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Abstract

	 Home with several hazards could considerably lead to indoor falls in elderly patients with dementia, 
cerebrovascular disease, and undergone hip or knee replacements resulting in disability and death from falls 
more than other age groups. Appropriate and safe house modification represents an important role for indoor 
fall prevention in elderly patients by decreasing the rate of falls compared to hazardous houses without any 
modification. During the SARS-CoV-2 pandemic, the home visit program for house modification was canceled 
for several years. Then, online house modification was developed by the cooperation of assistive technologists 
for disabilities and physical therapists to access three dangerous sites for falls at home including bathroom, 
bedroom, and stairs. Checklists and recommendations for house modification are advised through the online 
communication system to relatives or caregivers with the goals of promoting elders’ independence, fall pre-
vention, well physical and mental health, and improved quality of life of elderly patients and their families.
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ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์*, แสงรวีี พุุทธสอน**
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**กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัด โรงพยาบาลแม่่สอด ตาก

บทคััดย่่อ
	 สภาพบ้้านท่ี่�เต็็มไปด้้วยจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงวััยล้้มภายในบ้้าน โดยเฉพาะในผู้้�ที่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โรคหลอดเลืือดสมอง 
หรืือภายหลัังจากผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่า นำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิตจากการล้้มได้้มากกว่่าช่่วงวััยอ่ื่�น การปรัับสภาพ
บ้้านให้้มีีความเหมาะสมและปลอดภััยจึงึมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งกัับผู้้�ป่วยสููงวััย เน่ื่�องจากช่่วยลดโอกาสการล้้มภายในบ้้านได้้เม่ื่�อเทีียบกับบ้าน
ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยน จากการระบาดของเชื้้�อ SARS-CoV-2 หรืือเชื้้�อโควิิดในปีีท่ี่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้การลงพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อปรัับสภาพบ้้านผู้้�ป่วยสููงวััยไม่่
สามารถทำำ�ได้้ การปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์จึึงถููกพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งนัักเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับคนพิิการและนัักกายภาพบำำ�บัดจะ
ทำำ�งานร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้บริการตรวจประเมิินจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายภายในบ้้านท่ี่�ผู้้�ป่วยสููงวััยมัักล้้มทั้้�งสามจุุด ได้้แก่่ ห้้องน้ำำ�� ห้้องนอน และทางต่่างระดัับ 
พร้้อมให้้รายการตรวจสอบสภาพบ้้านและคำำ�แนะนำำ�ผ่่านช่่องทางส่ื่�อสารออนไลน์์กัับญาติิหรืือผู้้�ดูแล โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสููงวััยสามารถ
ช่่วยเหลืือตนเองได้้สููงสุุดตามศัักยภาพ ไม่่ล้ม มีีความสุุขทั้้�งกายและใจ นำำ�ไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีของผู้้�ป่วยสููงวััยและสมาชิิกทุุกคนในครอบครััว
คำำ�สำำ�คััญ: ปรัับสภาพบ้้าน; การป้้องกัันการล้้ม; กายภาพบำำ�บัด

บทนำำ�
	 การปรัับสภาพบ้้านผู้้�ป่วยสููงวััยมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 
สภาพบ้า้นท่ี่�เหมาะสมและปลอดภัยัจะส่่งเสริมิให้้ผู้้�สูงวััยสามารถช่่วย
เหลืือตนเองได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ มีีความสุุขทั้้�งกายและใจ นำำ�ไปสู่่�
การมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี1,2 ในทางตรงกันัข้้ามสภาพบ้า้นท่ี่�ไม่่เหมาะสม
และเต็็มไปด้้วยจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายอาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงวััยมีีโอกาสล้้ม นำำ�ไปสู่่�
ความพิิการ การเสีียชีีวิิต การลดลงของคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งตััวผู้้�ป่วยและ
สมาชิิกในครอบครััว1,3,4

	 ประเทศไทยพบความชุุกของการล้้มในผู้้�สูงวััยท่ี่�มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 16.9-18.5 นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตจากการล้้ม
มากถึึง 3 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกับช่่วงวััยอ่ื่�น5,6 โดยในปีี 2559-2563 พบ
อััตราการเสีียชีีวิิตจากการล้้มในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ประมาณ 
9.0-12.1 ต่่อประชากรผู้้�สูงอายุุหนึ่่�งแสนคน7 ซ่ึ่�งร้้อยละ 34.5–47.5 
ของการล้้มในผู้้�สูงวััยมัักเกิิดขึ้้�น ณ ท่ี่�พัักอาศััยของตนเอง8,9 จาก
การศึึกษาพบว่่าการปรัับสภาพบ้้านให้้เหมาะสมและกำำ�จัดสภาวะ
อัันตรายภายในบ้้าน สามารถลดอััตราการล้้มซ้ำำ��ได้้มากถึึงร้้อยละ 
11.7 - 38 เม่ื่�อเทีียบกับบ้านท่ี่�ไม่่ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยน10-13 การปรัับ
สภาพบ้้านให้้เหมาะสมและปลอดภััยจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นกัับผู้้�สููงวััย
ทุุกคน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยสููงวััยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มสููง เช่่น ผู้้�ป่วย
โรคสมองเส่ื่�อม ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยน
ข้้อสะโพกและข้้อเข่่า เป็็นต้้น

	 จากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ SARS-CoV-2 หรืือเชื้้�อโควิิด
ในปีท่ีี่�ผ่่านมา ทำำ�ให้ส้ถานพยาบาลหลายแห่่งไม่่สามารถลงพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อ
ตรวจประเมิินสภาพบ้้านของผู้้�ป่วยสููงวััยได้้ “การปรัับสภาพบ้้าน
แบบออนไลน์์” จึึงถููกพััฒนาขึ้้�น โดยให้้บริิการตรวจประเมิินพร้้อม
คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับสภาพบ้้านกัับญาติิหรืือผู้้�ดูแล เพ่ื่�อลดอุุปสรรค
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านท่ี่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย การทำำ�กิจกรรมและการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�ป่วยสููงวััย
นำำ�ไปสู่่�การปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการฟ้ื้�นฟููให้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�
ต้้องนำำ�ไปใช้้จริิงและลดความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มภายในบ้้าน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามหลัักการฟ้ื้�นฟููด้้วยบััญชีีสากลเพ่ื่�อการ
จำำ�แนกการทำำ�งาน ความพิิการ และสุุขภาพ แห่่งองค์์การอนามััยโลก 
(The International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF))14,15

กลุ่่�มเป้้าหมาย
1.  ผู้้�สููงวััยที่่�มีีประวััติิล้้ม 
	 ผู้้�สูงวััยมีีโอกาสล้้มได้้มากกว่่าวััยอ่ื่�น เน่ื่�องจากความเส่ื่�อม
ถอยของระบบต่่างๆในร่่างกาย เช่่น การลดลงของกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขา 
ความผิิดปกติิของรููปแบบการเดิิน การสููญเสีียการทำำ�งานของระบบ
หููชั้้�นใน ความเส่ื่�อมของระบบประสาทและการมองเห็็น เป็็นต้้น16,17 

จากการศึึกษาพบว่่าโรคทางระบบประสาทในผู้้�สูงวััย โดยเฉพาะ
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อย่่างยิ่่�งภาวะสมองเส่ื่�อม (dementia) ทำำ�ให้้ผู้้�สูงวััยมีีโอกาสล้้มมาก
ขึ้้�น 2 เท่่า และนำำ�ไปสู่่�การแตกหัักของข้้อสะโพกได้้มากขึ้้�น 1.8 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงวััยที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม เพราะการประสานงาน
ของระบบการทรงท่่า (co-ordination of postural stability) 
และความสามารถในการแยกสมาธิิในการทำำ�งานสองสิ่่�งพร้้อมกััน 
(divided attention) ลดลง ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการตอบสนอง
ของร่่างกายต่่อสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงแย่่ลงด้้วย16,18

2. ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอาการแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับ
ตำำ�แหน่่งของสมองท่ี่�เกิิดพยาธิิสภาพ ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการอ่่อนแรง 
ชาซีีกหนึ่่�งของร่่างกาย สููญเสีียการมองเห็็นบางส่่วน การเห็็นภาพ
ซ้้อน ร่่วมกัับปัญหาการทรงตััว19 อาการดัังกล่่าวส่่งผลให้้ลัักษณะ
การเดิินผิิดปกติิ นำำ�ไปสู่่�การล้้มท่ี่�มากขึ้้�นถึึง 2.2 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�
สููงวััยในอายุุและเพศเดีียวกัน20 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองมัักล้้มบ่่อยที่่ �สุุ ดในช่่วง 1-3 สััปดาห์์แรกของระยะ
ฟื้้�นฟููสภาพ (rehabilitation phase) และมากกว่่าร้้อยละ 50 ของ
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมักัล้้มในช่่วง 2 เดืือนแรกหลังัออกจากโรง
พยาบาล21,22 ซ่ึ่�งตำำ�แหน่่งท่ี่�มัักล้้มบ่่อยท่ี่�สุุดคืือภายในห้้องนอนและ
ห้้องน้ำำ�� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริเวณที่่�ต้้องมีีการก้้าวข้้ามสิ่่�งกีีดขวาง
หรืือเปล่ี่�ยนทิิศทาง23-25 การล้้มในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจ
ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของศีีรษะและข้้อสะโพก22 ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองหลายรายมีีภาวะกระดููกพรุุนจากโรคหลอดเลืือด
สมองอยู่่�เดิิม (hemiosteoporosis) ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มของการแตกหััก
ท่ี่�ข้้อสะโพกได้้ง่่ายมากขึ้้�น26

3. ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่า
	 ผู้้�สููงวััยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่ามีี
ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มทั้้�งในช่่วงพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาลและช่่วงพััก
ฟื้้�นที่่�บ้้าน27,28 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการล้้ม ได้้แก่่ เคยได้้รัับ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่ามาก่่อน การพัักอาศััยคนเดีียว และการมีี
โรคร่่วมที่่�ต้้องได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตเวช29 แม้้ว่่าการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่าจะช่่วยลดอััตราการล้้มในผู้้�สููงวััยเมื่่�อ
เทีียบกัับก่่อนผ่่าตััดได้้ แต่่จากการศึึกษายัังพบว่่าร้้อยละ 40 ของผู้้�
ที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก และร้้อยละ 20-40 ของผู้้�ที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อเข่่ามีีประวััติิการล้้มภายใน 1 ปีีหลัังได้้รัับการผ่่าตััด30,31 ทั้้�งนี้้� 
อาจเกิิดจากการลดลงของกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่่า การรัับ
ความรู้้�สึึกของข้้อต่่อที่่�เปลี่่�ยนไป และความสามารถในการทรงตััว
ยัังไม่่ฟื้้�นฟููเต็็มที่่�หลัังผ่่าตััด ซึ่่�งอาจต้้องใช้้เวลาฟื้้�นฟููมากถึึง 1 ปีีหลััง
จากเปลี่่�ยนข้้อเข่่า32

ระบบปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์
	 ผู้้�ป่่วยสููงวััยตามกลุ่่�มเป้้าหมายและญาติิจะได้้รัับการ
ประชาสััมพัันธ์์ “บริิการปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์” เพื่่�อ
เตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการตรวจประเมิินขณะเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู
ที่่�โรงพยาบาล โดยนัักเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับ
คนพิิการและนัักกายภาพบำำ�บััดจะทำำ�งานร่่วมกััน เพื่่�อกำำ�หนด
เป้้าหมายในการปรัับสภาพบ้้านให้้มีีความสอดคล้้องกัับความ
สามารถของผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน ดัังแนวทางการปรัับสภาพบ้้าน
ในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แนวทางการให้้บริการปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงวััยตามกลุ่่�มเป้้าหมาย
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2565)
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	 การประเมิินสภาพบ้้านจะเน้้นหลัักไปท่ี่�จุุดเส่ี่�ยงอัันตราย
ภายในบ้้าน โดยใช้้ “รายการตรวจสอบสภาพบ้้าน (Checklists for 
House Modification)” ท่ี่�จััดทำำ�ขึ้้�นแยกตามการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน
ของผู้้�สูงวััยในแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริการมีีความเข้้าใจและสามารถ
นำำ�คำำ�แนะนำำ�ไปปรัับปรุุงสภาพบ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง (ภาพท่ี่� 2) ผู้้�ป่วย
สููงวััยและญาติิจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปรัับสภาพบ้้านแบบตััวต่่อตััว
ก่่อนกลัับบ้าน หรืือผ่่านทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับส่่งข้้อมููลผ่่านทางบััญชีี
ไลน์์หน่่วยงาน (Line Official Account) กรณีีที่่�ญาติิไม่่สามารถ
รัับคำำ�ปรึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลได้้ เพ่ื่�อให้้ญาติิเห็็นภาพคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด
ได้้อย่่างชััดเจน
	 หลัังจากกลัับบ้านเป็็นเวลา 1 เดืือน ผู้้�ป่วยจะได้้รัับ
การติิดตามผลผ่่านทางโทรศััพท์์และบััญชีีไลน์์หน่่วยงานจากนััก
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับคนพิิการ โดยสอบถาม
ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้านได้้แก่่ การปรัับสภาพบ้้านตามคำำ�แนะนำำ� การ
คงสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่วย ความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ช่่วย
เดิิน และความสามารถของผู้้�ดูแล เพ่ื่�อประเมิินความก้้าวหน้้าของ
การฟ้ื้�นฟููและส่่งต่่อความต้้องการในด้้านต่่างๆไปยัังแหล่่งประโยชน์์
ท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยต่่อไป

จุุดเสี่่�ยงอัันตรายที่่�ต้้องตรวจประเมิิน
	 ผู้้�ป่่วยสููงวััยส่่วนใหญ่่มัักใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันอยู่่�ภายในบ้้าน 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงแรกหลัังกลัับจากโรงพยาบาล จากการ
ศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงวััยมัักหกล้้มบริิเวณห้้องน้ำำ��มากที่่�สุุด รองลงมา
คืือห้้องนอน และบัันได ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการล้้มได้้แก่่ พื้้�นผิิว
ลื่่�น มีีสิ่่�งกีีดขวางบริิเวณทางเดิิน แสงสว่่างที่่�ไม่่เพีียงพอ และขาด

การติิดตั้้�งราวจัับในห้้องน้ำำ��33,34 การตรวจประเมิินสภาพบ้้านจึึง
เน้้นหลัักที่่� “3 จุุดเสี่่�ยงอัันตราย” ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสููงวััยในช่่วง
พัักฟื้้�นจะใช้้งานมากที่่�สุุด อ้้างอิิงการปรัับสภาพบ้้านตามหลัักการ
ออกแบบสภาพแวดล้อ้มและที่่�อยู่่�อาศัยัที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุและ
คนพิิการ35-39 ดัังนี้้�
จุุดที่่� 1: ห้้องน้ำำ��

ภาพที่่� 3 ลัักษณะห้้องน้ำำ��ที่�เหมาะสมและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยสูงูวััย
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ แสงรวีี พุุทธ
สอน กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัด โรงพยาบาลแม่่สอด (2565)

	ห้ องน้ำำ��เป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�ป่วยสููงวััยต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 
เน่ื่�องจากเป็็นจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายท่ี่�ผู้้�สูงวััยมัักล้้มมากท่ี่�สุุดในบ้้าน33,34 

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างรายการตรวจสอบสภาพบ้้านจำำ�แนกตามระดัับความสามารถสููงสุุดและการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน กรณีีใช้้ไม้้เท้้าด้้วยตนเอง 
(ซ้้าย: ด้้านหน้้า ขวา: ด้้านหลััง) 
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2565)
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ห้้องน้ำำ��ที่�เหมาะสมควรมีีพื้้�นท่ี่�ไม่่น้อยกว่่า 1.5x1.5 ตารางเมตร แยก
ระหว่่างส่่วนอาบน้ำำ�� (ส่่วนเปีียก) และส่่วนชัักโครก (ส่่วนแห้้ง) เพ่ื่�อ
ลดโอกาสในการเดิินบนพื้้�นเปีียกขณะเข้้าห้้องน้ำำ��ระหว่่างวััน (A) เม่ื่�อ
อาบน้ำำ��เสร็็จแล้้วควรใช้้ท่ี่�กวาดน้ำำ��หรืือเปิิดพััดลมระบายอากาศให้้พื้้�น
ผิิวแห้้งไวขึ้้�น โดยอาจใช้้แผ่่นปููกัันล่ื่�น สติิกเกอร์์กัันล่ื่�น หรืือน้ำำ��ยากััน
ล่ื่�นเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อป้้องกัันการล้้มขณะอาบน้ำำ�� (B) ในกรณีีที่�มีีธรณีีประตูู 
ความสููงไม่่ควรเกิิน 2 เซนติิเมตร โดยปาดขอบทั้้�งสองข้้างให้้มีีความ
ลาดเอีียง 1:1 เพ่ื่�อให้้รถเข็็นและผู้้�สูงวััยท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินสามารถ
เดิินข้้ามได้้อย่่างสะดวก
	 การติิดราวจับในห้้องน้ำำ��และปรัับพื้้�นให้้เป็็นระดัับเดีียวกัน
จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยให้้ผู้้�สูงวััยมากขึ้้�น (C) ชัักโครกท่ี่�เหมาะ
สมควรเป็็นชัักโครกความสููงมาตรฐานชนิิดนั่่�งราบที่�มีีหม้้อน้ำำ��สำำ�หรัับ
พิิงด้้านหลััง (D) อ่่างล้้างหน้้ามีีช่่องว่่างด้้านใต้้สำำ�หรัับสอดขาขณะใช้้
งานในท่่ายืืนหรืือใช้้รถเข็็นนั่่�ง รวมถึึงมีีเก้้าอี้้�ท่ี่�มั่่�นคงสำำ�หรัับนั่่�งอาบน้ำำ�� 
(E) หากมีีพรมเช็็ดเท้้าหน้้าห้้องน้ำำ��ควรเลืือกชนิิดท่ี่�ไม่่ลื่�น หรืือใช้้กาว
สองหน้้าติิดเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อป้้องกัันการล่ื่�นไถลขณะใช้้งาน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยสูงู
วััยหลายคนมักัมีีปัญหาในการใช้้งานห้อ้งน้ำำ��ช่่วงแรกหลังัออกจากโรง
พยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพก การ
ใช้้ชัักโครกนั่่�งขัับถ่่ายข้้างเตีียง (commode chair) จึึงเป็็นตััวเลืือก
หนึ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยช่่วยเหลืือตนเองขณะขัับถ่่ายได้้สะดวกมากขึ้้�น

จุุดที่่� 2: ห้้องนอน

ภาพที่่� 4 ลัักษณะห้้องนอนท่ี่�เหมาะสมและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงวััย
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ แสงรวีี พุุทธสอน 
กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัด โรงพยาบาลแม่่สอด (2565)

	ห้ องนอนจััดเป็็นห้้องท่ี่�มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงวััยใน
ช่่วงพัักฟ้ื้�น โดยเฉพาะผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็นระยะ
เวลานาน เพราะอาจถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวจากภาวะถดถอยของ
ร่่างกายท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้งาน (deconditioning or disuse syndrome)40 

ซ่ึ่�งหลายรายอาจต้้องเปล่ี่�ยนมารัับประทานอาหารและขัับถ่่ายในห้้อง
นอนร่่วมด้้วย

	ห้ องนอนท่ี่�เหมาะสมและปลอดภััยควรมีีความสููงของเตีียง
ท่ี่�พอดีีกับความความยาวขาของผู้้�สูงวััย โดยขณะนั่่�งบนเตีียงต้้นขา
ควรทำำ�มุุม 90-110 องศากัับลำำ�ตัวช่่วงบน สามารถวางเท้้าเหยีียบพื้้�น
ได้้อย่่างมั่่�นคง (A) มีีขอบกั้้�นข้้างเตีียงเพ่ื่�อกัันการพลััดตก (B) มีีแสง
สว่่างเพีียงพอต่่อการเข้้าห้้องน้ำำ��กลางคืืน (C) ทางเดิินในห้้องกว้้าง
เพีียงพอต่่อการใช้้อุุปกรณ์ช์่่วยเดิินหรืือรถเข็็นนั่่�ง และปราศจากของ
ระเกะระกะบนพื้้�นท่ี่�อาจทำำ�ให้้สะดุุดล้้มขณะเดิินได้้

จุุดที่่� 3: ทางต่่างระดัับ

ภาพที่่� 5 การปรัับบันไดเป็็นทางลาดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงวััยท่ี่�ต้้องใช้้รถเข็็น
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ แสงรวีี พุุทธสอน 
กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัด โรงพยาบาลแม่่สอด (2565)

	บ้ านสมััยใหม่่มักมีีทางต่่างระดัับหรืือบัันไดหลายขั้้�นเพ่ื่�อ
เพิ่่�มมิิติิของบ้้าน แต่่สำำ�หรัับผู้้�สูงวััยถืือเป็็นสิ่่�งอัันตราย เน่ื่�องจากความ
ชััดเจนของสายตาและกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขาท่ี่�ลดลงอาจทำำ�ให้้
ผู้้�สูงวััยสะดุุดล้้มได้้ง่่าย16 บ้้านท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงวััยจึึงควรเป็็น
พื้้�นระดัับเดีียวกัน หากมีีธรณีีประตููควรติิดตั้้�งตััวปาดหรืือทำำ�ลายทิ้้�ง 
ติิดเทปกัันล่ื่�นสีีสันสดใสรวมถึึงเปิิดไฟให้้สว่่างระหว่่างวัันบริเวณทาง
ต่่างระดัับและขั้้�นบัันได และติิดตั้้�งราวจับทั้้�งสองด้้านเพ่ื่�อช่่วยพยุุง
ตััวผู้้�ป่วยขณะขึ้้�นลงบัันไดได้้อย่่างปลอดภััย 
	บั นไดท่ี่�ปลอดภััยควรมีีสัดส่่วนของลููกตั้้�งและลููกนอนไม่่เกิิน 
15:30 เซนติิเมตร ทั้้�งนี้้�หากมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้งานรถเข็็น ควรปรัับ
บัันไดเป็็นทางลาดตามสััดส่่วนท่ี่�เหมาะสม โดยมีีความกว้้างของทาง
ลาดอย่่างน้อ้ย 90 เซนติเิมตร มีีอัตราส่่วนของความสูงูต่่อความยาวที่่� 
1:12 พื้้�นผิิวไม่่ลื่�น ไม่่เซาะร่่อง และไม่่ติดตั้้�งตะแกรงระบายน้ำำ�� (A) 
เพ่ื่�อลดการบาดเจ็็บของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ช่่วยเหลืือขณะเคล่ื่�อนย้า้ยตัวั

กรณีีศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 65 ปีี เข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููแบบเข้้มข้้น 
(intensive rehabilitation) ด้้วยภาวะอ่่อนแรงของแขนและขาด้า้น
ซ้้ายเน่ื่�องจากภาวะหลอดเลืือดในสมองตีีบประมาณ 1 เดืือน อาศััย
อยู่่�กัับภรรยาและลููกสาว ประกอบอาชีีพพนัักงานราชการ ขณะเข้้า
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รัับการรัักษาผู้้�ป่วยสามารถใช้้ไม้้เท้้าสามขาร่่วมกัับผู้้�ช่่วยเหลืือ 1 คน 
เพ่ื่�อเดิินบนทางราบในคลิินิิกได้้ โดยการทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง
	 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยสามััญ ศููนย์์การ
แพทย์์กาญจนาภิิเษกฯ ซ่ึ่�งเป็็นหอผู้้�ป่วยรวมจำำ�นวน 20 เตีียง จาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ทำำ�ให้้ญาติิไม่่
สามารถเข้้าเยี่่�ยมหรืือเฝ้้าผู้้�ป่วยได้้ นัักเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความ
สะดวกสำำ�หรัับคนพิิการจึึงได้้โทรศััพท์์ติิดต่่อภรรยาของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อ
แนะนำำ�การให้้บริการปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์ หลัังจากติิดต่่อ
เป็็นเวลา 2 วััน ภรรยาของผู้้�ป่วยได้้ส่่งภาพถ่่ายและวิิดีีโอสภาพบ้้าน
ผ่่านทางบััญชีีไลน์์หน่่วยงานดัังรายละเอีียดท่ี่�ระบุุไว้้ในภาพท่ี่� 1
	ลั กษณะบ้้านของผู้้�ป่วยเป็็นบ้้านเด่ี่�ยวสองชั้้�น ชั้้�นบนเป็็น
ท่ี่�พัักอาศััยของบิิดามารดาฝ่่ายภรรยา ส่่วนชั้้�นล่่างเป็็นท่ี่�พัักอาศััย
ของครอบครััวผู้้�ป่วยซ่ึ่�งอยู่่�ลึึกลงจากระดัับพื้้�นถนนประมาณ 2.5 
เมตร ต้้องเดิินลงบัันได 5 ขั้้�นจึึงจะเข้้าห้้องโถง โดยเตีียงนอนผู้้�ป่วย
อยู่่�ในห้้องโถงห่่างจากห้้องน้ำำ�� 10 เมตร ห้้องรัับประทานอาหารอยู่่�
หน้้าห้้องน้ำำ�� ห้้องครััวและห้้องซัักล้้างอยู่่�ด้้านหลัังของบ้้าน จากการ
ตรวจประเมิินพบว่่าจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายในบ้้านท่ี่�ควรปรัับมีีทั้้�งหมด 2 
จุุด ได้้แก่่ บัันไดหน้้าบ้้านและห้้องน้ำำ��
	นั กเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับคนพิิการได้้จััด
ทำำ�คำำ�แนะนำำ�การปรัับจุุดเส่ี่�ยงอัันตรายโดยอ้้างอิิงจากรายการตรวจ
สอบสภาพบ้้านกรณีีผู้้�ป่วยใช้้ไม้้เท้้าด้้วยตนเอง (ภาพท่ี่� 2) ร่่วมกัับ

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการประชุุมทีีมฟ้ื้�นฟูู ซ่ึ่�งประกอบด้วยแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟ้ื้�นฟูู นัักกายภาพบำำ�บัด นัักกิิจกรรมบำำ�บัด นัักเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย
ความสะดวกสำำ�หรัับคนพิิการ และพยาบาลหน่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมในการให้้คำำ�แนะนำำ�ญาติิเร่ื่�องการปรัับสภาพบ้้านให้้
เหมาะสมสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการฟ้ื้�นฟููและความสามารถ
สููงสุุดของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1. การปรัับบันไดหน้้าบ้้าน (A): แนะนำำ�ติดตั้้�งราวจับให้้
ครบทั้้�งสองฝั่่�ง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเดิินขึ้้�นลงบัันไดเข้้าบ้้านได้้อย่่าง
ปลอดภััย โดยราวจับควรสููงจากพื้้�น 80-90 เซนติิเมตร มีีลักษณะ
กลมเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3-4 เซนติิเมตร ห่่างจากผนัง 5 เซนติิเมตร 
เพ่ื่�อให้้มีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับผู้้�ป่วยขณะเดิินกัับไม้้เท้้าสามขาประมาณ 75 
เซนติิเมตรได้้อย่่างปลอดภััย (B) และติิดตั้้�งไฟส่่องสว่่างเพิ่่�มเติิมท่ี่�
บัันได เพ่ื่�อให้้มีีความสว่่างเพีียงพอขณะขึ้้�นลงบัันไดในเวลากลางคืืน
	 2. การปรัับห้องน้ำำ�� (D): แนะนำำ�ติดตั้้�งราวจับข้้างชัักโครก
ทั้้�งสองฝั่่�ง ระยะห่่างจากขอบโถส้้วม 15-20 เซนติิเมตร และสููงจาก
พื้้�น 65-70 เซนติิเมตร เพ่ื่�อให้้ขึ้้�นลงชัักโครกได้้อย่่างปลอดภััย ด้้าน
ใกล้้อ่่างอาบน้ำำ��ให้้ติิดราวจับถาวรรูปูตััวทีี เน่ื่�องจากไม่่มีีความจำำ�เป็็น
ต้้องใช้้อ่่างอาบน้ำำ�� ส่่วนด้้านใกล้้ฝัักบััวให้้ติิดราวจับแบบพัับเก็็บ
ได้้ เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้งานถัังน้ำำ�� ฝัักบััว และสายฉีีดชำำ�ระด้้านขวาได้้
สะดวก ทั้้�งนี้้�ในช่่วงแรกหลัังออกจากโรงพยาบาลแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
นั่่�งอาบน้ำำ��ที่�บริเวณชัักโครก เน่ื่�องจากปลอดภััยมากกว่่าการยืืนอาบ
น้ำำ�� ร่่วมกัับการติิดสติิกเกอร์์หรืือปููแผ่่นกัันล่ื่�นบริเวณหน้้าชัักโครก

ภาพที่่� 6 ภาพบัันไดหน้้าบ้้านเดิิมของผู้้�ป่วย (A) ภาพบัันไดท่ี่�แนะนำำ� (B) ภาพบัันไดท่ี่�ปรัับปรุุงแล้้ว (C)
ภาพห้้องน้ำำ��เดิิมของผู้้�ป่วย (D) ภาพห้้องน้ำำ��ที่�แนะนำำ� (E) และภาพห้้องน้ำำ��ที่�ปรัับปรุุงแล้้ว (F)
ที่่�มา: ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์  ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2565)
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และพื้้�นห้้องน้ำำ��ให้้เต็็มพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยล่ื่�นล้้มขณะใช้้งาน
ภายในห้้องน้ำำ��ระหว่่างวััน (E)
	ก่่ อนผู้้�ป่วยกลัับบ้านเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ทีีมฟ้ื้�นฟููพร้้อมทั้้�ง
ผู้้�ป่วย ภรรยาของผู้้�ป่วย และญาติไิด้้เข้้าประชุุมร่่วมกัันเพ่ื่�อรัับทราบ
ความก้า้วหน้้าของการฟ้ื้�นฟูแูละความจำำ�เป็็นของการปรับัสภาพบ้้าน
ก่่อนกลัับบ้าน นัักเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับคนพิิการ
ได้้ส่่งรายละเอีียดการปรับัสภาพบ้า้นไปยังับััญชีีไลน์ห์น่่วยงานร่่วมกับั
อธิิบายรายละเอีียดการปรัับสภาพบ้้านทั้้�งหมด ซ่ึ่�งญาติิยินิดีีให้้ความ
ร่่วมมืือในการปรัับตามคำำ�แนะนำำ� พร้้อมทั้้�งถ่่ายรููปบัันไดหน้้าบ้้าน
และห้้องน้ำำ��เพ่ื่�อให้้ประเมิินซ้ำำ��อีีกครั้้�งก่่อนผู้้�ป่วยกลัับบ้าน (C และ F) 
	 จากการติดิตามผ่่านทางโทรศัพัท์์และบััญชีีไลน์์หน่่วยงาน
หลัังจากผู้้�ป่วยกลัับบ้านเป็็นเวลา 1 เดืือนพบว่่า ผู้้�ป่วยสามารถช่่วย
เหลืือตนเองภายในบ้้านได้้โดยไม่่มีีการพลััดตกหกล้้ม เดิินออกกำำ�ลัง
กายในบ้้านวัันละ 30 นาทีีโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน และกลัับไป
ทำำ�งานโดยเปลี่่�ยนรููปแบบการทำำ�งานเป็น็การนั่่�งทำำ�งานเอกสารหน้า้
คอมพิวิเตอร์์ได้้อย่่างปลอดภัยั ปััจจุุบันผู้้�ป่วยเข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููด้้วยการ
ออกกำำ�ลังกายทางกายภาพบำำ�บัด ฝึึกเดิินด้้วยหุ่่�นยนต์์ช่่วยเดิิน และ
ฝึึกการใช้้มืือด้้วยเทคนิิคทางกิิจกรรมบำำ�บัดอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีระดัับการ
ทรงตััว ความสามารถในการเดิิน และคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ

สรุุป
	 การปรัับสภาพบ้้านให้้เหมาะสมและปลอดภััยเป็็นสิ่่�ง
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การล้้มสููงจากความเส่ื่�อมของระบบประสาท โรคหลอดเลืือดสมอง 
ภายหลัังจากการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกและข้้อเข่่า จากสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ SARS-CoV-2 หรืือเชื้้�อโควิิดในปีีท่ี่�ผ่่าน
มา การปรัับสภาพบ้้านแบบออนไลน์์ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นทดแทนการ
ออกเยี่่�ยมบ้้าน โดยตรวจประเมิินจุุดเสี่่�ยงล้้มในบ้้านทั้้�งสามจุุดผ่่าน
ภาพถ่่ายหรืือคลิิปวิิดีีโอ พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับสภาพบ้้านตาม
ความพร้้อมและเศรษฐานะของแต่่ละครอบครััว ผ่่านช่่องทางส่ื่�อสาร
ออนไลน์์ เพ่ื่�อเป้้าหมายสููงสุุดในการให้้ผู้้�ป่วยสููงวััยสามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองในชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างปลอดภััยตามศัักยภาพ มีีคุุณภาพ
ชีีวิิตท่ี่�ดีีทั้้�งผู้้�สูงวััยและสมาชิิกในครอบครััวอย่่างยั่่�งยืืน
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