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คํานํา 

 
คูมือ “ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูก

สะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล” ฉบับน้ีเปนคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดย
โครงการยอย “โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีกระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแลในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน  
( 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) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูท่ีสนใจไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุ ท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุ ท่ีมีกระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูดูแล โดยเน้ือหาประกอบดวยระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
เสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและโปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
และการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

 ท้ังน้ี โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกทานและผูท่ีเก่ียวของท่ีไดมี
สวนในการจัดทํา รวมท้ังใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นตาง ๆ 
เพ่ือใหคูมือฉบับน้ีมีความสมบูรณมากข้ึนและขอขอบคณุสํานักงานการวิจัยแหงชาติ(วช.)
โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการสนับสนุน
ทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขอยางครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ท่ีน้ีดวย  
 
 

      นายแพทยวรพงษ สุจริตพงษพันธ 
และหนวยจดัการและสงมอบผลลพัธ (ODU) 

                                                                 ธันวาคม 2563 



 
 

1 
 

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเส่ียงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพก
หักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล 

 
 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหักโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผูดูแล ในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน ไดพัฒนา
ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 

2. โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

และผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
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1. ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเส่ียงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูก

สะโพกหัก  
 ระบบการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยงและผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 

ไดมีการจัดวางแนวทางและข้ันตอนในการดูแลและปองกันท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ดังแสดงในภาพท่ี 1 พรอมท้ังมีการแบงบทบาทหนาท่ีการทํางานของบุคลากรท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล ดังน้ี 

                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม/พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล ติดตามการเยี่ยมบานผูสูงอายุในเขตท่ีรับผิดชอบ เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง

และติดตามปองกันการหกลมครั้งตอไป ใหความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทาน

อาหารเพ่ือเพ่ิมมวลกระดูก การออกกําลังกายอยางเหมาะสมเพ่ือใหกลามเน้ือตนขา

แข็งแรงเสริมสรางความมั่นคงในการเดินและการทรงตัว ประเมินสิ่งแวดลอมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการหกลม และในบางรายอาจตองประสานงานกับหนวยงานทองถ่ินเพ่ือ

ชวยเหลือในการปรับสภาพสิ่งแวดลอม 

                  - พยาบาลผูปวยนอก ทําหนาท่ีในการประเมินการวัดสายตาผูสูงอายุท่ี
หกลมและมีกระดูกหัก (fragility fracture) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 
                  - แพทย ทําหนาท่ีในการรักษาภาวะกระดูกหัก ประเมินการมองเห็น 
และประเมินความเสี่ยงในการหกลมครั้งตอไป หากมีปญหาเรื่องการเดินการทรงตัวหรือ
มีการออนแรงของกลานเน้ือตนขาจะมีการประสานสงตอไปยังนักกายภายบําบัด 
                  - แพทยออรโธปดิกสผูรับผิดชอบคลินิกโรคกระดูกพรุน ทําหนาท่ีในการ
ใหคําปรึกษาและรักษาผูปวย รวมถึงการสงตรวจมวลกระดูก และการใหยาตานกระดูก
พรุน 
                  - แพทยเวชศาสตรฟนฟู ทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาและฟนฟูผูปวยท่ีมี
ปญหาเรื่องการเดินและการทรงตัว เชน ผูปวย CVA  Parkinson  ผูท่ีมีประวัติการหก
ลมบอย/re-fracture  Alzheimer Dementia 
                  - จักษุแพทย พรุน ทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวยในรายท่ี
สามารถรักษาและทําใหการมองเห็นดีข้ึนได เชน cataract 
                  - พยาบาลและนักโภชนาการ ทําหนาท่ีในการใหความรูเรื่องโรคกระดูก
พรุน การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซี่ยมและวิตามินดีสูง การปองกันการพลัดตกหกลม 
และแนะนําการออกําลังกายเพ่ือการทรงตัวและทําใหกระดูกแข็งแรง  
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                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม ทําหนาท่ีในการออกเยี่ยมบานหรือประสานกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบาน 

                  - เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ีในการรวบรวม

และประเมินผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละสถานบริการ โดยใชการคํานวณหาคา FRAX hip 

score ซึ่งไดกําหนดเกณฑการประเมินผูสูงอายุกลุมเสี่ยง คือมีคา FRAX hip score 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

                   - อสม. ทําหนาท่ีดูแลติดตามผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในแตละครัวเรือน 

ประเมินความจําเปนในการปรับสภาพแวดลอม และแจงตอเจาหนาท่ี รพ.สต. ทุก 3 

เดือน เพ่ือประสานงานหรือขอสนับสนุนงบประมาณการปรับปรุงสภาพบานและ

สิ่งแวดลอมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กองทุนฟนฟูสมรรถภาพฯ (อบจ.) สนง. พมจ. 

สมัชชา และทองถ่ิน เปนตน 

ท้ังน้ี ไดมีการจัดตั้งไลนกลุมของแตละอําเภอและติดตั้งโปรแกรมแจงเตือน

ในไลนกลุม เมื่อมีผูสูงอายุมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตละแหงดวยเรื่องหกลมและ

กระดูกหักเพ่ือเปนการเช่ือมตอการทํางานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

 
ภาพท่ี 1 แนวทางการดูแลและปองกันผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูปวยผูสงูอายุ 

ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 



 
 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและ 

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง  
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2.โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง 
โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยง เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการจัดอบรมอาสาสมัครประจําหมูบานเปน

ระยะเวลา 1 วัน มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุและญาติ และสามารถติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยงได 

ประกอบดวยเน้ือหาสาระสําคัญ ไดแก ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทาน

อาหารเพ่ือเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง การออกกําลังกายเพ่ือการทรงตัว และการ

ปองกันการการหกลม  โดยรายละเอียดของโปรแกรมฯ มีดังน้ี
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โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
โปรแกรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการจัดอบรม

อาสาสมัครประจําหมูบานเปนระยะเวลา 1 วัน มีรายละเอียดดังน้ี 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
90 นาที โรคกระดูกพรุนและกระดูกสะโพกหัก - วิทยากรบรรยายเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 

อาการและอาการแสดง สาเหตุ และปจจัยเสี่ยงท่ี
ทําใหเกิดกระดูกพรุน 
- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับผลกระทบของการเกิด
กระดูกสะโพกหัก วิธีการตรวจวินิจฉัย พรอทมท้ัง
นํากระดูกตนขาเทียมและโลหะดามกระดูกหักมา
อธิบายถึงวิธีการรักษาภาวะกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน 

- PowerPoint 
- กระดูกตนขาเทียม 
- โลหะดามกระดูกหัก 

15 นาที การปองกันการหกลมในผูสูงอายุกลุม
เสี่ยง 

- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูสูงอายุเกิดการหกลม พรอมแนวทางในการ
ปองกันการพลัดตกหกลมโดยภาพรวม เชน การ
เพ่ิมมวลกระดูก การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการประเมินความเสี่ยง พรอมเปด
โอกาสใหผูเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ซักถาม 

- PowerPoint 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
15 นาที การออกกําลังกายในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง - วิทยากรบรรยายวิธีการออกกําลังกายเพ่ือ

ปองกันการหกลม  
- วิทยากรสาธิตการออกกําลังกาย พรอมใหผูเขา
อบรมฝกปฏิบัติทาออกกําลังกายตางๆ เชน การ
ออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวและการออก
กําลังกายเพ่ือฝกใหกลามเน้ือขาแข็งแรง  พรอม
เปดโอกาสใหผูเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ซักถาม 

- PowerPoint 
- อุปกรณเทียมของอาหาร 

15 นาที 
 

การรับประทานอาหารเพ่ือปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 

- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะกระดูกพรุน 
เชน การรับประทานอาหารท่ีมแีคลเซียมสูง และ
การคํานวณปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตละ
มื้อ 
- วิทยากรยกตัวอยางอาหารท่ีมีแคลเซี่ยมและ
วิตามินดีสูง โดยใชอุปกรณเทียมของอาหาร เชน 
ผั กหรื อผลไม  พร อม เป ด โอกาสให ผู เ รี ยน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถาม 

- PowerPoint 
- อุปกรณเทียมของอาหาร 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
30 นาที การปฏิบัตติัวเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง  เบาหวาน  โรคไต 
- วิทยากรยกตัวอยางอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว เชน ดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคไต ใหผู เรียนแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ในการดู แลผู สู งอายุ ท่ีมี โ รค
ประจําตัว 

- PowerPoint 

3.30 ช่ัวโมง การคัดกรองกลุมเสี่ยง - วิทยากรบรรยายเก่ียวกับแบบบันทึกขอมูล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง พรอมท้ังวิธีการใช 
- วิทยากรแบงผูเขารับการอบรบเปนกลุม เพ่ือฝก
ปฏิบัติการคัดกรองผูสูงอายุไดแก 

- แบบบันทึกขอมูล
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

  กลุมท่ี 1 การประเมินการมองเหน็ โดยใชแผนวัด
สายตา การประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา และการสํารวจความเสี่ยงท่ีจําทําใหเกิด
การพลัดตกหกลม 
กลุมท่ี 2 การใชเกาอ้ีท่ีเหมาะสมในการประเมิน
การทรงตัวและการเดิน เชน การยืนตอเทา การ
ลุกน่ังลุกยืน การลุกเดินในระยะ3 เมตรแลว
กลับมาน่ังท่ีเดิน (Time Up and Go Test) 
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การประเมินผล :  

1. แบบประเมินความรูในการปองกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลม 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป EQ-5D-5L
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ตารางการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
 
09.00 - 10.30 น. สอนโรคกระดูกพรุน/กระดูกสะโพกหัก 
 และการปองกันการหักซ้ํา       
               
10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเครือ่งดื่ม  
 
10.45 - 11.00 น. สอนการปองกันการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
 
11.00 - 11.15 น. สอนการออกกําลังกายในผูสูงอายกุลุมเสี่ยง 
 
11.15 - 11.30 น. สอนการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันภาวะกระดูกพรุน   
       
11.30 - 12.00 น.       สอนการปฏิบัตติัวเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 เบาหวาน  โรคไต   
 
12.00 - 13.00 น.    พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 
13.00 - 14.00 น.       สอนการการคัดกรองแกอสม. และตอบขอซักถาม  
                          
14.00 - 14.30 น.    พักรับประทานอาหารวางและเครือ่งดื่ม  

 

14.30 - 16.30 น.       คัดกรองกลุมเสี่ยง  

  



 
 

12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลโปรแกรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง  
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แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีทานเห็นวาถูกตองมากท่ีสุด 

ขอคําถาม ถูก ผิด 
1. ถาเปนโรคกระดูกพรุน อุบัติเหตุสะดุดลมก็ทําใหกระดูกหักไดแลว     
2. การดื่มสุรา ชา กาแฟ สูบบุหรี่ ไมมีผลตอโรคกระดูกพรุน     
3. อาหารจําพวกปลาตัวเล็ก กุงแหงตัวเล็กมีแคลเซียมสูง                  
4. นมและถ่ัวไมมีแคลเซยีม ไมชวยบํารุงกระดูก   
5. นอนติดเตยีงนานๆ ไมออกกําลังกายทําใหกระดูกพรุนหักงาย   
6. ถากระดูกสะโพกหักแลวไดรับการผาตัดสามารถกลับมาใชชีวิตได

ปกติทุกคน    
  

7. กระดูกสะโพกหักเพียงแคทําใหเดนิไมได แตไมเพ่ิมโอกาสเสียชีวิต   
8. นอกจากแคลเซยีมแลว วิตามินดีก็มีผลทําใหกระดูกแข็งแรง   
9. การว่ิงเหยาะๆ หรือเตนรําจะไมชวยทําใหกระดูกแข็งแรงมากข้ึน   
10. อาหารท่ีมีวิตามินดไีดแก นํ้ามันตบัปลา เน้ือสตัว ปลาแซลมอน     
11. การฝกการทรงตัวสม่ําเสมอทําใหโอกาสท่ีจะหกลมหรือลื่นลม

นอยลง    
  

12. การเดินออกกําลังทุกวันก็ทําใหกระดูกแข็งแรงได    
13. ถากินอาหารเสริมกระดูกเปนประจําก็เพียงพอแลว ไมตองออก

กําลังกายก็ได  
  

14. โรคกระดูกพรุนสวนใหญไมมีอาการ รูตัวอีกทีคือกระดูกหักแลว     
15. หากรูสึกลุกลําบากขยับลําบากคือกลามเน้ือออนแรงสามารถแกได

โดยการออกกําลังกายเปนประจํา    
  

16. ทาออกกําลังกายยอเขา ยืนดวยปลายเทา หรือยืนดวยสนเทาจะให
กลามเน้ือขาแข็งแรง   

  

17. ออกกําลังกายสัปดาหจะหน่ึงครั้งก็เพียงพอ     
18. ยาบางตัวทําใหกระดูกพรุนได เชน ยาสเตยีรอยด ยากันชัก   
19. ผูหญิงมีความเสี่ยงเปนโรคกระดูกพรุน และกระดูกหักพอๆกับเพศ

ชาย 
  

20. สภาพบานเชน แสงไฟเพียงพอ หองนํ้าไมลื่น ลดการลมและหักของ
กระดูกได 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป EQ-5D-5L  
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีทานเห็นวาถูกตองมากท่ีสุด 

คุณภาพชีวิต  
( มีปญหาหรือไม )          

ไมมี       มี
เล็กนอย     

มีปาน
กลาง     

มีมาก     มีมาก
ท่ีสุด     

1. การเคลื่อนไหว                                O             O             O             O             O            
2. การดูแลตัวเอง เชน 

อาบนํ้า แปรงฟน     
 O             O             O             O             O            

3. การกิจวัตรประจาํวัน เชน 
งานบาน        

 O             O             O             O             O            

4. ความเจ็บปวด/ไมสบายตัว                  O             O             O             O             O            
5. วิตกกังวล/ซึมเศรา                           O             O             O             O             O            

 

  



 
 

15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

เอกสารท่ีใชในการประกอบการจัดอบรม 
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เอกสารท่ีใชในการประกอบการจัดอบรม 
PowerPoint โรคกระดูกพรุน 
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39 
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44 
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คูมือประจําตัว ผูมีความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 
และความเสี่ยงในการหกลม 

  



 
 

51 
 

คูมือประจําตัว ผูมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุนและความเส่ียงในการหกลม 

Code ………………………….. (เพ่ือการเก็บขอมลู) 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 
ชื่อ สกลุ..............................................................................เพศ................ 
วัน เดือน ป เกิด...........................................อายุ..................ป                        
ท่ีอยู บานเลขท่ี.................หมูท่ี................ ถนน....................................................  
ตําบล..................................อําเภอ...............................จังหวัด............................. 
เบอรโทร............................................................................................................... 
น้ําหนัก...............กิโลกรัม  สวนสูง................เซนติเมตร    
อายุท่ีหมดประจําเดือน .............................ป 

� เคยเขารวมอบรมความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันการหกลม 
วันท่ี........................................... 

� ไมมผีูดูแล หรือ อยูกับผูสูงอายดุวยกัน 

� ผูดูแลหลัก ชื่อ สกุล ผูดูแล................................................................................ 
        เกี่ยวของเปน.............................. เบอรโทรติดตอ.......................................... 
ประวัติกระดูกหักจากการหกลมท่ีไมรุนแรง 

�  กระดูกขอมือ                         � กระดูกสันหลัง                  � กระดูก
สะโพก                                       
 ขอมูลโรคประจําตัว 

�  ความดันโลหิตสูง         � โรคเบาหวาน          � โรคปอดยืดหรือโรคหอบหืด  

�  โรคหัวใจ                      �  โรคไตวายเรื้อรัง    � อัมพฤกษ        
�   อัลไซเมอร                   � โรคสมองเสื่อม       �  โรคพารกินสัน 
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ลักษณะการเดินกอนเขาโครงการ 

Ο เดินออกนอกบานได     โดยไมใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินออกนอกบานได      ตองใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินภายในบานได        โดยไมใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο เดินภายในบานได         ตองใชอุปกรณชวยเดิน 

Ο  น่ังรถเข็น หรือ ไถตัวไปกับพ้ืน               Ο  นอนติดเตียง 
 
การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
ประวัติการหกลมในชวง 6 เดือน ท่ีผานมา ....................คร้ัง 

�  อานตัวเลขท่ีบรรทัด 6/12  ระยะ 6 เมตร ถูกตองนอยกวาคร่ึง หรือตาบอด     
 
 
 
 
 

�  ยืนตอเทาเปนเสนตรงได นาน............. วินาที  

�  กินยาโรคประจําตัว ไดแก ยานอนหลับ 1 ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปสสาวะ ต้ังแต 4 ชนิดขึ้นไป  

�  อาศัยบานท่ีตองขึ้นบันไดไปชั้น 2 
 
การทดสอบ ลุกนั่งจากเกาอ้ี เดืนระยะ 3 เมตร แลววนกลับมานั่งเกาอ้ีตามเดิม 

           ใชเวลา  ………. วินาที    �  ใชอุปกรณชวยเดินในการทดสอบ 
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ประเมินคุณภาพชีวิต        ไมมีปญหา  มีเล็กนอย   ปานกลาง    มาก      มากท่ีสุด                            

การเคลื่อนไหว                      Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 

การดูแลตนเอง                      Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 
     เชน การอาบนํ้า การเขาหองนํ้า 

กิจกรรมท่ีทําประจํา                Ο             Ο           Ο         Ο          Ο 
     เชน กวาดบานถูบาน ลางถวยจาน ซักผา 

อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว       Ο             Ο           Ο          Ο         Ο 

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา           Ο             Ο           Ο          Ο         Ο 
 

 

จดบันทึกการหกลมทุกคร้ัง 

วันท่ีลม สถานท่ีลม สาเหตุการลม 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  



 
 

54 
 

 
 
 
 การประเมินภาวะความเสี่ยงเกี่ยวกับตัวเราเอง 

1. ทานเคยมีประวัติเคยกระดูกหักในชวงวัยผูใหญ ไมวาจากสาเหตุ
ใดๆ 

□ ใช □ ไมใช 

2. ประวัติคุณพอหรือคุณแมเคยกระดูกสะโพกหกั □ ใช □ ไมใช 
3. ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีอยูหรือไม                             □ ใช □ ไมใช 
4. ปจจุบันทานรับประทานยาสเตียรอยด ขนาด 1 เม็ดตอวัน เปน
เวลานานกวา 3 เดือน   

□ ใช □ ไมใช 

5. ทานไดรับการยืนยันจากแพทยแลววาเปนโรครูมาตอยด  □ ใช □ ไมใช 
6. มีโรคเร้ือรังที่เกี่ยวของกับการดูดซึมทางเดินอาหาร , โรคตับ , โรค
ไต , โรคเลือด,เบาหวานประเภทที ่1 

□ ใช □ ไมใช 

7. เปนไทรอยดเปนพิษโดยไมไดรับการรักษาเปนเวลานาน □ ใช □ ไมใช 
8. หมดประจาํเดือนกอนวัยอันควร (กอนอาย ุ45 ป)  □ ใช □ ไมใช 
9. ทานรับประทานแอลกอฮอลมากกวา 3 หนวยตอวัน (เทียบเทากับ
เบียร 285 ซีซี  หรือ เหลา 20 ซีซี  หรือ ไวน 120 ซีซี) 

□ ใช □ ไมใช 

10. อยูตามลําพัง  ( ไมมี Caregiver ) หรืออยูกับผูสูงอายุดวยกัน □ ใช □ ไมใช 
11. คุณวัดสวนสูงแลวพบวาเต้ียลงเกิน 4 เซนติเมตร □ ใช □ ไมใช 
12. คุณมีกระดูกสันหลังคอม □ ใช □ ไมใช 
13. ภายใน 1 ป เคยหกลมหรือเคยบาดเจ็บจากการหกลมอยางนอย 
1 คร้ัง 

□ ใช □ ไมใช 

14. รูสึกแขน – ขาไมคอยมีแรง □ ใช □ ไมใช 
15. รูสึกไมมั่นคงเวลาเดิน □ ใช □ ไมใช 
16. มีปญหาการกล้ันปสสาวะไมอยู □ ใช □ ไมใช 
17. มีปญหาในการมองเห็นลดลง หรือมองเห็นไมชัด □ ใช □ ไมใช 
18. มีอาการหนามืดขณะเปล่ียนทาทางหรือไม □ ใช □ ไมใช 
19. เทาของคุณมีแผล ตาปลา นิว้หัวแมเทาเอียง หรือนิ้วเทาผิดรูป 
ทําใหเดินผิดปกติ 

□ ใช □ ไมใช 

20. ใสถุงเทาโดยไมใสรองเทาเปนประจําขณะอยูบาน □ ใช □ ไมใช 
21. ใสรองเทาโดยพื้นรองเทาไมมีดอกยางเปนประจํา ขณะอยูบาน □ ใช □ ไมใช 
22. คุณใช ยานอนหลับ ยาที่มีผลตอจิตประสาท, ยาตานซึมเศรา, ยา
ลดความดัน, ยาขับปสสาวะ, ยาเบาหวาน 

□ ใช □ ไมใช 

 

วธีิสํารวจความเส่ียงทีจ่ะทาํให้ล้ม....ด้วยตวัเรา       (ควรสํารวจเดือนละคร้ัง) 

 



 
 

55 
 

 เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในบาน 
 บริเวณพ้ืนบาน   

�  พื้นบานมีพรม เส่ือ ผายาง หรือผาปรูองพื้นหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  พื้นบานของคุณขาวของวางเกะกะหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  พื้นบานปูกระเบือ้งแบบเรียบ มัน ล่ืนหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณทางเดินมีสายไฟ สายโทรศัพท หรือสายพวงตอพาดผาน
หรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

 บริเวณขั้นบันได   

�  ตามขั้นบันไดวางของเกะกะอยูหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บันไดที่บาน ชาํรุด หรือขั้นไมเทากนัหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณบันไดมีแสงสวางเพียงพอหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ไฟบริเวณบันได มีสวิตชเพียงตัวเดียว หรือไม(มีสวิตชอยูแคชั้น
บนหรือชั้นลางเทานั้น ) 

□ ใช □ ไมใช 

�  บริเวณบันไดมีผาหรือพรมเช็ดเทาอยูหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ราวบันไดหลวมหรือชาํรุด หรือไม / มีราวบันไดเพียงดานเดียว
หรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองครัว   

�  ของที่ตองใชบอย มักวางไวบนชั้นสูงๆหรือไม □ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองนํ้า   

�  พื้นหองน้ํา หรืออางอาบน้ําล่ืนหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  ภายในหองน้ํา หรือหองสวม ไมมีราวจับหรือที่เกาะหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  คุณตองมีคนชวยเวลาเขาหรือออก บริเวณอาบน้ํา หรือเวลาใช
สวมหรือไม 

□ ใช □ ไมใช 

�  หองน้ําอยูไกลเกินไป หรือไปลําบากหรือไม □ ใช □ ไมใช 

 บริเวณหองนอน   

�  สวิตชไฟหวัเตียงเอื้อมถึงยากหรือไม  ( เอื้อมไมถึงหรืออยูในจุดที่
เปด-ปดยาก ) 

□ ใช □ ไมใช 

�  ทางเดินจากเตียงไปหองน้ํา มีแสงสวางพอหรือไม □ ใช □ ไมใช 

�  เตียงนอนสูงหรือตํ่าเกินไปหรือไม □ ใช □ ไมใช 
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การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล 

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 

 

 



 
 

57 
 

3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

58 
 

3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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3 ) ประเมินการออกกําลังกาย ( เฉพาะทาท่ีแนะนํา ) 

ทาออกกําลังกาย ทุกวัน 3-5 วัน/
สัปดาห 

< 3 วัน/
สัปดาห 

ไมออก
กําลังเลย 

เดินออกกําลังรอบบาน เชา-เย็น     
ทายืนงอเขา     
ทายืนกางขาดานขาง     
ทาน่ังออกกําลังกลามเน้ือตนขา     
ทายอเขา     
ทายืนดวยปลายเทา     
ทายืนดวยสนเทา     

 

4 ) มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู          � สูบบุหร่ี           � ด่ืมแอลกอฮอรล  

 

การเย่ียมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข   วันท่ี..................................... 

1 ) ประเมินการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี 
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
 
2 ) ประเมินการรับประทานยาแคลเซียมและวิตามินดี  
� กินทุกวัน        � กินบอย      � กินบางบางครั้ง    � ไมคอยกิน     � ไมกินเลย   
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โรคกระดูกพรุนคืออะไร?  
     เปนโรคท่ีผูปวยมมีวล
กระดูกลดลง รวมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางภายใน
ของกระดูก ทําใหกระดูกมี
ลักษณะเปราะบาง และเพ่ิม
ความเสีย่งในการเกิดกระดูกหัก 
โดยเฉพาะท่ีกระดูกขอสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ปวดหลังเรื้อรัง กระดูกสันหลังมีลักษณะรูปรางผดิปกติ 
มีหลังคอม เสียสมดลุในการเดิน 
 
อาการของผูปวยโรคกระดูกพรุน 
     โรคกระดูกพรุนถือเปนภัยเงียบ 
เพราะเปนโรคท่ีไมมีอาการแสดง จะ
ตรวจพบหลังจากมีกระดูกหักมาแลว
จากการหกลมหรือแรงกระแทกท่ีไม
รุนแรง  
 
ความสําคัญของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
       โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหัก มีความสําคญัอยางมากเน่ืองจากพบวาผูปวยท่ีมี
กระดูกสะโพกหัก จําเปนตองนอนรักษาในโรงพยาบาล มีการผาตดัดามเหล็ก เสีย
คาใชจายสูง  
    60%มีทุพพลภาพถาวรไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดมิ ตองพ่ึงพาผูดูแลจาก
ลูกหลาน ครอบครัว   
    10% ผูปวยมีโอกาสกลับมามีกระดูกสะโพกหักซ้ํา  
    20% เสียชีวิตภายใน 1 ป 
 
  

เน้ือกระดูกปกต ิ เน้ือกระดูกนอ้ยผิดปกต ิ

 

ความรูเรื่องภาวะโรคกระดูก
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อาหารกับโรคกระดูกพรุน 
• แคลเซียม ตองเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยเฉลีย่ประมาณ 800 
มิลลิกรัมตอวัน วัยสูงอายุตองการโดยเฉลี่ยประมาณ 1200 มิลลิกรมัตอวัน  
       อาหารท่ีอุดมดวยแคลเซยีม ไดแก นมสด เนยแข็ง นมพรอง มนัเนย โยเกิรต 
กระดูกออนของสัตว เตาหูแข็ง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ผักสีเขียวเขม เชน คะนา 
ผักกาดเขียว ผักกวางตุง 
• วิตามินดี ควบคูกับเเคลเซียมดวย เพราะวิตามินดีจะชวยใหรางกายดูดซมึ 
แคลเซียมนําไปใชไดดีข้ึน การพาตวัเราเองไปรับแดดออน ๆ ยามเชา จะทําให 
ไขมันใตผิวหนังสรางวิตามินดีข้ึนมาได  
       อาหารท่ีมีวิตามินดี เชน นมท่ีเสริมวิตามินดีแลว ธัญพืช ตับ ไขแดง ปลาท่ีมีไขมัน
สูง เชน ปลาแซลมอน ทูนาแมคเคอเรล เปนตน 
• วิตามินซี เปนตัวชวยในการเสรมิสรางคอลลาเจนท่ีชวยพยุงกระดกู 
        แหลงของวิตามินซี เชน ผลไมรสเปรี้ยวตระกูลสม ฝรั่ง เปนตน 
 
การออกกําลังกายกับโรคกระดูกพรุน 
       การออกกําลังท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกันโรคกระดูกพรุนคอื การออกกําลังกาย
ประเภทท่ีมีนํ้าหนักมากระทําตอกระดูก ซึ่งจะชวยเพ่ิมมวลกระดูก ไดแก การเดิน การ
ว่ิงเหยาะๆ การเตนรํา ลลีาส  
       การออกกําลังกายเพ่ือชวยการทรงตัวใหดีข้ึนและชวยปองกันการหกลมได เชน 
การรําไทเกก การราํกระบอง ท่ีมกีารโยกตัวไปมา 
        โดยท่ัวๆไปแนะนําใหออกกําลังอยางสม่ําเสมอประมาณ 30 นาทีตอวัน ประมาณ 
3 – 4 วันตอสัปดาห หรืออาจออกกําลังกายวันละ 10 – 15 นาทีเปนอยางนอยก็ได 
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การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว  

        เพ่ือฝกการทรงตัวของผูปวยเพ่ือลดความเสี่ยงการลม ระหวางการฝก

ควรมีผูดูแลอยูกับผูปวยดวยเพ่ือปองกันการลมในระหวางออกกําลังกาย 

        การออกกําลังกายนี้ ใหทํา 10 ครั้งตอรอบ ใหทํา 2 รอบตอวัน เชา – 

เย็น  เริ่มแรกใหฝกโดยใชนิ้วชวยพยุงตัวกอน แลวคอยๆปลอยมือ จากนั้นจึง

ฝกขณะหลับตา 

 

 

 

 
 

ท่ายืนงอเข่า 

- ยืนตรง ศีรษะ และลําตัวตรง มองตรงไปดานหนา ใชมือเกาะเกาอ้ีได 

- งอเขาข้ึนทีละขาง เกร็งคางอยูในทาน้ีใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได อยาง

นอย 15 วินาที  

- ทําซ้ําอีกขางสลับกันใหไดขางละ 10 ครั้ง ทุกวันวันละ 2 รอบเชา – เย็น  

วิธีออกกําลังกายเพ่ือปองกันการหกลม                      
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ทายืนกางขาดานขาง 

- ยืนตรง ศีรษะ และลําตัวตรง มองตรงไปดานหนา ใชมือเกาะเกาอ้ีได 

- กางขาไปดานขาง เกร็งคางอยูในทาน้ีใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได อยางนอย 

15 วินาที 

- ทําซ้ําอีกขาง สลับกันใหไดขางละ10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา – เย็น 
 

ทาเดินตอเทา 
- เดินตอเทา กับสนเทา หรือ ชวงแรกให

วางปลายเทาท่ีก่ึงกลางของเทาอีกขาง 

- ทํารอบละ 5 นาที ทุกวัน วันละ 2 รอบ 

เชา – เย็น  
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ทาบริหารกลามเนื้อตนขา 

     น่ังบนเกาอ้ีท่ีมีพนักรองหลัง  ยกขาขวาข้ึน กระดกขอเทาข้ึน คางไว นับ        

     1-10 แลวคอยๆวางลง เปลี่ยนสลับขาง และทําซ้ําขางละ 20 ครั้ง   

     ทําตั้งแตตื่นนอน หลังรับประทานอาหาร 3 มื้อ และกอนนอน ทุกวัน 

     เมื่อแข็งแรงข้ึนคอยหาอุปกรณ มาถวงนํ้าหนักท่ีขอเทา 
 

 
 

 
 
การออกกําลังกายเพ่ือฝกกลามเนื้อขาใหแข็งแรง 
         เพ่ือฝกใหกลามเน้ือบริเวณตนขาและขาใหแข็งแรง ปองกันการหกลม 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดินออกกําลัง 
     เดินรอบบริเวณบานตอเน่ืองเปนเวลา 

20-30 นาทีทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา-เย็น  
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ทายอเขา ยืนแยกขาความกวางเทาชวงไหล  

คอยๆ ยอเขาลงพอประมาณ คางไวนับ 1-10

และคอยๆ ยืดตัวข้ึน และทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน 

วันละ 2 รอบ เชา – เย็น  

  

 

 

ทายืนดวยปลายเทา ยืนแยกขาความกวาง

เทาชวงไหล  คอยๆ เขยงปลายเทาข้ึนจนสุด 

คางไวนับ 1-10 และคอยๆ วางสนเทาลง และ

ทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา – เย็น  

  

 

 

ทายืนดวยสนเทา ยืนแยกขาความกวาง 

เทาชวงไหล  คอยๆยกปลายเทาข้ึนยืนดวยสน

เทา คางไวนับ 1-10 และคอยๆ วางปลายเทา

ลง และทําซ้ํา 10 ครั้ง ทุกวัน วันละ 2 รอบ 

เชา – เย็น  
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