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คลินิก
ป้องกันการหกล้ม 

โรงพยาบาลเลิดสิน

เรื่องเด่นประจ�าฉบับ

เลขา ดีรูป พ.บ., 
ศิริวรรณ มโนปัญจสิริ วท.บ., 
ประกิต เนตรหิน วท.บ.
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลเลิดสิน

การล้มในผู้สูงอายุ 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญอย่างหนึ่ง
อาจเป็นสาเหตุท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง 

เช่น บาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกหัก รวมไปถึงเป็นสาเหตุที่ท�าให้
เสียชีวิตได้ จากการคาดการณ ์ในปี พ.ศ. 2560 - 2564 จะมีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้มปีละประมาณ 3 – 5.5 ล้านคน จ�านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต 
5,700 - 10,400 คนต่อปี1 ซ่ึงการเกิดกระดูกหักจากการล้มในผู้สูงอายุ

มีตัง้แต่ร้อยละ 30 หักที่กระดูกข้อเท้า จนถึงร้อยละ 70 หักที่กระดูกข้อสะโพก2,3

ทางโรงพยาบาลเลดิสนิ ไดต้ระหนกัถงึปัญหาตา่งๆ ท่ีอาจเกดิขึน้กับผูท้ี่เคยมี
กระดกูขอ้สะโพกหกัมาแลว้ จงึได้จดัตัง้โครงการ “รู้ทนั...กันหกัซ�้ า” เพื่อพยายาม

ลดโอกาสการล้มและการหักซ�้ า และพฒันาระบบการดแูล รกัษา และฟ้ืนฟู 
ตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผา่นมา ผลการด�าเนนิงานของโครงการ ผูป่้วยที่มี

กระดกูสะโพกหกัได้รับการดูแล รักษา และฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ 
รวมทัง้มีการพัฒนาระบบการดูแลฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพแพทย์ ร่วมแรงร่วมใจกัน
เป็นอย่างดี
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แผนกเวชศาสตร์ฟื ้นฟู พัฒนาระบบการฟื้นฟูผู ้ป่วยที่มีกระดูก 
ข้อสะโพกหัก และป้องกันการล้มซ�้า โดยมีการจัดโปรแกรมการฟื้นฟู 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก คือ มีการฝึกสอนการออกก�าลัง โดยเฉพาะ 
การออกก�าลังด้านการทรงตัว และการฝึกออกก�าลังกล้ามเนื้อรอบสะโพก 
และขา ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่มีความส�าคัญต่อการยืน การทรงตัว และการเดิน4

ท�าการประเมนิความเสีย่งในการล้มด้วย Timed Up and Go Test (TUGT) 
ซ่ึงผลการโปรแกรมฟื้นฟูของโครงการนี้ ข้อมูลผู้ป่วยรวมทั้งระยะเวลา 
การเดินในการประเมินด้วย Timed Up and Go Test (TUGT) พบว่า 
ที่ 6 เดือน (16.92 + 9.37 วินาที) ใช้ระยะเวลาในการเดินประเมินน้อยลง
กว่า 3 เดือน (31.14 + 17.01 วินาที) และไม่มีผู ้ป่วยที่มีการล้มซ�้า 
ระหว่างระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ จึงถือได้ว่าเป็นการฟื ้นฟูผู ้ป่วย 
ที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้ผลดีในระดับหนึ่ง

การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม สามารถลดอัตราการล้ม ได้ถึง 
ร้อยละ 25 - 30 พบว่าผู้ที่มีปัญหาในด้านก�าลังกล้ามเนื้อนั้นมีความเสี่ยง 
ในการล้มมากกว่าผู ้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงถึง 4.4 เท่า ส่วนผู ้ที่มีปัญหา 
ในด้านการทรงตัวจะมีความเสี่ยงในการล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
ถึง 2.9 เท่า5  ซึ่งแสดงว่าการออกก�าลังด้านการทรงตัว และการฝึก 
ออกก�าลังกล้ามเน้ือรอบสะโพกและขา จะสามารถลดจ�านวนการล้ม 
และลดการบาดเจ็บลงได6้,7,8 

โรงพยาบาลเลดิสนิ ได้พฒันาระบบการดแูลผู้สูงอาย ุต่อยอดมาจาก
โครงการ “รู้ทัน...กันหักซ�้า” โดยในปี 2562 ริเริ่มให้มีการจัดตั้งคลินิก
ป้องกันการหกล้ม หรอื อาจกล่าวว่า “รูท้นั...กนัหกล้ม” ทีแ่ผนกเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ูโดยมแีผนพฒันาการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นรปูแบบมากขึน้ การประเมนิ
ความเสี่ยงในการล้ม และแนวทางการออกก�าลังกายเพื่อป้องกันการล้ม 
ต่อไป

“คลนิกิป้องกนัการหกล้ม” คดัเลอืกผูส้งูอายทุีพ่ร้อมส�าหรบัการฝึก
ทางกายภาพบ�าบัด เริ่มที่ผู ้ป ่วยนอกที่มีอายุตั้ งแต ่  65 ป ีขึ้นไป  
ที่มารับการตรวจ รักษา ฟื้นฟูที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู พร้อมท้ังได้รับ 
การรักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยสามารถเดินได้ 
ด้วยตวัเอง มกีารรบัรูป้กติ สามารถสื่อสารได้ และสามารถรับการประเมิน 
ความเส่ียงต่อการล้ม นักกายภาพบ�าบัดให้โปรแกรมการออกก�าลังกาย 
เพือ่ป้องกันการหกล้มซ่ึงจะท�าควบคู่ไปกับการรกัษาและฟ้ืนฟตูามอาการเดิม
ทีผู่ส้งูวยัมารบับรกิารที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหรือโรคที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวอย่างรุนแรง  
เช่น อาการปวดเข่าหรอืข้อต่อทีท่�าให้เดนิไม่ได้ หรือมโีรคทางระบบประสาท 
เช่น โรคพาร์กินสัน หลอดเลือดสมอง มีอาการเวียนศีรษะขั้นรุนแรง  
เช่น มอีาการบ้านหมุน จะได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟตูามโรคหรืออาการเดมิ 
ที่ผู้ป่วยมาเท่านั้น 

การคัดกรองผู้สูงอายุ ถามประวัติว่ามีเสี่ยงหกล้มหรือไม่
1.  ประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่าน
2.  รู้สึกว่าขณะยืน/เดิน มั่นคง หรือไม่ 
3.  กังวลว่าจะหกล้มหรือไม่
ถ้าพบว่าไม่มีประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่าน หรือรู้สึกว่าขณะยืน/ 

เดิน มั่นคง หรือไม่กังวลว่าจะหกล้ม แสดงว่าไม่มีความเส่ียง แนวทาง 
การรักษาในกลุ่มที่ไม่มีความเส่ียงนี้ มุ ่งเน้นให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน 
การหกล้ม และให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการออกก�าลังกายเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะขา และฝึกการทรงตัว 
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ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว

ท่ายืนขาเดียวแบบมีราวจับ

ท่าลุกจากเก้าอี้ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอี้ใช้มือเดียวพยุง ท่าลุกจากเก้าอี้ไม่ใช้มือพยุง

เดินด้วยปลายเท้าแบบมีราวจับ

ถ้าพบว่าผูส้งูอายมุปีระวตักิารล้มใน 1 ปีทีผ่่าน หรอืรูส้กึว่าขณะยนื/
เดิน ไม่มั่นคง หรือกังวลว่าจะหกล้ม แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม  
ดังนั้นผู้สูงอายุจะได้เข้าร่วมโปรแกรมของคลินิกป้องกันการหกล้มทันที 
พร้อมทัง้ประเมินหาปัจจัยเสีย่งอืน่ เช่น การทดสอบการเดนิ ก�าลงักล้ามเนือ้ 
การทรงตวั โดยใช้วธิ ีTUGT, 30-sec chair stand test, 4 stage balance 
test และน�าผลการทดสอบ มาประเมินจัดโปรแกรมการออกก�าลังกาย 
ตามความเหมาะสมในผู ้ สูงอายุแต่ละราย โดยค�าแนะน�าเก่ียวกับ 
การออกก�าลังกายเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะที่ขา  
ฝึกการทรงตัว และทบทวนท่าในการออกก�าลังกาย ในแต่ละครั้งที่มา 

ท�ากายภาพบ�าบัด เมื่อครบโปรแกรมตามก�าหนด นักกายภาพบ�าบัด 
ท�าการประเมินซ�้า และติดตามการล้ม 

“คลินิกป ้องกันการหกล ้ม” ในผู ้ป ่วยสูงวัย เป ็นแนวทาง 
การพัฒนาการดูแลฟื ้นฟูแบบบูรณาการอย ่างมีแบบแผนมากขึ้น  
โดยทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์ มุ ่งเน้นประเมินความเส่ียงการล้ม 
และวางแนวทางรักษา ฟื ้นฟูเป็นรายบุคคล เพื่อป้องกันการหกล้ม  
และกระตุ้นผลักดันให้ หน่วยงานทางสาธารณสุขของประเทศได้เห็นถึง
ความส�าคัญของการป้องกันการหกล้ม เพื่อลดโอกาสเกิดกระดูกหัก  
โอกาสพิการ ตลอดจนลดภาระที่จะต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงวัยเหล่านี้ 
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ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และข้อเท้า

ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง
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ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว (แบบไม่ใช้ราวจับ)

ท่ายืนต่อเท้า ค้างไว้ 10 วินาที

ท่ายืนขาเดียว

ท่าเดินด้วยปลายเท้า

ท่าเดินต่อเท้า

ท่าเดินด้วยส้นเท้า

ท่าเดินเลข 8

  

  8
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