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บทคัดย่อ

	 ความกลวัการหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ในประชากรผูส้งูอาย ุและเป็นหนึง่ในกลุม่อาการทีพ่บบ่อย

ในผู้สูงอายุ ความกลัวการหกล้มในระดับที่มากเกินไป 

ในผู ้สูงอายุสามารถน�ำไปสู ่การจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวัน  

การแยกตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงท�ำให้เกิด 

ความเสือ่มถอยสมรรถภาพทางร่างกาย หรอืภาวะทพุพลภาพ 

ตามมา ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะซึมเศร้า และท�ำให้

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการคัดกรอง และให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความกลัว 

การหกล้มโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ บทความนี้ผู้เขียน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอปัญหาความกลัวการหกล้มซ่ึง

เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผู้สงูอายแุต่ยงัขาดการจดัการเพ่ือ

ลดปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจังจากบุคลากรทางสุขภาพ 

เท่าที่ควร และเพ่ือกระตุ้นให้พยาบาลเห็นความส�ำคัญ 

ในการประเมินความกลัวการหกล้มในผู ้สูงอายุ และ 

ให้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ค�ำส�ำคัญ: ความกลัวการหกล้ม การหกล้ม ผู ้สูงอายุ  

กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ หลักฐานเชิงประจักษ์   

Abstract

	 Fear of falling is a major public health 

problem in older population.  It is one of the 

common geriatric syndromes. Excessive fear in 

older adults can lead to restriction of daily  

activities and social isolation which further lead 

to physical deconditioning and disability. Some 

older adults may have depression and decreased 

life satisfaction due to fear of falling. Nurses have 

a crucial role in screening and providing care for 

older adults who have fear of falling based on 

evidence-based practice. In this article, the author 

aims to present the fear of falling problem as one 

of the common geriatric syndromes frequently 

found in older adults; however, this problem is 

not properly managed by health care professionals 

as it should be. The author also aims to call  

nurses’ attentions to assess and provide nursing 

care for older adults with fear of falling based on 

evidence-based practice.

Keywords: Fear of falling, falls, older adults,  
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดย

ข้อมูลของกรมการปกครองในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมี

ประชากรผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป กว่า 

ร้อยละ 15 หรือประมาณ 10 ล้านคน (Department of 

Provincial Administration, 2016) ทั้งนี้เป็นผลมาจาก

ความเจริญก้าวหน้าในวิทยาการทางการแพทย์และ

เทคโนโลยที�ำให้คนไทยมอีายยุนืยาวขึน้ การทีค่นเรามอีายุ

มากขึน้ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่มถอย จาก

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุท�ำให้เกิด
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ปัญหาสุขภาพตามมา ผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ 50 มี

โรคเร้ือรังหรือโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 19 มีปัญหาการเคลือ่นไหว 

ร้อยละ 37 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพไม่ดีถึงสุขภาพแย่ 

ร้อยละ 6-7 (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เคยหกล้มในช่วง 6 เดือน 

ร้อยละ 23 อาศัยอยู่ช้ันบนของบ้าน และต้องเดินข้ึนลง

บันไดทุกวัน และกว่าร้อยละ 50 ใช้ส้วมแบบน่ังยอง  

(Sririphanich, 2016) บ่งชี้ปัญหาสุขภาพและปัญหาด้าน

สภาพแวดล้อมอนัเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการหกล้ม 

และความกลวัการหกล้มในผูส้งูอายไุทย ซึง่ระดบัความกลัว

การหกล้มในผูส้งูอายสุงูข้ึนตามอายทุีม่ากข้ึน (Noimontree, 

2017; Talley, Wyman, Gross, Lindquist, & Gaugler, 

2014) ผูส้งูอายทุีเ่คยหกล้มมาแล้วมกัมคีวามกลวัการหกล้ม

ซ�้ำ (Chang, Chen, & Chou, 2016) นอกจากนี้ผู้สูงอายุ

ที่มีความกังวลเก่ียวกับผลกระทบรุนแรงจากการหกล้ม 

รวมทัง้การมญีาตหิรอืคนทีรู่จ้กัเคยหกล้มท�ำให้ผูส้งูอายกุลวั

การหกล้มแม้ว่าตนเองจะไม่เคยหกล้มมาก่อน (Delbaere, 

Crombez, van Haastregt, & Vlaeyen, 2009)   

	 กลุ ่มอาการที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ (Common  

geriatric syndromes) เป็นกลุม่อาการหรอืโรคทีพ่บเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้มีอาการไม่จ�ำเพาะต่อ

ความบกพร่องในระบบอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงชัดเจน แต่มี

ความส�ำคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ ความพิการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น  

ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะทุพโภชนาการ  

การสูญเสียความสามารถในการเดิน การหกล้ม และ 

ความกลวัการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม หมายถงึความกงัวล 

ทางด้านจิตใจที่เก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงนับ

เป็นหนึง่ในกลุม่อาการทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุจากการศกึษา

ในต่างประเทศพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนร้อยละ 

64 มีความกลัวการหกล้ม (Delbaere et al., 2009) ซึ่ง

ความกลวัการหกล้มพบได้ทัง้ในผูส้งูอายทุีเ่คยหกล้มมาแล้ว 

และผู้ที่ยังไม่เคยมีประวัติหกล้ม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

การที่ผู ้สูงอายุได้รับรู ้ถึงอันตรายท่ีเกิดจากการหกล้ม 

ของบคุคลใกล้ชดิ หรอืเพ่ือนในวยัเดยีวกนั โดยสดัส่วนของ

ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มมีความกลัวการหกล้มสูงกว่า

ผู้ท่ีไม่เคยหกล้ม ส�ำหรับในประเทศไทยมีรายงานพบว่า  

ผู้สูงอายุชาวไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีความกลัวการหกล้ม

สูงถึงร้อยละ 86 (Thiamwong & Suwanno, 2017) 

ผลกระทบของความกลัวการหกล้มต่อผู้สูงอายุ

	 ความกลัวการหกล้มก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ 

ต่อผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย จิตสังคม คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การที่ผู้สูงอายุ

มคีวามกลวัการหกล้มในระดบัเลก็น้อยอาจมผีลช่วยป้องกนั

การหกล้มซ�้ำในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีความกลัว

การหกล้มในระดับต�่ำอาจมีความระมัดระวังในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันที่เสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น แต่อย่างไร

ก็ตามความกลัวการหกล้มในระดับที่รุนแรงจะก่อให้เกิด

ผลกระทบทางลบต่อผู้สูงอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจากความกลัว 

การหกล้มที่มากจนเกินไปจะท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำกัดกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันต่าง ๆ ที่ตนเคยท�ำ ทั้งกิจวัตรประจ�ำวัน

ทัว่ไปทีท่�ำง่าย ๆ เช่น การเดนิไปมาภายในบ้าน การเดนิเล่น 

รอบ ๆ บ้าน การเดินขึ้นลงบันได หรือแม้แต่กิจกรรมที่มี

ความยาก เช่น การไปในสถานทีท่ี่มคีวามแออดั การไปห้าง

สรรพสินค้า หรือตลาดเพื่อจับจ่ายซ้ือของ รวมทั้งการไป

ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  เช่น การออกจากบ้านเพือ่ไป

พบปะเพือ่นฝงู การไปวดั การเข้าร่วมชมรมผูส้งูอาย ุเป็นต้น 

จากการส�ำรวจในต่างประเทศพบว่า ผู ้สูงอายุร้อยละ  

37.9-65 จ�ำกดักจิกรรมเนือ่งจากกลวัการหกล้ม (Delbaere 

et al., 2009; Deshpande et al., 2008) ส่วนผู้สูงอายุ

ชาวไทยทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนร้อยละ 84 มกีารจ�ำกดักจิกรรม

เนื่องจากกลัวการหกล้ม (Phongphanngam, 2015) จาก

การศึกษาระยะยาวโดยการติดตามผู้สูงอายุชาวเบลเยี่ยม 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลา 1 ปีของ Delbaere  

et al. (2009) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้ม  

มกัจะมกีารจ�ำกดักจิกรรมตามมา โดยกจิกรรมทีผู่ส้งูอายมุี

การจ�ำกดัมากท่ีสุด คอื การจ�ำกัดการเดนิ และการเอือ้มมอื

เพื่อหยิบของ หรือการก้มเก็บของที่อยู่กับพื้น 

	 การจ�ำกดักจิกรรมจากความกลวัการหกล้มดงักล่าว

ข้างต้นท�ำให้ผูส้งูอายสุญูเสยีความสามารถหรอืสมรรถภาพ

ทางกาย ได้แก่ การมกี�ำลงักล้ามเนือ้ลดลง กล้ามเนือ้อ่อนแรง 

กล้ามเนือ้ลีบ การมปัีญหาการทรงตัว และการมภีาวะเปราะบาง 

เกดิการสญูเสยีความสามารถในการเดนิ หรอืเกดิความพกิาร 

ตามมาได้ หรอืเรยีกว่า วงจรแห่งความเสือ่มถอย (Friedman, 

Munoz, West, Rubin, & Fried, 2002) ซึ่งภาวะเหล่านี้

ส่งผลให้ผูส้งูอายมุกีารหกล้มตามมา นอกจากนีใ้นการศกึษา 

ระยะยาวอืน่ ๆ  ยงัพบว่าความกลวัการหกล้ม และการจ�ำกดั



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

ความกลัวการหกล้ม: กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
และบทบาทของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

กิจกรรมยังก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุมากขึ้น ทั้ง 

การพึง่พากจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน เช่น การเดิน การอาบน�ำ้ 

และการใช้ห้องน�้ำห้องสุขา (Cumming, Salkeld,  

Thomas, & Szonyi, 2000; Deshpande et al., 2008) 

จากการส�ำรวจของ Naik, Concato, & Gill (2004) พบว่า

ผู้สูงอายุชาวอเมริกันร้อยละ 23 สูญเสียความสามารถ 

ในการอาบน�้ำด้วยตนเองเนื่องจากความกลัวการหกล้ม 

นอกจากนี้ความกลัวการหกล้ม และการจ�ำกัดกิจกรรม

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการพึ่งพากิจวัตรประจ�ำวันอื่น ๆ ซึ่งม ี

ความซับซ้อนแต่จ�ำเป็นส�ำหรับการใช้ชีวิตอย่างอิสระใน

ชุมชนสูงขึ้น เช่น การประกอบอาหาร การท�ำความสะอาด

บ้าน การขบัรถหรอืการใช้รถโดยสารสาธารณะ และการไป

ตลาดเพื่อจับจ่ายซื้อของ (Deshpande et al., 2008) 

	 ความกลัวการหกล้มนอกจากจะส่งผลให้เกิด 

การสูญเสียสมรรถภาพทางกายแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย โดยความกลัวการหกล้ม

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิต 

ต�่ำลงเม่ือเทียบกับผู ้สูงอายุท่ีไม่มีความกลัวการหกล้ม 

(Cumming et al., 2000) นอกจากนี้ความกลัวการหกล้ม

ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียอัตลักษณ์ทาง

สังคม หรือความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อเกิดการหกล้ม

โดยเฉพาะการหกล้มในทีส่าธารณะ และเกดิความกงัวลว่า

จะต้องพึ่งพาผู้อ่ืนอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บที่รุนแรง 

ที่อาจเกิดจากการหกล้ม (Yardley & Smith, 2002)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีเคยได้รับบาดเจ็บร้ายแรง 

จากการหกล้มในครัง้ก่อน หรอืผูส้งูอายท่ีุมคีนในครอบครัว

หรือเพื่อนที่ได้รับบาดเจ็บร้ายแรงจากการหกล้ม ผู้สูงอายุ

บางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้าอันเน่ืองมาจากความกลัว 

การหกล้ม (Austin, Devine, Dick, Prince, & Bruce, 

2007) 

	 นอกจากนี้ความกลัวการหกล้มยังมีผลกระทบ 

ทางด้านเศรษฐกิจ อันได้แก่ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพา การสูญเสียก�ำลังคนในการดูแลผู้สูงอายุ 

รวมถงึการสญูเสยีงบประมาณของประเทศเพือ่ดแูลผูส้งูอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพา ซึ่งไม่สามารถประมาณค่าความสูญเสีย 

ทางเศรษฐกิจจากผลกระทบของความกลัวการหกล้ม 

ในผูส้งูอายไุด้ เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาในประเดน็ดงักล่าว

ในประเทศไทย แต่จากการศึกษาในต่างประเทศของ  

Cumming et al. (2000) ที่ท�ำการศึกษาระยะยาวโดย

ติดตามผู้สูงอายุชาวออสเตรเลียที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็น

ระยะเวลา 1 ปี พบว่าผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้ม 

มีความเส่ียงต่อการเข้าพักรักษาในสถานดูแลผู้สูงอาย ุ

สงูกว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่มคีวามกลวัการหกล้มถงึ 5 เท่า ซึง่ย่อม

ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่าย 

ด้านสขุภาพเป็นอย่างมากส�ำหรบัตวัผูส้งูอายเุอง ครอบครวั 

รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศชาติอีกด้วย

	 จะเห็นได้ว่าความกลัวการหกล้มมีผลกระทบทั้ง 

ทางสุขภาพกาย จิตสังคม คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจต่อ

ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้และ

ความเข้าใจความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อที่จะ

สามารถประเมนิความกลวัการหกล้มและให้ความช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มตั้งแต่เนิ่น ๆ ซึ่งจะช่วยให้

ผู้สูงอายมุสีขุภาพทีดี่ คงไว้ซึง่สมรรถภาพและการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ป้องกันการเส่ือมถอย และภาวะทุพลภาพ  

อนัเป็นผลจากความกลวัการหกล้ม และการจ�ำกดักจิกรรม

เนื่องจากความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ความกลวัการหกล้มโดยการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์

	 การพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

(Evidence-based practice in nursing) หมายถึง  

การพยาบาลโดยใช้ความรู ้ที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลอง 

ทางคลินิก ที่มีการควบคุมการวิจัยอย่างดีซึ่งมีคุณภาพ 

เชื่อถือได้ ประกอบกับความรู ้ที่ได้จากประสบการณ ์

ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความรู้ที่ได้จากผู้ป่วย หรือ

ผู้รับบริการทางการพยาบาล (Beyea & Slattery, 2006) 

ซึง่การพยาบาลโดยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นการให้ 

การพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยน�ำความรู้จากทั้ง 3 แหล่ง

นี้ มาสังเคราะห์รวมกันเพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจ 

ในกระบวนการพยาบาล รวมทัง้เป็นแนวทางปฏบิตัใินการ

ให้การพยาบาล ซึ่งการพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์มคีวามน่าเช่ือถอื และให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ที่ดีมากกว่าการพยาบาลตามมาตรฐานท่ัวไป ซึ่งส่วนใหญ่

เน้นความรูท้ีไ่ด้จากประสบการณ์ความเชีย่วชาญทางคลนิกิ

เพียงอย่างเดียวซึ่งอาจไม่ทันสมัย นอกจากนี้การให้การ

พยาบาลโดยการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ยงัเป็นการพฒันา
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วิชาชีพให้มีความทันสมัย มีความเป็นวิทยาศาสตร์และ

ท�ำให้พยาบาลเกดิความมัน่ใจในการตดัสนิใจทางการพยาบาล 

ในการดแูลผูร้บับรกิาร และเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทีด่ใีนการให้

บรกิารและผูรั้บบรกิารเกดิความพงึพอใจมากทีส่ดุ (Beyea 

& Slattery, 2006) 

	 พยาบาลมีบทบาทในการให้บริการประเมินเพื่อ 

คัดกรอง และวินิจฉัยปัญหาสุขภาพแล้วน�ำไปวางแผนเพื่อ

ให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับปัญหาของผู้รับบริการ

ทุกช่วงวัย ทั้งนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้และการใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดย

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากถึง 10 ล้านคน 

(Department of Provincial Administration, 2016) 

บทบาททีส่�ำคญัอกีประการหนึง่ของพยาบาลในยคุปัจจบุนั

คือ การให้การพยาบาลผู้สูงอายุ  ซึ่งพยาบาลควรมีความรู้

ทีถ่กูต้องและเข้าใจปัญหา และความต้องการของประชากร

ผูส้งูอาย ุปัญหาความกลวัการหกล้มเป็นหนึง่ในกลุม่อาการ

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซ่ึงความกลัวการหกล้มมีผลกระทบ

ทางลบต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น

พยาบาลจึงควรมีความรู้และเข้าใจความกลัวการหกล้ม 

ในผู ้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถประเมินและวางแผน 

การให้การพยาบาลต่อผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้การ

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส�ำหรับการประเมิน

เพื่อคัดกรองและการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการหกล้ม

ในผูส้งูอายทุีจ่ะกล่าวถงึในล�ำดบัต่อไปนี ้ผูเ้ขียนได้เรยีบเรยีง

ขึ้นจากการสังเคราะห์งานวิจัยทางคลินิกหลายงานวิจัย 

และจากผลของการน�ำโปรแกรมท่ีได้จากงานวิจัยไปใช้ใน

องค์กรต่าง ๆ ที่จัดกิจกรรมเพื่อลดความกลัวการหกล้มให้

กับผู้สูงอายุ และได้ผลลัพธ์ที่ดีในการช่วยลดความกลัว 

การหกล้ม การหกล้ม และเพิ่มการมีกิจกรรมในผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย

	 1.	 การคัดกรองความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ

		  ในการคดักรองความกลวัการหกล้มในผูส้งูอายุ 

มีเครื่องมือประเมินความกลัวการหกล้มที่หลากหลายซึ่ง 

ถูกสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดต่าง ๆ และเครื่องมือเหล่านี้

ถกูน�ำไปใช้ในงานวจิยั โดยเฉพาะอย่างยิง่เครือ่งมอืประเมนิ

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุขณะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

16 กจิกรรม (Falls Efficacy Scale-International: FES-I) 

ซึ่งมีการน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางในแวดวงการวิจัย รวมทั้ง

ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยแล้วและมีการน�ำไปใช้ในงานวิจัย 

แต่ไม่พบการน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสขุภาพ 

ผูส้งูอายใุนชมุชน ซึง่โดยส่วนใหญ่จะมกีารน�ำแบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการหกล้มไปใช้ ในทัศนะของผู้เขียนการใช้

แบบประเมนิ 16 ข้อค�ำถาม มคีวามยุง่ยากและใช้เวลานาน

ในการประเมินท�ำให้ไม่เหมาะกับการใช้งานในทางคลินิก 

พยาบาลสามารถประเมินความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ

ที่มารับบริการได้ทุกรายโดยง่ายและรวดเร็ว โดยการ

สอบถามผูส้งูอายทุัง้ผูท้ีเ่คยมแีละไม่เคยมปีระวตักิารหกล้ม

ด้วยค�ำถามเพียงข้อเดียว (Single item fear of falling 

question) ว่า “ขณะน้ี ท่านมีความรู้สึกกลัวหกล้มหรือ 

สูญเสียการทรงตัวหรือไม่” โดยค�ำตอบประกอบด้วย “ไม่

กลัวการหกล้มเลย” “กลวัเล็กน้อย” และ “กลัวมาก” ทัง้นี้

หากผู้สูงอายุมีความกลัวการหกล้ม พยาบาลควรสอบถาม

ถึงพฤติกรรมการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องจากความกลัว 

การหกล้มด้วย โดยการสอบถามว่า “ท่านมีการจ�ำกัด

กจิกรรมต่าง ๆ  เนือ่งจากกลัวการหกล้มหรอืไม่” โดยค�ำตอบ 

ประกอบด้วย “ใช่ มีการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องจากกลัว 

การหกล้ม” และ “ไม่ใช่ ไม่มีการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องจาก

กลัวการหกล้ม” นอกจากนี้พยาบาลควรสอบถามถึงระดับ

การจ�ำกดักจิกรรมเนือ่งจากความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ดังนี้ “ท่านมีการจ�ำกัดกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากกลัว 

การหกล้มบ่อยเพยีงใด” โดยค�ำตอบประกอบด้วย “ไม่เคย

จ�ำกัดกิจกรรมเลย” “จ�ำกัดกิจกรรมบางครั้ง” “จ�ำกัด

กิจกรรมบ่อยครั้ง” และ “จ�ำกัดกิจกรรมบ่อยมาก” ทั้งน้ี

การประเมนิความกลวัการหกล้มและการจ�ำกดักจิกรรมโดย

การสอบถามตามแบบสอบถามโดยใช้ข้อค�ำถามนี้มีความ

สะดวก รวดเรว็ และใช้เวลาในการประเมนิไม่มาก ท�ำให้ข้อ

ค�ำถามเหล่าน้ีเหมาะส�ำหรับใช้ในการคัดกรองความกลัว

การหกล้ม และการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องจากกลัวการหกล้ม

ในคลนิกิทีม่ผีูส้งูอายมุารับบรกิารและเพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบั

การวางแผนให้การพยาบาลผู้สูงอายุทีมี่ความกลวัการหกล้ม 

ต่อไป 

		  เม่ือตรวจคัดกรองพบผู้สูงอายุที่มีความกลัว 

การหกล้ม โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้ม

มากและมีการจ�ำกัดกิจกรรมบ่อยครั้ง นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
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ที่จะได้รับผลกระทบทางลบด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

จากความกลวัการหกล้ม พยาบาลควรให้ความรูแ้ก่ผู้สงูอายุ

โดยการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิด และการรับรู้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม การลด

พฤติกรรมเสี่ยงต ่อการหกล ้ม การเพิ่มพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

ซึ่งโปรแกรมนี้ เป็นการใช้กลุ่มการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) กลุ่มละ 

8-12 คน โดยจะเน้นการส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อ 

การหกล้มที่ถูกต้องและสมเหตุสมผล รวมถึงการปรับ 

ความคิดและความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้ม เน้นกลยุทธ์ในการลดความกลัว 

การหกล้มที่ปฏิบัติได้จริง (National Council on Aging, 

2018a)  โดยมกีารใช้กลยทุธ์ในการลดความกลวัการหกล้ม 

ดังจะกล่าวถึงในหัวข้อที่ 2 

	 2.	 การลดความกลัวการหกล้ม

		  เมื่อพยาบาลประเมินแล้วพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมา

รับบริการมีความกลัวการหกล้มมากและมีการจ�ำกัด

กจิกรรม พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลโดยมเีป้าหมาย

ส�ำคัญ คือลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ และเพื่อ

ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาการจ�ำกัดกิจกรรมเนื่องจาก 

ความกลัวการหกล้มตั้งแต่เนิ่น ๆ อันจะช่วยป้องกันและ

ชะลอการเสื่อมถอยทางสมรรถภาพ และลดการพึ่งพาใน 

ผู้สูงอายุได้ โดยพยาบาลสามารถเลือกโปรแกรมเพื่อลด

ความกลวัการหกล้มทีเ่ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงได้มาจาก 

การสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิทดลองทางคลนิกิท่ีมกีารควบคมุ

อย่างดี และพบว่าโปรแกรมที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

เหล่านี้ให้คุณค่า และมีประสิทธิภาพดีสามารถช่วยลด 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ

ในการป้องกนัการหกล้ม และส่งผลให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ ชะลอความเสือ่มถอยทางสขุภาพ

และการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ท�ำให้การทรงตัวดีขึ้น ช่วย

ป้องกันการหกล้ม และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุ  

การพยาบาลผู ้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มโดยใช ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย (National Council 

on Aging, 2018a; Tennstedt et al., 1998)

		  1)	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม 

ทั้งปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุเอง เช่น สายตาลางเลือน  

การทรงตวัไม่ด ีขาไม่มแีรง การใช้ยาท่ีมผีลท�ำให้เกดิอาการ

ง่วงซึม ความกลัวการหกล้ม และการเคยมีประวัติหกล้ม 

มาก่อน ปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น  

การมสีิง่กดีขวางทางเดนิภายในบ้านและบรเิวณรอบ ๆ  บ้าน 

ได้แก่ สายไฟ ธรณปีระต ูการมพีืน้ต่างระดบั การมแีสงสว่าง

ในบ้านไม่เพียงพอโดยเฉพาะทางเดินบริเวณบันได และ 

ทางเดินไปห้องน�้ำยามค�่ำคืน  

		  2)	 ให้ความรูเ้ก่ียวกับทีพ่กัอาศยัและสิง่แวดล้อม 

ทีป่ลอดภยัส�ำหรบัผู้สูงอาย ุเช่น การจดับ้านให้เป็นระเบยีบ

ไม่ควรมีส่ิงกีดขวางทางเดินเพื่อป้องกันการสะดุดล้ม  

การติดตั้งและเปิดไฟส่องสว่างภายในบ้านให้เพียงพอ  

การตดิตัง้ราวยดึเกาะในห้องอาบน�ำ้ และห้องส้วมเพือ่ช่วย

ในการยดึเกาะพยงุตวั และการตดิตัง้แผ่นกนัล่ืนในห้องอาบน�ำ้ 

และบริเวณอ่างล้างหน้า   

		  3)	 กระตุน้ให้ผูสู้งอายแุต่ละรายประเมนิปัจจยั

เส่ียงต่อการหกล้ม โดยประเมนิปัจจยัภายในตวัผู้สูงอายเุอง 

และประเมนิสิง่แวดล้อมภายในบ้าน และบรเิวณทีพ่กัอาศยั

ว่ามปัีจจยัใดทีเ่ป็นความเสีย่งท่ีอาจท�ำให้ตวัผูส้งูอายหุกล้ม 

หรือเกิดความกลัวการหกล้ม 

		  4)	 ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายปุรบัมมุมองว่า การหกล้ม 

และความกลัวการหกล้มเป็นสิ่งที่ป้องกันและควบคุมได ้

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งพยาบาลเป็นผู้น�ำกลุ่มกระตุ้น

ให้ผู้สงูอายแุต่ละรายเล่าประสบการณ์การหกล้มของตนเอง 

ญาติ หรือเพื่อน รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการหกล้ม

ในครั้งน้ัน ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงมุมมองของตนเกี่ยวกับการ

หกล้มและความกลัวการหกล้ม เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุ

สนทนาเพื่อแลกเปล่ียนแนวคิดประสบการณ์เกี่ยวกับ 

การหกล้มและความกลัวการหกล้ม พยาบาลให้ความรู ้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการหกล้มและความกลัวการหกล้มและ

ส่งเสรมิความมัน่ใจแก่ผู้สูงอายวุ่า การหกล้มและความกลัว

การหกล้มเป็นส่ิงที่สามารถป้องกันและควบคุมได้ โดย 

มีการอภิปรายเชื่อมโยงเข้ากับประสบการณ์และมุมมอง

ของผู้สูงอายุ แล้ววิเคราะห์เพื่อหาทางป้องกันและควบคุม

การหกล้มและความกลัวการหกล้มร่วมกัน

		  5)	 ส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อ 

ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

แต่ละรายประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมใดบ้างที่เสี่ยงต่อ

การหกล้ม แล้วสนับสนุนให้ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายเพื่อลด
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พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และเพิ่มกิจกรรมท่ีไม่เสี่ยงต่อ

การหกล้ม โดยการเขียนแผนการปฏิบัติการเพ่ือการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มของตนเอง รวมทั้ง 

การปรับปรุงบ้านท่ีพักอาศัยและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่บ้าน

		  6)	 แนะน�ำให้ผู้สูงอายุขอความช่วยเหลือจาก

ผูอ้ืน่ เช่น ลกูหลาน เพือ่นบ้าน ในการท�ำกจิกรรมบางอย่าง

ซึ่งมีความเสี่ยงสูงท่ีจะหกล้ม และผู้สูงอายุรู้สึกไม่ม่ันใจว่า

จะท�ำกิจกรรมนั้น ๆ ได้โดยไม่หกล้ม เช่น การหยิบของใช้

จากบนที่สูงที่ต้องเอื้อมหยิบ หรือต้องใช้บันไดส�ำหรับปีน 

หากเป็นไปได้ควรจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านท่ีผู้สูงอายุ

ต้องใช้เป็นประจ�ำให้อยูใ่นระดบัเอวเพือ่หลกีเลีย่งการเอือ้ม

หยิบของในที่สูงซึ่งอาจท�ำให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ นอกจากน้ี 

การเดินบนพื้นท่ีต่างระดับ และการเดินบนพ้ืนที่ที่มี 

ความลาดชันสูงผู้สูงอายุควรยึดราวยึดเกาะ หรือขอความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นในการช่วยพยุง  

		  7)	 แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อหกล้ม โดยให้

ผู้สูงอายุตั้งสติและค่อย ๆ ส�ำรวจตนเองว่ามีการบาดเจ็บ

รนุแรงหรอืไม่ และบาดเจบ็ทีบ่ริเวณใด หากบาดเจบ็ไม่มาก 

ให้ค่อย ๆ พยุงตัวลุกขึ้นนั่งบนเก้าอี้ที่มีความมั่นคง หากมี

อาการบาดเจ็บมาก เช่น สงสัยว่าจะมีกระดูกหัก ซึ่งมักพบ

ได้บ ่อยบริเวณกระดูกข้อมือ และกระดูกข้อสะโพก  

หรือศีรษะได้รับบาดเจ็บ ไม่ควรลุกขึ้นเอง แต่ควรขอ 

ความช่วยเหลือจากลูกหลาน หรือเพื่อนบ้านในการเรียก 

รถฉกุเฉนิให้น�ำตวัผูส้งูอายสุ่งโรงพยาบาลเพือ่รบัการตรวจ

รักษาต่อไป

		  8)	 แนะน�ำให้ผู ้สูงอายุแจ้งคนในครอบครัว  

รวมท้ังปรึกษาแพทย์ หรือพยาบาล หากหกล้ม หรือม ี

ความรู้สึกกลัวการหกล้ม เพื่อที่ญาติ แพทย์ และพยาบาล

จะได้ประเมนิปัจจยัทีมี่ผลต่อการหกล้มของผูส้งูอายรุ่วมกนั

กับญาติ และหาแนวทางให้ความช่วยเหลือในการจัดการ

ปัญหาการหกล้มและความกลัวการหกล้มท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุแต่ละรายต่อไป

	 3.	 การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

		  พยาบาลควรกระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุแต่ละคน 

ตัง้เป้าหมายในการเพิม่กจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงักาย

ทีเ่ป็นไปได้ เพือ่ให้ตนสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ โดยให้ผูส้งูอายุ

แต่ละรายเขียนแผนปฏิบัติการในการออกก�ำลังกายท่ีตน

ชอบ ตามความถนัดและตามความเหมาะสมกับสภาวะ

สุขภาพของตัวผู้สูงอายุแต่ละราย น�ำไปปฏิบัติแล้วน�ำมา 

สนทนาในการเข ้ากลุ ่มในครั้ งต ่อไป ทั้ งนี้กิจกรรม 

การออกก�ำลงักายในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการทดสอบทางคลนิกิ

แล้วพบว่า มีประสิทธิภาพในการช่วยลดความกลัว 

การหกล้ม และการหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายโปรแกรม 

ด้วยกัน ซึ่งโปรแกรมการออกก�ำลังกายเหล่านี้มีหลักการ

เหมอืนกนั คอื เน้นการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขา และส่งเสริมการทรงตัวที่ดีในผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการออกก�ำลังกายบนเก้าอี ้

เพื่อการทรงตัวที่ดี 2) การร�ำมวยจีนแบบไทชิ และ  

3) การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก โดยมีรายละเอียดดัง 

ต่อไปนี้

		  1)	 ส่งเสริมผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายโดยใช้

โปรแกรมการออกก�ำลังกายบนเก้าอี้เพื่อการทรงตัวท่ีดี  

(A Matter of Balance: MOB) โดยการยดืเหยยีดตามพสิยั

ข้อต่าง ๆ  และฝึกก�ำลังกล้ามเน้ือขา กล้ามเนือ้เข่า กล้ามเนือ้ 

สะโพก และฝึกการทรงตัว เพื่อเพิ่มการยืดหยุ่นของข้อต่อ

ต่าง ๆ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความมั่นคง 

ในการยนืและการเดิน ซ่ึงตวัอย่างท่าออกก�ำลงักายสามารถ

ศกึษาได้ที ่https://www.ncoa.org/resources/program- 

summary-a-matter-of-balance/ โดยพยาบาลควร

แนะน�ำให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายเองท่ีบ้านทุกวัน หรือ 

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ ซึง่การออกก�ำลังกายเหล่านี้ 

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงและมีการทรงตัวที่ดีขึ้น 

ส่งผลให้ผู้สูงอายยุนืและเดนิได้อย่างมัน่คงมากขึน้ และเกดิ

ความมั่นใจในการเดิน และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้โดย 

ไม่กลัวการหกล้มอีกต่อไป 

		  2)	 ส ่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยการใช้

โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำมวยจีนแบบไทชิ 

หรือไทเก๊ก (Tai Chi) การร�ำมวยจีนเป็นการฝึกการทรงตัว 

โดยการเคล่ือนไหวอย่างเช่ืองช้าแต่มีความต่อเน่ืองและ 

สอดประสานกับจังหวะการหายใจ เป็นการก�ำหนดจิต 

ตั้งสติติดตามการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่อง  

นุ่มนวล และผ่อนคลาย เน้นการควบคุมการทรงตัวโดยใช้

กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ซ่ึงโปรแกรมการร�ำ

มวยจนีแบบไทช ิได้ถกูทดสอบในหลายงานวจิยั และพบว่า 

การร�ำมวยจนีแบบไทชนิีช่้วยท�ำให้การทรงตวัของผูสู้งอายุ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา98

ความกลัวการหกล้ม: กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
และบทบาทของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

ดาวน์โหลดวิดีโอสาธิตวิธีการออกก�ำลังกายแบบโอทาโก

เพิ่มเติมได้ที่ http://www.med.unc.edu /aging/cgec/

exercise-program/videos หรอืสามารถสมคัรเรยีนคอร์ส

ออนไลน์ได้ที ่http://www.med  .unc.edu/aging/cgec/

exercise-program  

		  ประเดน็ส�ำคญัทีพ่ยาบาลควรค�ำนงึถงึคอื ก่อน 

การเริ่มต้นออกก�ำลังกาย พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้สูงอายุ

ที่ยังไม่เคยออกก�ำลังกาย รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

ทุกราย ให้เข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์เพื่อประเมิน

ว่าสามารถออกก�ำลังกายได้อย่างปลอดภัย 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่าโปรแกรมกลุม่การบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม

และการออกก�ำลงักายทัง้ 3 โปรแกรมนีเ้ป็นโปรแกรมท่ีถกู

ทดสอบโดยการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกท่ีมีการควบคุม

อย่างเป็นระบบในหลายงานวิจัย และได้มีการสังเคราะห์

ก่อนน�ำไปใช้ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนผ่านองค์กร 

ต่าง ๆ ซ่ึงพบว่าโปรแกรมเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น องค์กร OASIS 

ซึง่เป็นองค์กรการให้การศกึษาเพือ่การมสุีขภาพทีด่สี�ำหรบั

ผู้สูงอายุ โดย OASIS เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรซึ่งมี

สาขากระจายอยู่ในกว่า 40 เมืองทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยได้น�ำโปรแกรมกลุ ่มการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและการรับรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการหกล้ม และความกลัวการหกล้มร่วมกับ 

การออกก�ำลังกายบนเก้าอี้เพื่อการทรงตัวที่ดี ไปใช้ในการ

จัดชั้นเรียนส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม ๆ ละ 8-12 ราย ซึ่ง

พบว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ 

ในการจัดการความเส่ียงต่อการหกล้ม มีความกลัว 

การหกล้มลดลง และท�ำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายและ

มกีารเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมมากขึน้ ส�ำหรบัในประเทศไทย 

Lapanantasin, Techovanich, Na Songkhla, Odglun, 

& Wikam (2015) ได้ทดสอบโปรแกรมที่มีความคล้ายคลึง

กบัโปรแกรมกลุม่การบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมเพ่ือ

ปรับเปลีย่นความคดิและการรบัรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการหกล้ม 

และความกลัวการหกล้ม โดยการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

ความส�ำคัญของการทรงตัวผ่านกระบวนการเสวนากลุ่ม

ย่อย และโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว

ของผูส้งูอายไุทยทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน โดยเน้นการยดืเหยยีด

ดีขึ้น ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายมากข้ึน ผู ้สูงอายุม ี

ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ช่วยลดความกลัวการหกล้ม 

และช่วยป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุได้ (National  

Council on Aging, 2018b) พยาบาลสามารถแนะน�ำกลุม่

ออกก�ำลังกายโดยการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วย

การร�ำมวยจนีแบบไทช ิแก่ผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้ม 

หรือจัดกิจกรรมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันความกลัว

การหกล้มและการหกล้มด้วยการออกก�ำลังกายด้วยวิธีร�ำ

มวยจีนแบบไทชิได้  ท้ังนี้พยาบาลผู้สนใจสามารถสืบหา 

รายละเอียดของโปรแกรมได้ที่ https://tjqmbb.org/ 

		  3)	 ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายโดยใช้โปรแกรม

การออกก�ำลงักายแบบโอทาโก (OTAGO) การออกก�ำลงักาย 

แบบโอทาโก เป็นอีกโปรแกรมหนึ่งที่ช่วยลดความกลัว 

การหกล้มในผู้สูงอายุได้ ซ่ึงโปรแกรมโอทาโกได้ถูกพัฒนา

ขึ้น โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยโอทาโก ประเทศ

นิวซีแลนด์ โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบโอทาโกนี้  

เน้นการออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ การฝึกเดนิและการทรงตวัในผูส้งูอายทุีบ้่าน เน้น

การปรับการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของผูส้งูอายแุต่ละราย โดยเป็นการสอนการออกก�ำลงักาย

ผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม จ�ำนวน 4-5 ครั้ง ซึ่ง

กจิกรรมการออกก�ำลังกายประกอบด้วย การออกก�ำลงักาย

แบบยืดเหยียดเพื่อสร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและ 

ข้อต่อต่าง ๆ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ 

การฝึกการทรงตวัรวมครัง้ละ 30 นาท ีหลงัจากนัน้พยาบาล

จงึแนะน�ำให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายตามทีแ่นะน�ำเองทีบ้่าน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ และแนะน�ำให้ผู้สูงอายุเดินนาน 30 นาที 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยควรแนะน�ำให้ผู้สูงอายุ 

ออกก�ำลงักายต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน และพยาบาล

ควรมกีารโทรศัพท์เพ่ือสอบถาม และกระตุน้การออกก�ำลงักาย 

ในผู้สูงอายุแต่ละรายทุก 1 เดือน ในระหว่างเดือนที่ 3-6 

ของการออกก�ำลังกาย โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบ 

โอทาโกนี้ ได้ถูกทดสอบในหลายงานวิจัย และพบว่า ลด 

การหกล้ม ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการหกล้ม

ได้ถึงร้อยละ 46 นอกจากน้ียังสามารถเพิ่มสมรรถภาพ 

ทางกาย และลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุได้อีกด้วย 

(Campbell & Robertson, 2003) ซึ่งพยาบาลผู้สนใจ

สามารถสบืหารายละเอยีดของโปรแกรมสามารถศกึษาและ
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กล้ามเนือ้ขาและล�ำตวั และการพัฒนาการทรงตวั ซ่ึงพบว่า 

โปรแกรมดังกล่าวช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุไทยทรงตัวดีขึ้น และ

ช่วยลดความกลัวการหกล้มได้เช่นกัน

		  ส่วนการออกก�ำลังกายโดยการร�ำมวยจีนแบบ

ไทช ิหรือไทเก๊กนัน้ ได้มกีารทดสอบถึงประสทิธภิาพในงาน

วิจัยและมีการน�ำไปใช้จริงในการให้บริการผู้สูงอายุผ่าน 

ชั้นเรียนของ OASIS และหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ

โคโลราโด ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า การออกก�ำลงักาย

แบบไทชิ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น มีความมั่นใจใน

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่กลัวการหกล้ม และผู้สูงอายุ

มกีจิกรรมทางกายเพิม่ข้ึน ส�ำหรับในประเทศไทยนัน้ มกีาร

ทดสอบประสิทธิภาพของการร�ำมวยจีนไทเก๊ก แต่มุ่งเน้น

การวัดผลในเรื่องการส่งเสริมการทรงตัวและการป้องกัน

การหกล้ม โดยไม่ได้วัดผลในเรื่องของความกลัวการหกล้ม 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบโอทาโกนัน้มกีารศกึษาผล

และการน�ำไปใช้ในประเทศนวิซีแลนด์ ทัง้นีผู้เ้ขยีนมคีวามเหน็ 

ว่าการออกก�ำลังกายแบบโอทาโกเหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Frail older adults) หรือเร่ิมมี

การเสื่อมถอยทางสุขภาพท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป โดย

เฉพาะผูส้งูอายุไทยทีมี่อายเุกิน 80 ปี ซ่ึงเป็นกลุม่ทีมี่ความเสือ่ม 

ทางสขุภาพและมกัอยูต่ดิบ้าน เนือ่งจากการออกก�ำลงักาย

แบบโอทาโกเน้นการสอนการออกก�ำลังกายแบบตัวต่อตัว

ทีบ้่าน ซ่ึงต่างจากการออกก�ำลงักายแบบบนเก้าอ้ีเพ่ือการทรงตวั 

และการร�ำมวยจนีแบบไทจ ิซ่ึงเน้นการออกก�ำลงักายเป็นกลุม่ 

ในสถาบัน ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความแข็งแรงมากกว่า 

โดยเป็นกลุ่มที่สามารถออกจากบ้านเพื่อไปร่วมกิจกรรม

การออกก�ำลงักายในชมุชนร่วมกบัผูอ้ืน่ได้  แต่อย่างไรกต็าม

หน่วยงานป้องกันและควบคุมโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention) ของสหรัฐอเมริกา ได้น�ำ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบโอทาโกมาปรับและมี

การน�ำไปใช้เพ่ือป้องกนัการหกล้มและลดความกลวัการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มผ่านองค์กรเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ รวมทั้ง OASIS ซึ่ง

พบว่าให้ผลดีเช่นเดียวกันทั้งการออกก�ำลังกายแบบเดี่ยว

และรายกลุ่ม ทั้งการให้บริการสอนออกก�ำลังกายในชุมชน

และในคลินิก (National Council on Aging, 2018c) 

ส�ำหรับในประเทศไทย นักวิจัยกลุ่มหนึ่งได้ก�ำลังศึกษาเพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของการออกก�ำลังกายแบบโอทาโก

ในผู้สูงอายุไทย 

		  ผู ้เขียนพบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

ดังกล่าวข้างต้นทั้ง 3 โปรแกรมมีความคล้ายคลึงกัน กล่าว

คอื เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายทีม่ผีลช่วยลดความกลัว

การหกล้มในผูสู้งอายไุด้อย่างมปีระสิทธภิาพทัง้ 3 โปรแกรม 

โดยเน้นการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา และการออกก�ำลังกาย

เพือ่ส่งเสรมิการทรงตวั ส่วนโปรแกรมทีส่่งเสริมการปรบัเปล่ียน 

พฤตกิรรมโดยการปรบัเปล่ียนความคิดและการรบัรูท้ีถ่กูต้อง 

เกี่ยวกับความกลัวการหกล้มร่วมกับการออกก�ำลังกาย 

ยงัมผีลช่วยส่งเสรมิการมกีจิกรรม และการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมในผูสู้งอายอุีกดว้ย โดยพยาบาลทีจ่ะสอนการน�ำ

กลุ่มและการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโดยใช้โปรแกรมที่

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เหล่านี้ ควรได้รับการฝึกอบรม

ก่อนเพื่อให้สามารถสอนผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับโปรแกรมการออกก�ำลังกายและการให้ความรู ้

ในประเทศไทย ผู้เขียนพบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่เน้น 

การป้องกันการหกล้มและส่งเสริมการทรงตัว โดยไม่ได้

วดัผลในการลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอาย ุเช่น การร�ำ

มวยจีนไทเก๊ก และการเต้นลีลาศ โดยผู้เขียนพบเพียง  

1 งานวิจัยท่ีทดสอบโปรแกรมการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

การทรงตัวร่วมกับออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมการทรงตัว 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความกลัวการหกล้มซึ่งพบว่า 

โปรแกรมดังกล่าวให้ผลดีในการลดความกลัวการหกล้ม 

เช่นเดียวกันกับโปรแกรมที่ทดสอบในต่างประเทศ

		  พยาบาลเป็นผู้ทีม่บีทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือ 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้ม นบัตัง้แต่การประเมนิเพือ่

คดักรองผู้สูงอายทุีม่คีวามกลัวการหกล้มและให้การพยาบาล 

เพื่อลดความกลัวการหกล้มโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และใช้กลยทุธ์ต่าง ๆ  นบัตัง้แต่การให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยั

เสี่ยงต่อการหกล้มรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับที่พักอาศัย

และสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ การกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของตน การปรับ

มุมมองของผู้สูงอายุว่าการหกล้มและความกลัวการหกล้ม

เป็นส่ิงที่ป ้องกันและควบคุมได้ การส่งเสริมการลด

พฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการหกล้มในผู ้สูงอายุ 

โดยการเขียนแผนการปฏิบัติการ การแนะน�ำให้ผู้สูงอาย ุ

ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการท�ำกิจกรรมบางอย่างซึ่ง



มีความเสี่ยงสูงที่จะหกล้ม การแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ

ผู ้สูงอายุหกล้ม และการแนะน�ำให้ผู ้สูงอายุแจ้งคนใน

ครอบครัวรวมทั้งปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล หากผู้สูงอายุ

หกล้ม หรือมีความรู ้สึกกลัวการหกล้มเพื่อร่วมกันหา

แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับตัวผู้สูงอายุแต่ละราย 

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมบีทบาทในการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ได้แก่ 

การออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ การร�ำมวยจีนไทจิ และ 

การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก ซึ่งมีผลช่วยลดการหกล้ม

และความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
	

สรุป

	 เม่ือประเทศไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ พยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นต้อง 

มีความรู ้และความเข้าใจศาสตร์การพยาบาลผู ้สูงอายุ  

โดยเฉพาะความกลัวการหกล้ม ซ่ึงนับเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

และพบบ่อยในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีผลกระทบทางลบต่อภาวะ

สุขภาพกาย จิตสังคม และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ลดต�่ำลง พยาบาลสามารถใช้ค�ำถามง่าย ๆ เพื่อประเมิน

ความกลัวการหกล้ม และการจ�ำกัดกิจกรรมเน่ืองจาก 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสะดวกและใช้

เวลาไม่นานในการประเมนิปัญหา และน�ำไปใช้เพือ่วางแผน

เพื่อการจัดการปัญหา ความกลัวการหกล้มโดยการปรับ

ความคดิ การรบัรู้ของผูส้งูอายวุ่า การหกล้มสามารถป้องกนั

และควบคมุได้โดยการปรับลดพฤตกิรรมเสีย่ง เพิม่พฤติกรรม 

ไม่เสีย่งต่อการหกล้ม ร่วมกบัการปรบัสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ และการออกก�ำลังกาย ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้

ได้ถูกทดสอบในงานวิจยัและน�ำไปใช้เป็นโปรแกรมส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแล้วพบว่าสามารถลดความกลัว

การหกล้มและช่วยลดปัญหาการจ�ำกัดกิจกรรมเน่ืองจาก

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุได้ดี 
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