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 ต�าราเรื่อง กายภาพบําบัดในผูสูงอายุ (Physical Therapy for Older People)

เป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส�าคัญในการเรียนการสอนวิชา กภ.441 กายภาพบ�าบัดในสภาวะพิเศษ 

(Physical therapy in special conditions) ส�าหรับนักศึกษากายภาพบ�าบัด หลักสูตร 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบ�าบัด และวิชา กภ.741 กายภาพบ�าบัดในผู้สูงอายุ (Geriatric 

physical therapy) ส�าหรับนักศึกษากายภาพบ�าบัด หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

กายภาพบ�าบัด มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และเป็นแหล่งความรูเ้สรมิส�าหรบันักศกึษากายภาพบ�าบดั

มหาวิทยาลัยต่างๆ

 ต�าราเล่มน้ีเกีย่วข้องกบักายภาพบ�าบดัในผู้สูงอาย ุครอบคลุมเน้ือหาความรูพ้ืน้ฐานด้าน

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุในระบบต่างๆ ของร่างกาย ครอบคลุม

เน้ือหาเกี่ยวข้องกับโรค หรือภาวะหรือความบกพร่องที่เกิดเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าว 

นอกจากนี้เนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง ปญหา และบทบาท

ของนักกายภาพบ�าบัดในด้านการตรวจประเมิน การรักษา การส่งเสริม การปองกัน และการให้

ความรู้ ในโรค/ภาวะความบกพร่อง/ปญหาด้านสุขภาพที่ส�าคัญในผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรค/ความ

บกพร่องด้านระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ กลุ ่มโรค/ความบกพร่องด้านระบบประสาท 

รวมถึงปญหาด้านการล้มในผู้สูงอายุ

 ผู ้ เขียนหวังว ่าต�าราเล ่ม น้ีจะเป ็นประโยชน ์ทั้ งต ่อนักศึกษากายภาพบ�าบัด 

นักกายภาพบ�าบัด บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และบุคคลทั่วไป โดยมีเปาหมายเพื่อ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุ ผู้เขียนขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้ทุนสนับสนุนการเขียนต�ารา และ

ขอขอบพระคุณส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่จัดพิมพ์ต�าราเล่มน้ีด้วยความใส่ใจในทุก

ขั้นตอน หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย

ดร.ไพลวรรณ สัทธานนท
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10  กายภาพบำ�บัดในผู้สูงอายุ

1.	 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง และสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในระบบต่างๆ  

ของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โรค และภาวะจากการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และบทบาทของนักกายภาพบำ�บัด

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง และสรีรวิทยาของร่างกายในผู้สูงอายุเน่ืองมาจาก

ขบวนการเส่ือมถอยที่เกิดขึ้นเป็นปกติเน่ืองจากอายุที่มากขึ้น (Normal ageing processes)  

โดยไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโรคหรือความผิดปกติอื่นๆ โดยทั่วไปต้องมีลักษณะที่ส�ำคัญ 

5 ข้อ
(1)

1. การเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดในได้ในทุกคน (Universal)

2. การเปล่ียนแปลงหรือการเส่ือมถอยมีสาเหตุจากปัจจัยภายใน เช่น อายุ พันธุกรรม 

โดยที่สิ่งแวดล้อมไม่ส่งผลกระทบ (Intrinsic)

3. การเปลี่ยนแปลงแบบที่เพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น (ไม่ได้เกิดขึ้นในบางสภาวะ หรือ

สถานการณ์) (Progressive and gradual process)

4. การเปล่ียนแปลงหรอืเส่ือมถอยทีเ่กดิข้ึนแล้วไม่สามารถเปล่ียนแปลงกลับเป็นปกตเิหมอืน

เดิมได้ (Irreversible)

5. การเปล่ียนแปลงน้ันมกัจะน�ำไปสูก่ารบกพร่อง หรอืสูญเสียความสามารถในการท�ำงาน/ 

หน้าที่ หรืออาจเป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อบุคคลนั้น (Deleterious)

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สามารถแบ่งได้ตามระบบต่างๆ ดังต่อไปนี้

1.1	 ระบบปกคลุมร่างกาย (Integumentary system)

ระบบปกคลุมร่างกาย หมายถงึ อวัยวะทีป่กคลุมอยูน่อกสุดของร่างกาย ได้แก่ ผิวหนัง 

ซ่ึงรวมถงึ เล็บ ผม/ขน รขูมุขน ต่อมไขมนั ต่อมเหงือ่ ระบบปกคลุมร่างกายมหีน้าทีด่งัต่อไปน้ี 

- ป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น ความร้อน ความเย็น สารเคมี  

แรงกระแทก (ชั้นไขมันมีส่วนช่วยในการดูดซับแรงกระแทก) รวมถึงเชื้อโรค อีกทั้งยังช่วยป้องกัน

ไม่ให้น�้ำระเหยออกจากร่างกายมากเกินไป

-	 รับความรู้สึก ผิวหนังมีตัวรับความรู้สึก (Sensory receptors) สามารถรับความรู้สึก 

ร้อน เย็น (Temperature) แรงกด (Pressure) สัมผัส (Light touch) และความเจ็บปวด (Pain)

-	 ควบคุมสมดุลความร้อนของร่างกาย โดยการท�ำงานของต่อมเหงื่อ ขน เส้นเลือดฝอย 

และช้ันไขมันใต้ผิวหนังนอกจากน้ีเหงื่อยังมีส่วนช่วยในการขับเกลือส่วนเกิน และของเสียออกจาก

ร่างกาย
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ปัญหาการล้มในผู้สูงอายุ 33

ปฏิเสธไม่ได้ว่านอกจากค่าใช้จ่ายโดยตรงจากการรักษาพยาบาลแล้ว ภาระการดูแลผู้สูง

อายุในรายที่ความสามารถด้านการเคล่ือนไหว หรือความเช่ือมั่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย 

ตัวเองลดลง ส่งผลกระทบระยะยาวทั้งต่อระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และระดับประเทศ

4. ปัจจัยเสี่ยงการล้มในผู้สูงอายุ

ปัจจัยเสี่ยงการล้ม หมายถึง ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุมากขึ้นเมื่อเทียบ

กับเมื่อไม่มีปัจจัยเหล่านั้น สามารถแบ่งเป็น ปัจจัยเสี่ยงภายใน และปัจจัยเสี่ยงภายนอก
(55)

4.1 ปัจจัยเสี่ยงภายใน (Intrinsic factors) โดยสรุปสามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงการล้มได้

ดังนี้

ด้านร่างกาย ที่พบได้บ่อยและสรุปจากรายงานงานวิจัยประเภทการทบทวนวรรณกรรม

อย่างมีระบบ (Systematic review) ในเรื่องปัจจัยเส่ียงการล้มในผู้สูงอายุ
(64)

 และรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะหรือโรคที่ส่งผลเพิ่มความเสี่ยงการล้มในผู้สูงอายุ
(65)

 ได้แก่

•	 อายุ (Age)

•	 เพศหญิง (Female)

•	 ประวัติการล้มที่ผ่านมา (Previous falls history)

•	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness)

•	 ความสามารถด้านการทรงตัวบกพร่อง (Balance deficit)

•	 ความสามารถด้านการเดินบกพร่อง (Gait deficit)

•	 ความสามารถด้านการมองเห็นบกพร่อง (Visual deficit)

•	 ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวจ�ำกัด (Mobility limitation)

•	 ระดับความสามารถการท�ำงานบกพร่อง (Impaired functional ability)

•	 ความดันโลหิตต�ำ่เมื่อเปลี่ยนแปลงท่าทาง (Postural hypotension)

•	 โรคและ/หรือภาวะต่อไปนี้
(65)

	 - ข้อเสื่อม (Arthropathy) 

	 - โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 

	 - โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) 

	 - โรคหัวใจ (Cardiac conditions)

	 - ภาวะซึมเศร้า (Depression)

	 - ภาวะปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy)

	 - ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
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44  กายภาพบำ�บัดในผู้สูงอายุ

รูปที่ 3-8 ตัวอย่างการจัดการและป้องกันการล้ม 

ที่มา:	 ไพลวรรณ สัทธานนท์และคณะ รายงานผลงานวิจัยเรื่อง การล้มในผู้สูงอายุไทยในเขตเมืองและชานเมือง:  

	 อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง การจัดการและการป้องกัน พ.ศ. 2558
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ปัญหาการล้มในผู้สูงอายุ 47

รูปที่ 3-10 ตัวอย่างการออกกำ�ลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรง และความสามารถในการทรงตัว

ที่มา:	 ไพลวรรณ สัทธานนท์และคณะ รายงานผลงานวิจัยเรื่อง การล้มในผู้สูงอายุไทยในเขตเมืองและชานเมือง:  

	 อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง การจัดการและการป้องกัน พ.ศ. 2558
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50  กายภาพบำาบัดในผู้สูงอายุ

1.	ภาวะ	และโรคจากความเสื่	อมทางระบบกระดูก	และกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ

โรคที่เกิดจากความเส่ือมของระบบกระดูก และกล้ามเน้ือที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ภาวะข้อเสื่อม (Osteoarthritis)
(32), (90), (91)

Osteoarthritis (OA) is “a degenerative joint disease involving the cartilage 

and many of its surrounding tissues.”
(90)

 คือ โรคที่เกิดจากความเสื่อมของข้อต่อ โครงสร้าง

ทีม่กีารเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความเส่ือมอย่างชัดเจน ได้แก่ กระดกูอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) 

และเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ ข้อต่อ
(92)

 ซ่ึงมักเกิดกับข้อต่อที่มีหน้าที่รับน�้าหนักของร่างกาย ได้แก่ 

ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ซึ่งภาวะข้อเสื่อมนี้ถือว่าเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาความบกพร่อง 

หรือพิการของรยางค์ขา และส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ
(91), (93)

1.1	 พยาธิสภาพ	

เกิดจากความเส่ือมสภาพ และถูกท�าลาย หรือสูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular 

cartilage) และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อต่อ นอกจากนี้ยังพบร่วมกับภาวะเอ็นรอบๆ ข้อต่อยืดและหลวม 

กล้ามเน้ือรอบๆ ข้อต่ออ่อนแรง และเกดิขบวนการสร้างหรอืซ่อมแซมความเส่ือม หรอืการบาดเจ็บ

ดังกล่าว พัฒนาเป็นปุ่มกระดูกงอก (Osteophyte formation) ในบางรายเกิดการอักเสบของ

ถุงน�้าในข้อต่อ (Synovial inflammation)
(90), (94)

 (รูปที่ 4-1)

รูปที่	 4-1 ภาวะผิวข้อเสื่อม ไม่เรียบ ขรุขระ
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78  กายภาพบำ�บัดในผู้สูงอายุ

3. องค์กร/ หน่วยงานด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, พ.ศ. 2547) ตราขึน้ภายใต้เจตนารมณ์

เพื่อคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนสิทธิ และประโยชน์ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งครอบคลุม 

13 ด้าน ดังนี้

1)	 การบรกิารทางการแพทย์ และการสาธารณสุขทีจั่ดไว้โดยให้ความสะดวก และรวดเรว็

แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ

2)	 การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิต

3)	 การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม

4)	 การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ

เครือข่าย หรือชุมชน

5)	 การอ�ำนวยความสะดวก และความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 

ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น

6)	 การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

7)	 การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ

8)	 การช่วยเหลือผู้สูงอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง

9)	 การให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว

10)	 การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึง

11)	 การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม

12)	 การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี

13)	 การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก�ำหนด

จากสิทธิประโยชน์ 13 ด้านนี้ กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงหลักในการรับผิดชอบ

ดแูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ข้อ 1) และในปี พ.ศ. 2548 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรือ่งการบรกิารทางการแพทย์ และสาธารณสุขทีจั่ดไว้โดยให้ความสะดวก และรวดเรว็แก่ผู้สูงอายุ

เป็นกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 ดังนี้ 
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