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	 คู่มือป้องกันการล้มในผู้สูงวัยเล่มนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้

ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) และ

ผู้ดูแลผู้สูงวัยที่บ้านและชุมชน พร้อมท้ังให้ความรู้เบ้ืองต้น

เร่ืองการจดัการความเส่ียงในการล้ม รวมถงึการออกกำ�ลังกาย 

ทีเ่หมาะสมเพือ่พฒันาความสามารถในการทรงตวั เพือ่ป้องกนั

การล้มในระยะยาว 

	 คณะผูจ้ดัทำ�ได้กล่ันกรององค์ความรู้และประสบการณ์

ในการดูแลรักษาฟื้นฟู ในการจัดทำ�คู่มือเล่มนี้ โดยมุ่งเน้น

ให้อ่านและทำ�ความเข้าใจได้ง่าย และเน้นการนำ�ไปใช้อย่าง

ปลอดภัยเป็นสำ�คัญ

	 คณะผู้จัดทำ�หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะมี

ประโยชน์แก่ผู้สูงวัยในการฝึกการทรงตัว และป้องกันการล้ม

ในชวีติประจำ�วนั โครงการนีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากสถาบันวจิยั

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

                                    
ศ. พญ. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา

รศ. ดร. รัมภา บุญสินสุข
ผศ. ดร. ไพลวรรณ สัทธานนท์

พฤษภาคม 2559
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	 การล้มเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและ

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงวัย และคิดเป็นร้อยละ 

20-40 ของสาเหตุการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มคนที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไป คนกลุ่มนี้ล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการล้มในผู้สูงวัยส่วนมาก

ไม่รุนแรง อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 20-30 ของการล้มเป็น

สาเหตุการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก หรือการบาดเจ็บ 

ของศีรษะและสมอง และยังส่งผลต่อเนื่องทำ�ให้เกิดความ

บกพร่องด้านการทรงตวัและการเคล่ือนไหว ซึง่ทำ�ใหร้ะดับการ

ทำ�กิจกรรมและความสามารถในการใช้ชีวิตโดยไม่ต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นลดลง อีกทั้งยังเสียความมั่นใจในการเดินหรือทำ�กิจกรรม

เนื่องจากกลัวล้ม 
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นอกจากนี้พบว่าการล้มเป็นสาเหตุหลักของอาการ

กระดูกหักในผู้สูงวัย โดยเฉพาะกระดูกสะโพก และยังเป็น

สาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้สูงวัยต้องย้ายจากบ้านและชุมชนไปอยู่

ในสถานพักฟื้นคนชรา

การจัดการปัญหาการล้มในผู้สูงวัยท่ีดีที่สุดคือการ

ตรวจประเมินเพื่อจัดการความเส่ียง และการออกกำ�ลังกาย

เพื่อป้องกันการล้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต



ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม
และการจัดการ

1
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	 ปัจจัยเส่ียงต่อการล้มประกอบด้วยปัจจัยหลักๆ  

2 ปัจจัย คือปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

1. ปัจจัยภายใน (การเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย)

    บุคคลที่มีความเสี่ยงคือผู้ที่มี

(1)	 ประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา

(2)	 การเดินและการทรงตวัผดิปกต ิ เช่น ในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง พาร์กินสัน ไขสันหลัง สมองเส่ือม  

ข้อเสือ่ม ข้ออักเสบ ขาชา และกระดูกหชูัน้ในเสือ่ม 

ฯลฯ

(3)	 ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง จากความสูงวยั

และภาวะโรคต่างๆ

(4)	 ความบกพร่องด้านการมองเห็น เช่น ผู้ป่วยโรค

ต้อกระจก ต้อหิน 

(5)	 ระดับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเคลื่อนไหว

ลดลง จากการไม่ออกก�ำลังกาย
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(6)	 ภาวะความบกพร่องด้านการกล้ันปัสสาวะ ซึ่งมัก

ท�ำให้ต้องรีบไปเข้าห้องน�้ำ

(7)	 การได้รับยาหลายชนิดพร้อมกัน รวมถึงยาบาง

ประเภทที่ส่งผลต่อการทรงตัว

(8)	 สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล

(9)	 ความบกพร่องของสติปัญญา การรับรู้ และภาวะ

จิตใจ เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึมเศร้า วิตกกังวล

(10)	 ภาวะโรคท่ีส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น โรค

หัวใจ ความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ 

2. ปัจจัยภายนอก (ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม)
(1)	 พื้นทางเดิน การจัดบ้าน และสิ่งแวดล้อมไม่

ปลอดภยั พืน้เปียก ลืน่ ต่างระดับ ขรุขระ มีสายไฟ
บนพื้น พรมเช็ดเท้าและสิ่งของในบ้านวางเกะกะ 
และมีแสงสว่างไม่เพียงพอ

(2)    สิ่งก่อสร้างไม่เอื้ออ�ำนวย

	 - ภายในบ้าน เช่น ห้องน�้ำไม่มีราวเกาะ บันได

แคบและชันท่ีไม่มีราวจบัหรือมีเพยีงด้านเดียว 

	 -	ภายนอกบ้าน เช่น ทางเท้าและพื้นถนน

ขรุขระ หรืออยู่ระหว่างซ่อมแซม
(3)	 เคร่ืองใช้และเครือ่งแต่งกายไม่พอดตีวั เช่น เสือ้ผ้า

หลวมโคร่งและยาวรุ่มร่าม รองเท้าหลวม พื้น
รองเท้าล่ืนหรือช�ำรุด เลนส์แว่นตาไม่พอดีกับ
สายตา
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(4)	 ส่ิงแวดล้อมที่พลุกพล่าน เส่ียงต่อการถูกชนหรือ
กระแทก

การจัดการความเสี่ยงต่อการล้ม

ปัจจัยเสี่ยงภายใน

	 ส�ำหรับปัจจยัเสีย่งภายใน ผูส้งูวยัต้องได้รับการรักษา

โรคประจ�ำตัวหรือภาวะความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ 

การล้มดงักล่าวข้างต้นกบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง รวมท้ัง 

รักษาระดับการท�ำกิจกรรมและการเคลื่อนไหว เพื่อคงความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทรงตัว

ปัจจัยเสี่ยงภายนอก
1. พื้นทางเดินและการจัดบ้าน

-	 ปรับทางเดินให้เรียบ ไม่ล่ืน หากมีน�ำ้ต้องรีบเชด็ 

-	 จัดบ้านให้เป็นระเบียบ ไม่วางของเกะกะบนพื้น

-	 เพิ่มแสงสว่างในบริเวณบ้านให้เพียงพอ โดย

เฉพาะบริเวณทางเดินและบันได

-	 เลือกใช้พรมเช็ดเท้าแบบที่ไม่ลื่นไถลได้ง่าย
2. สิ่งก่อสร้าง

-	 ติดราวจับในห้องน�้ำและบริเวณบันได 

-	 หลีกเล่ียงพื้นถนนและบาทวิถีท่ีขรุขระ หาก

จ�ำเป็น ควรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสมหรือ

มีผู้ดูแลใกล้ชิด
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4. สิ่งแวดล้อมและชุมชน

-	 กรณีต้องเดินในที่ชุมชนหรือที่พลุกพล่าน ควรมี

อุปกรณ์ช่วยเดินหรือมีผู้ดูแลใกล้ชิด 

3. เครื่องใช้และเครื่องแต่งกาย

- 	 เลือกเสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัวเอง 

- 	 ใส่รองเท้าที่กระชับ พื้นไม่ลื่น 



การตรวจประเมินการทรงตัว 
และความเสี่ยงในการล้ม

2
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การตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการล้ม

การตรวจประเมินการทรงตวัและความเส่ียงในการล้ม

เป็นวิธีเบื้องต้นในการป้องกันการล้มในผู้สูงวัย

วธิตีรวจประเมินในบทนีเ้ป็นวิธอีย่างง่าย เพือ่คัดกรอง

ผูสู้งวยัท่ีอาจมีความเสีย่งในการล้ม ผูดู้แลผูป่้วยสามารถวดัผล

ได้เอง

ข้อแนะน�ำ
1.	 การตรวจประเมิน ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย
2.	 ผู้ประเมินต้องอยู่ใกล้ชิด และสามารถประคองผู้สูงวัย

ได้ทันที หากมีการเซหรือเสียการทรงตัว
3.	 ควรตรวจประเมินบริเวณใกล้ก�ำแพงหรือใกล้เตียง 

ทีม่ั่นคง เพือ่ให้ผูส้งูวยัสามารถจบัได้ทนัทีเม่ือเสยีการ
ทรงตัว

4.	 ควรตรวจประเมินบนพื้นเรียบ
5.	 ควรให้ผู้สูงวัยถอดรองเท้า
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1. การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการยืน
บนขาข้างเดียว (Single Leg Stance)
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อุปกรณ์	 นาฬิกาจับเวลา		

วิธีทดสอบ	 ให้ผู้สูงวัยยืนตรง มือเท้าเอว ยกขาข้างหนึ่ง	

		  ขึ้นจากพื้น และพยายามยืนบนขาข้างเดียว	

		  ให้ได้เป็นเวลา 10 วินาที

คะแนน	 □ 4 สามารถยกขาข้างหนึ่งข้ึนจากพื้นได้  

ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน

เกินกว่า 10 วินาที

□  3 สามารถยกขาข้างหนึ่งข้ึนจากพื้นได้

ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 

5-10 วินาที

□ 2 สามารถยกขาข้างหนึ่งข้ึนจากพื้นได้

ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 

3-5 วินาที

□ 1 พยายามยกขาข้างหนึ่งขึ้นจากพื้นด้วย

ตนเอง แต่ยืนบนขาข้างเดียวด้วยตนเอง

โดยที่ไม่มีเครื่องช่วยได้ไม่ถึง 3 วินาที 

□ 0 ไม่สามารถยืนขาเดียวได้ หรือต้องช่วย

ประคองเพื่อป้องกันการล้ม

การแปลผล	 หากยืนได้น้อยกว่า 5 วินาที แปลว่ามีความ

เสี่ยงต่อการล้ม และหากพบว่ามีความผิดปกติในการทดสอบ

ข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มเช่นกัน
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2. การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยวิธีเอื้อมมือ 
(Functional Reach Test)

สายวัด

ระยะที่เอื้อมได้
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อุปกรณ์	 ไม้วัดหรือสายวัด

วิธีทดสอบ	 1. ติดสายวัดที่ผนัง โดยให้อยู่สูงจากพื้น 1.5 

เมตร ทัง้นีส้ามารถปรับความสูงได้ตามความ

สูงของผู้สูงวัย โดยให้สายวัดอยู่ในระดับไหล่

ของผู้เข้ารับการทดสอบ

2. ท่าเตรียม 

 (1) ผู้สูงวัยยืนตรง เท้าแยกไม่เกินความ

กว้างของไหล่ จากนั้นหันไหล่ด้านที่ถนัด

เข้าหาผนัง โดยให้มีระยะห่างเล็กน้อย  

ไม่ให้สัมผัสผนัง 

 (2) ยกแขนข้างถนดัข้ึนทางด้านหน้าล�ำตวั 

สูงระดับไหล่ หรือท�ำมุม 90 องศา 

 (3) บันทึกค่าเร่ิมต้นท่ีต�ำแหน่งปลายนิ้ว

ยื่นไปได้

3. ให้ผู้สูงวัยพยายามเอื้อมมือไปด้านหน้า

ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดยไม่หมุนตัว

หรือขยับเท้า 

4. บันทึกระยะห่างจากจุดเร่ิมต้นมากท่ีสุด 

ที่ปลายนิ้วยื่นไปได้ 

การแปลผล	 หากเอือ้มมือได้ระยะทางน้อยกว่า 6 นิว้ หรือ 

15 เซนติเมตร แปลว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม
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3. การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการนั่ง ลุก  
ยืน เดิน (Timed Up and Go Test: TUG)

3 เมตร
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อุปกรณ์	 1. เก้าอี้ที่มั่นคง ความสูงพอดี สามารถวาง	

		  เท้าถึงพื้น

2. พื้นที่ว่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง ยาวอย่างน้อย 

3 เมตร

3. นาฬิกาจับเวลา

วิธีทดสอบ	 1. วางวัตถุส�ำหรับเดินอ้อมไว้ทางด้านหน้า

ของเก้าอี้ ห่างจากเก้าอี้ 3 เมตร 

2. ให้ผู้สูงวัยนั่งท่ีเก้าอ้ี เท้าทั้งสองวางบน 

พื้น จากนั้นให้ลุกขึ้น โดยพยายามไม่ใช้มือ

พยุง  แล้วออกเดินไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 

3 เมตร อ้อมวัตถุที่วางไว้แล้วเดินวกกลับมา

นัง่เก้าอ้ีตวัเดิมอีกครัง้ โดยให้ผูสู้งวยัเดินด้วย

ความเร็วที่มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 

3. ผู้ตรวจประเมินจับเวลาท่ีใช้ในการเดิน

ตั้งแต่เร่ิมลุกขึ้นยืน จนกระทั่งกลับมานั่ง

เก้าอี้อีกครั้ง

4. ระหว่างการทดสอบ ผู้ตรวจประเมินเดิน

ตามไปข้างๆ เพื่อป้องกันอันตรายจากการ

ล้ม (โดยไม่รบกวนจังหวะการเดิน) หาก 

ผู้สูงวัยใช้เคร่ืองมือช่วยเดิน ให้ท�ำการบันทกึ

ชนิดของเครื่องช่วยนั้นไว้ด้วย

การแปลผล	 หากใช้เวลาเดินมากกว่า 20 วินาที แปลว่า

มีความเสี่ยงต่อการล้ม



การออกกำ�ลังกาย
3
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	 ผู้สูงอายุควรออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาความสามารถ

ในการทรงตัวและป้องกันการล้ม

ท่าออกก�ำลังกายในบทนี้เป็นท่าอย่างง่าย ไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ที่ซับซ้อน และสามารถฝึกได้ที่บ้าน

พิจารณาเลือกท่าออกก�ำลังกายตามระดับความ

สามารถของการทรงตัวและการยืน โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงวัยเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงวัยที่นอนติดเตียงและไม่สามารถเดินได้

ด้วยตนเอง

ข้อแนะน�ำ

1. เร่ิมออกก�ำลังกายโดยท�ำจ�ำนวนน้อยๆ แล้วค่อยเพิ่ม
จ�ำนวนครั้งในวันถัดไป

2. ออกก�ำลังกายแต่ละท่าช้าๆ และไม่กลั้นหายใจ

3. หากมีอาการเหนื่อยหรือเวียนศีรษะ ให้หยุดพัก
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ท่าที่ 1 ท่าเหยียดเข่า
	

ท่าเริ่มต้น		  นอนหงาย ชันเข่าทั้งสองข้าง

การออกก�ำลังกาย	 เหยียดเข่าขึ้นทีละข้าง โดยค้างไว้ 

นับ 1 ถึง 10 แล้วค่อยๆ วางเท้าลง

บนเตียง ท�ำซ�้ำอีกข้าง
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ท่าที่ 2 ท่ายกก้น
	

ท่าเริ่มต้น	 นอนหงาย ชันเข่าทั้งสองข้าง

การออกก�ำลังกาย	 ค่อยๆ ยกก้นขึ้นจากเตียงให้สูงจน	

			   ล�ำตวัและสะโพกอยูใ่นแนวเดียวกัน 

			   ค้างไว้ นับ 1 ถงึ 5 แล้วค่อยๆ วางก้น 

			   ลงบนเตียง
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ท่าที่ 3 ท่ากางขาในท่านอนหงาย
	

ท่าเริ่มต้น		  นอนหงายบนเตียง

การออกก�ำลังกาย	 กางขาออกไปด้านข้างทลีะข้าง โดย 

			   ให้ปลายเท้าชีข้ึน้ตลอด กางขาออก 

			   ไปประมาณ 45 องศา แล้วหุบขา 

			   กลับคืนที่เดิม ท�ำซ�้ำอีกข้าง
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ท่าที่ 4 ท่ากางขาในท่านอนตะแคง

ท่าเริ่มต้น		  นอนตะแคงบนเตียง

การออกก�ำลังกาย	 กางขาขึ้นด้านบน โดยให้ปลายเทา้ 

			   ชี้ตรงมาด้านหน้าตลอด กางขา 

			   ประมาณ 45 องศา แล้วค่อยๆ หุบ 

			   ขากลับคืนที่เดิม



3 4  คู่มือการดูแลผู้สูงวัย

ท่าที่ 5 ท่างอเข่า 

ท่าเริ่มต้น		  นอนคว�่ำ หมอนรองใต้ท้อง

การออกก�ำลังกาย	 งอข้อพบัเข่า ยกเท้าขึน้ด้านบน จน 

			   ขาท�ำมุมตัง้ฉาก ค้างไว้ นบั 1 ถงึ 10  

			   แล้วค่อยๆ ลดขาวางลงทีเ่ดิม ท�ำซ�ำ้ 

			   อีกข้าง

(ท่านี้ส�ำหรับผู้สูงวัยที่สามารถนอนคว�่ำได้)
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•	 ส�ำหรับท่าออกก�ำลังกายทั้ง 6 ท่า ให้ท�ำท่าละ 10 หรือ 

15 ครั้ง พัก 1-2 นาที แล้วท�ำซ�้ำอีกข้าง

•	 ควรออกก�ำลังกายด้วยการเดินต่อเนื่องอย่างน้อย 

วันละ 20 นาที ทุกวัน ร่วมด้วย

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงวัยที่สามารถยืนและเดินได้ด้วยตนเอง

ข้อแนะน�ำ

1.	 การออกก�ำลังกายต้องท�ำในบริเวณพื้นเรียบ และต้อง
ใกล้ผนัง โต๊ะ หรือเตียงที่มั่นคง เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถ
จับได้ทันที หากเสียการทรงตัว

2.	 ควรออกก�ำลังกายโดยมีผู้ดูแลใกล้ชิด

3.	 เร่ิมออกก�ำลังกายโดยท�ำจ�ำนวนน้อยๆ แล้วค่อยเพิ่ม 
จ�ำนวนครั้งในวันถัดไป

4.	 ท�ำท่าออกก�ำลังกายช้าๆ และไม่กลั้นหายใจ
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ท่าที่ 6 ท่าเขย่งส้นเท้า 

ท่าเริ่มต้น		  ยืนตรง จับโต๊ะหรือเก้าอี้ โดยยืนให ้

			   หลังตรง 

การออกก�ำลังกาย	 ยนืเขย่งปลายเท้าข้ึนช้าๆ ให้สูงท่ีสดุ 

			   เท่าที่จะท�ำได้ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 10  

			   จากนั้นค่อยๆ ลดส้นเท้าลง 
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ท่าที่ 7 ท่าเหยียดเข่า 

ท่าเริ่มต้น	 นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนัก ค่อยๆ เหยียด

ขาข้างหนึ่งไปข้างหน้าให้ตรงที่สุด

เท่าที่จะท�ำได้ 

การออกก�ำลังกาย	 กระดกปลายเท้าค้างไว้ นบั 1 ถึง 10  

จากนั้นค่อยๆ ลดเท้าลงกลับสู่ท่า

เดิม และท�ำซ�้ำอีกข้าง
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ท่าที่ 8 ท่างอเข่า 
 

ท่าเริ่มต้น		  ยืนตรง จับโต๊ะหรือเก้าอี้ ปรับหลัง 

			   ให้ตรง

การออกก�ำลังกาย	 ค่อยๆ พบัขาไปข้างหลงัให้มากทีส่ดุ

เท่าทีจ่ะท�ำได้ จนขาท่อนล่างขนาน

กับพืน้ ค้างไว้ นบั 1 ถงึ 10 หลังจาก

นั้นค่อยๆ ลดเท้าลง ท�ำซ�้ำอีกข้าง
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ท่าที่ 9 ท่าเหยียดขาไปด้านข้าง 

ท่าเริม่ต้น	 ยืนตรงชิดโต๊ะหรือเก้าอี้ เท้าแยก

จากกันประมาณหนึ่งช่วงไหล่

การออกก�ำลังกาย	 ค่อยๆ เหยยีดขาข้างขวาไปด้านข้าง 

แล้วค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 จากนั้น

ค่อยๆ ลดขาลงกลับสู่ท่าเดิม ท�ำซ�ำ้

กับขาข้างซ้าย (หลังและเข่าท้ังสอง

ข้างต้องตรงตลอดเวลา)
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ท่าที่ 10 ท่าเหยียดเข่าและสะโพก
 

ท่าเริ่มต้น		  ยืนห่างจากโต๊ะหรือเก้าอี้ประมาณ  

			   1 ฟุต

การออกก�ำลังกาย	 ค่อยๆ ยกขาขวาไปข้างหลัง ให้ขา 

			   ตรง แล้วค้างไว้ประมาณ 5 วินาที  

			   (นบั 1 ถงึ 10) จากนัน้ค่อยๆ ลดเท้า 

			   กลับสู ่ท่าเดิม และท�ำซ�้ำอีกข้าง  

			   ข้างละ 10-20 ครั้ง
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ท่าที่ 11 ท่างอสะโพก

ทา่เร่ิมต้น		  ยืนตรง จับเก้าอี้หรือโต๊ะ เพื่อให ้

			   ทรงตัวได้ดีขึ้น

การออกก�ำลังกาย	 ค่อยๆ งอเข่าข้างขวามาหาหนา้อก 

โดยไม่งอเอวและสะโพก ค้างไว้

ประมาณ 5 วินาที (นับ 1 ถึง 10) 

จากน้ันค่อยๆ ลดขากลับสู่ท่าเดิม 

และท�ำซ�้ำอีกข้าง



ข้อแนะนำ�ในการใช้ 
เครื่องช่วยเดิน

4
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กรณีผู้สูงวัยไม่สามารถเดินได้อย่างปลอดภัย

	 ผูส้งูวยัทีป่ระเมินแล้วพบว่ามีความเสีย่งต่อการล้มสงู 

ควรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การเลือกใช้ต้องพิจารณาจากความ

สามารถในการทรงตัวและการเดิน โดยมีหลักเกณฑ์คร่าวๆ 

ดังนี้
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1. กรณีผู้สูงวัยที่นอนติดเตียง
และไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง

ข้อแนะน�ำ

อุปกรณ์	 รถเข็น

วิธีการวัด	 เมื่อนั่งโดยวางเท้าบนที่วางเท้า สะโพกและ

ข้อเข่าควรเป็นมุมฉาก 

วิธีการใช้	 - ปลดล็อกรถเข็นก่อนเข็น

	 - ผูดู้แลช่วยเขน็ หรือผูสู้งวัยหมุนบริเวณมือ

จับที่ล้อเข็น

	 - ล็อกรถเข็นทุกคร้ังเม่ือต้องการจอดนิง่หรือ

ต้องการเคลื่อนย้ายผู้สูงวัยจากรถเข็น

ข้อควรระวัง	 - เท้าของผู้สูงวัยควรวางบนที่วางเท้าตลอด

เวลา

	 - ล็อกรถเขน็ทุกคร้ังเม่ือต้องการจอดรถเขน็
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2. กรณีผู้สูงวัยไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง
อย่างมั่นคงและปลอดภัย 

	 พิจารณาจากผลการประเมินด ้วยการทดสอบ 

3 ประเภท ได้แก่ (1) การยืนบนขาข้างเดียว (2) วิธีเอื้อมมือ 

และ (3) วิธีนั่ง ลุก ยืน เดิน และได้ผลการประเมินว่ามีความ

เสี่ยงต่อการล้มในทั้งสามการทดสอบ

	 ผู้สูงวัยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง

ข้อแนะน�ำ

อุปกรณ์	 โครงช่วยเดิน 4 ขา แบบไม่มีล้อ

วิธีการวัด 	 ความสูงที่เหมาะสมของโครงช่วยเดินคือ 

ระดับมือจับควรสูงระดับสะโพก

วิธีการใช้	 - เวลาเดินให้ยกโครงช่วยเดินไปด้านหน้า

ในระยะทางไม่ไกล โดยให้ขาท้ังส่ีของโครง

ช่วยเดินวางบนพืน้ จากนัน้ทิง้น�ำ้หนกัลงบน

ต�ำแหน่งราวจับทั้งสองข้าง แล้วจึงเดินตาม

ไป

ข้อควรระวัง	 - ไม่ลากโครงช่วยเดินไปด้านหน้า (ควรใช้

วิธีการยก)

	 - สังเกตว่าขาท้ังสี่ของโครงช่วยเดินวางลง

บนพื้นเสมอ
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3. กรณีผู้สูงวัยที่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง
ค่อนข้างมั่นคง แต่ยังมีโอกาสเสียการทรงตัว 

โดยเฉพาะขณะที่เดิน

	 พิจารณาจากผลการประเมินด ้วยการทดสอบ  

3 ประเภท ได้แก่ (1) การยืนบนขาข้างเดียว (2) วิธีเอื้อมมือ 

และ (3) วิธีนั่ง ลุก ยืน เดิน และได้ผลการประเมินว่ามีความ

เสี่ยงต่อการล้มใน 1-2 การทดสอบ

ข้อแนะน�ำ

อุปกรณ์	 ไม้เท้า

วิธีการวัด 	 ความสงูของไม้เท้า วัดทีร่ะดับมือจบั ควรสงู

ระดับสะโพก

วิธีการใช้	 - จบัไม้เท้าด้วยมือข้างถนดั ในกรณทีีข่า 2 ข้าง

มีความแข็งแรงไม่เท่ากัน (พิจารณาจากผล

การทดสอบสมดลุร่างกายด้วยการยนืบนขา

ข้างเดียวในบทท่ี 2) ให้ถอืไม้เท้าด้วยมือข้าง 

ท่ีขาแข็งแรงกว่า ซึ่งคือข้างท่ีได้คะแนน

มากกว่าในการทดสอบ

	 - เวลาเดินให้ยกไม้เท้าไปด้านหน้า เฉยีงไป

ทางด้านข้างเล็กน้อย (ประมาณ 30 องศา) 



5 0  คู่มือการดูแลผู้สูงวัย

	 - กดน�้ำหนักลงบนต�ำแหน่งมือจับแล้วก้าว 

ขาข้างตรงข้ามก่อน ตามด้วยขาอกีข้าง (ข้าง

ที่ถือไม้เท้า) 

ข้อควรระวัง	 ออกแรงกดน�ำ้หนกัลงบนไม้เท้าเพือ่ให้ม่ันใจ

ว่าไม้เท้าวางอย่างมั่นคงก่อนเดินเสมอ 
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	 การล้มเป็นปัญหาส�ำคัญและพบบ่อยในผูส้งูวยั สิง่ทีจ่ะ

ช่วยแก้ไขและป้องกันปัญหาในระยะยาว ได้แก่ การซักประวัติ

ความเสี่ยงในการล้ม การตรวจประเมินการทรงตัวและความ

เส่ียงในการล้ม การจดัการความเส่ียง รวมทัง้การออกก�ำลงักาย 

ทัง้ในผู้สูงวยัท่ีตดิเตยีง และทีส่ามารถยืนและเดินได้ด้วยตนเอง 

บทสรุป



ภาคผนวก
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แบบบันทึกการคัดกรอง

ชือ่-นามสกุล.................................................อาย.ุ............... ปี

ท่ีอยู.่....................................................................................

...........................................................................................

ผู้ตรวจประเมิน....................................................................

วิธีการตรวจ

ประเมิน

วันที่ตรวจประเมิน (วัน/เดือน/ปี)

ครั้งที่ 1 

วันที่ 

……

ครั้งที่ 2 

วันที่ 

……

ครั้งที่ 3 

วันที ่

……

ครั้งที่ 4 

วันที่ 

……

ครั้งที่ 5 

วันที ่

……

1. ยืนบนขา

ข้างเดียว

- ขวา

- ซ้าย

2. เอื้อมมือ

3. นั่ง ลุก 

ยืน เดิน
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แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย

ชือ่-นามสกุล...................................................อาย.ุ............ ปี

ที่อยู่....................................................................................

ผูต้รวจประเมิน................................... สปัดาห์ที.่..................

ท่าออกกำ�ลังกาย
วันที่ออกกำ�ลังกาย

1 2 3 4 5 6 7

1. ท่าเหยียดเข่า

- ขวา

- ซ้าย

2. ท่ายกก้น

3. ท่ากางขาในท่านอนหงาย

4. ท่ากางขาในท่านอนตะแคง

5. ท่างอเข่า

 (ท่านี้สำ�หรับผู้สูงวัย

ที่สามารถนอนควํ่าได้)

6. ท่าเขย่งส้นเท้า
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ท่าออกกำ�ลังกาย
วันที่ออกกำ�ลังกาย

1 2 3 4 5 6 7

7. ท่าเหยียดเข่า

- ขวา

- ซ้าย

8. ท่างอเข่า

- ขวา

- ซ้าย

9. ท่าเหยียดขา

ไปด้านหลัง

- ขวา

- ซ้าย

10. ท่าเหยียดเข่า

และสะโพก

- ขวา

- ซ้าย

11. ท่างอสะโพก

- ขวา

- ซ้าย
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