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คํานํา 

 
คูมือ “ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูก

สะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล” ฉบับน้ีเปนคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดย
โครงการยอย “โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีกระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน  
( The development of care system for elderly people who are at risk and 
elderly who have hip fractures by health volunteers and caregivers in Nan 
province) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูท่ีสนใจไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุ ท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุ ท่ีมีกระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูดูแล โดยเน้ือหาประกอบดวยระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
เสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและโปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
และการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

 ท้ังน้ี โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกทานและผูท่ีเก่ียวของท่ีไดมี
สวนในการจัดทํา รวมท้ังใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นตาง ๆ 
เพ่ือใหคูมือฉบับน้ีมีความสมบูรณมากข้ึนและขอขอบคณุสํานักงานการวิจัยแหงชาติ(วช.)
โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการสนับสนุน
ทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขอยางครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ท่ีน้ีดวย  
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ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเส่ียงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพก
หักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล 

 
 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล ในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน ไดพัฒนา
ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 

2. โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

และผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
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1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเส่ียงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูก

สะโพกหัก  
 ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 

ไดมีการจัดวางแนวทางและข้ันตอนในการดูแลและปองกันท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ดังแสดงในภาพท่ี 1 พรอมท้ังมีการแบงบทบาทหนาท่ีการทํางานของบุคลากรท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล ดังน้ี 

                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม/พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล ติดตามการเยี่ยมบานผูสูงอายุในเขตท่ีรับผิดชอบ เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง

และติดตามปองกันการหกลมครั้งตอไป ใหความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทาน

อาหารเพ่ือเพ่ิมมวลกระดูก การออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพ่ือใหกลามเน้ือตนขา

แข็งแรงเสริมสรางความมั่นคงในการเดินและการทรงตัว ประเมินสิ่งแวดลอมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการหกลม และในบางรายอาจตองประสานงานกับหนวยงานทองถ่ินเพ่ือ

ชวยเหลือในการปรับสภาพสิ่งแวดลอม 

                  - พยาบาลผูปวยนอก ทําหนาท่ีในการประเมินการวัดสายตาผูสูงอายุท่ี
หกลมและมีกระดูกหัก (fragility fracture) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 
                  - แพทย ทําหนาท่ีในการรักษาภาวะกระดูกหัก ประเมินการมองเห็น 
และประเมินความเสี่ยงในการหกลมครั้งตอไป หากมีปญหาเรื่องการเดินการทรงตัวหรือ
มีการออนแรงของกลานเน้ือตนขาจะมีการประสานสงตอไปยังนักกายภายบําบัด 
                  - แพทยออรโธปดิกสผูรับผิดชอบคลินิกโรคกระดูกพรุน ทําหนาท่ีในการ
ใหคําปรึกษาและรักษาผูปวย รวมถึงการสงตรวจมวลกระดูก และการใหยาตานกระดูก
พรุน 
                  - แพทยเวชศาสตรฟนฟู ทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาและฟนฟูผูปวยท่ีมี
ปญหาเรื่องการเดินและการทรงตัว เชน ผูปวย CVA  Parkinson  ผูท่ีมีประวัติการหก
ลมบอย/re-fracture  Alzheimer Dementia 
                  - จักษุแพทย พรุน ทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวยในรายท่ี
สามารถรักษาและทําใหการมองเห็นดีข้ึนได เชน cataract 
                  - พยาบาลและนักโภชนาการ ทําหนาท่ีในการใหความรูเรื่องโรคกระดูก
พรุน การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซี่ยมและวิตามินดีสูง การปองกันการพลัดตกหกลม 
และแนะนําการออกําลังกายเพ่ือการทรงตัวและทําใหกระดูกแข็งแรง  
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                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม ทําหนาท่ีในการออกเยี่ยมบานหรือประสานกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบาน 

                  - เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ีในการรวบรวม

และประเมินผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละสถานบริการ โดยใชการคํานวณหาคา FRAX hip 

score ซึ่งไดกําหนดเกณฑการประเมินผูสูงอายุกลุมเสี่ยง คือมีคา FRAX hip score 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

                   - อสม. ทําหนาท่ีดูแลติดตามผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละครัวเรือน 

ประเมินความจําเปนในการปรับสภาพแวดลอม และแจงตอเจาหนาท่ี รพ.สต. ทุก 3 

เดือน เพ่ือประสานงานหรือขอสนับสนุนงบประมาณการปรับปรุงสภาพบานและ

สิ่งแวดลอมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กองทุนฟนฟูสมรรถภาพฯ (อบจ.) สนง. พมจ. 

สมัชชา และทองถ่ิน เปนตน 

ท้ังน้ี ไดมีการจัดตั้งไลนกลุมของแตละอําเภอและติดตั้งโปรแกรมแจงเตือน

ในไลนกลุม เมื่อมีผูสูงอายุมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตละแหงดวยเรื่องหกลมและ

กระดูกหักเพ่ือเปนการเช่ือมตอการทํางานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

 
ภาพท่ี 1 แนวทางการดูแลและปองกันผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูปวยผูสงูอายุ 

ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
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2.โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและ 

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง  
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2.โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง 
โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยง เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการจัดอบรมอาสาสมัครประจําหมูบานเปน

ระยะเวลา 1 วัน มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุและญาติ และสามารถติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยงได 

ประกอบดวยเน้ือหาสาระสําคัญ ไดแก ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทาน

อาหารเพ่ือเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง การออกกําลังกายเพ่ือการทรงตัว และการ

ปองกันการการหกลม  โดยรายละเอียดของโปรแกรมฯ มีดังน้ี
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โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการจัดอบรม

อาสาสมัครประจําหมูบานเปนระยะเวลา 1 วัน มีรายละเอียดดังน้ี 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
90 นาที โรคกระดูกพรุนและกระดูกสะโพกหัก - วิทยากรบรรยายเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 

อาการและอาการแสดง สาเหตุ และปจจัยเสี่ยงท่ี
ทําใหเกิดกระดูกพรุน 
- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับผลกระทบของการเกิด
กระดูกสะโพกหัก วิธีการตรวจวินิจฉัย พรอทมท้ัง
นํากระดูกตนขาเทียมและโลหะดามกระดูกหักมา
อธิบายถึงวิธีการรักษาภาวะกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน 

- PowerPoint 
- กระดูกตนขาเทียม 
- โลหะดามกระดูกหัก 

15 นาที การปองกันการหกลมในผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง 

- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูสูงอายุเกิดการหกลม พรอมแนวทางในการ
ปองกันการพลัดตกหกลมโดยภาพรวม เชน การ
เพ่ิมมวลกระดูก การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการประเมินความเสี่ยง พรอมเปด
โอกาสใหผูเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ซักถาม 

- PowerPoint 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
15 นาที การออกกําลังกายในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง - วิทยากรบรรยายวิธีการออกกําลังกายเพ่ือ

ปองกันการหกลม  
- วิทยากรสาธิตการออกกําลังกาย พรอมใหผูเขา
อบรมฝกปฏิบัติทาออกกําลังกายตางๆ เชน การ
ออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวและการออก
กําลังกายเพ่ือฝกใหกลามเน้ือขาแข็งแรง  พรอม
เปดโอกาสใหผูเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ซักถาม 

- PowerPoint 
- อุปกรณเทียมของอาหาร 

15 นาที 
 

การรับประทานอาหารเพ่ือปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 

- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะกระดูกพรุน 
เชน การรับประทานอาหารท่ีมแีคลเซียมสูง และ
การคํานวณปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตละ
มื้อ 
- วิทยากรยกตัวอยางอาหารท่ีมีแคลเซี่ยมและ
วิตามินดีสูง โดยใชอุปกรณเทียมของอาหาร เชน 
ผั กหรื อผลไม  พร อม เป ด โอกาสให ผู เ รี ยน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถาม 

- PowerPoint 
- อุปกรณเทียมของอาหาร 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
30 นาที การปฏิบัตติัวเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง  เบาหวาน  โรคไต 
- วิทยากรยกตัวอยางอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว เชน ดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคไต ใหผู เรียนแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ในการดู แลผู สู งอายุ ท่ีมี โ รค
ประจําตัว 

- PowerPoint 

3.30 ช่ัวโมง การคัดกรองกลุมเสี่ยง - วิทยากรบรรยายเก่ียวกับแบบบันทึกขอมูล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง พรอมท้ังวิธีการใช 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรบเปนกลุม เพ่ือฝก
ปฏิบัติการคัดกรองผูสูงอายุไดแก 

- แบบบันทึกขอมูล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

  กลุมท่ี 1 การประเมินการมองเหน็ โดยใชแผนวัด
สายตา การประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา และการสํารวจความเสี่ยงท่ีจําทําใหเกิด
การพลัดตกหกลม 
กลุมท่ี 2 การใชเกาอ้ีท่ีเหมาะสมในการประเมิน
การทรงตัวและการเดิน เชน การยืนตอเทา การ
ลุกน่ังลุกยืน การลุกเดินในระยะ3 เมตรแลว
กลับมาน่ังท่ีเดิน (Time Up and Go Test) 
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การประเมินผล :  

1. แบบประเมินความรูในการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลม 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป EQ-5D-5L
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ตารางการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
 
09.00 - 10.30 น. สอนโรคกระดูกพรุน/กระดูกสะโพกหัก 
 และการปองกันการหักซ้ํา       
               
10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเครือ่งดื่ม  
 
10.45 - 11.00 น. สอนการปองกันการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 
11.00 - 11.15 น. สอนการออกกําลังกายในผูสูงอายกุลุมเสี่ยง 
 
11.15 - 11.30 น. สอนการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันภาวะกระดูกพรุน   
       
11.30 - 12.00 น.       สอนการปฏิบัตติัวเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 เบาหวาน  โรคไต   
 
12.00 - 13.00 น.    พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 
13.00 - 14.00 น.       สอนการการคัดกรองแกอสม. และตอบขอซักถาม  
                          
14.00 - 14.30 น.    พักรับประทานอาหารวางและเครือ่งดื่ม  

 

14.30 - 16.30 น.       คัดกรองกลุมเสี่ยง  
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เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลโปรแกรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง  
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แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีทานเห็นวาถูกตองมากท่ีสุด 

ขอคําถาม ถูก ผิด 
1. ถาเปนโรคกระดูกพรุน อุบัติเหตุสะดุดลมก็ทําใหกระดูกหักไดแลว     
2. การดื่มสุรา ชา กาแฟ สูบบุหรี่ ไมมีผลตอโรคกระดูกพรุน     
3. อาหารจําพวกปลาตัวเล็ก กุงแหงตัวเล็กมีแคลเซียมสูง                  
4. นมและถ่ัวไมมีแคลเซยีม ไมชวยบํารุงกระดูก   
5. นอนติดเตยีงนานๆ ไมออกกําลังกายทําใหกระดูกพรุนหักงาย   
6. ถากระดูกสะโพกหักแลวไดรับการผาตัดสามารถกลับมาใชชีวิตได

ปกติทุกคน    
  

7. กระดูกสะโพกหักเพียงแคทําใหเดนิไมได แตไมเพ่ิมโอกาสเสียชีวิต   
8. นอกจากแคลเซยีมแลว วิตามินดีก็มีผลทําใหกระดูกแข็งแรง   
9. การว่ิงเหยาะๆ หรือเตนรําจะไมชวยทําใหกระดูกแข็งแรงมากข้ึน   
10. อาหารท่ีมีวิตามินดไีดแก นํ้ามันตบัปลา เน้ือสตัว ปลาแซลมอน     
11. การฝกการทรงตัวสม่ําเสมอทําใหโอกาสท่ีจะหกลมหรือลื่นลม

นอยลง    
  

12. การเดินออกกําลังทุกวันก็ทําใหกระดูกแข็งแรงได    
13. ถากินอาหารเสริมกระดูกเปนประจําก็เพียงพอแลว ไมตองออก

กําลังกายก็ได  
  

14. โรคกระดูกพรุนสวนใหญไมมีอาการ รูตัวอีกทีคือกระดูกหักแลว     
15. หากรูสึกลุกลําบากขยับลําบากคือกลามเน้ือออนแรงสามารถแกได

โดยการออกกําลังกายเปนประจํา    
  

16. ทาออกกําลังกายยอเขา ยืนดวยปลายเทา หรือยืนดวยสนเทาจะให
กลามเน้ือขาแข็งแรง   

  

17. ออกกําลังกายสัปดาหจะหน่ึงครั้งก็เพียงพอ     
18. ยาบางตัวทําใหกระดูกพรุนได เชน ยาสเตยีรอยด ยากันชัก   
19. ผูหญิงมีความเสี่ยงเปนโรคกระดูกพรุน และกระดูกหักพอๆกับเพศ

ชาย 
  

20. สภาพบานเชน แสงไฟเพียงพอ หองนํ้าไมลื่น ลดการลมและหักของ
กระดูกได 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป EQ-5D-5L  
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีทานเห็นวาถูกตองมากท่ีสุด 

คุณภาพชีวิต  
( มีปญหาหรือไม )          

ไมมี       มี
เล็กนอย     

มีปาน
กลาง     

มีมาก     มีมาก
ท่ีสุด     

1. การเคลื่อนไหว                                O             O             O             O             O            
2. การดูแลตัวเอง เชน 

อาบนํ้า แปรงฟน     
 O             O             O             O             O            

3. การกิจวัตรประจาํวัน เชน 
งานบาน        

 O             O             O             O             O            

4. ความเจ็บปวด/ไมสบายตัว                  O             O             O             O             O            
5. วิตกกังวล/ซึมเศรา                           O             O             O             O             O            
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ภาคผนวก 

เอกสารท่ีใชในการประกอบการจัดอบรม 
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เอกสารท่ีใชในการประกอบการจัดอบรม 
PowerPoint โรคกระดูกพรุน 
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คูมือประจําตัว ผูมีความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 
และความเสี่ยงในการหกลม 
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คูมือประจําตัว ผูมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุนและความเส่ียงในการหกลม 

Code ………………………….. (เพ่ือการเก็บขอมลู) 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 
ชื่อ สกลุ..............................................................................เพศ................ 
วัน เดือน ป เกิด...........................................อายุ..................ป                        
ท่ีอยู บานเลขท่ี.................หมูท่ี................ ถนน....................................................  
ตําบล..................................อําเภอ...............................จังหวัด............................. 
เบอรโทร............................................................................................................... 
น้ําหนัก...............กิโลกรัม  สวนสูง................เซนติเมตร    
อายุท่ีหมดประจําเดือน .............................ป 

� เคยเขารวมอบรมความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันการหกลม 
วันท่ี........................................... 

� ไมมผีูดูแล หรือ อยูกับผูสูงอายดุวยกัน 

� ผูดูแลหลัก ชื่อ สกุล ผูดูแล................................................................................ 
        เกี่ยวของเปน.............................. เบอรโทรติดตอ.......................................... 
ประวัติกระดูกหักจากการหกลมท่ีไมรุนแรง 

�  กระดูกขอมือ                         � กระดูกสันหลัง                  � กระดูก
สะโพก                                       
 ขอมูลโรคประจําตัว 

�  ความดันโลหิตสูง         � โรคเบาหวาน          � โรคปอดยืดหรือโรคหอบหืด  

�  โรคหัวใจ                      �  โรคไตวายเรื้อรัง    � อัมพฤกษ        
�   อัลไซเมอร                   � โรคสมองเสื่อม       �  โรคพารกินสัน 
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ลักษณะการเดินกอนเขาโครงการ 

Ο เดินออกนอกบานได     โดยไมใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินออกนอกบานได      ตองใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินภายในบานได        โดยไมใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินภายในบานได         ตองใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο  น่ังรถเข็น หรือ ไถตัวไปกับพ้ืน               Ο  นอนติดเตียง 
 
การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
ประวัติการหกลมในชวง 6 เดือน ท่ีผานมา ....................คร้ัง 

�  อานตัวเลขท่ีบรรทัด 6/12  ระยะ 6 เมตร ถูกตองนอยกวาคร่ึง หรือตาบอด     
 
 
 
 
 

�  ยืนตอเทาเปนเสนตรงได นาน............. วินาที  

�  กินยาโรคประจําตัว ไดแก ยานอนหลับ 1 ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปสสาวะ ต้ังแต 4 ชนิดขึ้นไป  

�  อาศัยบานท่ีตองขึ้นบันไดไปชั้น 2 
 
การทดสอบ ลุกนั่งจากเกาอ้ี เดืนระยะ 3 เมตร แลววนกลับมานั่งเกาอ้ีตามเดิม 

           ใชเวลา  ………. วินาที    �  ใชอุปกรณชวยเดินในการทดสอบ 
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ประเมินคุณภาพชีวิต        ไมมีปญหา  มีเล็กนอย   ปานกลาง    มาก      มากท่ีสุด                            

การเคลื่อนไหว                      Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 

การดูแลตนเอง                      Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 
     เชน การอาบนํ้า การเขาหองนํ้า 

กิจกรรมท่ีทําประจํา                Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 
     เชน กวาดบานถูบาน ลางถวยจาน ซักผา 

อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว       Ο             Ο           Ο          Ο         Ο 

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา           Ο             Ο           Ο          Ο         Ο 
 

 

จดบันทึกการหกลมทุกคร้ัง 

วันท่ีลม สถานท่ีลม สาเหตุการลม 
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 การประเมินภาวะความเสี่ยงเกี่ยวกับตัวเราเอง 

1. ทานเคยมีประวัติเคยกระดูกหักในชวงวัยผูใหญ ไมวาจากสาเหตุ
ใดๆ 

□ ใช □ ไมใช 

2. ประวัติคุณพอหรือคุณแมเคยกระดูกสะโพกหกั □ ใช □ ไมใช 
3. ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีอยูหรือไม                             □ ใช □ ไมใช 
4. ปจจุบันทานรับประทานยาสเตียรอยด ขนาด 1 เม็ดตอวัน เปน
เวลานานกวา 3 เดือน   

□ ใช □ ไมใช 

5. ทานไดรับการยืนยันจากแพทยแลววาเปนโรครูมาตอยด  □ ใช □ ไมใช 
6. มีโรคเร้ือรังที่เกี่ยวของกับการดูดซึมทางเดินอาหาร , โรคตับ , โรค
ไต , โรคเลือด,เบาหวานประเภทที ่1 

□ ใช □ ไมใช 

7. เปนไทรอยดเปนพิษโดยไมไดรับการรักษาเปนเวลานาน □ ใช □ ไมใช 
8. หมดประจาํเดือนกอนวัยอันควร (กอนอาย ุ45 ป)  □ ใช □ ไมใช 
9. ทานรับประทานแอลกอฮอลมากกวา 3 หนวยตอวัน (เทียบเทากับ
เบียร 285 ซีซี  หรือ เหลา 20 ซีซี  หรือ ไวน 120 ซีซี) 

□ ใช □ ไมใช 

10. อยูตามลําพัง  ( ไมมี Caregiver ) หรืออยูกับผูสูงอายุดวยกัน □ ใช □ ไมใช 
11. คุณวัดสวนสูงแลวพบวาเต้ียลงเกิน 4 เซนติเมตร □ ใช □ ไมใช 
12. คุณมีกระดูกสันหลังคอม □ ใช □ ไมใช 
13. ภายใน 1 ป เคยหกลมหรือเคยบาดเจ็บจากการหกลมอยางนอย 
1 คร้ัง 

□ ใช □ ไมใช 

14. รูสึกแขน – ขาไมคอยมีแรง □ ใช □ ไมใช 
15. รูสึกไมมั่นคงเวลาเดิน □ ใช □ ไมใช 
16. มีปญหาการกล้ันปสสาวะไมอยู □ ใช □ ไมใช 
17. มีปญหาในการมองเห็นลดลง หรือมองเห็นไมชัด □ ใช □ ไมใช 
18. มีอาการหนามืดขณะเปล่ียนทาทางหรือไม □ ใช □ ไมใช 
19. เทาของคุณมีแผล ตาปลา นิว้หัวแมเทาเอียง หรือนิ้วเทาผิดรูป 
ทําใหเดินผิดปกติ 

□ ใช □ ไมใช 

20. ใสถุงเทาโดยไมใสรองเทาเปนประจําขณะอยูบาน □ ใช □ ไมใช 
21. ใสรองเทาโดยพื้นรองเทาไมมีดอกยางเปนประจํา ขณะอยูบาน □ ใช □ ไมใช 
22. คุณใช ยานอนหลับ ยาที่มีผลตอจิตประสาท, ยาตานซึมเศรา, ยา
ลดความดัน, ยาขับปสสาวะ, ยาเบาหวาน 

□ ใช □ ไมใช 

 

วธีิสํารวจความเส่ียงทีจ่ะทาํให้ล้ม....ด้วยตวัเรา       (ควรสํารวจเดือนละคร้ัง) 
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 เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในบาน 
 บริเวณพ้ืนบาน   

�  พื้นบานมีพรม เส่ือ ผายาง หรือผาปรูองพื้นหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  พื้นบานของคุณขาวของวางเกะกะหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  พื้นบานปูกระเบือ้งแบบเรียบ มัน ล่ืนหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณทางเดินมีสายไฟ สายโทรศัพท หรือสายพวงตอพาดผาน
หรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

 บริเวณขั้นบันได   

�  ตามขั้นบันไดวางของเกะกะอยูหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บันไดที่บาน ชาํรุด หรือขั้นไมเทากนัหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณบันไดมีแสงสวางเพียงพอหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ไฟบริเวณบันได มีสวิตชเพียงตัวเดียว หรือไม(มีสวิตชอยูแคชั้น
บนหรือชั้นลางเทานั้น ) 

□ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณบันไดมีผาหรือพรมเช็ดเทาอยูหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ราวบันไดหลวมหรือชาํรุด หรือไม / มีราวบันไดเพียงดานเดียว
หรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองครัว   

�  ของที่ตองใชบอย มักวางไวบนชั้นสูงๆหรือไม □ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองนํ้า   

�  พื้นหองน้ํา หรืออางอาบน้ําล่ืนหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ภายในหองน้ํา หรือหองสวม ไมมีราวจับหรือที่เกาะหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  คุณตองมีคนชวยเวลาเขาหรือออก บริเวณอาบน้ํา หรือเวลาใช
สวมหรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

�  หองน้ําอยูไกลเกินไป หรือไปลําบากหรือไม □ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองนอน   

�  สวิตชไฟหวัเตียงเอื้อมถึงยากหรือไม  ( เอื้อมไมถึงหรืออยูในจุดที่
เปด-ปดยาก ) 

□ ใช □ ไมใช 

�  ทางเดินจากเตียงไปหองน้ํา มีแสงสวางพอหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  เตียงนอนสูงหรือตํ่าเกินไปหรือไม □ ใช □ ไมใช 
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การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล 

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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โรคกระดูกพรุนคืออะไร?  
     เปนโรคท่ีผูปวยมมีวล
กระดูกลดลง รวมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางภายใน
ของกระดูก ทําใหกระดูกมี
ลักษณะเปราะบาง และเพ่ิม
ความเสีย่งในการเกิดกระดูกหัก 
โดยเฉพาะท่ีกระดูกขอสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ปวดหลังเรื้อรัง กระดูกสันหลังมีลักษณะรูปรางผดิปกติ 
มีหลังคอม เสียสมดลุในการเดิน 
 
อาการของผูปวยโรคกระดูกพรุน 
     โรคกระดูกพรุนถือเปนภัยเงียบ 
เพราะเปนโรคท่ีไมมีอาการแสดง จะ
ตรวจพบหลังจากมีกระดูกหักมาแลว
จากการหกลมหรือแรงกระแทกท่ีไม
รุนแรง  
 
ความสําคัญของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
       โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหัก มีความสําคญัอยางมากเน่ืองจากพบวาผูปวยท่ีมี
กระดูกสะโพกหัก จําเปนตองนอนรักษาในโรงพยาบาล มีการผาตดัดามเหล็ก เสีย
คาใชจายสูง  
    60%มีทุพพลภาพถาวรไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดมิ ตองพ่ึงพาผูดูแลจาก
ลูกหลาน ครอบครัว   
    10% ผูปวยมีโอกาสกลับมามีกระดูกสะโพกหักซ้ํา  
    20% เสียชีวิตภายใน 1 ป 
 
  

เน้ือกระดูกปกต ิ เน้ือกระดูกนอ้ยผิดปกต ิ

 

ความรูเรื่องภาวะโรคกระดูก
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อาหารกับโรคกระดูกพรุน 
• แคลเซียม ตองเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยเฉลีย่ประมาณ 800 
มิลลิกรัมตอวัน วัยสูงอายุตองการโดยเฉลี่ยประมาณ 1200 มิลลิกรมัตอวัน  
       อาหารท่ีอุดมดวยแคลเซยีม ไดแก นมสด เนยแข็ง นมพรอง มนัเนย โยเกิรต 
กระดูกออนของสัตว เตาหูแข็ง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ผักสีเขียวเขม เชน คะนา 
ผักกาดเขียว ผักกวางตุง 
• วิตามินดี ควบคูกับเเคลเซียมดวย เพราะวิตามินดีจะชวยใหรางกายดูดซมึ 
แคลเซียมนําไปใชไดดีข้ึน การพาตวัเราเองไปรับแดดออน ๆ ยามเชา จะทําให 
ไขมันใตผิวหนังสรางวิตามินดีข้ึนมาได  
       อาหารท่ีมีวิตามินดี เชน นมท่ีเสริมวิตามินดีแลว ธัญพืช ตับ ไขแดง ปลาท่ีมีไขมัน
สูง เชน ปลาแซลมอน ทูนาแมคเคอเรล เปนตน 
• วิตามินซี เปนตัวชวยในการเสรมิสรางคอลลาเจนท่ีชวยพยุงกระดกู 
        แหลงของวิตามินซี เชน ผลไมรสเปรี้ยวตระกูลสม ฝรั่ง เปนตน 
 
การออกกําลังกายกับโรคกระดูกพรุน 
       การออกกําลังท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกันโรคกระดูกพรุนคอื การออกกําลังกาย
ประเภทท่ีมีนํ้าหนักมากระทําตอกระดูก ซึ่งจะชวยเพ่ิมมวลกระดูก ไดแก การเดิน การ
ว่ิงเหยาะๆ การเตนรํา ลลีาส  
       การออกกําลังกายเพ่ือชวยการทรงตัวใหดีข้ึนและชวยปองกันการหกลมได เชน 
การรําไทเกก การราํกระบอง ท่ีมกีารโยกตัวไปมา 
        โดยท่ัวๆไปแนะนําใหออกกําลังอยางสม่ําเสมอประมาณ 30 นาทีตอวัน ประมาณ 
3 – 4 วันตอสัปดาห หรืออาจออกกําลังกายวันละ 10 – 15 นาทีเปนอยางนอยก็ได 
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การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว  

        เพ่ือฝกการทรงตัวของผูปวยเพ่ือลดความเสี่ยงการลม ระหวางการฝก

ควรมีผูดูแลอยูกับผูปวยดวยเพ่ือปองกันการลมในระหวางออกกําลังกาย 

        การออกกําลังกายนี้ ใหทํา 10 ครั้งตอรอบ ใหทํา 2 รอบตอวัน เชา – 

เย็น  เริ่มแรกใหฝกโดยใชนิ้วชวยพยุงตัวกอน แลวคอยๆปลอยมือ จากนั้นจึง

ฝกขณะหลับตา 

 

 

 

 
 

ท่ายืนงอเข่า 

- ยืนตรง ศีรษะ และลําตัวตรง มองตรงไปดานหนา ใชมือเกาะเกาอ้ีได 

- งอเขาข้ึนทีละขาง เกร็งคางอยูในทาน้ีใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได อยาง

นอย 15 วินาที  

- ทําซ้ําอีกขางสลับกันใหไดขางละ 10 ครั้ง ทุกวันวันละ 2 รอบเชา – เย็น  

วิธีออกกําลังกายเพ่ือปองกันการหกลม                      
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ทายืนกางขาดานขาง 

- ยืนตรง ศีรษะ และลําตัวตรง มองตรงไปดานหนา ใชมือเกาะเกาอ้ีได 

- กางขาไปดานขาง เกร็งคางอยูในทาน้ีใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได อยางนอย 

15 วินาที 

- ทําซ้ําอีกขาง สลับกันใหไดขางละ10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา – เย็น 
 

ทาเดินตอเทา 
- เดินตอเทา กับสนเทา หรือ ชวงแรกให

วางปลายเทาท่ีก่ึงกลางของเทาอีกขาง 

- ทํารอบละ 5 นาที ทุกวัน วันละ 2 รอบ 

เชา – เย็น  
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ทาบริหารกลามเนื้อตนขา 

     น่ังบนเกาอ้ีท่ีมีพนักรองหลัง  ยกขาขวาข้ึน กระดกขอเทาข้ึน คางไว นับ        

     1-10 แลวคอยๆวางลง เปลี่ยนสลับขาง และทําซ้ําขางละ 20 ครั้ง   

     ทําตั้งแตตื่นนอน หลังรับประทานอาหาร 3 มื้อ และกอนนอน ทุกวัน 

     เมื่อแข็งแรงข้ึนคอยหาอุปกรณ มาถวงนํ้าหนักท่ีขอเทา 
 

 
 

 
 
การออกกําลังกายเพ่ือฝกกลามเนื้อขาใหแข็งแรง 
         เพ่ือฝกใหกลามเน้ือบริเวณตนขาและขาใหแข็งแรง ปองกันการหกลม 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดินออกกําลัง 
     เดินรอบบริเวณบานตอเน่ืองเปนเวลา 

20-30 นาทีทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา-เย็น  
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ทายอเขา ยืนแยกขาความกวางเทาชวงไหล  

คอยๆ ยอเขาลงพอประมาณ คางไวนับ 1-10

และคอยๆ ยืดตัวข้ึน และทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน 

วันละ 2 รอบ เชา – เย็น  

  

 

 

ทายืนดวยปลายเทา ยืนแยกขาความกวาง

เทาชวงไหล  คอยๆ เขยงปลายเทาข้ึนจนสุด 

คางไวนับ 1-10 และคอยๆ วางสนเทาลง และ

ทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา – เย็น  

  

 

 

ทายืนดวยสนเทา ยืนแยกขาความกวาง 

เทาชวงไหล  คอยๆยกปลายเทาข้ึนยืนดวยสน

เทา คางไวนับ 1-10 และคอยๆ วางปลายเทา

ลง และทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ 

เชา – เย็น  
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