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Abstract	

	 Hip fracture commonly occurs in the elderly. After surgery, there will be a limitation 
in performing various tasks, especially basic daily activities, which could greatly cause both 
patients and caregivers stress and anxiety. By providing rehabilitation, an occupational 
therapist will focus on utilizing devices with adaptive equipment to assist patients with 
performing daily tasks after surgery. The devices prevent hip disposition and reducing hip 
dislocation from improper movement. This article describes the roles of adaptive equipment 
and how to properly use it after hip fracture surgery in order to enhance daily activities 
performance. The adaptive equipment in this article are either commercially available or 
they can be made from available materials in the market. If interested, readers can find the 
equipment’s preparation instruction provided by authors in this article.
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บทคััดย่่อ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะกระดููกหัักท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ หลัังได้้รัับการผ่่าตััด ผู้้�สูงอายุุจะมีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ
โดยเฉพาะการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ส่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวล การฟ้ื้�นฟููทางกิิจกรรมบำำ�บัดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
จะแนะนำำ�การใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงเพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันด้้วยตนเองหลัังจากการผ่่าตััด  โดยช่่วยให้้มีีการจััด
ท่่าทางท่ี่�ถููกต้้องและลดการเคล่ื่�อนหลุดของกระดููกสะโพกเน่ื่�องจากการเคล่ื่�อนไหวในท่่าท่ี่�ไม่่เหมาะสม    บทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอแนวทางใน
การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงแบบต่่าง ๆ  มาใช้้ในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�สูงอายุุหลัังกระดููกสะโพกหััก  ซ่ึ่�งอุุปกรณ์์ดััดแปลงเหล่านี้้�มีีทั้้�งแบบ
ท่ี่�มีีจำำ�หน่ายทั่่�วไปหรืืออาจทำำ�จากวััสดุุท่ี่�มีีจำำ�หน่ายในท้้องตลาด โดยผู้้�เรีียบเรีียงบทความได้้อธิิบายถึึงวิิธีีการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์บางชนิด เพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ท่ี่�สนใจสามารถจัดหาและนำำ�มาประดิิษฐ์์ได้้ด้้วยตนเองต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: อุปกรณ์์ดััดแปลง; กิจวััตรประจำำ�วัน; กระดููกสะโพกหััก; ผู้้�สูงอายุุ

บทนำำ�

	 กระดููกสะโพกหััก เป็็นภาวะกระดููกหัักท่ี่�พบได้้บ่่อยใน
ผู้้�สูงอายุุ   มีีข้้อมููลการศึึกษาในเขตจัังหวัดเชีียงใหม่่ ปี ี พ.ศ.2556 
พบอุุบััติิการณ์์กระดููกสะโพกหัักในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปี ี เท่่ากัับ 
181 ต่่อ100,000 คน เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าชาย 2.4 เท่่าและมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยคาดว่่าในปีี พ.ศ.2568 และ2593 จะมีีจำำ�นวนผู้้�
ป่่วยกระดููกสะโพกหัักถึึง 34,246 คน และ 56,443 คน ตามลำำ�ดับ1 
ผลจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยกระดููกสะโพกหัักร้้อยละ 29-50 ไม่่
สามารถดููแลตนเองได้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 
(Activities of Daily Living: ADLs)2 ทำำ�ให้้เป็็นภาระแก่่ผู้้� ดููแลและ
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ลดลง3 ดังนั้้�นระยะหลัังผ่่าตััด ทีีมเวชศาสตร์์

ฟื้้ �นฟููจะเริ่่�มเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการทำำ�งานของ
ร่่างกายในทัันทีี เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยเหล่่านี้้�สามารถกลัับไปช่่วยเหลืือตนเอง
ได้้4 กิ จกรรมบำำ�บัด  (Occupational Therapy: OT) เป็็นวิิชาชีีพ
หนึ่่�งของทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้ �นฟููท่ี่�เน้้นการฟื้้�นฟููความสามารถด้้านการ
ทำำ�  ADLs โดยเฉพาะด้้านการดููแลตััวเอง (self-care) การแนะนำำ�
อุุปกรณ์์ดััดแปลง (adaptive equipment) รวมทั้้�งการปรับสภาพ
บ้้านและสิ่่�งแวดล้้อม (home and environment modification) 
ให้้มีีความเหมาะสมกับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย4,5 ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� นั ก
กิิจกรรมบำำ�บัดจะแนะนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีการจััดท่่า
ท่ี่�ถููกต้้องสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ� ADLs ด้้วยตนเองและ
ลดภาวะพึ่่�งพาได้้5,6 นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์ดััดแปลงยัังมีีส่่วนช่่วยให้้เกิิด
ความกระตืือรืือร้้นและมั่่�นใจในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  มากขึ้้�นอีีกด้้วย7
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ภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุ 
สาเหตุุ
มัักเกิิดจาก 2 สาเหตุใหญ่ ได้้แก่่ 
	 1. การหกล้้ม  เกิิดจากมีีปัจจััยเส่ี่�ยง ซ่ึ่�งมีีทั้้�งปััจจััยภายใน
และปััจจััยภายนอก ท่ี่�ส่่งผลต่อความสามรถและความปลอดภัยในการ
เคล่ื่�อนไหว ปัจจััยภายใน เช่่น โรคทางระบบประสาทท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดตาพร่่า
มััวทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลงหรืือการทรงตััวไม่่มั่่�นคงจากความดัันโลหิต
ต่ำำ��ขณะเปลี่�ยนท่่าทาง เป็็นต้้น ส่วนปััจจััยภายนอกมัักเป็็นปััญหาจากสิ่่�ง
แวดล้อม เช่่น พื้้�นท่ี่�ไม่่เรีียบ แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น8,9   

	 2. ภาวะกระดููกพรุุน เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความหนาแน่่นกระดููก 
(bone density) รวมถึงคุุณภาพของเนื้้�อกระดููก (bone quality) ลดลง 
ทำำ�ให้้ความแข็็งแรงของกระดููกลดลงและเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักได้้
ง่่าย10 ทั้้ �งนี้้�เม่ื่�อผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีทั้้�ง 2 สาเหตุพร้้อมกันจึึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
กระดููกสะโพกหัักและเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Fragility fracture ซ่ึ่�งหมายถึึงการ
หกล้ม้ท่ี่�เกิิดนำำ�มาก่อ่นกระดููกหัักจากการล้ม้ท่ี่�ไม่่รุุนแรงและไม่สูู่งเกิินกว่่า
ความสูงของผู้้�ป่วยขณะยืืน11  

การรัักษา   
แบ่่งออกเป็็น 2 วิธีี ได้้แก่่ 
1. การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตัด ผู้้�สูงอายุุท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบนี้้�มัักมีีความ
เส่ี่�ยงต่่ออัันตรายจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกหรืือมีีโรคทางอายุุรกรรม

ท่ี่�รุุนแรง และมีีอัตราการเสีียชีีวิตมากกว่่าการผ่่าตััด 2.5 เท่่า12 ,13 

2. การรัักษาด้้วยการผ่่าตัด เป็็นการรัักษาท่ี่�ต้้องทำำ�โดยเร็็วท่ี่�สุุด (ไม่่เกิิน 
48 ชั่่�วโมง) การผ่่าตััดมีีหลายวิิธีีได้้แก่่  
	 • In Situ Fixation เป็็นการผ่่าตััดโดยใส่่สกรููเกลีียวยาว 3 ตััว
ท่ี่�บริิเวณหััวกระดููกท่ี่�หััก หลัังผ่า่ตััดไม่่ต้้องมีีข้้อควรระวังัใด  เก่ี่�ยวกัับการ
หลุดของข้้อสะโพก  
	 • การผ่่าตััดเปลี่�ยนหััวกระดููกเทีียม  การเปิิดแผลในการผ่่าตััด
วิิธีีนี้้�ทำำ�ได้้หลายส่่วนตามลัักษณะทางกายวิิภาค แต่่ท่ี่�พบบ่่อยคืือการเปิิด
แผลทางด้้านหลััง (posterior approach) โดยผู้้�ป่วยมีีโอกาสเส่ี่�ยงท่ี่�จะ
เกิิดข้้อสะโพกเทีียมหลุดไปทางด้้านหลัังหากมีีการหมุนของขาเข้้าด้้านใน 
(internal rotation) (ภาพ 1A) งอสะโพก (flexion) มากกว่่า 90 องศา 
(ภาพ 1B)   และการหุุบขาเกิินแนวกลางลำำ�ตััว (Adduction) (ภาพ 1C)
	 • การเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  มีีข้้อควรระวัังเหมืือนการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนหััวกระดููกเทีียม ส่วนใหญ่ทำำ�ในรายท่ี่�มีข้ี้อสะโพกเสื่่�อมร่วมด้วย13,14    
	 ในวัันแรกหลัังผ่่าตััดจะเริ่่�มการทำำ�กายภาพบำำ�บัด  (Physical 
Therapy; PT) โดยเริ่่�มออกกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�ออย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จากนั้้�น
ก็็ให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มฝึึกการยืืนและเดิินลงน้ำำ��หนักท่ี่�ขาข้้างผ่่าตััดด้วยเคร่ื่�องช่่วย
พยุุงเดิิน 4 ขา (walker) และเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ การทรงตััวท่ี่�ดีี 
ก็็ปรับเป็็นใช้้เคร่ื่�องพยุุงเดิิน 3 ขา หรืือขาเดีียว เพ่ื่�อฝึึกการเดิินและขึ้้�น-ลง
บัันไดตามลำำ�ดับโดยใช้้เวลาในการฝึึกประมาณ 5-7 วัน ส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�ยังัคง
พบปััญหา ปวด การทรงตััวไม่่ดีี หรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ก็จะพิิจารณาใช้้
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1A 1B

1C

ภาพท่ี่� 1 แสดงท่่าทางของข้้อสะโพกท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยงหลัังการผ่่าตัดข้้อสะโพกแบบเปล่ี่�ยน
หััวกระดููกและข้้อสะโพกเทีียมแบบเปิิดแผลทางด้้านหลััง16 ของขาผ่าตัดด้้านขวา

ท่ี่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิวิิตรกุุล

ภาพท่ี่� 2 แสดงการใช้้หมอนจััดท่่านอนหงาย (2A) และท่่า
นอนตะแคง (2B) ของขาผ่าตัดด้้านขวา

ท่ี่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิวิิตรกุุล

2A

2B
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รถเข็็นนั่่�ง (wheelchair)8,15 ส่วนการฟ้ื้�นฟููด้า้นกิิจกรรมบำำ�บัดควรเริ่่�มช่วง 
1-3 วั นหลัังผ่่าตััดเม่ื่�อผู้้�ป่วยพร้้อม3 นั กกิิจกรรมบำำ�บัดจะแนะนำำ�การจััด
ท่ี่�เหมาะสม จากนั้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเจ็็บลดลงและการทรงตััวดีีขึ้้�น จะ
เริ่่�มฝึึกการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน โดยใช้้ร่่วมกับอุุปกรณ์์ดััดแปลง รวมทั้้�ง
แนะนำำ�การปรับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้อมให้้มีีความเหมาะสมในผู้้�ป่วย
แต่่ละราย3,4 โดยพิิจารณาให้้คำำ�แนะนำำ�ตามความสามารถในการเดิินและ
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินท่ี่�ใช้้ รวมทั้้�งเศรษฐานะของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ 

อุุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรับการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันในผู้้�สููงอายุ
หลัังจากภาวะกระดููกสะโพกหััก
	 จากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุจะลดลงหลัังจากเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหัักโดย
เฉพาะด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง17,18 เพราะการขยับขาข้้างท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดยัังทำำ�ได้้ไม่่เต็็มท่ี่�เน่ื่�องจากอาการปวดอีีกทั้้�งผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
ข้้อเทีียมหรืือหััวกระดููกสะโพกเทีียมยัังต้้องจำำ�กัดบางการเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อ
ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดท่าทางท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเคล่ื่�อนหลุดของข้้อสะโพก นั ก
กิิจกรรมบำำ�บัดจะเป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�และฝึึกการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลง เพ่ื่�อ
ช่่วยจััดท่าทางให้้เหมาะสมและหลีีกเล่ี่�ยงท่่าท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหลุดของข้้อ
สะโพก (ภาพ 1A-C) และสามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองได้้
มากขึ้้�น ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่�น  อุปกรณ์์ดััดแปลงท่ี่�สำำ�คัญสำำ�หรับผู้้�ป่วยกระดููก
สะโพกหััก ได้้แก่่
1.การใช้้หมอนช่่วยจััดท่านอนหงายและนอนตะแคง

	 • ท่านอนหงาย: ให้้นอนราบหััวไม่่สููงมาก กางขาออกเล็็กน้้อย 
(ประมาณ  30 องศา) โดยการใช้้หมอนอยู่่�ระหว่างขาเพ่ื่�อป้้องกััน hip 
adduction16 (ภาพ 2A) 
	 • ท่านอนตะแคง: นอนทัับด้้านปกติิ จัดขาด้้านผ่่าตััด (ด้้านบน)
โดยใช้้หมอนรองให้้อยู่่�ระดัับเดีียวกัับข้้อสะโพกป้้องกััน hip adduction16 
(ภาพ 2B)
ข้้อเสนอแนะ: สามารถนอนทัับด้้านผ่่าตััดได้้ถ้้าแผลหายดีีและไม่่เจ็็บ
2. อุปกรณ์์ดััดแปลงในการใส่่กางเกง (ressing stick): เป็็นอุุปกรณ์์เสริิม
ด้้ามยาวช่่วยในการเก่ี่�ยว/ดึึงขอบกางเกงของขาด้้านผ่่าตััด (ขาด้้านผ่่าตััด
เหยีียดตรง) (ภาพ 3A) แล้้วใช้้มืือช่่วยดึึงต่่อจนถึึงเอว (ภาพ 3B) ส่ วน
การถอดกางเกงให้้ใช้้อีีกด้้านของอุุปกรณ์์ช่่วยดัันขอบกางเกงลงจนถึึง
ปลายขา3,16

ข้้อเสนอแนะ: สามารถใช้้หมอนลิ่่�มรองนั่่�งเพ่ื่�อลดการงอข้้อสะโพกได้้
3. อุปกรณ์์ดััดแปลงในการใส่่ถุุงเท้้า/รองเท้้า (sock aid/long-handled 
shoe horn): เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ถุุงเท้้า (ภาพ 4A) แบบมีีสายช่่วยดึึงและ
อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่รองเท้้า (ภาพ 4B) ด้ามยาว ขณะใส่ใ่ห้้ขาด้้านผ่่าตััดเหยีียด
ตรง3,16 และสามารถใช้้ร่่วมกับหมอนลิ่่�มรองนั่่�งได้้
4. อุ ปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรับทำำ�ความสะอาดขาขณะอาบน้ำำ��  (long-han-
dled sponge): เป็็นฟองน้ำำ��ด้ามยาวใช้้ในการถููขาด้้านผ่่าตััดท่ี่�เหยีียด
ตรงขณะอาบน้ำำ��3,16

5.  อุปกรณ์์ดััดแปลงในการหยิิบของ (Reacher): ใช้้ช่่วยหยิิบวััตถุสิ่่�งของ
ขนาดเล็็กในระยะไกล3,16

77

Siriraj Medical Bulletin

ภาพที่ 3 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการใส่กางเกง (3A) 
และการดึงกางเกงให้ถึงเอว (3B) ของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล

3A

3B

4A

4B

ภาพที่ 4 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการใส่ถุงเท้า (4A) 
และรองเท้า (4B) ของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล
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ภาพที่ 5 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงส�ำหรับ
ท�ำความสะอาดขาขณะอาบน�้ำของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล

5

ภาพท่ี่� 6 แสดงการใช้้อุปกรณ์์ดััดแปลงในการหยิบของในระยะไกล
ท่ี่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิวิิตรกุุล

6

ภาพท่ี่� 7 แสดงเก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (7A) และ แผ่่นกันลื่�น (7B)
ท่ี่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิวิิตรกุุล

7A 7B
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6. เก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (commode chair) และแผ่่นกัันล่ื่�น (anti-slip mat): 
เก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (ภาพ 7A) เหมาะกัับผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาการย้้ายตััวส้้วมอยู่่�ไกล
หรืือไม่่เหมาะสม  โดยนำำ�มาตั้้�งไว้้บริิเวณท่ี่�เข้้าถึึงง่่ายเพ่ื่�อให้้สะดวกและ
ปลอดภัย อาจทำำ�ให้้ท่ี่�นั่่�งสููงขึ้้�นโดยหาเบาะทำำ�จากพลาสติิกหรืือยางแบบ
มีีรูตรงกลางมารองก้้นหรืือเพิ่่�มความสููงของเก้้าอี้้�เพ่ื่�อลดการงอสะโพก
มากกว่่า 90 องศา แผ่่นกัันล่ื่�น (ภาพ 7B) เป็็นแผ่่นยางสำำ�หรับป้้องกััน
การล่ื่�นล้้มในห้้องน้ำำ�� อาจมีีการจััดวางเป็็นระยะ เช่่น หน้าโถชักโครกหรืือ
เก้้าอี้้�อาบน้ำำ��3,16

ผลของการใช้้อุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรับการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�
วัันในผู้้�สููงอายุหลัังจากภาวะกระดููกสะโพกหััก
	 อุุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุ ท่ี่�กระดููกสะโพกหัักมีี
วััตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อช่่วยให้้ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างปลอดภัย โดยส่่วน
มากจะพิิจารณาให้้ใช้้อุปุกรณ์์ดััดแปลงตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดไปจนถึึง 6 สั ปดาห์์ 
หรืือ 3 เดืือน หรืือใช้้ตลอดไป  ซ่ึ่�งการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงขึ้้�นอยู่่�กับหลาย
ปััจจััย ทั้้�งตััวผู้้�สูงอายุ ุ ผู้้�ดููแล  สภาพแวดล้อม  สภาพสังัคมและวััฒนธรรม 
ในต่่างประเทศ  การได้้รัับอุุปกรณ์์ดััดแปลงจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากทาง
รััฐบาล ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุกว่่าร้้อยละ 55 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันและกิิจกรรมต่าง ๆ19  และจากการศึึกษาพบว่่าอุุปกรณ์์ดััดแปลง
มีีส่วนช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจ ลดความวิตกกัังวลและเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการดููแลและทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ ได้้มากขึ้้�น7,19,20 

ส่่วนในประเทศไทย ผู้้�เรีียบเรีียงบทความยังัไม่่พบการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาผลของ
การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงไปใช้้งาน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงมีี
ข้้อจำำ�กัด คืือหากไม่่ได้้มีีการฝึึกฝนการใช้้งาน เม่ื่�อมีีการนำำ�ไปใช้้จริิงในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันก็็อาจทำำ�ได้้ช้้าลง ส่วนตััวอุุปกรณ์์ดััดแปลงนั้้�นอาจมีีข้้อจำำ�กัด
ในด้้านราคาของอุุปกรณ์์ ภาระในการจััดหา รวมทั้้�งการทำำ�ความสะอาด
	 จากปััญหาด้้านการจััดหาและค่่าใช้้จ่า่ย นักักิิจกรรมบำำ�บัด จึงได้้
มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดหาอุุปกรณ์์ดััดแปลงโดยประยุุกต์์จากอุุปกรณ์์

ท่ี่�หาได้้ง่่ายในท้้องตลาด เช่่น ไม้้เกาหลัังใช้้ทดแทนอุุปกรณ์์ดััดแปลงช่่วย
ใส่่กางเกง (ภาพ 8A) หรืือ เก้้าอี้้�พลาสติิกเจาะรููตรงกลางพร้้อมถัง/ถุุงรอง
ด้้านล่่างแบบมีีฝาปิิดเพ่ื่�อทดแทนเก้้าอี้้�นั่่�งถ่่ายและควรหาวััสดุุมีีน้ำำ��หนัก 
เช่่นหล่อขาทั้้�ง 4 ด้วยปููนซีีเมนต์์เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นคงขณะย้้ายตััว (ภาพ 
8B) เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดููแลสามารถจัดหาได้้ง่่าย สะดวกและ
ราคาไม่่แพง ปั จจุุบัันอุุปกรณ์์ดััดแปลงได้้มีีการพััฒนาในการช่่วยอำำ�นวย
ความสะดวกเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้ท่่าทางท่ี่�ผิิดจากการเคล่ื่�อนย้้ายตััว
บ่่อยๆของผู้้�ป่วยแต่่มีีราคาค่่อนข้้างสููง เช่่น remote health monitoring 
ใช้้ควบคุุมอุปกรณ์์ต่่าง ๆ ภายในบ้้าน เช่่น ประตูู ทีีวีี แอร์์20  หรืือโถส้วม
แบบปรับระดัับหรืือช่่วยปรับลุุกยืืนได้้ (raised toilet seat) (ภาพ 8C) 
เพ่ื่�อลดการงอสะโพกมากกว่่า 90 องศา6 เป็็นต้้น 

สรุป
	 การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงมาใช้้ในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�
สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ข้้อเทีียมหรืือหััว
กระดููกสะโพกเทีียมมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อช่่วยจััดท่่าทางเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยง
ต่่อการเคล่ื่�อนหลุดของกระดููกสะโพกโดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�สามารถทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่�น เพิ่่�มความมั่่�นใจ
ของตััวผู้้�สูงอายุุเองและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�นตามมา นอกจาก
นี้้�อุุปกรณ์์ดััดแปลงบางชนิิดยัังสามารถจััดทำำ�หรืือดััดแปลงได้้ง่่ายจาก
วััสดุุใกล้้ตััว ป ระดิิษฐ์์ได้้เองและมีีราคาถููกกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการซื้้�อจาก
ต่่างประเทศ
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