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การปองกันการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน

โดยมีผู้รับบริการเปนศูนยกลาง

บทความวิชาการ

การทรงตัวและการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การทรงตัวหมายถึง	 ความสามารถในการ

รักษาจดุศูนย์กลางมวลหรือจดุศูนย์ถ่วงของร่างกาย

ให้คงอยู่ภายในฐานที่รองรับร่างกาย(1)	 เม่ืออายุ

เพิ่มขึ้น	 มนุษย์จะมีการเปลี่ยนแปลงการเดินและ

การทรงตัว	โดยการเดินจะช้าลง	ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อลดลง	 ระบบต่างๆของร่างกายจะมีการ

เปล่ียนแปลงและเส่ือมลง	 ส่งผลให้มีการทรงตัวที่

ผดิปกตแิละความเสีย่งในการหกล้มก็จะสงูขึน้	โดยพบว่า	

ความชุกของการล้มมีถึงร้อยละ	 30-60	 ในผู้ที่อายุ

เกิน	65	ปที่อาศัยอยู่ในชุมชน	ในจ�านวนนี้มีร้อยละ	

4.5	ทีมี่การบาดเจบ็รนุแรง	แม้ว่าการหกล้มส่วนใหญ่

จะเกิดอันตรายไม่รุนแรง	 แต่ผลกระทบท่ีส�าคัญคือ

ผูสู้งอายุจะกลัวการหกล้มซ�า้อีก	สญูเสียความม่ันใจใน

การเดิน	 ไม่กล้าออกนอกบ้าน	 เกิดความกังวลและ

สุขภาพอ่อนแอตามมา	 อย่างไรก็ตามสาเหตุหลักที่

ท�าให้ผู้สงูอายเุสียการทรงตวัและหกล้มคือ	โรคทีเ่กิด

ขึ้นในผู้สูงอายุ	ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง(2)  

	 ปัจจัยภายนอกที่ท�าให้ผู้ปวยหกล้มได้ง่าย	

ได้แก่	แสงสว่างไม่เพียงพอหรือสว่างจ้ามากเกินไป,	

ขัน้บันไดท่ีมีลวดลาย	โดยเฉพาะทีข่ัน้เร่ิมต้นและขัน้

สดุท้าย,	พืน้ไม่เรียบขรุขระหรือล่ืน,	พืน้ต่างระดับ,	มี

สิง่กีดขวาง	เช่น	สายโทรศพัท์	ขอบเสือ่ท่ีเกะกะ	และ
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พรมทีย่่นยับ	เป็นต้น,	ห้องสุขาไม่เหมาะสม	เช่น	เป็น

แบบนั่งยอง,	ขาดราวจับเกาะ(3)

การออกกาํลงักายเพือ่เพ่ิมการทรงตัว

	 เป็นการออกก�าลังกายที่ช่วยป้องกันภาวะ

หกล้มได้มากกว่าการออกก�าลังชนิดอื่นๆ	 การฝึก

ที่เพิ่มความรับรู้ของระบบประสาทสัมผัสและการ

รับรู้ความเคลื่อนไหวของร่างกาย	 (proprioceptive	

sense)	ย่อมท�าให้ระบบการทรงตวัดีขึน้	มีการศึกษา

ที่พบว่าการฝึกการทรงตัวอย่างเต็มที่ครั้งละ	 15	

นาที	วันละ	2	ครั้ง	ประมาณ	3	ครั้งต่อสัปดาห์เป็น

เวลา	3	สัปดาห์ท�าให้การทรงตัวดีขึ้น(4)	การฝึกการ

ทรงตัวอาจก�าหนดความยากง่ายด้วยระดับการ

ประคับประคอง	โดยเร่ิมแรกอาจจะเร่ิมท่ีการจบัประคอง

ทั้งสองมือ	แล้วลดการประคับประคองมาเป็นจับมือ

เดียวและไม่จับเลยตามล�าดับ

	 ชนิดของการออกก�าลังกายควรมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกิจกรรมในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	

เช่น	 ลุกนั่ง	 เดิน	 หมุนตัว	 ย่อเข่า	 เป็นต้น	 ส�าหรับ

การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง	และความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อนั้น	 ต้องท�าร่วมกับการออก

ก�าลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัวจึงจะได้ผลดีในการ

ป้องกันการหกล้ม
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แนวคิดการมีส่วนร่วม

	 การมีส ่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคล

หรือกลุ่มบุคคลเข้ามาช่วยเหลือหรือสนับสนุนท�ำ

ประโยชน์ในกิจกรรมต่างๆ โดยอาจมีส่วนร่วมใน

บางขั้นตอนหรือทุกขั้นตอน เช่น กระบวนการ 

ตัดสินใจ การบริหาร การปฏิบัติภารกิจให้บรรลุ 

เป้าหมาย เป็นต้น ซ่ึงเป็นผลให้ประชาชนมีความผกูพนั 

ต่อภารกิจและองค์กร เป็นเจ้าของความภาคภูมิใจ

ร่วมกัน อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนในที่สุด

	 การบริการสขุภาพโดยทัว่ไปแบ่งออกได้เป็น 

2 แบบ คือ การบริการโดยผูรั้บบริการเป็นศนูย์กลาง 

(client-centered approach) และการบริการโดย

ผู้เชี่ยวชาญเป็นศูนย์กลาง (therapist-centered 

approach) ซึ่งการบริการแบบผุ ้เชี่ยวชาญเป็น

ศูนย์กลางจะเป็นการจัดการและการตัดสินใจของ 

ผู้เชีย่วชาญเป็นหลกั(5) มีข้อดีคือเป็นแนวทางปฏิบตัิ

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ได้ง่าย มีข้อเสียคือ 

ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้าร่วมและ 

ไม่ยั่งยืน ในขณะที่การบริการโดยมีผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง จะมีการแสดงความคิดเห็นและสะท้อน

ความต้องการของผูเ้ข้าร่วม เป็นการแสวงหารูปแบบ

จากความจริงของชีวิตครอบครัว มีความต่อเนื่อง 

เป็นเจ้าของและยั่งยืน โดยผู้รับบริการจะเป็นผู้น�ำ

ในการตัดสินใจมากกว่าผู้เชี่ยวชาญหรือนักจัดการ

ในชุมชน

	 ปัจจุบันนโยบายของรัฐได้สนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเน้นให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นในการจัดการดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น มีความรู้สึกเป็นเจ้าของใน

โปรแกรมการรักษาของตน และยังคงปฏิบัติตาม

โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง Yadlley และคณะ(6,7) ได้

ศึกษาการให้โปรแกรมและค�ำแนะน�ำในการป้องกัน

การหกล้มในผูสู้งอายุพบว่า การท่ีผูเ้ข้าร่วมไม่ปฏิบัติ

ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องมีสาเหตุจากกรูปแบบ

โปรแกรมไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเสนอว่าการ

จัดโปรแกรมควรมีความน่าสนใจ ให้ผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมและมีอิสระในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 น้อมจติต์ นวลเนตร์และศวิพร พมิพ์พทิกัษ์(8)  

ได้ศึกษาการจัดบริการกายภาพบ�ำบัดโดยมีผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลางในผู้มีอาการปวดหลัง เอว 

หรือไหล่ที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า อาสาสมัครมี

ระดับอาการปวดลดลงและพึงพอใจในบริการ ใน

ขณะท่ีศิริมา บุญญรัตน์ และคณะ(9) พบว่า การ

จัดกายภาพบ�ำบัดโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและช่วย 

ลดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของผู้นิพนธ์(10) ที่พบว่า การออกก�ำลังกายแบบ 

พิลาทิสและการฝึกการทรงตัวโดยให้ผู้รับบริการมี

อิสระในการเลือกท่าทางการออกก�ำลังกายตั้งแต่

แรกเร่ิม ท�ำให้ผูส้งูอายุมีความสามารถในการทรงตวั

เพิม่ขึน้ มีความพงึพอใจต่อท่าทางการออกก�ำลังกาย

ที่ตนเองเลือกใช้ น�ำกลับไปปฎิบัติและถ่ายทอดให้

กับผู้อื่นต่อไป

สรุป

	 ผู ้ ให ้บ ริการทางด ้านสาธารณสุขควร

ตระหนกัถงึความต้องการของผูร้บับริการเป็นส�ำคญั

และกระตุ้นการมีส่วนร่วม ให้เกิดความเข้าใจและ

รู้สึกเป็นเจ้าของในกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อน�ำ

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างย่ังยืน อย่างไรก็ตาม

การน�ำกระบวนการดังกล่าวไปใช้ในงานบริการ

ชุมชน อาจยังไม่แพร่หลายนักเนื่องจากต้องใช้เวลา

ในการสร้างความไว้วางใจและสมัพนัธภาพทีดี่ต่อกนั

ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ จึงต้องมีความอดทน  

มุ่งม่ันและเข้าใจกระบวนการนีใ้ห้ถ่องแท้เพือ่การน�ำไป

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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