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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้น้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณ์การหกล้ม ปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มและแนวทางการป้องกนั

การหกล้มในผู้สูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี จ�ำนวน 158 คน ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 25 คน ผู้น�ำชุมชน และ อสม. จ�ำนวน 33 คน และบุคลากรสุขภาพ จ�ำนวน 6 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การตรวจร่างกายผู้สูงอายุ และการสังเกตสิ่งแวดล้อมในบ้านและชุมชน ระหว่างเดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 อายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 43.0 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.2 มีโรคประจ�ำตัวที่แพทย์วินิจฉัยแล้ว ร้อยละ 72.2 โดยโรคที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

กระดูกและข้อ ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 37.0 ยาที่ได้รับจากแพทย์มากที่สุดคือ ยาลดความดัน

โลหิต ร้อยละ 64.0 อุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 34.8 โดยมีสาเหตุจากการเดินสะดุด 

ร้อยละ 41.8 ลื่น ร้อยละ 38.2 เวียนศีรษะ ร้อยละ 7.3 ปัจจัยด้านบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ คือ เพศหญิง ร้อยละ 62.0 

ความบกพร่องทางสายตา ร้อยละ 44.3 ความผิดปกติของการทรงตัว ร้อยละ 19.6 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.0 ภาวะดัชนี

มวลกายมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 34.2 ด้านสิ่งที่ท�ำให้เกิดการหกล้ม คือ ยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 64.0 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ในบ้าน คือ ขอบธรณีประตูทางเดินต่างระดับ พื้นปูด้วยกระเบื้องเซรามิก การจัดสิ่งของในบ้านไม่เป็นระเบียบ ใช้เศษผ้าหรือเสื้อผ้า

เก่าเป็นที่เช็ดเท้า และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน คือ ทางเดินรอบบ้านมีสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 37.3 มีทางเดินรถจักรยาน/

จักรยานยนต์ลักษณะขรุขระ แนวทางการป้องกันการหกล้มที่ส�ำคัญมี 3 ประการ คือ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน 

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, การหกล้มในชุมชน, แนวทางการป้องกันการหกล้ม



ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2557
Volume 15 No.1 (Jan - Apr) 2014

123A Study of Fall Prevention Guideline in Older Adult Living in Mitraphappatana Community 
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study incidence of falls, risk factors of falls, and the 

guideline for preventing falls in the elderly of Mitraphappatana community. The sample was 158 elderly, 25 

caregivers, 33 community leaders and village health volunteers, and 6 healthcare providers. Data were 

collected from November to December 2012 by interviewing with questionnaire, physical examination of the 

elderly, and observing environment inside elderly’s house and community. Data were analyzed by using 

frequency, percentage, and content analysis.

	 The results showed that most of the were female (62.0%) age 70-79 years old (43.0%). Most of them 

were unemployed (58.2%). Approximately 72.2 persents has been diagnosed with hypertension, diabetes 

mellitus, bone and joint, In addition, the elderly had more than one disease (37.0%), Most medication, with 

had been taken, was antihypertensive drugs (64.0%). Incidence of falls among the elderly in the past six months 

was 34.8 percent, with was caused by stumble (41.8%), slippery (38.2%) and dizziness (7.3%). Significant risk 

factors were found that host factors was female (62.0%), visually impaired (44.3%), disorders of balance (19.6%), 

hypertension (50.0%), obesity (34.2%). Agent factors was antihypertensive drugs (64.0%). Environmental factors 

were doorsill, unever floor, slippery ceramic floor, house disorganized, use rags or old clothes mat. In addition, 

environmental factors outside the house were having obstacles around the (37.3%) and having rough ways of 

bicycle/motorcycle (34.2%). Guidelines for the prevention of falls consisted of three components which were 

to improve the environment in and around the house, to promote exercise for the elderly and educate whom 

on the prevention of fall in community.

Keywords:	 falls, elderly, fall prevention guidelines

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่นับ

วันจะเพิ่มขึ้นทั่วโลกเนื่องจากจ�ำนวนและอายุขัยของผู้สูงอายุ 

เพิม่ขึน้ ส�ำหรบัประเทศไทยในการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่4 พ.ศ. 2551 - 2552 ของส�ำนกังาน

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย พบว่า ผู้สูงอายุหกล้ม ร้อยละ 

18.5 โดยผูส้งูอายหุญงิหกล้มสงูกว่าผูส้งูอายชุายเกอืบ 1 เท่าตวั 

ผู ้สูงอายุครึ่งหน่ึงหกล้มนอกบริเวณบ้านเป็นผู ้สูงอายุชาย

มากกว่าผู้สูงอายุหญิง รองลงมาหกล้มภายในบ้านเป็นผู้สูงอายุ

หญิงมากกว่าผู้สูงอายุชาย เมื่อพิจารณาสถานที่หกล้มตามกลุ่ม 

อายพุบว่า ผูส้งูอาย ุ60 - 69 ปี หกล้มนอกตัวบ้านสงูกว่าทกุกลุม่ 

อายทุัง้ชายและหญงิ ส่วนผูส้งูอาย ุ80 ปีขึน้ไป หกล้มในบรเิวณ 

บ้านสูงกว่าทุกกลุ่มอายุทั้งชายและหญิง สาเหตุของการหกล้ม

ล�ำดับแรกคือ การลื่นทั้งผู้สูงอายุหญิงและชาย ส่วนสาเหตุ 

รองลงมาของการหกล้มของผู้สูงอายุชาย ได้แก่ การสะดุด 

สิ่งกีดขวาง ร้อยละ 38.8 และการเสียการทรงตัว ร้อยละ 32.1 

ส่วนสาเหตขุองการหกล้มในผูส้งูอายหุญงิเพราะเสยีการทรงตวั

ร้อยละ 37.0 และสะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 32.1 (สถานการณ์ 

ผู้สูงอายุไทย, 2552) สาเหตุของการหกล้มมีปัจจัยที่ส�ำคัญ 

2 ประการ คอื ปัจจยัภายในบคุคล รวมถงึปัจจยัทางด้านร่างกาย

และปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น พื้นที่

มีลักษณะไม่ปลอดภัย แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น การ

หกล้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และยังกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจโดยเฉพาะระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการปรับสิ่งแวดล้อม 

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การให้ความรู้ การให้ค�ำแนะน�ำ และการปรับ

พฤติกรรมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงแก่ร่างกาย

	 จากการศกึษาการกระจายตวัเชิงพืน้ท่ีของประชากร

ผู้สูงอายุในประเทศไทย (ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วง 

5 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 พบว่า 

ทุกช่วงเวลาจังหวัดนครราชสีมามีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด

และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนเรื่อย ๆ ทุกช่วงเวลา (สถานการณ์ 

ผู้สูงอายุไทย, 2553) ชุมชนมิตรภาพพัฒนาเป็นชุมชนเมืองอยู่

ในเขตความรบัผดิชอบของศนูย์บรกิารสาธารณสขุสวนพรกิไทย 
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ต.ในเมอืง อ.เมอืง จ.นครราชสมีา มปีระชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้

ไป จ�ำนวน 158 คน เป็นชาย ร้อยละ 38.0 เป็นหญิง ร้อยละ 

62.0 จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน 

เกี่ยวกับสถิติการ หกล้มของผู้สูงอายุพบว่า ยังไม่เคยมีการเก็บ

ข้อมูลอุบัติการณ์การหกล้มที่ชัดเจน ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิด 

การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนจะได้รับทราบจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจะมีการลงพ้ืนที่ไปเยี่ยมบ้าน 

อกีครัง้เพือ่ประเมนิอาการและให้การดแูลต่อ นอกจากนีปั้ญหา

การหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนก�ำลังเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่มีความส�ำคัญเนื่องจากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นท้ังด้าน

จ�ำนวนและอายุขัย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงสนใจที่จะ 

ศกึษาอบุตักิารณ์การหกล้ม ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  และแนวทางการ

ป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายชุมุชนมติรภาพพฒันา ศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขสวนพริกไทย อ.เมือง จ.นครราชสีมา ซึ่งในปัจจุบัน

ยังไม่ปรากฏข้อมูลที่ชัดเจนและแท้จริง เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มา

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น 

การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่รับประทานยารักษาโรคเร้ือรัง การ

ให้ความรู้ครอบครัวและชุมชนในการป้องกันการหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ

ในชุมชนมิตรภาพพัฒนา

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ 

ศึกษาครั้งนี้คือ ผู ้สูงอายุ ผู ้ ดูแล ผู ้น�ำชุมชน อสม. และ

บุคลากรสุขภาพของชุมชนมิตรภาพพัฒนา ต.ในเมือง อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 158 คน ผูน้�ำชมุชน และ อสม. จ�ำนวน 33 คน 

ผู้ดูแล จ�ำนวน 25 คน และ บุคลากรสุขภาพประจ�ำศูนย์บริการ

สาธารณสุขสวนพริกไทย จ�ำนวน 6 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามท้ังแบบปลายเปิดและปลายปิดท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้เอง 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมตามเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษา และความชัดเจนของแบบสอบถาม

จากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้สูงอายุชุมชนวัดเลียบ ปรับข้อค�ำถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ที่ตรงกัน (Objectivity) แบ่งเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้ 

		  2.1	 แบบสอบถามส�ำหรับผู ้สูงอายุแบ่งเป็น 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจร่างกาย การสังเกต 

ผูส้งูอายแุละสิง่แวดล้อม ส่วนที ่2 แบบสอบถามการหกล้มและ

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการหกล้ม ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลครอบครัวและประวัติการหกล้ม 	  

		  2.2	 แบบสอบถามส�ำหรับผู ้น�ำชุมชนและ

อสม. เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชพี ระยะเวลาปฏบิตัหิน้าที ่ส่วนที ่2 ข้อมลูปัจจยัเสีย่ง

ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และแนวทางการป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุของชุมชน 

		  2.3	 แบบสอบถามส�ำหรบัผู้ดแูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุอาย ุเพศ ศาสนา ระดบั

การศึกษาสูงสุด อาชีพ บุตรที่ต้องดูแล การดูแลผู้สูงอายุและ

แนวทางการป้องกันการหกล้ม 	

		  2.4	 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากรสุขภาพเป็น

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งระยะ

เวลาปฏิบัติหน้าที่ และส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชนและ แนวทางการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชน

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง

การวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยอนุมัติ วันท่ี 30 ก.ค. 55 และน�ำหนังสือ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปยื่นแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขสวนพริกไทย ประธานชุมชน 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน เพื่อช้ีแจง 

รายละเอยีดของการวจิยัวตัถุประสงค์ในการศกึษาและการพทิกัษ์ 

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำการเก็บข้อมูล โดยใช้เวลาในการ



ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2557
Volume 15 No.1 (Jan - Apr) 2014

125A Study of Fall Prevention Guideline in Older Adult Living in Mitraphappatana Community 
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

สัมภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที หลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ความถูกต้อง จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยใช้วิธีการ

วเิคราะห์เน้ือหาและน�ำผลทีไ่ด้มาใช้ในการเตรยีมข้อมลูเกีย่วกบั

วิธีการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนและน�ำเสนอแก่

ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ 

เพื่อพิจารณาแนวทางการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชนร่วมกนัโดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2555 

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ค่าร้อยละ และ

วิเคราะห์ข้อมูลจากกระบวนการสนทนากลุ่ม เป็นแนวทางการ

ป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชนมติรภาพพฒันา โดยการ

จัดรวบรวมกลุ่มค�ำ 

ผลการวิจัย	
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

	 ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 

ช่วงอายุมากที่สุดคือ 70 - 79 ปี ร้อยละ 43.0 มีโรคประจ�ำตัว 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มากกว่า 1 โรค ร้อยละ 72.2 

โรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.0 จาก

การตรวจร่างกายพบว่า มีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 34.2 ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 21.5 

มีปัญหาการเดินและการทรงตัว เช่น ขาอ่อนแรง เซ ปวดศีรษะ 

เข่า ร้อยละ 19.6 และมคีวามบกพร่องทางสายตา ร้อยละ 44.3 

ผูส้งูอายรุ้อยละ 7.6 อยูค่นเดยีว นอกนัน้พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส 

บุตร หลาน และญาติ

	 ส่วนท่ี 2 อุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุและ

สาเหตุ 

	 ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ผู้สูงอายุเคยหกล้ม 

ร้อยละ 34.8 อุบัติการณ์การหกล้มพบบ่อยในกลุ่มต่อไปนี้  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 ช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 41.8  

อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 38.2 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

20.0 ในผู้สูงอายุที่เคยหกล้มสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการสะดุด 

ร้อยละ 41.8 ลื่น ร้อยละ 38.2 สถานที่หกล้มมีทั้งภายใน

และภายนอกบ้าน กิจกรรมที่ท�ำขณะหกล้มส่วนใหญ่ระหว่าง 

การเดิน/วิ่ง ร้อยละ 47.3 เข้าห้องน�้ำ/อาบน�้ำ ร้อยละ 14.5 

เก็บใบไม้และผ้าที่ตากไว้หน้าบ้าน ร้อยละ 5.5 และมีผู้สูงอายุ 

ที่เคยหกล้มจ�ำนวน 2 ครั้ง จ�ำนวน 3 คน สาเหตุเกิดจาก 

การสะดุด 

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ  

จากแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา

ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบร้อยละผู้สูงอายุทั้งหมดและผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการหกล้ม

 	 ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา	  ผู้สูงอายุทั้งหมด (n=158)	 ผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม (n=55)

1.	 ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ 
	 เพศหญิง
	 อายุ 70 - 79 ปี                                                                                                                    
	 ความบกพร่องทางสายตา                                  
	 ความผิดปกติของการทรงตัว                                                                                 
	 โรคความดันโลหิตสูง             
	 ดัชนีมวลกายภาวะมากกว่าเกณฑ์       
2.	 ปัจจัยด้านสิ่งที่ทำ�ให้เกิดการหกล้ม
	 ยาความดันโลหิตสูง
3.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน                                                                
	 ที่เช็ดเท้าที่ใช้ในบ้านส่วนใหญ่ใช้เศษผ้าหรือเสื้อผ้า
	 เก่าที่ใช้แล้ว
	 นอกบ้าน    
	 ทางรอบบ้านมีสิ่งกีดขวาง 	
	 ทางเดินรถจักรยานยนต์/มีลักษณะพื้นทางขรุขระ

62.0                                                 
43.0                                                       
44.3                                          
19.6                                                
50.0  
34.2
64. 0

46.2 
      

37.3                                              
34.2

67.3                                              
38.2                                            
43.6                                             
30.9                                             
54.5                                            
14.5
54.5

56.4

45.5                                             
36.4
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	 ส่วนที่ 4 แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลและการจัดกลุ่มสนทนาระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ 

ได้แนวทางการป้องกัน 3 ประเด็นใหญ่ สรุปดังตารางดังนี้

ตารางที่ 2 	แนวทางการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจากการท�ำสนทนากลุ่ม 

	 แนวทางการป้องกัน	 ผู้ดูแล 	 ผู้น�ำชุมชน และ อสม.	 บุคลากรสุขภาพ		
	 การหกล้ม

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

การส่งเสริมการ              
ออกก�ำลังกาย

การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม

1.	 ช่วยจัดเก็บสิ่งของในบ้าน
	 ให้เป็นระเบียบไม่กีดขวาง
	 ทางเดิน                           
2. ดูแลท�ำความสะอาดพื้น
	 ห้องน�้ำให้แห้งเป็นประจ�ำ                                   
3.	 ให้ติดราวจับยึดในห้องน�้ำ
	 ส�ำหรับครอบครัวที่สามารถ
	 ท�ำได้

1.	 แนะน�ำการบริหารข้อต่าง ๆ                               
2.	 ชักชวนให้ไปออกก�ำลังกายที่
	 ลานกีฬาชุมชน

ชักชวนให้เข้าร่วมการอบรม

1.	 ติดตั้งสัญญาณไฟกะพริบ
	 และจัดท�ำสัญลักษณ์เตือน
	 ในบริเวณที่มีความเสี่ยง
2.	 ตรวจสอบถนน ฝาปิดท่อ
	 ระบายน�้ำ และบริเวณที่เสี่ยง
	 ต่อการเกิดอุบัติเหตุ

1.	 ประชาสัมพันธ์ให้ไป
	 ออกก�ำลงักายทีล่านกฬีาชมุชน                     
2.	 อสม.แนะน�ำการบริหารข้อ
	 ต่าง ๆ

ประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วมการ
อบรม

1.	 แนะน�ำการปรับสิ่งแวดล้อม
	 ต่าง ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการ
	 หกล้ม

1.	 แนะน�ำการออกก�ำลังกาย
	 ที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ                       
2.	 ในรายที่มีปัญหาข้อยึดติดมี 
	 เจ้าหน้าที่กายภาพบ�ำบัดไป
	 สอนรายบคุคลและครอบครวั

	 จดัอบรมการให้ความรูใ้นการ
	 ป้องกันการหกล้ม

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

	 1.	 อุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ ในชุมชน

มิตรภาพพัฒนา พบว่า ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา มีผู้สูงอาย ุ

เคยหกล้มจ�ำนวน 55 คน จากผู ้สูงอายุทั้งหมด 158 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 เพศชาย 

ร้อยละ 32.7 ทั้งนี้เพศหญิงเคยหกล้ม 2 ครั้ง จ�ำนวน 3 คน 

สาเหตุการหกล้มเกิดจากการสะดุดมากที่สุด ร้อยละ 41.8 ลื่น 

ร้อยละ 38.2 กิจกรรมที่ท�ำขณะหกล้มในบ้าน ได้แก่ ระหว่าง

การเดิน/วิ่งเข้าห้องน�้ำ อาบน�้ำ นอกบ้าน ได้แก่ เก็บใบ้ไม้และ

ผ้าที่ตากไว้นอกบ้าน ซึ่งอัตราการหกล้มนี้สูงกว่าการศึกษาของ

นงนุช  วรไธสง (2551) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

แห่งหน่ึงของจังหวัดขอนแก่นมีประวัติเกิดการหกล้ม ร้อยละ 

24.7 อาจเป็นไปได้ว่าเป็นช่วงการศึกษาที่ผ่านมาแล้วมากกว่า 

5 ปี และการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ของส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย (สถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย, 2552) พบว่า 

ผู้สูงอายุหกล้ม ร้อยละ 18.5 ซึ่งได้ข้อมูลมาจากการตรวจ

ร่างกายเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

ทุกคนในชุมชน ส�ำหรับสาเหตุและกิจกรรมขณะหกล้มม ี

ความใกล้เคยีงกับการศกึษาของนงนชุ  วรไธสง (2551)  โดยพบว่า 

เกิดข้ึนขณะก�ำลังท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันในบ้าน 

เช่น ระหว่างการเดินการเข้าห้องน�้ำ การอาบน�้ำ ส่วนสถานท่ี

ในการหกล้มส่วนใหญ่หกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 61.8 เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แข็งแรงดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้ด้วยตนเอง เช่น ท�ำงานบ้าน ซักผ้า กวาดบ้าน ประกอบ

อาหาร กวาดใบไม้ และเก็บผ้า เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2551 - 2552 ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย 

(สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย, 2552) ที่พบว่าผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง

หกล้มนอกบริเวณบ้าน ร้อยละ 50.1 แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาของนงนชุ  วรไธสง (2551) ทีพ่บว่าการหกล้มเกดิภายในบ้าน 
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ร้อยละ 84.8 ผลจากการหกล้มส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ 

จากการหกล้ม เป็นถลอก/ฟกช�้ำ ร้อยละ 48.9 หลังจากการ

หกล้มไม่ได้ไปรักษาที่ใด ร้อยละ 47.3 อย่างไรก็ตาม พบว่า 

มีผู ้สูงอายุ 4 ราย (ร้อยละ 2.5) ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง 

กระดูกหัก จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า 

สูงกว่าการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบว่ามีผู้สูงอายุ

ที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวจากการบาดเจ็บรุนแรงกระดูกหัก 

1 ราย (ร้อยละ 0.5) 

	 2.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ จาก

การสัมภาษณ์และการตรวจร่างกายผู้สูงอายุจ�ำนวน 158 คน 

รวมทัง้การสังเกตสิง่แวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้านพบปัจจยั

เสี่ยงตามปัจจัยสามทางระบาดวิทยา 

		  2.1	 ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า 

มีปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 1) เพศหญิง ร้อยละ 62.0 เนื่องจาก 

เพศหญงิเมือ่สงูอายจุะมคีวามจ�ำกดัทางสรรีะ เช่น ความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อลดลง ความหนาแน่นของมวลกระดูกต�่ำ 

มีน�้ำหนักตัวมาก การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของสะโพก 

ในการรับน�้ำหนักของขาในการเดินในเพศหญิงและเพศชาย 

แตกต่างกัน โดยผู ้หญิงจะมีท่าเดินที่มีลักษณะคล้ายเป็ด 

(Wadding gait) กล่าวคือ ฐานเดินแคบ ส่วนผู้ชายจะมีท่าเดิน

ทีม่ฐีานกว้างกว่าและระยะก้าวสัน้ จงึเป็นอกีเหตุผลหนึง่ทีท่�ำให้

ผู้สูงอายุเพศหญิงหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (ลัดดา 

เถียมวงศ์ และคณะ, 2544 เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล (2543); 

สุรีย์พร ตรียาวุฒิวาทย์. 2543) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย (2552) ที่พบว่าผู้สูงอายุหญิง

หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุชายเกือบ 1 เท่าตัว (ผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 

14.4 ผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 21.9) 2) ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่มีมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 72.2 

และพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.5 จากการ

ตรวจร่างกายยงัพบผูส้งูอายทุีม่รีะดบัความดนัโลหติสงูมากกว่า

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 21.5 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของภาวะความดันโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่า ส่งผลให้ระบบ

การไหลเวียนเลือดไปที่สมองลดลงเกิดอาการหน้ามืด ส่งผลให้

เกิดการหกล้มตามมา (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2544) สอดคล้อง

กับการศกึษาของเปรมกมล  ขวนขวาย (2550) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูงเป็น 

2.14 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) ความ

ผดิปกตเิกีย่วกบัการทรงท่าในกลุม่ทีเ่คยหกล้มในระยะ 6 เดอืน

ท่ีผ่านมา 55 คน พบปัจจัยสาเหตุด้านความผิดปกติในการ 

ทรงท่า เช่น ขาอ่อนแรง ปวดหัวเข่า หลังโก่ง ร้อยละ 30.9  

เมื่อตรวจร่างกายโดยทดสอบการทรงตัวพบว่าทรงตัวไม่ได้  

มีอาการเซ ร้อยละ 22.2 และเป็นโรคกระดูกและข้อ ร้อยละ 

20.0 ซึ่งในวัยสูงอายุกลไกในการท�ำหน้าที่ควบคุมการทรงตัว

ของระบบในอวัยวะต่าง ๆ จะลดลง ท�ำให้สมดุลในการทรงตัว

บกพร่อง และเมื่ออายุมากขึ้นจ�ำนวนตัวรับความรู้สึกจะมีการ 

ลดลงตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน รวมทัง้มคีวามผดิปกตขิองการท�ำหน้าที่ 

ของเวสติบูลาร์ในหูช้ันในเนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะ 

เหล่านี้ การทรงตัวหรือทรงท่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวนั คอื การเดนิ หรอืการยนื ถ้าหาก 

สูญเสียความสามารถในการทรงตัวขณะยืน เดิน หรือเปลี่ยน 

อิริยาบถแล้วก็จะท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงเกิดการหกล้มได้สูง 

(น้อมจิตต์  นวลเนตร์, 2543) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ลัดดา  เถียมวงศ์ และคณะ (2544) ที่พบว่า โรคของกล้ามเนื้อ

และโรคของข้อเสื่อมโดยเฉพาะข้อเข่าและข้อสะโพก ท�ำให้

เกิดปัญหาการทรงตัวไม่มั่นคงและเป็นสาเหตุของการหกล้ม 

ประกอบกับมีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 34.2 

ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มที่ข้อเท้าและสะโพกมากขึ้น ส่งผลให้มีการ

ปวดเข่า การทรงตัวไม่ดีได้ 

 		  2.2	 ป ัจจัยด ้านสิ่งที่ท�ำให ้เกิดการหกล้ม

ผูส้งูอายทุีม่โีรคความดนัโลหติสงูได้รกัษาโดยการรบัประทานยา 

ร้อยละ 64.0 ซึ่งยาลดความดันโลหิตโดยเฉพาะกลุ่มยาขับ

ปัสสาวะและยาต้านเบต้า ท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่า ส่งผลให้เกิดอาการหน้ามืด/เป็นลม อ่อนเพลีย 

โดยการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่หกล้มพบว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 54.5 ได้รับยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 54.5 

เช่นกัน และก่อนหกล้มมีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะ ส่วนใหญ ่

จัดยารับประทานเอง มีปัญหาด้านความบกพร่องทางสายตา 

ร้อยละ 44.3 โดยใช้แว่นสายตา ร้อยละ 59.6 ผู้สูงอายุบางคน

น�ำยารวมกนั ไม่มฉีลากบอกวธิกีารรบัประทานยามโีอกาสเสีย่ง

ต่อการจัดยาผิด 

		  2.3	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้เกิดการ

หกล้ม จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมดังนี้  

1) ที่เช็ดเท้าที่ใช้ในบ้านใช้เศษผ้าหรือเสื้อผ้าเก่าท่ีใช้แล้ว 

ร้อยละ 46.2 วัสดุดังกล่าวไม่สามารถยึดเกาะพื้นท�ำให้มีโอกาส

ลื่นล้มได้ 2) สิ่งแวดล้อมรอบบ้านบริเวณทางเดินมีสิ่งกีดขวาง 

ทางเดินแคบ ถนนท่ีรถจักรยาน/จักรยานยนต์วิ่งบางแห่งเป็น

พื้นขรุขระ โดยบริเวณรอบบ้านนั้นมีความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ
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มาก เนื่องจากผู้สูงอายุยังสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้าน 

เช่น เก็บกวาดใบไม้ เก็บผ้าที่ตากไว้ ไปท�ำธุระนอกบ้าน ไปวัด 

เป็นต้น ท�ำให้เกิดโอกาสเสี่ยงและเป็นสาเหตุของการหกล้ม 

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่หกล้ม พบว่า สถานที่หกล้มมีท้ัง 

ในบ้านและนอกบ้าน (38.2%, 61.8%) โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ 

ซึง่ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมส่วนใหญ่มคีวามใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ของพมิพ์วรนิทร์  ล้ิมสุขสนัต์ (2551) และเพญ็ศร ี เลาสวสัดิชั์ยกุล 

และคณะ (2543) พบว่า พื้นที่มีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา 

มีสิ่งก่อให้เกิดการลื่น สะดุด พ้ืนที่ระดับต่างกันไม่สม�่ำเสมอ 

ขรุขระ การมีกรวดทราย พ้ืนบ้านที่แตกเป็นร่อง มีเศษตะปู 

เศษไม้ วัสดุที่ก่อให้เกิดการสะดุดหรือลื่น เช่น พรมเช็ดเท้าท่ี 

ไม่ยึดเกาะพื้น สายไฟ ผ้าเช็ดหน้า พ้ืนที่มีของเหลวหก พื้น

ห้องน�้ำเปียก พื้นที่มีการขัดถูลงน�้ำมันล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิด

การหกล้มได้ทั้งสิ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอยู่แล้ว

ส่วนหนึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุลื่นและหกล้มได้ง่าย 

	 3.	 แนวทางการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

ในชุมชน จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลทั้งผู้สูงอายุ  

ผู ้ดูแล บุคลากรสุขภาพและบุคคลในชุมชน พบประเด็นที่ 

ใกล้เคียงกันเก่ียวกับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและ 

นอกบ้าน เมื่อน�ำประเด็นที่ได้มาท�ำกลุ่มสนทนา พบว่า 

		  3.1	 การปรบัปรงุสิง่แวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน 

กลุ่มได้เสนอให้ผู้ดูแลช่วยจัดเก็บสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ

ไม่กีดขวางทางเดิน ดูแลท�ำความสะอาดพื้นห้องน�้ำให้แห้ง 

เป็นประจ�ำ ให้ติดราวจับยึดในห้องน�้ำส�ำหรับครอบครัว 

ที่สามารถท�ำได้ ส�ำหรับชุมชนนั้นติดตั้งสัญญาณไฟกะพริบ

และจัดท�ำสัญลักษณ์เตือนในบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเดิน 

ตรวจสอบถนนฝาปิดท่อระบายน�ำ้และบรเิวณทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานและรถจักรยานยนต์ 

		  3.2	 ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายให้ผู้สงูอาย ุโดย

เฉพาะแนะน�ำการบรหิารข้อต่าง ๆ  ซึง่ อสม. สามารถท�ำได้หรอื

ในรายที่มีปัญหาข้อยึดติดให้ติดต่อนักกายภาพบ�ำบัดของศูนย์

บริการสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุไปออกก�ำลังกาย

เป็นกลุม่ทีล่านกฬีาชมุชน การทีก่ลุม่สนทนาเน้นเรือ่งการบรหิาร

ข้อต่าง ๆ เน่ืองจากผู้สูงอายุในชุมชนมีปัญหาเรื่องการเดิน 

และการทรงตัว ร้อยละ 22.2 โดยเฉพาะในกลุ่มที่หกล้มพบว่า

มีความผิดปกติของการทรงตัว ร้อยละ 30.9 และยังมีอาการ 

ผิดปกติที่เป็นประจ�ำ เช่น ปวดตามข้อและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 

50.5 จึงได้ใช้ยาแก้ปวดทั้งที่แพทย์สั่งและซื้อรับประทานเอง 

ร้อยละ 21.6 มีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 34.2 

ไม่สามารถงอข้อเข่าได้ ร้อยละ 6.3 ไม่สามารถเหยียดข้อเข่า 

ออกได้ ร้อยละ 5.7 และส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 

67.1 โดยเป้าหมายของการออกก�ำลังกายจะเน้นที่การเพิ่ม

ความมั่นคงในการยืน/เดินของผู้สูงอายุ เพื่อความสามารถใน 

การเคลื่อนท่ีและการเดิน ใช้การฝึกการทรงตัวฝึกกล้ามเนื้อ 

ให้แข็งแรง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และ

กล้ามเนื้อกระดูกเท้า ซึ่งเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีความส�ำคัญ 

ต่อการยืนและเดินท่ีมั่นคง เช่น การออกก�ำลังกายแบบไทเก๊ก 

(Tai Chin) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) จึงแตกต่างกับ

แนวทางปฏบิตักิารป้องกนั/การประเมนิการหกล้มของผู้สูงอายุ

ของสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) ได้แนะน�ำการออกก�ำลงักาย

ในรูปแบบการเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว และ 

การฝึกเดิน เนื่องจากการออกก�ำลังกายท้ังสามแบบนี้สามารถ

ลดจ�ำนวนครั้งที่หกล้มใน 1 ปีได้ รวมทั้งจ�ำนวนคนที่หกล้มและ

ได้รับบาดเจ็บยังลดลงด้วย ซึ่งเป็นการยืนยันผลของการทรงตัว

ว่ามีความส�ำคัญมาก และมีหลักฐานยืนยันถึงผลดีของการ 

ออกก�ำลังกายแบบกลุ่มท�ำให้เกิดแรงจูงใจ มีความสนุก จึง

สามารถลดอัตราการเกิดการภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

	 	 3.3	 การให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม  

กลุ ่ม เสนอให ้พยาบาลประจ�ำศูนย ์บริการสาธารณสุข 

สวนพริกไทยจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม

แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน และมีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและผู้สูงอายุที่หกล้มแล้ว ซ่ึงการ 

ให้ความรู้นั้นเป็นบทบาทในการสอน (education) ที่ส�ำคัญ 

ของพยาบาลในชุมชน ควรมีการค้นหา (finding) และคัดกรอง 

(screening) กลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง ประเมินปัจจัย 

เสี่ยงต่อการหกล้มและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เน้นการบริหาร

ร่างกายเพื่อเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อและการทรงตัว แนะน�ำการ

ใช้ยาท่ีมีผลต่อการหกล้ม พร้อมให้ความรู ้ในการปรับปรุง 

ท่ีอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shumway - Cook et al., (2007) 

ที่พบว่า การให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุนั้น 

ต้องประกอบไปด้วยเนื้อหาของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการ

หกล้มและการป้องกัน การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย 

การใช้ยาที่เหมาะสม การสวมใส่รองเท้าและการใช้อุปกรณ์  

ช่วยเดินที่ถูกต้อง รวมถึงการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันการหกล้ม
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