
การดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว และมีภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 

ธันยาภรณ์ อรัญวาลัย  นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

       การล้ม (Falls) หมายถึง ภาวะท่ีผู้สูงอายุล้มลงไปสู่พื้น หรือพบว่านอนอยู่ท่ีพื้น หรือ
เป็นภาวะท่ีล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีอยู่ในบริเวณนั้น เช่น เก้าอี้ โต๊ะ แล้วพยายามดึง
ตัวกลับมาเพื่อทรงตัว ในกรณีท่ีหกล้มหรือสูญเสียการทรงตัวหมายถึง การเปลี่ยนแปลงหรือ
การเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวล ( Center of pressure) ออกมานอกฐานท่ีรองรับน้้าหนัก
ของร่างกาย เป็นการหลุดจากฐานท่ีรับน้้าหนักของร่างกายโดยไม่ตั้งใจ (1) จากการทบทวน
วรรณกรรมจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าโดยเฉลี่ย 30% ของผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป เกิด
การล้มอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี (2,3,4) ประเทศไทยมีรายงานการเกิดการล้มหลากหลายโดยอยู่
ในช่วง 12%-43%(5,6,7,8) ขึ้นกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา วิธีการวิจัยและการตรวจประเมินและ
เก็บข้อมูลอย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษา
อุบัติการณ์การล้มในผู้สูงอายุโดยลักษณะการติดตามไปด้านหน้า ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัย เพื่อ
ศึกษาผลของการล้มท่ีได้รับการยอมรับว่าน่าเชื่อถือและมีความแม่นย้า 
          ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการล้มในผู้สูงอายุส่วนมากเป็นผลกระทบท่ีไม่รุนแรง อย่างไร
ก็จากการศึกษาในต่างประเทศ 20-30% ของการล้มเป็นสาเหตุการบาดเจ็บท่ีรุนแรงหรือท่ี
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น กระดูกหัก หรือการบาดเจ็บต่อศีรษะ สมอง (9,10) 
ผลกระทบจากการล้มยังส่งผลต่อเนื่องให้เกิดความบกพร่องหรือข้อจ้ากัดทั้งด้านสุขภาพกาย
และจิตใจภายหลังการล้มหรือภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึง การลดลงของ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวหรือการด้ารงชีวิตประจ้าวันอย่างอิสระด้วยตนเอง และการ
เสียความมั่นใจในการเดินหรือท้ากิจกรรมเนื่องจากความกลัวต่อการล้ม (Fear of 
falling)(11,12) นอกจากนี้พบว่าการล้มเป็นสาเหตุหลักของการเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะกระดูกสะโพกและยังเป็นสาเหตุส้าคัญท่ีท้าให้ผู้สูงอายุต้องย้ายจากบ้านและชุมชน
ไปอยู่ในสถานพักฟื้นคนชรา (Residential care settings)(13,14) ส้าหรับประเทศไทยจาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2551 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทยพบว่า การหกล้มเป็น 1 ใน 5 สาเหตุสูงสุดของการบาดเจ็บในผู้สูงอายุไทย คิดเป็นร้อย
ละ 40 ของสาเหตุการบาดเจ็บท้ังหมด  
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 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม  (Falls risk factors) สามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก(15)  

       ปัจจัยภายใน  มักรวมถึง อายุ ความ แข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วงขาลดลง โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อบริเวณสะโพก และต้นขา ความยืดหยุ่นของร่างกาย รวมถึงการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อที่บริเวณสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าลดลง  การเดิน และความสามารถในการทรงตัว 
ลักษณะท่าทางท่ีเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากกายภาพเปลี่ยนแปลง เช่น เดินหลังค่อมมากขึ้น ซึ่ง
เป็นผลมาจากภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย ท้าให้น้้าหนักตัวถ่ายเทไปทางด้านหน้ามาก มีส่วน
ท้าให้หกล้มได้ง่าย ส่วนใหญ่จะแก้ไขด้วยวิธีการใช้ไม้เท้าช่วยในการเดิน การเปลี่ยนแปลงท่า 
ท่ีมีผลท้าให้ความดันลดลงกระทันหัน จนเกิดอาการหน้ามืดหรือเวียนศรีษะจนหกล้มได้
ง่าย     สายตา ประสิทธิภาพการมองเห็นลดลง  มองเห็นไม่ชัด หรือมีอาการตาฝ้าฟาง 
ความคิดและความจ้า การดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิกริยาการตอบสนองลดลง เวลาเจอสิ่งกีดขวาง
ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงทิศทางไม่ทัน ท้าให้สะดุดหกล้มได้ง่าย ภาวะโรคต่างๆ เช่น ข้อเสื่อม 
เบาหวาน ภาวะกระดูกพรุน ความดันโลหิตต่้า ความบกพร่องด้านความจ้าและการเรียนรู้ (17-

21)  

       ปัจจัยภายนอก  มักรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย เช่น พื้นล่ืน พรม ส่ิงกีดขวาง การใช้
บันไดหรือ การเดินในท่ีพรุกพล่าน (15,22) มีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ของจ้านวนปัจจัย
เสี่ยงกับโอกาสการเกิดการล้มพบว่าโอกาสเกิดการล้มเพิ่มขึ้นตามจ้านวนความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้น 
เช่น โอกาสเกิดการล้มในกรณีไม่พบปัจจัยเสี่ยงเป็น 10% แต่ในผู้สูงอายุท่ีมี 3 ปัจจัยเสี่ยงจะ
พบว่ามีโอกาสล้มสูงถึง 50%(23) ดังนั้นการจัดการเพื่อลดอุบัติการณ์หรือลดความเสี่ยงการล้ม
คือการจัดการหรือลดจ้านวนปัจจัยเสี่ยงลง อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงการล้มมีท้ังท่ีเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีไม่สามารถจัดการได้  (non-modifiable risk factors) เช่น อายุท่ีเพิ่มขึ้น เพศ และ
โรคหรือยาบางชนิดที่จ้าเป็นต้องรับประทาน และปัจจัยเสี่ยงแบบท่ีสามารถจัดการได้ 
(modifiable risk factors) เช่น ความบกพร่องด้านความแข็งแรง ความสามารถด้านการทรง
ตัว การมองเห็น สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย ภาวะระดับกิจกรรมทางกายต่้า หรือภาวะกระดูก
พรุน ซึ่งการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นวิธีการจัดการเพื่อป้องกันการล้มรวมถึงลด
ผลกระทบการล้มท่ีส้าคัญและพบว่ามีประสิทธิภาพท่ีสุด ณ เวลานี้ อย่างไรก็ตามโปรแกรม
การจัดการและป้องกันการล้มท่ีมีประสิทธิภาพควรได้รับการออกแบบโดยค้านึงถึง ลักษณะ
และชนิดของปัจจัยเสี่ยง รวมท้ังลักษณะความสามารถในการเข้าร่วมหรือปฏิบัติตาม
โปรแกรมของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีศึกษา        
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การจัดการ และการป้องกันการล้ม (Falls management and prevention) 

        แบ่งเป็น 3 ประเภทหลักๆ ตามวัตถุประสงค์คือ  

        1. การป้องกันการล้มเพื่อลดโอกาสเสี่ยงการล้ม  (Prevention exercise for risk of 
falling) โปรแกรมป้องกันการล้มท่ีได้ผลท่ีสุดวิธีหนึ่งคือ การออกก้าลังกายเพิ่มความสมดุล  

        Balance Exercise คือ การฝึกเพื่อช่วยเพิ่มความสมดุลของร่างกายมีประโยชน์อย่างมากใน
คนสูงวัย นอกเหนือจากการออกก้าลังกายตามปกติที่ควรท้าอยู่แล้ว ส่วนใหญ่แล้วการฝึกความ
สมดุลจะเป็นการฝึกท่ีเน้นการเพิ่มความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อบริเวณก้น สะโพก ต้นขา และน่อง
ร่วมกันเพื่อช่วยในการทรงตัว ในการฝึกการทรงตัวนั้นสามารถท้าร่วมกับโปรแกรมการออกก้าลัง
กายเพื่อเพิ่มความ แข็งแรงของกล้ามเนื้อตามปกติได้ แต่ไม่ควรเพิ่มการฝึกให้มากจนเกินไป ให้ยึด
หลักความพอดีไว้จะได้ประโยชน์ท่ีดีและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้าม เนื้อ ควรมีการฝึก
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่แล้วการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการทรงตัวจะเป็นการฝึกใน
ลักษณะที่ต้องมี การลงน้้าหนักท่ีขา เช่น การยืน เดิน แต่ไม่ควรเป็นการฝึกท่ีมีแรงกระแทกต่อข้อ
ต่อสูง เช่น กระโดด ว่ิง หรือก้าวขาขึ้นลงบนสเต็ป นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการฝึกอื่นๆ ท่ีสามารถ
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายในขณะท่ีมีการฝึกสมดุลเช่น 
โยคะ พิลาทีส ร้ามวยจีน หรือไทชิ เป็นต้น (24-27) 

รูปแบบของการฝึกการทรงตัวอาจเริ่มจากการฝึกลุก นั่ง 5 รอบ ยืนบนเท้าท้ังสองข้าง และ
มีการถ่ายเทน้้าหนักไปมาสลับกัน สามารถเปลี่ยนจากการยืนบนเท้าท้ังสองข้างมาเป็นยืนขาเดียว  
(อาจต้องมีเก้าอี้หรือโต๊ะท่ีมั่นคงคอยจับอยู่ด้วย) ให้นานประมาณ 5 – 10 วินาที เสร็จแล้วท้าสลับ
ข้างกัน โดยท้าซ้้าประมาณ 10 ครั้ง 2 – 3 รอบในแต่ละวัน การเพิ่มความยากของการฝึกใน
ลักษณะนี้สามารถฝึกลุก-นั่งโดยไม่ใช้มือช่วยพยุง ตัว ถ้าเป็นการเดินสามารถฝึกเดินแบบท่ีเรียกว่า 
heel-to-toe โดยเดินให้ส้นเท้าไปเรียงต่อกับนิ้วโป้งของเท้าอีกข้างหนึ่ง เดินสลับขาในลักษณะนี้
ไปเร่ือยๆ โดยใช้ระยะทางเป็นตัวก้าหนด อาจเดินประมาณ 3 เมตร แล้วสลับกับการเดินตามปกติ 
แล้วเดินย้อนกลับมาด้วยวิธีการเดิม เป็นต้น หรือใช้เทปกาวติดเป็นเส้นตรงลงบนพื้น แล้วให้ฝึก
เดินตามปกติอยู่บนแนวเส้นอย่าให้ล้้าออกมา(24-27)   

 

 

 



              รูปแบบของการฝึกการทรงตัว
ฝึกลุก-นั่ง 5 ครั้ง 

นั่งเก้าอ้ี ขาวางราบพื้น 

ใช้สองมือค่อยๆยันล าตัวขึ้นยืน
ตรง 

หย่อนก้นไปทางด้านหลัง 

ค่อยๆ ย่อเข่า ลงนั่ง 

 

งอเข่าไปด้านหลัง ขึ้น-ลง 10 ครั้ง 

ยืนตรงมือจับที่ราว หรือเก้าอี้ 

งอเข่าขึ้น ทางด้านหลัง 

ค้างไว้ นับ 1-10 

 

 

ย่อเข่าข้ึน-ลง 10 ครั้ง 

ยืนตรงมือจับที่โต๊ะหรือเก้าอ้ี 

ย่อเข่าลง ทางด้านหน้า 

ค้างไว้ นับ 1-10 

 

 



 

   

 

 

 

เขย่งปลายเท้า ข้ึน-ลง 10 
ครั้ง 

ยืนตรง มือจับที่โต๊ะหรือเก้าอี ้

เขย่งปลายเท้าข้ึน 

ค้างไว้ นับ 1-10 

 

กระดกส้นเท้า ขึ้น-ลง 10 ครั้ง 

ยืนตรงมือจับที่โต๊ะหรือเก้าอ้ี 

เขย่งส้นเท้าข้ึน 

ค้างไว้ นับ 1-10 

 

 

เดินใช้ปลายเท้า 5 ก้าว 

ยืนตรง มือจับที่โต๊ะหรือราว 

เขย่งปลายเท้าข้ึน 

เดินไปด้านหน้า 5 ก้าว 

 

 



   เดินใช้ส้นเท้า 5 ก้าว 

ยืนตรง  

กระดกส้นเท้าขึ้น 

เดินไปด้านหน้า 5 ก้าว 

ยืนต่อเท้า (มือจับ) ค้างไว้ 10 วินาท ี

วางปลายเท้าต่อกัน 

มือจับราวหรือโต๊ะ 

ปลายนิ้วเท้าซ้ายต่อกับส้นเท้าขวา 

ยืนทรงตัวค้างไว้ เปลี่ยนขาสลับกัน 

ยืนต่อเท้า ค้างไว้ 10 วินาท ี

วางปลายเท้าต่อกัน มือแนบล าตัว 

ปลายนิ้วเท้าซ้ายต่อกับส้นเท้าขวา 

ยืนทรงตัวค้างไว้เปลี่ยนขาสลับกัน 

 

 



    

 

    

 

 

        

 

      

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่บริเวณขาสามารถ ท้าได้ 
เช่น การนั่งเก้าอี้แล้วเตะขาเหยียดเข่าขึ้นให้ตรง ใส่ถุงทราย
บริเวณข้อเท้าเพื่อเพิ่มความยาก จะเป็นการฝึกของกล้ามเนื้อต้น
ขาทางด้านหน้า ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อท่ีส้าคัญในการช่วยรับน้้าหนัก
ในยืนและเดิน 

 

การฝึกกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหลัง มี หน้าท่ีส้าคัญในการ
ท้างานร่วมกับกล้ามเนื้อทางด้านหน้าในการรับน้้าหนัก และมี
ส่วนช่วยในการงอเข่ายกขาให้พ้นพื้นเพื่อป้องการสะดุดหกล้ม 
สามารถฝึกได้ในลักษณะยืนตรงจับพนักเก้าอี้แล้วงอเข่าขึ้นมา 
ใส่ถุงทรายบริเวณข้อเท้าเพื่อเพิ่มความยาก 

 
 

กล้ามเนื้อบริเวณสะโพก สามารถท้าในท่ายืนเช่นเดียวกัน
กับท่าท่ีผ่านมา แต่ให้กางขาออกไปทางด้านข้าง กล้ามเนื้อ
ส่วนนี้ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงให้กับข้อสะโพก 
 

กล้ามเนื้อน่องสามารถ ฝึกต่อเนื่องตามมาโดยยืนจับพนัก
เก้าอี้ แล้วเขย่งปลายเท้า กล้ามเนื้อนี้มีส่วนช่วยในการออก
แรงดันให้เคล่ือนท่ีไปข้างหน้าได้ดี และสามารถท้าสลับกับ
การกระดกปลายเท้าขึ้น หรือท่ีเรียกว่าการท้า toe-tapping 
ซึ่งกล้ามเนื้อมัดนี้ช่วยให้สามารถยกปลายเท้าขึ้นพ้นพื้นลด
การสะดุดหกล้ม เช่นเดียวกัน 

 



2. การจัดการเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงการล้ม (modify any modifiable 
risk of falling) ประกอบด้วยหลายวิธีการเพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ตัวอย่าง เช่น การ
ทบทวนจ้านวน ชนิดของยาท่ีผู้สูงอายุรับประทาน ท่ีส้าคัญคือการพัฒนาความสามารถทางกาย
ด้านความแข็งแรงและการควบคุมการทรงตัวให้มีประสิทธิภาพเพื่อการตอบสนองท่ีดีและทันเวลา
เมื่ออยู่ในภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียการทรงตัว (16,24) การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้
ปลอดภัยก็จัดอยู่ในการจัดการประเภทนี้เช่นกัน  

        3. การจัดการเพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการล้ม (minimize effect/ 
consequences of falling) เนื่องจากผลกระทบจากการล้มท่ีส้าคัญ คือภาวะกระดูกหัก และ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว การเดินและการช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจ้าวัน หลังการ immobilization และหลังการรักษาตัวในโรงพยาบาล การจัดการ
ประเภทนี้จึงมีความ ส้าคัญ และพบว่าช่วยลดผลกระทบจากการล้มในผู้สูงอายุได้คือ การ
รับประทานวิตามิน D และ calcium เสริมโดยเฉพาะในผู้หญิงท่ีมีความเสี่ยงมีภาวะกระดูกพรุน 
(16)  
 

ข้อแนะน าความปลอดภัยในการฝึกการทรงตัว รวมถึงความปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
     o คอยระวังในเร่ืองของท่าทาง ให้มีการถ่ายเทน้้าหนักผ่านลงสะโพก หัวเข่า และข้อเท้า ใน
แนวเดียวกัน 
     o หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็ว 
     o ควรใช้เก้าอี้หรือโต๊ะท่ีมั่นคงช่วยในการจับหรือพยุงตัวในขณะท่ีท้าการฝึก 
     o หลีกเลี่ยงการหลับตาในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกาย เพราะการรับรู้การมองเห็นจะเป็น
ตัวช่วยในการทรงตัวหรือรักษาร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล แต่ถ้าฝึกยืนทรงตัวอยู่กับท่ีไม่ว่าจะเป็น
การยืนบนสองเท้า หรือยืนขาเดียวการหลับตาจะเป็นการพัฒนาการทรงตัวให้มีประสิทธิภาพท่ีดี
ขึ้น 
     o ถ้ามีการรับประทานยาต่างๆ อยู่แล้ว ควรสอบถามแพทย์ว่ายาใดท่ีรับประทานอยู่มีผลท้าให้
มีเวียนศรีษะ หรือส่งผลต่อการทรงตัวหรือไม่ 
     o เพิ่มแสงสว่างให้กับบริเวณบ้านเพ่ือให้การมองเห็นท่ีดีขึ้น 
     o อย่าวางของให้รกทางเดิน เพราะอาจเสี่ยงต่อการสะดุดหกล้มได้ โดยเฉพาะสายไฟ และอย่า
วางพรมท่ีบริเวณประตูหรือทางเดิน 
     o หลีกเลี่ยงการเดินหรือฝึกการทรงตัวบนพื้นท่ีมีความลื่น 
     o อาจใช้อุปกรณ์หรือเครื่องช่วยพยุงในการเดินร่วมด้วย 
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 แนวทางในการลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกล้ม 

1. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการลื่นล้ม ควรเก็บกวาดบ้านให้สะอาด 
ท้าความสะอาดพื้นห้องน้้า อย่าให้มีคราบไคลหรือฟองสบู่ท่ีท้าให้ลื่นล้มได้ พื้นทางเดินควร
จะมีแรงเสียดทานพอสมควร และอย่าให้ลื่นเกินไป แสงไฟในบ้านต้องเพียงพอ และควรติด
ราวส้าหรับยึดจับตามความจ้าเป็น 

2. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก เพราะการออกแรงใช้งานเกินก้าลังอาจท้าให้กระดูกหักหรือยุบ
ลงได้ 

3. หลีกเลี่ยงท่าทางท่ีไม่เหมาะสม เช่น การนอนบนเก้าอี้ผ้าใบ ซึ่งจะท้าให้กระดูกสันหลังค่อม 
ควรนอนบนเตียงท่ีค่อนข้างแข็ง ขณะนั่งควรนั่งบนเก้าอี้ท่ีมีพนักพิง และควรใช้หมอนหนุน
พิงเพื่อรองรับแผ่นหลัง เป็นต้น 

4. หลีกเลี่ยงการใช้ ยาบางชนิดที่ท้าให้เกิดอาการง่วงซึม เช่น ยาแก้แพ้ ยากล่อมประสาท ยา
คลายกล้ามเนื้อ ยาแก้อักเสบ ยาลดความดันเลือด ยานอนหลับ เพราะยาเหล่านี้อาจท้าให้
การทรงตัวของผู้สูงอายุมีปัญหา หรืออาจพลาดหกล้มได้ง่าย แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควร
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ และหาผู้ช่วยดูแลเมื่อลุกขึ้นเดินหลังตื่นนอนใหม่ ๆ 

5. กีฬาบางอย่าง อาจไม่เหมาะสม เช่น การตีกอล์ฟ เล่นโบว์ลิ่ง วิ่ง ส้าหรับกีฬาท่ีแนะน้า คือ 
เดิน ไทเก๊ก หรือ ร้ากระบอง หากมีโรคประจ้าตัว หรือ ต้องการเล่นกีฬาท่ีไม่เคยเล่น ควร
ปรึกษาแพทย์ท่ีดูแล เพื่อขอค้าแนะน้าตามความเหมาะสม 

6. ควรตรวจเช็คสายตาทุก 1-2 ปี เพื่อแก้ไขปัญหาทางสายตาในผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาสายตา
ยาว จอประสาทตาเสื่อม ต้อหิน ต้อกระจก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้มขึ้นได้ 

7. ควรบริหารกล้ามเนื้อ แขน ขา และล้าตัวเป็นประจ้า โดยการยืดเอ็นกล้ามเนื้อและเพิ่ม
ก้าลังของมัดกล้ามเนื้อการบริหารต้องท้าอย่าง สม่้าเสมอ และถูกวิธี เพื่อให้ร่างกายมีการ
ทรงตัวท่ีดีกล้ามเนื้อไม่ลีบเล็กหรือเสื่อมเร็วเกินไป 

8. ควรเลือกยานพาหนะที่ปลอดภัยในการเดินทาง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการล้ม ไม่ควร
นั่งรถเมล์ หรือ นั่งซ้อนจักรยานยนต์ไปไหนมาไหนเพียงคนเดียว แต่ควรมีผู้ติดตามหรือ
ดูแลอย่างใกล้ชิด และอย่าเดินในท่ีไม่คุ้นเคยนอกบ้าน รู้สึกว่าเดินได้ไม่มั่นคง ควรใช้
เครื่องช่วยเดิน ได้แก่ ไม้เท้าต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความมั่นคงขณะ 

9. การเดิน รวมถึงการใช้เครื่องช่วยพยุงต่าง ๆ เช่น เครื่องพยุงตัว เครื่องพยุงหลัง ท้าให้แผ่น
หลังกระชับมากขึ้น และยังสามารถป้องกันการหักยุบหรือแตกหักของกระดูกได้ แต่การใช้
เครื่องพยุงเหล่านี้เป็นเวลานานอาจท้าให้กล้ามเนื้อหลัง และท้องอ่อนแรง จึงควรใช้ตาม
ความจ้าเป็นพร้อมท้ังควรหมั่นออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอเพื่อบริหารกล้ามเนื้อให้
แข็งแรง 

10. ควรมีโทรศัพท์หรือผู้ดูแลอยู่ด้วยเสมอเพื่อขอความช่วยเหลือได้ทันเม่ือเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉิน 
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