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 อายทุีเ่พิ่มมากข้ึนย่อมมีการเสื่อมถอยของร่างกายที่มากขึ้น ทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น โรคเรื้องรัง โรคที่เกิดจากความ

เสื่อมของร่างกาย หรือเกิดภาวะอนัไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะหกลม้ เป็นต้น ทางจังหวัดสระแก้ว ได้เลง็เห็นถึงปัญหาดังกล่าวและ

ความสำคญัของภาวะหกล้มในผูส้งูอายุ จึงได้จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มในผูสู้งอายุข้ึน เพื่อให้

บุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ไดใ้ช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน เพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดจากภาวะหกล้ม ทั้งใน

สถานพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยกอ่นกลับบ้าน และในชุมชนได ้

 ทางผู้จัดทำได้รวบรวมข้อมูลจากแนวปฏิบัติและข้อเสนอต่าง ๆ หลายฉบับ จึงขอขอบคุณแหล่งอ้างอิง ทางผู้จัดทำจึงหวัง

ว่า แนวทางเวชปฏิบัตินี้ จะเป็นคู่มือในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
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การค้นหาและคัดกรองผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในโรงพยาบาล 

การค้นหาแนวทางการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุในโรงพยาบาล สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ 

1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริมสขุภาพผู้สููงอายุทีไ่ม่มีประวัติ หกลม้มาก่อน และยังไม่

มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะหกล้ม 

2. การป้องกันระดับทตุิยภมูิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกันภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยการประเมินเพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มตั้งแต่ระยะแรก เพื่อไม่ให้เกดิภาวะหกล้มขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกันภาวะหกล้มซ้ำซ้อนในผูสู้งอายุท่ีเคยหกล้มมาก่อน เพื่อ

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกดิผลกระทบจากการหกลม้ให้น้อยที่สุด 

 

การค้นหาและคัดกรองผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในชุมชน 

1. การสอบถามประวัติ ด้วยคำถามตอ่ไปนี ้หากสอบถามแล้ว มี ข้อใดข้อหนึ่งแนะนำให้คัดกรองทางคลนิิกต่อไป 

1) ผู้ป่วยมีประวัติหกล้ม ภายใน 6 เดอืนหรือไม ่

2) ผู้ป่วยรูส้ึกไม่มั่นคงเวลายืนหรือเดนิหรือไม่ 

3) ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการหกล้มหรอืไม ่

2. การประเมินด้วย เครื่องมือ Time up and go test (TUG) 
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การประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มแบบองค์รวม 

ประวัติที่บ่งบอกว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 

1. มีประวัติเคยหกล้มในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

2. มีประวัตไิดร้ับยาหลายชนิด (ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา) โดยเฉพาะกลุ่มยาดังต่อไปนี ้

1) ยานอนหลับ 

2) ยาต้านเศร้า 

3) ยารักษาโรคทางจิตเวช 

4) ยาขับปัสสาวะ 

5) ยารักษาหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิด class 1a เช่น ยาโรคหัวใจกลุ่ม Digitalis 

6) ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

7) ยากลุ่มสเตยีรอยด ์

8) ยากันชัก  

9) มีการใช้ยาหลายตัวร่วมกัน ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวติามิน) 

3. มีปัญหาในการทรงตัว 

4. มีปัญหาในการเดิน เช่น ท่าเดินที่ผดิปกต ิ

5. มีความบกพร่องในการมองเห็น 

6. มีความบกพร่องในการรับรู้หรือรู้ตวั (cognitive impairment) 

7. มีปัญหาในการกลั้นปสัสาวะหรืออุจจาระ 

8. มีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง หรอื ภาวะเวียนศีรษะหรือบ้านหมุน 

9. รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล (admit) นานกว่า 18 วัน 

10. ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหว เช่น การมัด การเอาเตยีงข้ึน 2 ข้าง เป็นต้น 

11. ความกลัวที่จะล้มในคนที่เคยลม้ 

12. สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเดินอย่างปลอดภยั 
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ในผู้สูงอายุที่เดินได้ สามารถประเมินได้โดยเครื่องมือที่ช่วยประเมินภาวะหกล้ม เช่น 

1. Timed Up and Go Test (TUGT หรือ TUG) 

- สามารถทำได้ง่าย โดยไม่ต้องมเีครอืงมือพิเศษหรือผู้เช่ียวชาญ 

- วิธีการ คือ ใหผู้้ปว่ยลุกข้ึนจากเก้าอีท้ี่มีท่ีท้าวแขน และเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและเดิน

กลับมานั่งที่เดมิ (ใช้เครื่องช่วยเดินตามปกติที่เคยใช้) 

- สังเกตท่าเดินและระยะเวลาในการเดิน 

- เริ่มจับเวลา หลังจากกลา่วว่า “เริม่” และหยดุจับเวลาเมื่อผู้ป่วยนั่งสนิท 

- ควรให้ผู้ป่วยลองเดินก่อน 1 ครั้ง โดยไม่นำมาคำนวณ 

- ถ้ามีปัญหาเกีย่วกับการทรงตัว (vestibular disorder) ควรให้ผูสู้งอายุหมุนกลับตัวทั้งหมุนซ้ายและหมุนขวา   

- การแปลผล 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะหกลม้ 

- น้อยกว่า 20 วินาที ยังสามารถทำ ADL ได้ด้วยตนเอง 

- 20-30 วินาที ยังสามารถทำ ADL บางส่วนไดด้้วยตนเอง 

- มากกว่า 30 วินาที มีแนวโน้มที่ไมส่ามารถทำ ADL ได้ด้วยตนเอง 

- สามารถทดสอบซ้ำไดเ้พื่อเปรียบเทียบเมื่อระยะเวลาผ่านไป หรือใช้ในการประเมินหลังการรักษา 

- ควรประเมินทุกครั้งท่ีผู้ป่วย 

- มานอนโรงพยาบาล 

- เกิดภาวะหกล้ม 

- อย่างน้อยควรประเมินทุก 3 เดือน 

 

2. Short Physical Performance Battery (SPPB) 

- วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 3 สว่น 

1) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 

- ประเมินในท่ายืนทั้งหมด 3 ท่า 

1.1) ยืนเท้าคู่ชิดกัน (side-by-side stand) 

การแปลผล 

- น้อยกว่า 10 วินาที เท่ากับ 0 คะแนน 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 
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2. Short Physical Performance Battery (SPPB) (ต่อ) 

1.2) ยืนส้นเท้าขาข้างหนึ่งชิดกับนิ้วหัวแม่เท้าอีกข้างหนึ่ง (semitandem stand) 

การแปลผล 

- น้อยกว่า 10 วินาที เท่ากับ 0 คะแนน 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 

1.3) ยืนส้นเท้าขาข้างหนึ่งต่อกับปลายนิ้วเท้าของขาอีกข้างหนึ่ง (tandem stand) 

การแปลผล 

- 10 วินาที เท่ากับ 2 คะแนน 

- 3-9.99 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 

- น้อยกว่า 3 วินาที เท่ากับ 0 คะแนน 

2) การวัดความเร็วในการเดินทางราบ (Gait Speed test) 

- ให้ผู้สูงอายุเดินเป็นระยะทาง 3 หรือ 4 เมตร ด้วยความเร็วปกต ิ

- ทำ 2 ครั้ง จับเวลาเป็นวินาที หาค่าเฉลี่ยคดิคะแนน 

- การแปลผล ระยะ 3 เมตร 

- น้อยกว่า 3.62 วินาที เท่ากับ 4 คะแนน 

- 3.62-4.65 วินาที เท่ากับ 3 คะแนน 

- 4.66-6.52 วินาที เท่ากับ 2 คะแนน 

- มากกว่า 6.52 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 

- ไม่สามารถทำได้ เท่ากับ 0 คะแนน 

- การแปลผล ระยะ 4 เมตร 

- น้อยกว่า 4.82 วินาที เท่ากับ 4 คะแนน 

- 4.82-6.20 วินาที เท่ากับ 3 คะแนน 

- 6.21-8.70 วินาที เท่ากับ 2 คะแนน 

- มากกว่า 8.7 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 

- ไม่สามารถทำได้ เท่ากับ 0 คะแนน 
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2. Short Physical Performance Battery (SPPB) (ต่อ) 

3) การประเมินการยืน การทรงตัว ในท่าลุกนั่ง (Chair stand test) 

- ให้แขนสองข้างไขว้กันวางพาดบนหน้าอก 

- ให้ลุกนั่ง 5 ครั้ง ติดต่อกันให้เร็วทีสุ่ดและปลอดภัย 

- การแปลผล  

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.19 วินาที เท่ากับ 4 คะแนน 

- 11.20-13.69 วินาที เท่ากับ 3 คะแนน 

- 13.70-16.69 วินาที เท่ากับ 2 คะแนน 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 16.7 วินาที เท่ากับ 1 คะแนน 

- มากกว่า 60 วินาที หรือทำไม่ได้ เท่ากับ 0 คะแนน 

- การจำแนกระดับคะแนน (คำนวณโดยนำคะแนนจากแบบทดสอบทั้งหมดมารวมตัวกัน) 

- คะแนน 0-3 มีการจำกัดความสามารถของการทำงานขั้นรุนแรง  

- คะแนน 4-6 มีการจำกัดความสามารถของการทำงานขั้นปานกลาง 

- คะแนน 7-9 มีการจำกัดความสามารถของการทำงานขั้นเล็กน้อย 

- คะแนน 10-12 มีการจำกัดความสามารถของการทำงานน้อยมาก 

- การนำระดับคะแนนไปใช้  

- คะแนน 0-6 แนะนำการออกกำลงักายระดับง่ายถึงปานกลาง 

- คะแนน 7-9 แนะนำการออกกำลงักายระดับปานกลางถึงยาก 

- คะแนน 10-12 แนะนำการออกกำลังกายระดับยาก 

 

3. Berg Balance Scale 

- เครื่องมือที่ใช้ทดสอบความสามารถในการทรงตัว  

- ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผูสู้งอายุสามารถทำได้อย่างปลอดภัย แต่ละข้อจะมี คะแนนตั้งแต่ 0-4  

- 0 คือ ต้องการความช่วยเหลือมากท่ีสุด 

- 4 คือ ต้องการความช่วยเหลือน้อยที่สุด 

- แบบสอบถาม อยู่ในเอกสารที่ 1 ในภาคผนวก 

- การแปลผล 

- คะแนน 41-56 ความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย 

- คะแนน 21-40 ความเสี่ยงต่อการหกล้มปานกลาง 

- คะแนน 0-20 ความเสี่ยงต่อการหกล้มมาก 
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การใช้ยาในผู้สูงอายุ 

 ผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับการซักประวัติการยาทุกชนิดและบันทึกไว้ในเวชระเบียน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากยามากทีสุ่ด และควรได้รับการตดิตามภาวะหกล้มทีเ่กิดขึ้น  หลังได้รับการรักษาครั้งล่าสุด ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียง

ของยาที่ทำให้เกิดภาวะหกล้มได ้

ยาที่มักเป็นปัจจยัเสีย่งต่อภาวะหกล้ม ได้แก่ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยานอนหลับ เช่น Benzodiazepine, 

Phenothiazine และ antidepressant ยารักษาโรคทางจิตเวช ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยากันชัก ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

class 1a เช่น ยาโรคหัวใจกลุ่ม Digitalis ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 

 ยาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน ได้แก่ Corticosteroid, antiepileptic drug (Phenytoin, 

Carbamazepine, Phenobarbital), Thyroxine hormone, Loop diuretics, Lithium, Marcoleptics, Metoclopramide, 

ยาที่เพิ่มระดับ Prolactin, Metrotrexate และ Cyclosporine A เป็นต้น ดังนั้น หากผู้สูงอายไุดร้ับยาดังกล่าว แพทยค์วรสงสัย

โรคกระดูกพรุน และให้การรักษาเพื่อป้องกันกระดูกหักหลังลม้ หรือส่งตรวจมวลเนื้อกระดูก  

 นอกจาก ชนิดของยาแล้ว อีกสาเหตุหนึ่งทีท่ำให้ผู้สูงอายเุกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่บ่อยทีสุ่ด คอื การไดร้ับยา

หลายขนานมากเกินไป (Polypharmacy) จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาตั้งแต่ 3-4 ขนานขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา และทำให้เกิดภาวะหกล้มซ้ำซ้อนได้ เมือ่เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับยาน้อยกว่า 

 หากผู้สูงอายุ มคีวามจำเป็นต้องไดร้ับยาชนิดดังกล่าว แนะนำให้ตรวจสอบยาที่ผู้ป่วยได้รับเดิม เพื่อป้องกันการซ้ำซ้อน

ของยาและผลข้างเคียงจากยา ควรให้ยานอนหลับท่ีออกฤทธ์สั้นมากกว่ายาว เช่น Lozapam และควรให้คำแนะนำถึงความเสี่ยง 

และสอบถามอาการที่เกดิจากผลขา้งเคียงจากยาด้วยทุกครั้ง 
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การป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ 

การป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

1. การฝึกการทรงตัวหรือการเดินให้ดีขึ้น 

แนะนำการออกกำลังกายโดยการฝึกการทรงตัว (Balancing training) การเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ (Progressive 

muscle strengthening) และการฝึกเดิน (Walking plan) 

 การฝึกการทรงตัว (Balancing training) ฝึกกำลังกล้ามเนื้อให้แข็งแรง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อรอบสะโพก 

กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า ซึ่งมีความสำคญัต่อการยนืและเดิน และการบรหิารเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่น

ของข้อต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกายแบบไทเก็ก 

 นอกจากการฝึกออกกำลังกาย การป้องกันภาวะหกล้มยังมีการจัดหาเครื่องช่วยเดินอย่างเหมาะสมใหแ้ก่

ผู้สูงอาย ุการฝึกการลุกข้ึนจากพ้ืนภายหลังจากล้ม การขอความช่วยเหลือ และสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปว่ยและผู้ดูแล 

2. การให้ความช่วยเหลือในผู้ที่มีการมองเห็นบกพร่อง 

3. การป้องกันผลข้างเคยีงจากยา 

4. การปรับสภาพแวดล้อมใหเ้กิดความปลอดภัย โดยวางแผนร่วมกับสหวิชาชีพและใช้มาตรการแบบองคร์วม เช่น 

- จัดหาผูดู้แลใกล้ชิดในกรณีทีม่ีความเสี่ยงสูง จัดให้มีกระดิ่งที่สามารถให้ผู้ป่วยใช้เรยีกพยาบาลไดต้ลอดเวลา  

- ปรับระดับเตยีงให้เหมาะสมกับความสูงของผู้ป่วย 

- เปิดไฟใหส้ว่างเพียงพอท้ังบริเวณเตียง ทางเดิน และในห้องน้ำ 

- หลีกเลี่ยงการมดัผู้ป่วยโดยไมจ่ำเปน็ 

- จัดหาอุปกรณ์ช่วยเดิน จดัหารองเท้าท่ีไม่ลื่น 

 

การป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

1. การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ การทรงตัวและการเดิน 

2. ตรวจวัดสายตาและการมองเห็น รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 

3. ตรวจสอบการใช้ยาและแก้ไขปญัหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

4. การประเมินและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะหกลม้ เช่น  

- พื้นที่ปูด้วยพรม ไม่ควรใช้พรมที่ไมย่ึดกับพ้ืน พรมที่ขอบไมเ่รียบ พื้นผิวควรมลีักษณะไม่ลื่นหรือไม่ขดัมนั 

- แสงสว่างภายในบ้านที่เพียงพอ  

- เฟอร์นิเจอร์ควรวางอยู่ในตำแหน่งที่ไม่กีดขวางทางเดิน ควรมีราวจับตามฝาผนัง 

- เลือกใช้ความสูงของเตียง เก้าอี้ให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุ ควรมีระบบสัญญาณเพื่อเรียกพยาบาลในกรณฉีุกเฉิน 

- หากผู้สูงอายใุช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนท่ี เช่น คอกเดิน (walking frame) รถเข็น (wheel chair) ควรตรวจสอบ

สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกอาคารให้เหมาะสม 
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การใหสุ้ขศึกษาในการป้องกันภาวะหกล้ม 

การให้ความรู้สำหรับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล 

1. ให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่การปฐมนเิทศ เกี่ยวกับพ้ืนท่ีบริเวณที่ผู้ป่วยพัก สิ่งอำนวยความสะดวกในหอผู้ป่วย 

ห้องน้ำ ทางเดิน วิธีใช้อุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็น รวมทั้งวิธีการขอความช่วยเหลือ 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เกี่ยวกับปัจจัยเสีย่ง ความปลอดภัย และข้อจำกดัของผู้ป่วยในการทำกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่อาจทำให้หกล้ม 

3. ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุม่เสี่ยงสูงต่อภาวะหกล้ม ได้แก่ กลุ่ม Early stage dementia, Delirium, Depression ต้องได้รับการสอน

และให้ความรู้เกี่ยวกับปจัจัยเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในญาต ิ

4. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผูสู้งอายุ และกลุ่มเสี่ยงในการเปลี่ยนอรยิาบท 

5. จัดโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 

6. สอนผู้ป่วย ผู้สูงอายุ เมื่อเกิดอุบัตเิหตุแล้วควรทำอย่างไหร หรือหากหกล้มแล้วไมส่ามารถยืนได้จะทำอย่างไร ตลอดจน

การปฐมพยาบาล 

7. แนะนำวิธีการที่จะช่วยให้กระดูกแข็งแรง การทำกิจกรรมทางกายเพื่อคงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

8. กรณีที่ผู้ป่วยเคยมีประวัติหกล้มมาก่อน ควรให้ความรู้เกีย่วกับการปอ้งกันการกลัวหกล้ม และเพิ่มความมั่นใจในตนเอง

ของผู้ป่วยได ้

 

การให้สุขศึกษาในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม 

1. ลดน้ำหนัก เพราะถ้าน้ำหนักตัวลดลง เข่าจะไดร้ับแรงกดลดลง ทำให้เข่าเสื่อมช้าลงและอาการปวดก็จะลดลงด้วย 

2. ควรนั่งบนเก้าอ้ี ชักโครก หรือเตียงทีสู่งระดับเข่า ซึ่งเมื่อนั่งแล้วฝ่าเท้าจะวางราบกับพ้ืนพอดี ใควรนั่งพับเพียง นั่งขัดสมาธิ 

นั่งคุกเข่า นั่งยองๆ หรือน่ังราบบนพ้ืน เพราะจะทำใหผ้ิวข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้น 

3. หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได ยืนหรือนั่งนานๆในท่าเดียว 

4. ควรยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย ให้น้ำหนักตัวลงขาสองข้างเท่า ๆ กัน  

5. ควรเดินบนพ้ืนราบ ไมค่วรเดินบนพื้นที่ไม่เสมอกัน หรือทางลาดเอียงมาก ๆ หรือพ้ืนท่ีขรุขระ เพราะจะทำให้น้ำหนักตัว

ลงไปท่ีเท้าเพิ่มขึน้หรือเกิดอุบตัิเหตุได ้

6. ควรใส่รองเท้าส้นเตีย้ (สูงไมเ่กิน 1 นิ้ว) หรือไม่มสี้นรองเท้า พ้ืนนุ่มพอสมควรและขนาดกระชับพอด ี

7. ใช้ไม้เท้า เพ่ือพยุงตัวเมื่อล้ม แนะนำให้ถือด้านตรงข้ามกับเข่าที่ปวด หรือหากปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง ให้ถือข้างที่ถนัด 

8. ควรออกกำลังกายที่ไม่ต้องลงน้ำหนักมาก เช่น ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน เดนิเร็ว วิ่งเหยาะ เป็นต้น  

9. ถ้ามีอาการปวด ให้พักการใช้ข้อเข่า และประคบดส้ยความเย็นหรือความร้อน สามารถใช้ยานวดร่วมด้วยได้ 
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ข้อเสนอแนะในการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ  

จากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

1. ผู้สูงอายุทุกรายต้องไดร้ับการซักประวัติของภาวะหกล้ม อย่างน้อย 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล และบันทกึ 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้มในช่วง 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลหรือหกล้มขณะอยู่โรงพยาบาล ต้องไดร้ับการประเมินหาปัจจัย

เสี่ยงของภาวะหกล้ม โดยที่อาการสำคัญของผู้ป่วยในการมาโรงพยาบาลครั้งนี้อาจมีความสัมพันธ์กับการหกลม้ 

3. ผู้สูงอายุทุกรายที่มีภาวะหกลม้ ตอ้งได้รับการประเมินปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ที่เป็น สาเหตุ เพื่อป้องกันภาวะหกล้มซ้ำซ้อน 

4. สำหรับผู้สูงอายุท่ียังสามารถเดินได้ การตรวจคัดกรองภาวะหกล้มอาจใช้ เครื่องมือ Timed Up and Go Test โดยทำได้

ทั้งเมื่อแรกมาโรงพยาบาลหรือ การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

5. ในผู้สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้มซ้ำซ้อน หรือผู้สูงอายุท่ีมีท่าเดินหรือการทรงตัว ผิดปกตคิวรทำการประเมนิภาวะหกลม้แบบ

องค์รวม (Multifactorial falls risk assessment) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6. ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายที่มีประวัติหรอืมีความเสี่ยงต่อภาวะหกลม้ขณะอยู่ใน โรงพยาบาล ควรไดร้ับการวางแผนการป้องกัน

ภาวะหกล้มที่เน้นใน 4 ด้าน หลัก คือ  

1) การฝึกการทรงตัว/การเดินให้ดีขึ้น  

2) การให้ความช่วยเหลือในผู้ที่มีการมองเห็นบกพร่อง  

3) การป้องกันผลข้างเคยีงจากการใช้ยา  

4) การปรับสภาพแวดล้อมใหเ้กิดความปลอดภัย โดยมีการวางแผนร่วมกันเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) และ ใช้มาตรการแบบองค์รวม 

7. แนะนำให้ออกกำลังกายโดยฝึกการทรงตัว (Balancing training) ฝกึกำลัง กล้ามเนื้อรอบสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และ

กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าใหแ้ข็งแรง อีกทั้งการบริหารเพื่อเพ่ิมความยดืหยุ่นของข้อต่อต่างๆ ท้ังนี้เพื่อความ มั่นคงในการ

ยืน/เดินของผูสู้งอาย ุ

8. ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายต้องได้รับการซักประวัติการได้รับยาทุกชนิด และบันทึก ในเวชระเบียนของผู้ป่วย กรณผีู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะหกล้ม ควรซักประวัติ ความสัมพันธ์ระหว่างการได้ยาชนิดใหม ่หรือการปรับเปลีย่นขนาดยาใหม ่กับ ช่วงเวลาที่มี

การหกลม้ 

9. เมื่อผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรังมารับการตดิตามการดำเนินโรคหลัง ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา ต้องมี

การติดตามถามภาวะหกล้มที่ เกดิขึ้น หลังจากไดร้ับการรักษาครั้งล่าสุด ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา ทำให้เกิด

ภาวะหกล้ม ควรมีการทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งท่ีมารับบรกิาร 

10. ทุกครั้งท่ีมีการสั่งจ่ายยาให้กับผูป้่วยสูงอายุ หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่มขี้อบ่งช้ี ทางการแพทย์ชัดเจน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี

กำลังไดร้ับยาหลายขนานในเวลา เดียวกัน 

11. หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจติประสาทมากกว่า 1 ขนานในผู้สงูอายุใน เวลาเดียวกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มี

สุขภาพพ้ืนฐานทั้งด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิตไม่แข็งแรง หรือมปีระวัติหกล้มซ้ำซ้อน ยกเว้นกรณทีี่มีข้อ บ่งช้ีทาง
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การแพทย์ที่ต้องใช้ยามากกว่า 1 ขนาน และจัดเป็นผู้ป่วยที่มีความ เสี่ยงสูงต่อภาวะหกลม้ ควรให้ความระมดัระวังเป็น

รายบุคคล 

12. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติหกล้มและกำลังได้รับยารักษาโรคความดันเลือดสูง ควร ไดร้ับการตรวจวัดความดันเลอืดทั้งในท่าน่ัง 

หลังจากนั่งพักเป็นเวลา อย่างน้อย 15 นาทีและในท่ายืน หลังจากยนืในช่วงเวลา 1-3 นาทีถ้า ความดันเลือด systolic 

ลดลงมากกว่า 20 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน เลือด diastolic ลดลงมากกว่า 10 มม.ปรอท ต้องปรับลดหรือหยดุยา

ลด ความดันเลือดทันที 

13. ควรมีการประเมินสุขภาพของกระดูกในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีประวตัิหกลม้ซ้ำซ้อน และกำลังได้รับยาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคกระดูกพรุน และเมื่อตรวจพบว่ามีโรคกระดูกพรุน ควรให้การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ยาท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง ต่อ

การเกิดโรคกระดูกพรุน ได้แก่  

1) Corticosteroids  

2) ยากันชัก (phenytoin, carbamazepine, phenobarbital)  

3) Thyroxine hormone  

4) Loop diuretics  

5) Lithium  

6) Narcoleptics, metoclopramide, และยาอื่นๆ ที่เพิ่มระดับ prolactin  

7) Metrotrexate  

8) Cyclosporine A 

14. ผู้สูงอายุทุกรายที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ต้องได้รบัการประเมินความ ปลอดภัยของบ้าน/ที่อยู่อาศัย และควรได้รับ

การช่วยเหลือแนะนำในเรื่องการ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย โดยให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนการ จำหน่าย 

(discharge planning) 

15. การติดตามผล และการให้การช่วยเหลือจดัการด้านความปลอดภัยของ สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ มคีวามสำคญัต่อการ

ป้องกันภาวะหกล้ม 

16. สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร อุปกรณเ์ครื่องใช้ต่างๆ ท่ีอาจเป็นปัจจัยเสีย่งต่อ ภาวะหกลม้ควรไดร้ับการตรวจตราอย่าง

สม่ำเสมอ 

17. ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้ที่มีความเสีย่งต่อภาวะหกล้ม และผู้ดูแล ควรไดร้ับข้อมูล ทั้งจากการให้คำแนะนำ และรายละเอียด

เกี่ยวกับความเสี่ยง ความปลอดภยั เรื่องภาวะหกล้ม 

18. บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบตัิงาน หรือเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีความเสีย่งต่อ ภาวะหกลม้ จำเป็นต้องไดร้บัการพัฒนาความรู้ 

สมรรถนะ ในเรื่องการประเมิน และการป้องกันภาวะหกล้ม 

19. การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการปอ้งกันภาวะหกล้มสำหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ี เสี่ยงต่อภาวะหกลม้ ต้องคำนึงถึงความ

เหมาะสมกับความต้องการของ ผูป้่วย/ผูสู้งอายุแตล่ะคน รวมทั้งญาติตามความสมัครใจ และค่านยิมของสังคม 
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Flow การสŠงตŠอ คลินิกผูšสูงอายุ 

 

 การส่งต่อผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ ส่งต่อตาม Geriatric syndrome โรค หรืออาการที่พบความผดิปกต ิตามแนวทางการ

ส่งต่อของโรคนั้น ๆ 
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กรณี ตัวอย่าง เช่น 

1. โรคเกี่ยวกับตา หู คอ จมูก และกระดูกและข้อ  

• เช่น อาการตาพร่ามัว ปัญหาด้านการไดย้ิน ปัญหาการเดินหรือการเคลื่อนไหว 

• เช่น โรคต้อกระจก โรคเข่าเสื่อม โรคกระดูกพรุน 

• รพ.ตาพระยา รพ.โคกสูง และรพ.คลองหาด ส่งต่อรพ.อรัญประเทศ 

• รพ.วังน้ำเย็น รพ.วัฒนานคร รพ.เขาฉกรรจ์ และรพ.วังสมบูรณ์ ส่งตอ่รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

• รพสต. ส่งให้โรงพยาบาลแม่ข่ายของตนเอง 

 

2. โรคเกี่ยวกับทางอายรุกรรม สตูิกรรม ศัลยกรรม เวชศาสตร์ฟื้นฟู และจิตเวช  

• เช่น ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ สงสัยโรคสมองเสื่อม  

• รพ.ตาพระยา และรพ.โคกสูง ส่งตอ่รพ.อรัญประเทศ 

• รพ.วังน้ำเย็น รพ.วัฒนานคร รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.วังสมบูรณ์                                                 

ส่งต่อรพ.สมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 

• รพสต. ส่งให้โรงพยาบาลแม่ข่ายของตนเอง 

ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และดุลยพินิจของแพทย์  

เช่น ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมขั้นรุนแรง (severe osteoporosis) ที่มีปญัหาในการเดินทางและคา่ใช้จ่าย สามารถให้สุขศึกษาและส่ง

พบนักกายบำบัดโรงพยาบาลใกลบ้้านก่อนได ้

 

 

 

 



แนวทางเวชปฏิบติั 
การคัดกรองและประเมนิผูส้งูอายุ

การหกล้ม

พญ. สลิลทิพย์ ไพบูลย์สิทธิวงศ์


