นห้องท่ีสำคัญห้องหนึ่งของบ้าน เป็นห้องท่ีใช้สำหรับพักผ่อนร่างกาย ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ช้ัน
ล่างภายในควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้ 
1) ห้องนอนมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ เตียงนอน ควรจัดวางในตำแหน่งที่เข้าถึงได้ง่าย 
ความสูงของเตียงอยู่ในระดับท่ีผู้สูงอายุนั่งแล้วสามารถวางเท้าได้ถึงพื้นในระดับต้ังฉากกับพื้น ท่ีนอนไม่ควรนุ่ม 
หรือแข็งเกินไปเพราะจะทำให้ปวดหลังได้ ควรมีราวจับช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอนและมีโต๊ะข้างหัว
เตียงสำหรับวางส่ิงของท่ีจำเป็นในตำแหน่งท่ีมือเอื้อมถึงได้ง่าย 
2) แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ สวิตช์ไฟเป็นสีสะท้อนแสงเพื่อความสะดวกต่อการมองเห็นเวลา
กลางคืน และอยู่ในตำแหน่งที่ไม่สูงหรือต่ำเกินไป อาจมีไฟฉายขนาดที่พอเหมาะไว้ประจำ หลีกเลี่ยงการใช้ 
ตะเกียง เทียนไข หรือสูบบุหรี่เพราะอาจเกิดอัคคีภัยได้ง่าย 
3) เก้าอี้นั่งสำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มีท่ีวางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแล้วสามารถวางเท้าถึงพื้น
หัวเข่าตั้งฉากกับพื้น ตำแหน่งของการวางเก้าอี้สำหรับผู้มาเยี่ยม กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วย ควรวางด้านเดยีวกัน 
หลีกเล่ียงการล้อมผู้สูงอายุเป็นวงกลมเพื่อป้องการวิงเวียนจากการท่ีต้องหันศีรษะไปคุยกับผู้มาเย่ียม 
4) การจัดวางสิ่งของในตู้เสื ้อผ้า ถ้าของหนักควรอยู่ชั ้นล่างสุด  ไม่ควรจัดวางสิ่งของอยู่สูงจนต้องปีนและ          
ไม่ควรต่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ 
5) ส่ิงของท่ีไม่จำเป็นไม่ควรนำมาวางในห้องนอนเพราะนอกจากจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่นแล้วยังอาจทำ
ให้ผู ้สูงอายุเดินชนได้แต่ถ้าวางโต๊ะเก้าอี้ในห้องควรมีความแข็งแรงมั่นคงต่อการยึดเกาะของผู้สูงอายุและ
หลีกเล่ียงชนิดท่ีมีล้อเล่ือน 

ภาพประกอบ 
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3. บันได 

 เป็นบริเวณที่ผู้สูงอายุอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายลักษณะบันได ที่เหมาะสม มีดังนี้ 

1) ปรับปรุงความลาดชันลูกต้ังลูกนอนและรูปแบบบันไดท่ีปลอดภัยหรือปรับเปล่ียนเป็นทางลาด พื้นผิว
ของบันไดใช้วัสดุที่ไม่ลื่น บันไดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร ควรมีขนาดลูกตั้งสูง 15-20 
เซนติเมตร ลูกนอนกว้าง 30 เซนติเมตร ปิดด้านหลังขั้นบันไดให้สนิท เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะเดินหลัง
ค่อม เข่าและสะโพกงอ เล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพื้น ก้าวขาได้ส้ัน ถ ้าบันไดแต่ละขั้นสูง
จะก้าวขึ้นบันไดลำบาก หากมีชานพักท่ีบันไดบ้านควรมีความกว้างของชานพักไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร  

2) ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่นและมีสีที่แตกต่างจากพื้นผิวของบันไดเพื่อให้สังเกตเห็นความ
แตกต่างของบันไดได้ชัดเจน 

3) ราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้างเพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสีหรือสัญลักษณ์ ที่บอก
ตำแหน่งบนสุดหรือล่างสุด เพื่อป้องกันการพลัดหกล้มกรณีท่ีก้าวผิด 

4) แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟท้ังช้ันบนและล่างตามขั้นบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน 
เพราะอาจทำให้ก้าวผิดขั้นหรือเกิดการล่ืนไถลได้ง่าย 

5) ไม่ควรมีส่ิงของตามข้ันบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า พรมเช็ดเท้า  
ภาพประกอบ 
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4. ราวจับ หมายถึงราวที่ใช้มือจับเพื่อการนำทางและพยุงตัว ติดตั้งได้ทั ้งในภายใน และภายนอกอาคาร       
ทำจากวัสดุเรียบมีลักษณะกลม เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3-4 เซนติเมตร สำหรับกำแพงพื้นผิวเรียบ ระยะของ
ราวจับสูงจากจุดยึดอย่างน้อย 12 เซนติเมตร โดยราวจับควรจะติดตั ้งอยู่ในระดับความสูงไม่น้อยกว่า           
80 เซนติเมตร แต่ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตรจากพื้น 

ภาพประกอบ 
 

      
 
5. ประตู ประตูมีความกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร เป็นแบบบานเปิด หรือบานเลื่อน ไม่ควรมีธรณีประตู 
เพราะเป็นสาเหตุของการสะดุดล้ม สามารถเปิด-ปิด ได้ง่ายเบาแรง ในกรณีที่ประตูเป็นกระจกต้องติด
เครื่องหมายหรือแถบสีท่ีสังเกตเห็นได้ชัด อุปกรณ์เปิด-ปิด ประตูควรเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลักอยู่สูงจาก
พื้นไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่เกิน 1.2 เมตร 

ภาพประกอบ 
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6. ทางลาด การออกแบบทางลาดท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ใช้งานทุกประเภท โดยเฉพาะผู้สูงอายุและคนพิการ    
ไม่ควรมีความชันมากเกินไปเพราะอาจทำให้พลัดหกล้ม ควรยึดตามข้อกำหนดของกฎหมายคือความชัน ไม่เกิน 
1 : 12 (อัตราส่วนระหว่างความสูงต่อความยาวของทางลาด) พื้นผิววัสดุไม่ล่ืน  

 ●  ความยาวทางลาดน้อยกว่า 6 ม. ต้องมีความกว้างมากกว่าหรือ เท่ากับ 90 ซม.  
 

ภาพประกอบ 

 

 
 

●  ความยาวทางลาดมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ม. ต้องมีความกว้าง มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 ม. ความ 
ยาวทางลาดช่วงละไม่เกิน 6 ม. ถ้าเกินต้องมีชานพัก กว้าง 1.5 ม. ถ้ายาวตั้งแต่ 2.5 ม. ต้องมีราวจับท้ังสองข้าง  

 
ภาพประกอบ 
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7. พื้นห้อง และฝาผนัง พื้นห้องควรปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื่น ไม่ควรขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได้ ควร
เก็บสายไฟ ปล๊ักไฟให้เรียบร้อยป้องกันการเดินสะดุดล้ม นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการมองเห็น 
และการแยกความแตกต่างของสีที่คล้ายกันได้ลดลง ดังนั้นการเลือกใช้สีที่สดใสจะช่วยส่งเสริมการมองเห็น 
และช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ เช่น การใช้สีท่ีต่างกันบริเวณทางเดินต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
กะระยะการเดินและการก้าวเท้าได้ดีขึ้น  

ภาพประกอบ 

 
 
 ควรเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ  เมื ่อเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ให้ผู ้สูงอายุติดต่อ โดยใช้
ตัวหนังสือขนาดใหญ่ ชัดเจน ใช้สีตัดกับสีพื้นกระดาษ วางในตำแหน่งท่ีอ่านได้ง่าย  
 ผู้สูงอายุ นอกจากจะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว โดย การจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อให้มี
ความเหมาะสมต่อการใช้ชีวิตประจำวันอย่างสะดวกและปลอดภัยแล้ว ส่ิงท่ีสังคมและผู้เกี่ยวข้องควรตระหนัก 
และให้ความสำคัญ คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อม/สิ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำเนินชีวิตประจำวันร่วมกับสมาชิกของชุมชนในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น วัด ตลาด  สวนสาธารณะ 
โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
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