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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ โดยคำดว่ำในปี พ.ศ. 2574 ผู้สูงอำยุจะมี
สัดส่วนเกินร้อยละ 28 ของประชำกรทั้งประเทศ ควำมเสื่อมถอยทำงสรีรวิทยำตำมวัยส่งผลกระทบต่อทุก
ระบบของร่ำงกำย ทั้งระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสำท และระบบ
เผำผลำญ ซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและกำรบำดเจ็บ บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนกลไกกำร
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอำยุ ปัจจัยเสี่ยงกำรบำดเจ็บ กลไกกำรซ่อมแซมระดับเซลล์และระบบอวัยวะ และ
แนวทำงกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม กำรบำดเจ็บที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพกหัก กำรบำดเจ็บที่
ศีรษะ และกระดูกสันหลังหักจำกแรงกดทับ มีสำเหตุจำกปัจจัยภำยใน เช่น ภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย 
กระดูกพรุน และควำมบกพร่องด้ำนกำรทรงตัว รวมถึงปัจจัยภำยนอก เช่น สภำพแวดล้อมในที่พักอำศัย 
กำรใช้ยำหลำยชนิดร่วมกัน และพฤติกรรมสุขภำพ กลไกกำรซ่อมแซมของร่ำงกำยในวัยสูงอำยุมีประสิทธิภำพ
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ เนื่องจำกกำรเสื่อมสภำพของเซลล์ต้นก ำเนิด กำรสะสมของพังผืดแทนเนื้อเยื่อปกติ 
และกำรลดลงของกลไกซ่อมแซมระดับโมเลกุล แนวทำงกำรออกก ำลังกำยที่แนะน ำประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก แบบมีแรงต้ำน กำรฝึกกำรทรงตัว และกำรเพ่ิม
ควำมยืดหยุ่น กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอไม่เพียงช่วยชะลอกำรเสื่อมถอยของระบบร่ำงกำย แต่ยัง
ส่งเสริมสุขภำพจิต ลดภำวะซึมเศร้ำ และเพ่ิมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุได้อย่ำงครอบคลุมและยั่งยืน 
 
ค ำหลัก: ผู้สูงอำยุ, กำรบำดเจ็บ, กำรออกก ำลังกำย, คุณภำพชีวิต 
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Abstract 
 Thailand is becoming a completely aged society, with seniors expected to comprise 
more than 28% of the total population by 2031. Age-related physiological deterioration 
affects all organ systems, including musculoskeletal, cardiovascular, neurological, and 
metabolic systems. The purpose of a literature review is to clarify the age-related 
mechanisms of changes, risk factors of injury, molecular and systemic repairing 
mechanisms, and exercise recommendations. The common injuries found in the elderly 
are hip fractures, traumatic brain injury, and compressed spinal fractures. The internal 
factors affecting these injuries are sarcopenia, osteoporosis, and impaired balance, 
whereas the external factors are the living environment, multiple drugs, and healthcare 
behavior. Moreover, the repairing mechanism is significantly declined with age due to 
stem cell degeneration, fibrogenesis, and a lack of molecular repairing mechanisms. 
Therefore, this article suggests an exercise regimen suitable for older adults, which 
consists of four main elements: aerobic, resistance, balance, and flexibility exercises. 
Regular exercise not only delays the physiological deterioration but also promotes 
mental health, reduces depression, and improves the quality of life in the elderly, 
comprehensively and sustainably. 
 
Keywords: Older adults, Injury, Exercise, Quality of life 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (aged society) โดยสัดส่วนประชำกร
ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปี ขึ้นไป มำกกว่ำร้อยละ 20 ของประชำกรทั้งประเทศ และคำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 
2574 ประเทศไทยจะเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุระดับเต็มตัว (super-aged society) ที่มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 
ส่งผลให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพกำยและสุขภำพจิตที่ซับซ้อนมำกขึ้น (กวินธิดำ จีนเมือง , 2568) ในระดับ
สำกล องค์กำรสหประชำชำติ (United Nations, 2023) จัดแบ่งระดับของสังคมผู้สูงอำยุออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ (1) สังคมสูงอำยุ (aging society) (2) สังคมสูงอำยุโดยสมบูรณ์ และ (3) สังคมสูงอำยุอย่ำง
เต็มที่ ประเทศไทยใช้เกณฑ์ดังกล่ำวในทิศทำงเดียวกัน โดยพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 ก ำหนดให้ 
"ผู้สูงอำยุ" หมำยถึงบุคคลสัญชำติไทยที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และกรมกิจกำรผู้สูงอำยุ (2566) ได้
แบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอำยุตอนต้น อำยุ 60–69 ปี ซึ่งยังมีสุขภำพแข็งแรงและ
ช่วยเหลือตนเองได้ 2) ผู้สูงอำยุตอนกลำง อำยุ 70-79 ปี ที่เริ่มมีโรคประจ ำตัวหรืออยู่ในภำวะพ่ึงพิง และ 
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3) ผู้สูงอำยุตอนปลำย อำยุ 80 ปีขึ้นไป ที่มีควำมเสื่อมถอยของอวัยวะและอำจมีภำวะทุพพลภำพร่วมด้วย 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลด้ำนกำรแพทย์และกำรพยำบำลอย่ำงใกล้ชิด 
 กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรนี้ส่งผลให้เกิดประเด็นท้ำทำยด้ำนสุขภำพที่ซับซ้อน 
เนื่องจำกควำมเสื่อมถอยทำงสรีรวิทยำตำมวัยส่งผลกระทบต่อทุกระบบของร่ำงกำย โดยเฉพำะระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อ ระบบประสำท และระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อ่อนแอลง (Sharma et al., 
2023) ท ำให้ผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บและโรคเรื้อรัง จำกสถิติในปี พ.ศ. 2565 พบว่ำ มีผู้สูงอำยุเข้ำรับ
กำรรักษำจำกกำรพลัดตกหกล้มถึง 89,355 คน และในปี พ.ศ. 2566 มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 3 คนต่อวัน ซึ่งเป็น
สำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับสองจำกกำรบำดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ (กรมควบคุมโรค, 2566) ซึ่งเกิดจำกปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยภำยใน เช่น ภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย (sarcopenia) มวลกระดูกลดลงและควำมบกพร่อง
ทำงกำรทรงตัว ร่วมกับปัจจัยภำยนอก อำทิเช่น สภำพแวดล้อมในที่ พักอำศัยไม่ปลอดภัย และกำรใช้ยำ
หลำยชนิดร่วมกัน (polypharmacy) นอกจำกนี้กลไกกำรซ่อมแซมระดับเซลล์มีประสิทธิภำพลดลง 
เนื่องจำกกำรเสื่อมสภำพของเซลล์ต้นก ำเนิด (stem cell exhaustion) และกำรสะสมของพังผืด 
(fibrosis) ซึ่งขัดขวำงกำรฟ้ืนตัวจำกกำรบำดเจ็บในผู้สูงอำยุ และอำจน ำไปสู่กำรมีภำวะพ่ึงพิงในที่สุด 
(Cabrolier-Molina et al., 2025) ดังนั้น กำรออกก ำลังกำยเป็นมำตรกำรส ำคัญทั้งเชิงป้องกันและฟ้ืนฟูที่
มีหลักฐำนสนับสนุนชัดเจน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ แบบแอโรบิก แบบมีแรงต้ำน กำรฝึก
กำรทรงตัว และกำรเพ่ิมควำมยืดหยุ่น จึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่ช่วยชะลอควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย ลด
ควำมเสี่ยงของกำรหกล้ม ชะลอภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย และส่งเสริมคุณภำพชีวิตได้อย่ำงยั่งยืน 
(Izquierdo et al., 2021; Cabrolier-Molina et al., 2025; Henderson et al., 2018) 
 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
 วัยผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 
(รัชนีพรรณ วังสำร, 2567) โดยสำมำรถอธิบำยได้จำก 3 มิติหลัก ดังนี้ 
  1. กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำ (biological change) รัชนีพรรณ วังสำร (2567) อธิบำย
ทฤษฎีควำมชรำในระดับเซลล์และเนื้อเยื่อไว้ 5 แนวคิด ได้แก่ 1) ทฤษฎีพันธุศำสตร์ (genetic theory) ที่
มองว่ำ ควำมชรำถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมและแสดงออกชัดเจนเมื่ออำยุมำกขึ้น 2) ทฤษฎีคอลลำเจน 
(collagen theory) ที่อธิบำยว่ำเส้นใยคอลลำเจนจับตัวมำกขึ้นตำมวัย ท ำให้เนื้อเยื่อสูญเสียควำมยืดหยุ่น
และเกิดริ้วรอย 3) ทฤษฎีภูมิคุ้มกันท ำลำยตนเอง (autoimmune theory) ที่ชี้ว่ำภูมิคุ้มกันปกติลดลง
ขณะที่กำรท ำลำยตนเองเพ่ิมขึ้น ท ำให้เจ็บป่วยง่ำยและรุนแรงขึ้น 4) ทฤษฎีควำมผิดพลำดสะสม (error 
catastrophe theory) ที่เชื่อว่ำควำมผิดพลำดในกำรท ำงำนของเซลล์สะสมจนเสื่อมสภำพและหมดอำยุ 
และ (5) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) ที่มองว่ำอนุมูลอิสระท ำลำยโครงสร้ำงเซลล์และ
โปรตีนส ำคัญ เช่น คอลลำเจนและอีลำสติน จนเนื้อเยื่อเสื่อมตำมวัย 
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  2. กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตวิทยำสังคม (psychosocial changes) มีทฤษฎีส ำคัญ 5 
ประกำร ได้แก่ 1) ทฤษฎีกำรถดถอย (disengagement theory) ที่เชื่อว่ำผู้สูงอำยุจะค่อย ๆ ถอนตัวจำก
สังคมเพ่ือลดแรงกดดัน (2) ทฤษฎีกำรท ำกิจกรรม (activity theory) ที่เชื่อว่ำกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
อย่ำงต่อเนื่องสร้ำงควำมสุขและควำมรู้สึกมีคุณค่ำ (3) ทฤษฎีควำมต่อเนื่อง (continuity theory) ที่
อธิบำยว่ำผู้สูงอำยุมีควำมสุขเมื่อด ำรงรูปแบบชีวิตเดิมได้แม้ต้องปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลง เช่น กำร
เกษียณหรือกำรสูญเสียคู่สมรส (4) ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson's theory) ที่มองช่วงปลำยชีวิตเป็นกำร
ต่อสู้ระหว่ำง "ควำมสมบูรณ์แห่งอัตตำ" กับ "ควำมสิ้นหวัง" โดยผู้ที่ยอมรับชีวิตที่ผ่ำนมำจะเกิดควำมสงบใจ 
และ (5) ทฤษฎีพัฒนำของเพค (Peck's development theory) ที่เน้นกำรพัฒนำ 3 ด้ำน คือ กำรแยก
คุณค่ำออกจำกบทบำทงำนเดิม กำรยอมรับสมรรถภำพร่ำงกำยที่ลดลง และกำรยอมรับควำมตำยอย่ำงไม่
หวำดกลัว (รัชนีพรรณ วังสำร, 2567) 
  3. กำรเปลี่ยนแปลงกำรจัดระเบียบทำงสังคม (social organization change) เป็นแนวคิด
ที่อธิบำยกำรอยู่ร่วมกันของสมำชิกสังคมทุกวัย มีองค์ประกอบส ำคัญ 5 ประกำร ได้แก่ สถำนภำพและ
บทบำท ค่ำนิยมทำงสังคม บรรทัดฐำนทำงสังคม กำรจัดล ำดับช่วงชั้น และสถำบันทำงสังคม เมื่อน ำทฤษฎี
นี้มำประยุกต์กับภำวะสูงอำยุ จ ำเป็นต้องพิจำรณำบทบำทและสถำนภำพของผู้สูงอำยุภำยใต้ค่ำนิยมและ
บรรทัดฐำนของสังคมปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัจจัยก ำหนดกำรยอมรับ กำรมีส่วนร่วม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุในสังคมร่วมสมัย (รัชนีพรรณ วังสำร, 2567) 
 
ปัจจัยและการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
 กำรบำดเจ็บในผู้สูงอำยุมีลักษณะเฉพำะที่แตกต่ำงจำกวัยอ่ืน เนื่องจำกเกิดร่วมกับควำม
เปรำะบำงของเนื้อเยื่อที่เสื่อมถอยตำมอำยุ กำรบำดเจ็บที่พบบ่อยและรุนแรงที่สุด ได้แก่ กระดูกสะโพกหัก 
(hip fracture) ซึ่งพบมำกกว่ำ 40,000 รำยต่อปี มีอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 1 ปี สูงถึงร้อยละ 20-30 (กรม
ควบคุมโรค, 2566; World Health Organization, 2021) กำรบำดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (traumatic 
brain injury, TBI) ซึ่งเกิดง่ำยเพรำะสมองฝ่อตัวท ำให้หลอดเลือดด ำฉีกขำดเมื่อกระแทก น ำไปสู่ภำวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma) รวมถึงกระดูกปลำยรัศมีหัก เส้นเอ็นหมุนข้อไหล่ฉีก
ขำด และกระดูกสันหลังหักจำกแรงกดทับ ซึ่งอำจเกิดจำกกำรไอหรือจำมเพียงครั้งเดียวในผู้ที่มีภำวะ
กระดูกพรุนรุนแรง (Cabrolier-Molina et al., 2025) โดยปัจจัยเสี่ยงจ ำแนกออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยภำยใน (intrinsic factors) และปัจจัยภำยนอก (extrinsic factors) (World Health Organization, 
2021) 
  1. ปัจจัยภำยใน ประกอบด้วยภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย ซึ่งมวลกล้ำมเนื้อลดลงร้อยละ 3-8 
ต่อทศวรรษหลังอำยุ 30 ปี และเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญหลังอำยุ 60 ปี ท ำให้ไม่สำมำรถประคองตัวได้ทัน
เมื่อเสียกำรทรงตัว โดยพบว่ำผู้สูงอำยุที่บำดเจ็บจำกกำรหกล้มร้อยละ 55.6 มีกำรเดินและกำรทรงตัวต่ ำกว่ำ
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เกณฑ์ (กรมควบคุมโรค, 2566) นอกจำกนี้ยังมีควำมเสื่อมของระบบประสำทรับควำมรู้สึก ทั้งกำรมองเห็น 
กำรรับรู้ต ำแหน่งร่ำงกำย (proprioception) และระบบกำรทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular dysfunction) 
รวมถึงควำมหนำแน่นของมวลกระดูกที่ลดลงซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกระดูกหักจำกแรงกระท ำที่ไม่รุนแรง 
(Cabrolier-Molina et al., 2025; World Health Organization, 2021) 
  2. ปัจจัยภำยนอก ข้อมูลจำกกรมควบคุมโรคระบุว่ำผู้สูงอำยุร้อยละ 80 พักอำศัยในบ้ำนที่
ไม่ปลอดภัย โดยพบเหตุหกล้มในห้องน้ ำถึงร้อยละ 30 สำเหตุหลักคือกำรสะดุดร้อยละ 42.8 และกำรลื่น
ร้อยละ 35.5 (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2564) นอกจำกนี้กำรใช้ยำหลำยชนิดร่วมกัน โดยเฉพำะยำที่ออก
ฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำง ยำนอนหลับ และยำลดควำมดันโลหิต มักก่อให้เกิดควำมดันโลหิ ตต่ ำ
ขณะเปลี่ยนท่ำ (orthostatic hypotension) และเสียกำรทรงตัว โดยพบว่ำผู้สูงอำยุที่หกล้มและบำดเจ็บ
ร้อยละ 46.7 รับประทำนยำอย่ำงน้อย 4 ชนิดต่อวัน (มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย, 2565) 
 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
 กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำในผู้สูงอำยุเป็นกระบวนกำรเสื่อมถอยของเซลล์ที่ส่งผลต่อระบบ
อวัยวะทั่วร่ำงกำย ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรรักษำดุลยภำพลดลงและเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
(Taylor, 2021) โดยเฉพำะภำวะ "พหุปยำธิสภำพ" (multimorbidity) หรือกำรมีโรคเรื้อรังมำกกว่ำสองโรคใน
บุคคลเดียว ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสมรรถภำพทำงกำยและสภำพจิตใจ (Cabrolier-Molina et al., 2025) 
  1. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่ออำยุมำกขึ้น หลอดเลือดสูญเสียควำมยืดหยุ่นและ
เกิดกำรสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด องค์กำรอนำมัยโลก (2024) รำยงำนว่ำโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับหนึ่ งของประชำกรโลก โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุไทย (กระทรวง
สำธำรณสุข, 2564) ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) ที่อำจรุนแรงถึงขั้นกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ภำวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ที่เพ่ิม
ควำมเสี่ยงต่อลิ่มเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่มีอำกำรหน้ำเบี้ยว แขนขำอ่อนแรง และพูด
ไม่ชัด (Taylor, 2021) 
  2. โรคระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ภำวะส ำคัญคือมวลกล้ำมเนื้อน้อย เกิดจำกกำรสูญเสีย
ทั้งมวลควำมแข็งแรง และคุณภำพกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตำมอำยุ มีสำเหตุทั้งจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำง
ระบบประสำท (neurological changes) กำรฝ่อของเส้นใยกล้ำมเนื้อปฐมภูมิ (primary muscle fiber 
atrophy) และกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (homonal changes) (Cabrolier-Molina et al., 2025; 
Taylor, 2021) ส่งผลให้ผู้สูงอำยุสูญเสียกำรทรงตัวและเสี่ยงต่อกำรหกล้ม นอกจำกนี้ยังพบภำวะกระดูก
พรุนและโรคข้อเข่ำเสื่อมซึ่งเป็นสำเหตุหลักของกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวและสมรรถภำพทำงกำยที่ลดลง 
(Langhammer et al., 2018) 
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  3. โรคระบบเผำผลำญ (metabolism) คือกระบวนกำรทำงเคมีในร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับ
กำรเปลี่ยนสำรอำหำรให้เป็นพลังงำน กำรสร้ำงและซ่อมแซมเซลล์ รวมถึงกำรควบคุมระดับน้ ำตำล ไขมัน 
และฮอร์โมนต่ำงๆ เมื่ออำยุมำกขึ้น อัตรำกำรเผำผลำญพ้ืนฐำน (basal metabolic rate, BMR) จะลดลง 
(Taylor, 2021) ท ำให้ร่ำงกำยสะสมพลังงำนส่วนเกินได้ง่ำยขึ้น เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้นร่ำงกำยของเรำย่อมมีกำร
เปลี่ยนแปลง หนึ่งในกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญคือ ระบบเผำผลำญ ซึ่งท ำหน้ำที่เปลี่ยนอำหำรให้เป็น
พลังงำนและควบคุมสมดุลต่ำงๆ ในร่ำงกำย หำกระบบนี้ท ำงำนผิดปกติ อำจน ำไปสู่กลุ่มโรคดังต่อไปนี้ 
   3.1 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (diabetes mellitus) เกิดจำกภำวะดื้อต่ออินซูลินหรือกำร
หลั่งอินซูลินไม่เพียงพอ ท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง ผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเนื่องจำกกำรท ำงำนของ
ตับอ่อนลดลง อำกำรท่ีพบ เช่น ปัสสำวะบ่อย กระหำยน้ ำ อ่อนเพลีย และแผลหำยช้ำ 
   3.2 ภำวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เกิดจำกระดับคอเลสเตอรอลหรือไตรกลี 
เซอไรด์ในเลือดสูง ซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด มักไม่มีอำกำรชัดเจน จึงถูกเรียกว่ำ “ภัยเงียบ” 
   3.3 ภำวะเมตำบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอำกำรที่ประกอบด้วย 
ควำมดันโลหิตสูง น้ ำตำลในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และรอบเอวเกินมำตรฐำน หำกมีหลำยปัจจัย
ร่วมกัน จะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงมำก 
   3.4 ภำวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ำ (hypothyroidism) ต่อมไทรอยด์ท ำงำนลดลง ส่งผลให้
กำรเผำผลำญช้ำลง ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเหนื่อยง่ำย น้ ำหนักเพ่ิม ผิวแห้ง และท้องผูก 
  4. ภำวะทำงจิตใจและระบบประสำท นอกจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยและปัจจัยทำง
สังคม ยังส่งผลกระทบอย่ำงลึกซึ้งต่อสภำพจิตใจของผู้สูงอำยุ (Taylor, 2021) โดยภำวะที่พบบ่อยมีดังนี้ 
   4.1 ภำวะซึมเศร้ำ (depression) เป็นปัญหำทำงจิตใจที่พบบ่อยที่สุด มักเกิดจำกกำร
สูญเสีย เช่น กำรเสียชีวิตของคู่สมรส กำรเกษียณอำยุงำน หรือกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุมักแสดงออกผ่ำนอำกำรทำงกำย เช่น อ่อนเพลียหรือนอนไม่หลับ หำกไม่ได้รับ
กำรรักษำอำจน ำไปสู่กำรนับถือตัวเองลดลง และกำรแยกตัวจำกสังคม (Yang et al., 2025) 
   4.2 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวกำรหกล้ม (fear of falling) ผู้สูงอำยุที่มีประสบกำรณ์
กำรล้มหรือมีภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย มักเกิดควำมวิตกกังวลอย่ำงรุนแรงในกำรเคลื่อนไหว ควำมมั่นใจใน
ตนเองต่ ำ ส่งผลให้จ ำกัดกิจกรรมของตนเอง (activity restriction) จะยิ่งท ำให้สมรรถภำพทำงกำยเสื่อม
ถอยลงเป็นวงจรต่อเนื่อง (Nilstomt et al., 2024)  
   4.3 ภำวะสมองเสื่อมและผลกระทบด้ำนพฤติกรรม (neuropsychiatric symptoms) 
โรคอัลไซเมอร์และภำวะสมองเสื่อมประเภทอ่ืนๆ ไม่เพียงแต่กระทบต่อควำมจ ำ แต่ยังก่อให้เกิดควำม
สับสน หงุดหงิดง่ำย และภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภำพชีวิตทั้งของผู้สู งอำยุและผู้ดูแล 
(Yang et al., 2025) 
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กลไก การซ่อมแซม การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
 กระบวนกำรชรำภำพ (aging process) เป็นกระบวนกำรทำงชีววิทยำที่ไม่สำมำรถย้อนกลับได้ 
ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรรักษำภำวะธ ำรงดุล (homeostasis) ลดลง และเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง
และกำรเสียชีวิต (López-Otín et al., 2023) 
 ระดับเซลล์และโมเลกุล กลไกกำรซ่อมแซมในผู้สูงอำยุเผชิญกับภำวะเสื่อมถอยของกำรฟ้ืนฟู
เนื้อเยื่อ (regenerative decline) เนื่องจำกกำรเสื่อมสภำพของเซลล์ต้นก ำเนิดจ ำเพำะเนื้อเยื่อ กลไกกำร
ตอบสนองต่อควำมเสียหำยของดีเอ็นเอ (DNA damage response, DDR) มีประสิทธิภำพลดลง ท ำให้
เซลล์เข้ำสู่ภำวะชรำ (senescence) แทนกำรซ่อมแซม ประกอบกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงอีพิเจเนติกส์ 
(epigenetics) และกำรลดลงของ NAD+ (nicotinamide adenine dinucleotide) ส่งผลให้เนื้อเยื่อถูก
แทนที่ด้วยพังผืด (fibrosis) จนอวัยวะเสียหน้ำที่ในที่สุด (Cabrolier-Molina et al., 2025; López-Otín 
et al., 2023) 
 ระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ ภำวะกำรเสื่อมสภำพของเซลล์ต้นก ำเนิดท ำให้เซลล์ต้นก ำเนิด
กล้ำมเนื้อ (satellite cells) ลดจ ำนวนและตอบสนองต่อกำรบำดเจ็บได้น้อยลง ร่ำงกำยจึงสร้ำงพังผืด
แทนเส้นใยกล้ำมเนื้อใหม่ ขณะที่เซลล์สร้ำงกระดูก (osteoblasts) มีประสิทธิภำพลดลง ท ำให้กำร
ซ่อมแซมกระดูกช้ำลงจนน ำไปสู่ภำวะเปรำะบำงของระบบเคลื่อนไหว (Cabrolier-Molina et al., 2025) 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ (cardiomyocytes) แทบหยุดกำรแบ่งตัวใน
วัยผู้ใหญ่ ท ำให้เมื่อเกิดควำมเสียหำยร่ำงกำยใช้กระบวนกำรเยียวยำด้วยพังผืด (fibrotic repair) น ำไปสู่
ภำวะหัวใจแข็งตัว (cardiac stiffness) และเซลล์ต้นก ำเนิดเยื่อบุผนั งหลอดเลือด (endothelial 
progenitor cells) ที่ลดลงท ำให้หลอดเลือดที่เสียหำยฟ้ืนฟูได้ไม่สมบูรณ์ กลำยเป็นจุดเริ่มต้นของกำร
สะสมครำบไขมัน (López-Otín et al., 2023) 
 ระบบทำงเดินหำยใจ เซลล์ต้นก ำเนิดในเยื่อบุทำงเดินหำยใจเข้ำสู่ภำวะเซลล์ชรำ (cellular 
senescence) ท ำให้กำรสร้ำงเยื่อบุผิวใหม่บกพร่อง และกระตุ้นกำรสะสมของพังผืดรอบถุงลม 
(interstitial fibrosis) ส่งผลให้ฟ้ืนตัวจำกโรคปอดอักเสบได้ช้ำและไม่สมบูรณ์  (López-Otín et al., 
2023; Schneider et al., 2021) 
 ระบบประสำท แม้เซลล์ประสำทแบ่งตัวได้จ ำกัด ร่ำงกำยยังอำศัยกลไกกำรปรับตัวของระบบ
ประสำท (neuroplasticity) และกระบวนกำรสร้ำงเซลล์ประสำทใหม่ (neurogenesis) เพ่ือชดเชยส่วนที่
เสียหำย แต่ภำวะกำรอักเสบในระบบประสำท (neuroinflammation) และกำรสะสมของแผลเป็นใน
เนื้อเยื่อสมองและไขสันหลัง (glial scarring) ขัดขวำงกำรฟ้ืนฟูวงจรประสำท น ำไปสู่กำรเสื่อมถอยของ
พุทธิปัญญำในระยะยำว (Cabrolier-Molina et al.,2025; López-Otín et al., 2023) 
 ระบบทำงเดินอำหำรและเมแทบอลิซึม เซลล์ต้นก ำเนิดล ำไส้ ( intestinal stem cells, ISCs) มี
ควำมสำมำรถในกำรแบ่งตัวลดลง กระบวนกำรออโตฟำจี (autophagy) บกพร่องตำมอำยุ ท ำให้ของเสีย
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สะสมภำยในเซลล์ อย่ำงไรก็ตำม กลุ่มจุลินทรีย์ในระบบทำงเดินอำหำร (gut microbiota) ยังช่วยชดเชย
โดยผลิตกรดไขมันสำยสั้น (short-chain fatty acids, SCFAs) เพ่ือซ่อมแซมเกรำะป้องกันล ำไส้และลด
กำรอักเสบของระบบเผำผลำญ (López-Otín et al., 2023) 
 
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 ผู้สูงอำยุเป็นช่วงชีวิตที่บุคคลเผชิญกำรเปลี่ยนแปลงทั้งมิติส่วนบุคคลและมิติสังคมอย่ำงมี
นัยส ำคัญ กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต กำรปฏิบัติบทบำท และคุณภำพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอำยุ และอำจน ำไปสู่ปัญหำในหลำยด้ำน (รัชนีพรรณ วังสำร, 2567) โดยสรุปได้ดังนี้ 
 ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของอวัยวะเสื่อมถอยในทุกระบบตั้งแต่ระดับ
เซลล์ขึ้นมำ ทั้งระบบประสำทรับสัมผัส ได้แก่ ตำ หู ประสำทรับรส กลิ่น และผิวหนัง ระบบกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ ระบบประสำท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทำงเดินอำหำร ระบบกำรขับถ่ำย ระบบ
ทำงเดินหำยใจ และระบบต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถรักษำสมดุลของสำรต่ำง ๆ ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยและภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 ด้ำนจิตใจ ควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจ กำร
สูญเสียบทบำทหน้ำที่และสถำนะทำงสังคม ประกอบกับผลกระทบทำงเศรษฐกิจ ล้วนส่งผลต่อควำมจ ำ 
เชำวน์ปัญญำ กำรเรียนรู้ และบุคลิกภำพ ขณะเดียวกัน ปัจจัยทำงสังคม เช่น กำรขำดกำรสนับสนุน กำร
ถูกทอดทิ้ง หรือควำมสัมพันธ์ในครอบครัวที่เปรำะบำง อำจท ำให้เกิดควำมรู้สึกสูญเสีย สิ้นหวัง ท้อแท้ 
และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ 
 ด้ำนครอบครัว บริบทครอบครัวร่วมสมัยมีแนวโน้มเปลี่ยนผ่ำนจำกครอบครัวขยำยสู่ครอบครัว
เดี่ยวมำกขึ้น ประกอบกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและวิถีชีวิต ส่งผลให้บทบำทของผู้สูงอำยุใน
ครอบครัวและรูปแบบกำรเกื้อหนุนดูแลอ่อนแรงลง อีกทั้งกระแสค่ำนิยมสมัยใหม่ที่เน้นวัตถุและควำม
ทันสมัยท ำให้กำรยกย่องเคำรพผู้อำวุโสลดลง เกิดช่องว่ำงระหว่ำงวัยและควำมไม่เข้ำใจระหว่ำงผู้สูงอำยุ
กับบุตรหลำน จนน ำไปสู่กำรได้รับกำรดูแลและสนับสนุนทำงอำรมณ์ท่ีลดลง 
 ด้ำนสังคม กำรเกษียณอำยุเป็นจุดเปลี่ยนส ำคัญที่ท ำให้ผู้สูงอำยุสูญเสียบทบำท เครือข่ำย
ควำมสัมพันธ์จำกที่ท ำงำน และกิจวัตรที่ เคยสร้ำงควำมหมำยให้ชีวิต ส่งผลให้เกิดภำวะโดดเดี่ยว ขำดคู่
สนทนำ และลดโอกำสในกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม นอกจำกนี้ ควำมเปลี่ยนแปลงทำงวัฒนธรรมและกำร
แพร่กระจำยของค่ำนิยมแบบตะวันตกก่อให้เกิดควำมไม่สอดคล้องทำงพฤติกรรมระหว่ำงคนต่ำงรุ่น ท ำให้
ผู้สูงอำยุประสบควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัวและยอมรับควำมเปลี่ยนแปลงของสังคมร่วมสมัย 
 ด้ำนเศรษฐกิจ เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ บุคคลจ ำนวนมำกยุติกำรประกอบอำชีพหรือมีข้อจ ำกัดในกำร
ท ำงำน ส่งผลให้รำยได้ลดลงหรือขำดหำยไป โดยเฉพำะกลุ่มผู้สูงอำยุที่เคยท ำงำนในภำคเกษตรกรรมหรือ
แรงงำนนอกระบบซึ่งมักมีหลักประกันทำงสังคมและเงินออมจ ำกัด ควำมเปรำะบำงทำงเศรษฐกิจดังกล่ำว
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ท ำให้เผชิญภำวะไม่มั่นคงทำงกำรเงิน มีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงทรัพยำกรที่จ ำเป็น และเพ่ิมภำระพ่ึงพิงต่อ
ครอบครัวในระยะยำว 
 
แนวทางปฏิบัติการออกก าลังกายในแบบต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอำยุกลัวกำรล้ม หรือสูญเสียควำมสำมำรถทำงกำยภำพท ำให้จ ำกัดกำรท ำกิจกรรม จึง
แนะน ำว่ำผู้สูงอำยุควรออกก ำลังกำย สำมำรถออกก ำลังกำยได้หลำยรูปแบบทั้งแบบออกก ำลังกำยด้วย
ตัวเอง และกำรก ำลังกำยแบบกลุ่มหรือมีเครือข่ำยทำงสังคม เพื่อช่วยส่งเสริมระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมรวมไปถึงกำรเข้ำสังคม เห็นคุณค่ำในตัวเองและลดควำมเครียด โดยต้องครอบคลุมองค์ประกอบ
หลัก 4 ด้ำน (Nilstomt et al., 2024) ได้แก่  
  1. กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก (aerobic exercise) กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก 
ใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่อย่ำงต่อเนื่อง กระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจและปอด ช่วยพัฒนำควำมทนทำนของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiorespiratory endurance) เพ่ิมกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองส่วน
ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับควำมจ ำและกำรเรียนรู้ รวมถึงลดอำกำรซึมเศร้ำและวิตก
กังวลจำกกำรหลั่ งสำรสื่อประสำทที่ ส่งเสริมควำมผ่อนคลำย (Cabrolier-Molina et al., 2025 ; 
Valenzuela et al., 2023) 
   แนวทำงปฏิบัติที่แนะน ำ ผู้สูงอำยุควรท ำกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำง (moderate 
intensity) อย่ำงน้อย 150 นำทีต่อสัปดำห์ หรือ 2–3 วันต่อสัปดำห์ (Nilstomt et al., 2024) กิจกรรมที่
เหมำะสม ได้แก่ กำรเดินเร็ว กำรเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking) กำรปั่นจักรยำน และกำรว่ำยน้ ำ 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพกำรสูบฉีดเลือด ควบคุมระดับควำมดันโลหิต และระดับน้ ำตำลในกระแสเลือด โดย
ควรออกแบบโปรแกรมให้เหมำะสมกับควำมสำมำรถเฉพำะบุคคล 
  2. กำรออกก ำลังกำยแบบมีแรงต้ำน (resistance exercise) กำรออกก ำลังกำยแบบมีแรง
ต้ำน ชะลอภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อยและเพ่ิมควำมหนำแน่นของมวลกระดูก โดยกระตุ้นกำรสร้ำงโปรตีนใน
กล้ำมเนื้อ (muscle protein synthesis) และเสริมสร้ำงก ำลังของกล้ำมเนื้อ (muscle power) ที่จ ำเป็น
ต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรลุกจำกเก้ำอ้ีและกำรเดินขึ้นบันได (Taylor, 2021) 
   แนวทำงปฏิบัติที่แนะน ำ ควรเริ่มจำกกำรฝึกด้วยน้ ำหนักตัว (body weight) หรือยำงยืด
แรงต้ำนก่อน โดยฝึก 2-3 วันต่อสัปดำห์ ท ำซ้ ำ 10-15 ครั้งต่อเซต หรือ 8-10 ครั้งต่อเซต หำกฝึกหลำยข้อ
ต่อพร้อมกัน พัก 2-3 นำที ระหว่ำงเซต และเพ่ิมควำมก้ำวหน้ำตำมหลักกำรเพ่ิมภำระงำนทีละน้อย 
(progressive overload) โดยเพ่ิมจ ำนวนครั้งก่อนเพ่ิมน้ ำหนัก เช่น ยกน้ ำหนัก 2 กิโลกรัม 10 ครั้ง จน
ปรับได้จึงเพ่ิมเป็น 15 ครั้ง ก่อนเปลี่ยนเป็น 3 กิโลกรัม ทั้งนี้ต้องไม่มีอำกำรปวดข้อและไม่กลั้นหำยใจ
ระหว่ำงกำรยก (กรมอนำมัย, 2562; Nilstomt et al., 2024; Taylor, 2021; Izquierdo et al., 2021) 
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  3. กำรฝึกกำรทรงตัว (balance) กำรหกล้ม (falls) เป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญในผู้สูงอำยุ 
โดยสถิติระบุว่ำ 1 ใน 3 ของผู้ที่มีอำยุเกิน 65 ปี ประสบอุบัติเหตุหกล้มอย่ำงน้อยปีละครั้ง (Cabrolier-
Molina et al., 2025) สำเหตุหลักเกิดจำกกำรเสื่อมถอยของระบบควบคุมกำรทรงตัว (postural 
control) ทั้งกำรรับควำมรู้สึกในข้อต่อ (proprioception) กำรมองเห็น และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ
แกนกลำงล ำตัว กำรฝึกกำรทรงตัว (balance training) จึงเป็นองค์ประกอบส ำคัญในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะเมื่อฝึกควบคู่กับกำรฝึกแรงต้ำนซึ่งสำมำรถลดควำมเสี่ยงกำรหกล้มที่น ำไปสู่
กำรบำดเจ็บรุนแรงได้ (Cabrolier-Molina et al., 2025) 
   แนวทำงปฏิบัติที่แนะน ำ กำรฝึกกำรทรงตัวเน้นกำรกระตุ้นให้ร่ำงกำยปรับสมดุลของ
ศูนย์กลำง (center of gravity) บนฐำนรองรับ (base of support) ในสถำนกำรณ์ที่ ไม่มั่นคง เพ่ือ
พัฒนำกำรประสำนงำนของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ (neuromuscular coordination) Cabrolier-
Molina และคณะ (2025) แนะน ำให้ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มฝึกอย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 
กิจกรรมที่เหมำะสม ได้แก่ กำรร ำไทเก็ก (Tai Chi) ที่เน้นกำรถ่ำยเทน้ ำหนักอย่ำงช้ำ ๆ กำรเดินต่อเท้ำ 
(tandem walk) และกำรยืนขำเดียว (single leg stand) โดยใช้เก้ำอ้ีพยุงเพ่ือควำมปลอดภัยในระยะแรก 
(Yang et al., 2025) 
  4. กำรเพ่ิมควำมยืดหยุ่น (Flexibility) กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ (flexibility exercise) 
ช่วยให้แขนขำเคลื่อนไหวคล่องขึ้น ป้องกันข้อยึดข้อติด ลดอำกำรปวดข้อ และลดควำมเสี่ยงต่อกำร
บำดเจ็บ สำมำรถท ำได้ทุกวันโดยยืดให้รู้สึกตึงแต่ไม่เจ็บ องค์กำรอนำมัยโลก (2020) แนะน ำให้ปฏิบัติ
กิจกรรมระดับปำนกลำงอย่ำงน้อย 150–300 นำทีต่อสัปดำห์ 
   แนวทำงปฏิบัติที่แนะน ำ ควรยืดเหยียดอย่ำงช้ำ ๆ ไม่กระชำก คงค้ำงไว้ 5-10 วินำทีต่อ
เซต ท ำ 3–5 เซตต่อวัน และหยุดทันทีหำกมีอำกำรปวดข้อ กิจกรรมที่แนะน ำ ได้แก่ กำรร ำไทเก็กที่กำร
เคลื่อนไหวช้ำและต่อเนื่องช่วยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อและข้อต่อ (Cabrolier-Molina et al., 
2025) รวมถึงโยคะและกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อทั่วไป ซึ่งช่วยเพ่ิมควำมอ่อนตัวและลดปัจจัยเสี่ยงจำกกำร
หกล้ม นอกจำกนี้กำรออกก ำลังกำยยังกระตุ้นกำรหลั่งสำรสื่อประสำทและปัจจัยกำรเจริญเติบโตของเซลล์
ประสำท (neurotrophic factors) ช่วยชะลอกำรเสื่อมของสมองและป้องกันภำวะซึมเศร้ำ (Nilstomt  
et al., 2024) และกำรออกก ำลังกำยแบบกลุ่มยังเสริมสร้ำงปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม ลดควำมโดดเดี่ยว และ
เพ่ิมคุณภำพชีวิตอย่ำงเป็นองค์รวม (Yang et al., 2025) 
 
การน าไปใช้ 
 ผลกำรทบทวนในบทควำมนี้สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในทำงคลินิก นโยบำยสำธำรณสุข
และกำรส่งเสริมสุขภำพในชุมชนส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยส่งเสริมโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม 
ได้แก่ แอโรบิก แรงต้ำน กำรทรงตัว และควำมยืดหยุ่น รวมถึงกำรปรับสภำพแวดล้อมเพ่ือลดควำมเสี่ยง
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จำกกำรหกล้ม และสนับสนุนกำรด ำเนินนโยบำยเพ่ือกำรสูงวัยอย่ำงมีคุณภำพ ซึ่งจะช่วยลดกำรบำดเจ็บ 
ชะลอควำมเสื่อมและยกระดับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุได้อย่ำงยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
 กำรศึกษำครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นกำรวิจัยเชิงทดลองและระยะยำวเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแต่ละรูปแบบต่อกำรป้องกันกำรบำดเจ็บและกำรชะลอควำมเสื่อมในผู้ สูงอำยุ
อย่ำงเป็นระบบ รวมถึงกำรศึกษำกลไกระดับเซลล์และโมเลกุลที่เกี่ยวข้องกับกำรฟ้ืนฟูและกำรซ่อมแซม
ของร่ำงกำยในวัยสูงอำยุ นอกจำกนี้ ควรมีกำรพัฒนำและทดสอบโปรแกรมกำรแทรกแซงที่เหมำะสมกับ
บริบทของสังคมไทย ตลอดจนกำรศึกษำปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมสุขภำพ และกำรใช้ยำ เพื่อสร้ำง
องค์ควำมรู้ที่ครอบคลุมและสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในระดับบุคคล ชุมชน และนโยบำยสำธำรณสุข 
 
สรุป 
 ประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ โดยผู้สูงอำยุเผชิญกับควำมเสื่อมถอยทำง
สรีรวิทยำในหลำยระบบ ทั้งระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสำท และ
ระบบเผำผลำญ ซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บจำกทั้งปัจจัยภำยใน เช่น ภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อยและ
กระดูกพรุน และปัจจัยภำยนอก เช่น สภำพแวดล้อมในที่พักอำศัยและกำรใช้ยำหลำยชนิด กำรออกก ำลัง
กำยครอบคลุม 4 รูปแบบ ได้แก่ แบบแอโรบิก แบบมีแรงต้ำน กำรฝึกกำรทรงตัว และกำรเพ่ิมควำม
ยืดหยุ่น เป็นมำตรกำรส ำคัญที่มีหลักฐำนชัดเจนในกำรชะลอกำรเสื่อมถอย ลดควำมเสี่ยงจำกกำรหกล้ม 
และส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุอย่ำงยั่งยืน ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงครอบคลุมใน
ลักษณะองค์รวม (holistic health) ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ควบคู่กับกำรจัด
สภำพแวดล้อมที่ปลอดภัยและกำรดูแลด้ำนจิตสังคม เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตและลดควำมเสี่ยงต่อภำวะ
พ่ึงพิงในระยะยำว 
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