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คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวมนัสวี หัสรินทร

อายุ 28 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบโดยยอ ใหการพยาบาลกับผูมาใชบริการหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

2.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวฉัตรฑริกา อินทอง

อายุ 27 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบโดยยอ ใหการพยาบาลกับผูมาใชบริการหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม  ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

1.  เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา การบาดเจ็บในผูสูงอายุใหมีความปลอดภัย

2.  เพ่ือพัฒนาองคความรูของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

2.2 เน้ือหา

Update in Geriatric Trauma

ในปจจุบันสังคมไทยกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ เน่ืองจากประชากรสูงอายุมีสัดสวนจำนวนท่ีมากข้ึน

เน่ืองจากคนมีอายุยืนข้ึน ภาวะทุพพลภาพก็มีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเชนกัน ผูสูงอายุมีแนวโนม

จะใชบริการหองฉุกเฉินมากข้ึนโดยเฉพาะคนท่ีมีอายุ > 60 ป มีอาการโดยเฉล่ียหนักกวาผูปวยท่ัวไป

ใชทรัพยากรมากกวา อัตราการนอนโรงพยาบาลสูงกวา และยังพบวามีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยูหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลมากกวา

Nursing care in the elderly patient

เปาหมายการดูแลผูสูงอายุ

1. เพ่ือคงความมีสุขภาพดี



2.คนพบโรค...

- 2 -

2. คนพบโรคท้ังกายและใจ เพ่ือการรักษาท่ีถูกตองทันเวลาแลฟนฟูอยางเหมาะสมมากท่ีสุด มีคุณภาพ

ท่ีสุด แมจะมีโรคเร้ือรังใหสามารถพ่ึงพาตนเองได

3. เพ่ือการจากไปอยางสมศักด์ิศรีในการดูแลระยะทาย

ลักษณะสำคัญในผูสูงอายุ

ลักษณะพิเศษของผูสูงอายุท่ีตางจากวัยอ่ืนแสดงเปนคำยอวา “RAMPS”

R:Reduced body reserveคือการลดลงของกำลังสำรอง การถดถอยของความสามรถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (Functional decline)

A:Atypical presentationคืออาการและอาการแสดงท่ีแปลก หรือไมเฉพาะเจาะจง มีอาการ

ไมตรงไปตรงมาเชน อาจจะมาดวยอาการท่ีไมจำเพาะเชน ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง เคล่ือนไหวนอยลง

ลม กล้ันอุจจาระ/ปสสาวะไมได คิดชา สับสน

M:Multiple pathologyคือหลากโรคหลากปญหา มีอุบัติการณของการมีโรครวมสูง

P:Polyphamacyคือตองกินยาหลายชนิด หลายเวลา ทำใหมีภาวะแทรกซอน/ผลขางเคียงจากยาสูง

ข้ึน

S:Social adversityคือความจำกัดในการอยูในสังคม

กลุมอาการสูงอายุ(Geriatric Syndromes)

กลุมอาการผูสูงอายุเปนภาวะท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

1. Inability(disability) ภาวะทุพพลภาพหรือการดอยสมรรถภาพ

2. Insanity (Impaired cognitive function)

2.1 ภาวะสับสน (Delirium/ acute brain failure)

2.2 สมองเส่ือม (Dementia)

3. Instability (Fall)ภาวะไมม่ันคงในการทรงตัว

4. Immobility ภาวะเคล่ือนท่ีไมได

5. Incontinence ภาวะกล้ันอุจจาระ/ปสสาวะไมได

6. Iatrogenesis ผลขางเคียงจากการรักษา

การประเมินผูสูงอายุแบบองครวม(Comprehensive geriatric assessment, CGA)

1. การประเมินดานรางกาย(physical health)

2. การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ (functional ability)

3. การประเมินดานสุขภาพจิต (psychological health or mental health)

4. การประเมินดานสังคม (social health)

5. การประเมินดานส่ิงแวดลอม (Environment)



การประเมินผูสูงอายุแบบองครวมมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการวินิจฉัย ลดอัตราการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมระยะหางในการมาหองฉุกเฉิน ชวยใหการส่ังยามีความเหมาะสมมากข้ึน

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉิน

1. การคัดกรองผูปวย (Triage) ซ่ึงการคัดกรองท่ีแนะนำใหใชคือ ESI triage เพราะเปนระบบ

คัดกรองอันเดียวท่ีพบวามีความถูกตองเม่ือมาใชกับประชากรสูงอายุ

2. การประเมิน...
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2. การประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) ซ่ึงผูปวยกลุมน้ีจะมาดวยปญหาทางคลินิกท่ีซับซอน

มากกวา ใชเวลาวินิจฉัยนานกวา ใชทรัพยากรมากกวาและตองใชเวลาสังเกตอาการนานกวา ดังน้ัน การท่ีมีหอง

สังเกตอาการ (observation units) จะมีประโยชนมากในผูปวยกลุมน้ี เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

ลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาล เชนการติดเช้ือในโรงพยาบาล

3. การใหผูปวยกลับบาน (Discharge) พบวากลุมผูสูงอายุน้ันหลังจากใหกลับบานแลวจะมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนไดสูง ชวยเหลือตนเองไดลดลงและมีคุณภาพชีวิตแยลง ก็ตองมีกระบวนการบางอยางรอง

รับเชน มีคนไปประเมิน CGA ท่ีบานภายใน 24 ช่ัวโมง การวางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา การสงไปให

สาธารณสุขในทองถ่ินดูแลตอ การติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหรือการไปเย่ียมบานหรือทางติดตามอาการ

ทางโทรศัพท

การดูแลรักษากลุมผูสูงอายุน้ันตองประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุม (Comprehensive Geriatric

Assessment)

เชน การใช Domain Management Model ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 11 หัวขอสามารถสรุปงาย

ๆ ไดดังน้ี

1. ประเมินสุขภาพกาย ไดแกปญหาโรคเร้ือรัง อาจใชเปนแบบประเมินภาวะโรครวม

(Charlson’sComorbid Index-CCI) ประเมินการเดินการมองเห็นการไดยิน การกิน การนอน การขับถาย

ยาและโภชนาการ

2. ประเมินภาวะจิตใจและความคิด โดยหลัก ๆ ก็คือการประเมินภาวะ delirium, dementia

และ depression น่ันเอง โดยอาจใชเคร่ืองมือตาง ๆ เชน ประเมินภาวะ Delirium ดวย Confusion

Assessment Method (CAM) หรือ Thai Delirium Rating Scales 6 ITEM, ประเมิน ภาวะ Cognitive

impairment

โดยใช MMSE-Thai 2002 หรือ ใหผูปวยวาดหนาปดนากา (clock drawing test) บอกเวลา 1.45 นากา

หรือ Six Items Screener (SIS) หรือใช Mini-Cog ท่ีออกแบบมาใหใชกับหองฉุกเฉินโดยเฉพาะก็ได สุดทาย

ก็คือการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric -TGDS) หรือใชแบบคัด

กรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมาทานรูสึกหดหู เศรา ทอแท

http://ergoldbook.blogspot.com/2012/10/emergency-severity-index-esi.html
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1553-2712.2005.tb00858.x/abstract;jsessionid=4E8C96A12038FFCE6548DC1CDD972C4F.f04t02
http://www.uroweb.org/fileadmin/livesurgery/Charlson_Comorbidity_Index.pdf
http://consultgerirn.org/uploads/File/Confusion%20Assessment%20Method%20(CAM).pdf
http://consultgerirn.org/uploads/File/Confusion%20Assessment%20Method%20(CAM).pdf
http://www.somdet.go.th/KM/abstract/opd/KMOPD.pdf
http://www.pswhc.org/news/upload_file/201303111007437.pdf
http://www.public-health.uiowa.edu/icmha/outreach/documents/sixite1.pdf
http://www.alz.org/documents_custom/minicog.pdf


ส้ินหวังหรือไม ใน 2 สัปดาหท่ีผานมาทานรูสึกเบ่ือทำอะไรก็ไมเพลิดเพลินหรือ

ไม) ท่ีออกแบบมาใชกับหองฉุกเฉินโดยเฉพาะ

3. ประเมินดานสังคม โดยประเมินการสนับสนุนทางสังคม

4.ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและการทำงาน (Baseline functional

status เชน การกินอาหาร ใสเส้ือผา อาบน้ำ/แปรงฟน/ลางหนา/เขาหองสุขา การเดิน)

Elder maltreatment

Elderly abuse คือ ความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนการกระทำสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวด

และไดรับอันตราย หรือเกิดความทุกข ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสุขภาพ รวมถึงการละเมิดสิทธิ

การเอาประโยชนจากผูสูงอายุท้ังน้ีการกระทำท่ีเขาขายวาเปนการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ ตองมีองคประกอบ

ของเหตุการณ ส่ิงตางๆดังตอไปน้ี

-  เปนการกระทำท่ีไมเหมาะสมดวยความต้ังใจ หรือไมไดต้ังใจ

- เปนการกระทำสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวดและไดรับอันตราย หรือเกิดความทุกขท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสุขภาพ

-  การละเมิดสิทธิ การเอาประโยชนตอทรัพยสิน

-  เปนการ…
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-  เปนการปลอยปละละเลย ทอดท้ิง ไมดูแลรวมท้ังการละเวนการกระทำท่ีพึงกระทำ

-  เปนการกระทำโดยบุคคลในครอบครัว

-  เปนการกระทำอาจเกิดเพียงคร้ังเดียวช่ัวคราว หรือตอเน่ือง

ชนิดของความรุนแรง หรือการถูกละเมิด (Types of maltreatment/abuse)

1. Physical abuse คือการทำใหเกิดการอันตรายตอรางกาย ความเจ็บปวด การสูญเสียสมรรถภาพ

เชน ผลัก ตบ ตี ไฟลวก การผูกมัดท่ีไมเหมาะสม การใชยาเกินขนาดหรือใชยากลอมประสาทเพ่ือใหหลับ

ก็เปนรูปแบบหน่ึงของความตองการท่ีจะยึดรางกายไวกับท่ี โดยรวมหมายถึงเจตนาใหเกิดความทุกขทรมาน

ความเจ็บปวด หรือ การสูญเสียความสามารถทางกาย

2. Caregiver neglect คือการท่ีคนดูแลไมจัดหาหรือทำในส่ิงท่ีเปนความตองการพ้ืนฐานท่ีจำเปน

ในการปองกันไมใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของผูสูงอายุ เชน การขาดอาหาร เส้ือผา สุขอนามัย

การรักษาพยาบาล ท่ีอยูอาศัย หรือขาดการใสใจดูแลตอปจจัยท่ีจำเปนตอสุขภาวะโดยสมควร

3. Sexual abuse คือการลวงละเมิดทางเพศ ต้ังแตการสัมผัส ลูบคลำท่ีไมตองการ การกระทำ

อนาจาร ประชดประชัน เสียดสี ขมขืนกระทำชำเรา

4. Financial/material exploitation คือการนำเงิน ทรัพยสิน หรือ ของมีคาของผูสูงอายุไปโดย

ผิดกฎหมายหรือไมสมควรในขณะท่ีผูสูงอายุอยูในภาวะไรความสามารถ ผูสูงอายุอาจเซ็นช่ือโดยไมเจตนา

ในการใหสิทธิเขาไปจัดการบัญชีหรือทรัพยสินสวนตัว เงินสวัสดิการสังคมหรือเงินบำนาญอาจถูกใชโดยคนดูแล

เพ่ือประโยชนของตนเอง การขโมยอาจเกิดซ่ึงหนา หรือการขูบังคับใหโอนยายทรัพยสิน รวมถึงการ

เปล่ียนแปลงพินัยกรรม



5. Emotional/psychological abuse คือการกระทำท่ีสงผลตอภาวะจิตใจ เชน การคุกคามดวยคำ

พูด ดูถูกเหยียดหยาม ขมขู กอใหเกิดความรำคาญใจ รวมถึง การเพิกเฉยเย็นชา การโดดเด่ียวทางสังคม

6. Abandonment คือการท่ีคนท่ีมีหนาท่ีตองดูแล ท้ิงผูสูงอายุไวท่ีบาน โรงพยาบาล สถานพยาบาล

หางสรรพสินคา หรือ สถานท่ีสาธารณะอ่ืน ๆ

7. Self-neglect คือการท่ีผูสูงอายุไมใสใจดูแลตนเอง ท้ังในเร่ืองอาหาร เส้ือผา สุขอนามัย

การรักษาพยาบาล ท่ีอยูอาศัย หรือการติดตอสัมพันธกับสังคม เกิดจากการท่ีผูสูงอายุขาดความสามารถทาง

ดานรางกายหรือจิตใจ รวมถึงผูสูงอายุท่ีรูถึงผลกระทบของการไมใสใจดูแลตนเอง แตก็ยังตัดสินใจเลือก

ท่ีจะทำอยางน้ัน

แนวทางการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ

1. การสืบคนปญหาและการเฝาระวังหากมีจุดเร่ิมตนท่ีทำใหสงสัย/การสืบคนเชิงรุก

2. การประเมินและการคัดกรอง

2.1 รายบุคคลประวัติโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง การใชสารเสพติด ทัศนคติตอพฤติกรรม

รุนแรง

2.2 ซักประวัติ นอกจากจะถามโดยตรง ยังอาจดูจากอากัปกิริยา เชน ซึมเศรา กลัว ถอยหนี

(withdrawal) สับสน วิตกกังวล ไมนับถือตัวเอง (low self-esteem) หมดอาลัย (helplessness)

ประวัติท่ีทำใหสงสัย เชน เปล่ียนแพทยไปเร่ือย ๆ (physician shopping), มีการบาดเจ็บท่ีอธิบายไมได, มาโรง

พยาบาลหลายคร้ังดวยการบาดเจ็บคลายๆเดิม

2.3  ซักประวัติ…
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2.3  ซักประวัติหาปจจัยเส่ียง ไดแก

-  ดานผูสูงอายุ ไดแก ความจำเส่ือม ชวยเหลือตนเองไมได ขาดการสนับสนุนทางสังคม ติดเหลา

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว เพศหญิง ไรความสามารถ ปญหาพฤติกรรมรุนแรง มีโรคทางกายหรือทางจิตท่ี

ตองดูแลเปนพิเศษ ขาดประสบการณในการจัดการทางการเงิน

- ดานผูดูแล ไดแก ประวัติเจ็บปวยทางจิตใจ ประวัติใชสารเสพติด ตองพ่ึงพิง

ทางการเงินจากผูสูงอายุ ประวัติความรุนแรงภายในหรือภายนอกครอบครัวสังเกตปฏิสัมพันธระหวางผูปวย

และคนดูแล เชน ผูปวยหวาดกลัวคนดูแล ผูปวยและคนดูแลใหประวัติไมตรงกัน คนดูแลไมสนใจหรือแสดง

อาการโกรธตอผูปวย คนดูแลแสดงความกังวลมากผิดปกติตอคาใชจายในการรักษาท่ีจำเปน คนดูแลไมยอมใหผู

ปวยอยูตามลำพังกับแพทย คนดูแลกังวลหรือใหความสนใจมากผิดปกติ

3. การรายงานปญหาบุคลากรควรมีความรูในดานกฎหมาย ทราบถึงนโยบายตาง ๆ ท่ีรองรับ

การประสานงานกับทีม สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวมวางแผนการดําเนินงาน การติดตาม และประเมินตอเน่ือง

4. การดูแลและการชวยเหลือ



การรักษา รักษาอาการบาดเจ็บทางกาย บันทึกปญหาท่ีพบ เชน การใหยาท่ีบาน อาหาร อาบ

น้ำ แตงตัว การเขาหองน้ำ การเงิน ในรายท่ีใหกลับบาน ใหนัดติดตามอาการดูเร่ืองความปลอดภัย ความเครียด

ของคนดูแล การใชสารเสพติด ติดตอสังคมสงเคราะหอาจจะสามารถหาทางชวยเหลืออ่ืน ๆ

ไดในกรณีท่ีคนดูแลไมไดจงใจทำใหเกิดอันตรายแกผูปวย อาจเพียงใหความรูคนดูแลก็เพียงพอ

ปจจุบันเร่ิมมีทางเลือกในการชวยเหลืออ่ืน ๆ เชน บริษัทจัดหาคนมาดูแลท่ีบาน

(home health aide) หรือมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ, ศูนยดูแลกลางวัน (day care), บริการดูแลช่ัวคราว

(respite care) ใหผูดูแลไดพักช่ัวระยะเวลาหน่ึง (3 - 16 วัน)

บางคร้ังปญหาเกิดจากการท่ีคนดูแลมีภาระมากเกินไป (overburdened) นอนหลับไม

เพียงพอ ไมไดออกกำลังกาย โภชนาการไมดี บริการท่ีจะชวยเหลือคนดูแล เชน มีกองทุนชวยเหลือ

กลุมชวยเหลือในชุมชน บริการสงอาหารท่ีบาน บริการดูแลช่ัวคราว บริการใหคำปรึกษา อาจมีทีมสหวิชาชีพ

(แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห) ในการประเมินและวางแผนในการรักษา อาจจัดใหมี physical

และ occupational therapy, การสงเสริมโภชนาการ เปนตน

Preventions of Maltreatment (Three levels of intervention)

1. ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การใหความรู(Education) การลดภาระผูดูแล การลด

การพ่ึงพิง

2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) การประเมิน การคนหา และการวินิจฉัยปญหา

ความรุนแรงตอผูสูงอายุ และใหความชวยเหลือ

3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)การฟนฟูสภาพโดยเฉพาะดานจิตใจ อาจตองใหจิตแพทย

หรือทีมเปนผูดูแล

Burn in the elderly

การบาดเจ็บจากแผลไฟไหมน้ำรอนลวกพบไดทุกเพศทุกวัย สาเหตุสวนใหญเน่ืองจากถูกเปลวไฟลวก

ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี การเกิดแผลไหมในวัยเด็กหรือวัยสูงอายุมักเกิดจาก

อุบัติเหตุภายในบาน สวนในวัยทำงาน 21-40 ป สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุในการทำงานความกาวหนา

ในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไฟไหมน้ำรอนลวกในชวง 20 ปท่ีผานมา ไดมีผลตอการรักษาผูปวยเร่ืองลดอัตรา

การเสียชีวิตและลดอัตราการอยูในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามในผูปวยท่ีมีความรุนแรงอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง

อยู

ผูปวยท่ี...
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ผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บจากความรอนและเกิดปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จะเกิดปญหา

ท่ีคุกคามชีวิต

ปญหาสำคัญท่ีตองใหการดูแลผูปวยแผลไฟไหมน้ำรอนลวก ประกอบดวย การควบคุมปองกัน

การติดเช้ือ การดูแลบาดแผลไฟไหมน้ำรอนลวก การจัดการความปวด การปองกันภาวะแทรกซอน แผลกดทับ

การดึงร้ังของแผล ขอยึดติด และแผลเปนนูนตลอดจน การดูแลดานจิตใจของผูปวยและญาติ

Burn depth แบงเปน 4 ระดับ



1. First Degree Burn

2. Second Degree Burn

2.1. Superficial and Deep Superficial second-degree burn

2.2. Deep second-degree burn

2.3.Third degree burn

2.4.Fourth degree burn

กรณีท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินใหประเมินและรักษาผูปวยในกลุมน้ีเหมือนผูปวย trauma ท่ัวไปตามหลัก

ATLSแตควรจะทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมเชน ลักษณะสถานท่ีเกิดเหตุเปนเปดโลง หรือปด ชนิดของของเหลว

เชน น้ำตมสะอาด น้ำแกงหรือโลหะหลอม Duration ท่ีถูกความรอน รวมไปถึงประวัติโรคประจำตัวตาง ๆ ดวย

Rehabilitation in the elderly

“ผูสูงอายุหมายความวาบุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” ซ่ึงเปน

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและอยูนอกเหนือการควบคุมของมนุษย เปนชวงปลายของชีวิต

ในหลาย ๆ ประเทศมักถือวาผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 - 65 ปข้ึนไป

Rehabilitation(การฟนฟูสภาพ)

คือกระบวนการท่ีชวยใหผูท่ีมีความสามารถทางกายถดถอยจากภาวะปกติใหกลับคืนสูภาวะปกติ หรือ

ใกลเคียงภาวะปกติมากท่ีสุดเทาท่ีศักยภาพจะเอ้ืออำนวย

การประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุม

1.  Physical: โรคทางกาย

2.  Mental  :จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สมรรถภาพทางสมอง

3.  Function: ความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง

4.  Social :ผูดูแล ครอบครัว สภาพแวดลอม สภาวะเศรษฐกิจ

สถิติการเจ็บปวยฉุกเฉินของผูสูงอายุ : การบาดเจ็บท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

1. พลัดตกหกลม

2. กระดูกสะโพกหัก

3. ศีรษะกระทบกระเทือน

ผูปวยท่ีพรอมจะรับการฟนฟู

1.  ปญหาทางอายุรกรรมคงท่ีแลวอยางนอย 24 ช่ัวโมง

2.  สามารถทำตามคำส่ังและใหความรวมมือในการฝก

3.  อยูในทาน่ังไดอยางนอย 30 นาที

4.  สามารถเรียนรูและจดจำได

การดูแล...
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การดูแลตอเน่ือง

1.  เปาหมาย

1.1.  เพ่ือกลับมาชวยเหลือตนเองไดเทาเดิม

1.2.  เสริมพลังและลดภาระของผูดูแล

2.  การฟนฟูตองใชเวลา แรงกายแรงใจ ของผูปวยและครอบครัว

3.  การออกกำลังกายเพ่ือฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ

Road traffic injury & SDG

Recent Global milestones for road safety movement

1.  Sustainable Development Goals 2018

2.  Stockholm Declaration for Road Safety 2019

3.  12 Global targets for Road Safety 2020

4.  Global Plan for 2nd Decade of Action for Road Safety 2021-2030

SDGs 17 เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน โดย UN

หลังจากเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ ( Millennium Development Goals – MDGs )

ซ่ึงตองการเสริมสรางมาตรฐานชีวิตความเปนอยูของประชาชน ไดส้ินสุดลงเม่ือป 2015 น้ัน

องคการสหประชาชาติ จึงจัดทำเปาหมายเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals –

SDGs) ท้ังหมด 17 ขอ มุงหวังจะชวยแกปญหาท่ีโลกกำลังเผชิญอยู เชน ความยากจน ความไมเทาเทียม

สภาวะโลกรอน และสันติสุข เพ่ือเสริมแนวคิด “ ไมเปนการท้ิงใครไวขางหลัง” คาดวาจะทำสำเร็จไดภายใน

ป 2030

SDGs: Sustainable Development Goals –SDGs ประกอบดวยเปาหมาย 17 ขอ ดังน้ี

1. No Poverty ขจัดความยากจนทุกรูปแบบทุกสถานท่ี

2.  Zero Hunger ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร สงเสริมเกษตรกรรมอยางย่ังยืน

3.  Good Health and well-being รับรองการมีสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดีของทุกคนทุกชวงอายุ

4.  Quality Education รับรองการศึกษาท่ีเทาเทียมและท่ัวถึง สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตแกทุกคน

5.  Gender Equality บรรลุความเทาเทียมทางเพศ พัฒนาบทบาทสตรีและเด็กผูหญิง

6.  Clean Water and Sanitation รับรองการมีน้ำใช การจัดการน้ำและสุขาภิบาลท่ีย่ังยืน

7.  Affordable and Clean Energy รับรองการมีพลังงาน ท่ีทุกคนเขาถึงได เช่ือถือไดย่ังยืน ทันสมัย

8. Decent Work and Economic Growth สงเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีตอเน่ืองครอบคลุม

และย่ังยืนการจางงานท่ีมีคุณคา

9. Industry Innovation and Infrastructure พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีพรอมรับการเปล่ียนแปลง

สงเสริมการปรับตัวใหเปนอุตสาหกรรมอยางย่ังยืนท่ังถึง และสนับสนุนนวัตกรรม

10.  Reduced Inequalities ลดความเหล่ือมล้ำท้ังภายในและระหวางประเทศ

11. Sustainable Cities and Communities ทำใหเมืองและการต้ังถ่ินฐานของมนุษยมีความ

ปลอดภัยท่ัวถึง พรอมรับความเปล่ียนแปลง และการพัฒนาอยางย่ังยืน



12.  Responsible Consumption and Production รับรองแผนการบริโภค และการผลิตท่ีย่ังยืน

13. Climate...
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13. Climate Action ดำเนินมาตรการเรงดวนเพ่ือรับมือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และผลกระทบ

14. Life Below Water อนุรักษและใชประโยชนจากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล เพ่ือการ

พัฒนาอยางย่ังยืน

15.  Life on Land ปกปอง ฟนฟู และสงเสริมการใชประโยชนจากระบบนิเวศทางบกอยางย่ังยืน

16. Peace and Justice Strong Institutionsสงเสริมสังคมสงบสุข ยุติธรรม ไมแบงแยกเพ่ือการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน

17.  Partnerships for the Goals สรางพลังแหงการเปนหุนสวน ความรวมมือระดับสากลตอ

การพัฒนาท่ีย่ังยืน

สำหรับ ประเทศไทยในปน้ี

(2021) ดัชนี SDGs ของประเทศไทย

อยูในอันดับท่ี 43 จาก 165 ประเทศ

ตกลงมาจาก เดิมป 2020 อยูใน

อันดับท่ี 41 จาก 166 ประเทศ คะแนนดัชนีของปน้ี (2021)

อยูท่ี 74.2 คะแนน ต่ำกวาป 2020 ท่ีได 74.5 คะแนน เพียงเล็กนอย แตถือวาสอดคลองกับทิศทางของท่ัวโลก

ท่ีมีคะแนน ดัชนี SDGs ลดลง

จากปกอน หนา ท้ังน้ี เม่ือ

เปรียบเทียบ อันดับกับประเทศใน

ทวีปเอเชีย

พบวา ประเทศไทยอยูใน

อันดับท่ี 3 ของเอเชีย รองจาก

ญ่ีปุน (อันดับ 18) และเกาหลีใต

(อันดับ 28) ตามลำดับ และยังคง

เปนประเทศ ท่ีมีคะแนนดัชนี



SDGs สูงท่ีสุดในอาเซียนติดตอกันเปนปท่ี 3

(2562 – ปจจุบัน)

ตัวช้ีวัด…
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ตัวช้ีวัดท่ีจัดอยูหางไกลการบรรลุเปาหมายมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ

1. การบำบัดน้ำเสีย ยังเหลืออีก 98.01% จึงจะบรรลุเปาหมาย (SDG6)

2. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ยังเหลืออีก 95.12% จึงจะบรรลุ

เปาหมาย (SDG3)

3. การตีพิมพบทความทางวิทยาศาสตรและเทคนิคตอประชากร 1000 คน ยังเหลืออีก

85% จึงจะบรรลุเปาหมาย (SDG9)

4. ดัชนีการจัดการไนโตรเจนอยางย้ังยืนโดยดูจากประสิทธิภาพการใชไนโตรเจนในการ

เพาะปลูกและประสิทธิภาพในการใชท่ีดิน ยังเหลืออีก 72.91% จึงจะบรรลุเปาหมาย (SDG2)

5.  การใชจายดานการวิจัยตอ GDP ยังเหลืออีก 72.87% จึงะบรรลุเปาหมาย (SDG9)

นโยบายเร่ืองความปลอดภัย ปรากฏใน 11 เปาหมาย 16 เปาประสงคภายใตเปาหมายการพัฒนา

ท่ีย่ังยืนขององคการสหประชาชาติความปลอดภัยทางถนน อยุในเปาประสงค ท่ี 3.6, 11.2, 17.16

เปนขอมูลประกอบการทำแผนปองกันอุบัติเหตุทางถนน



WHO 12 Global targets for road safety 2020

เปนเปาหมาย...

- 10 -



การประชุม The 3rd Global Ministerial Conference on Road Safety, Stockholm Waterfront

Congress Center กรุง Stockholm ประเทศ Sweden วันท่ี 19 - 20 กุมภาพันธ 2563

การประชุม Global Ministerial Conference on Road Safety จัดข้ึนคร้ังแรกท่ีกรุงมอสโคว

(19 - 20 พฤศจิกายน 2009) การประชุมคร้ังน้ันมีผลลัพธสำคัญคือ เกิด Mos-cow’s Declaration

และ United Nations Decade of Action for Road Safety 2011 - 2020 การประชุมคร้ังท่ี 2 จัดข้ึน

ท่ีกรุงบราซิเลีย (18 - 19 พฤศจิกายน 2015) ซ่ึงมีผลผลิตสำคัญ คือ Brasilia Declaration และ WHO

12 Global Targets and Indicators for Road Safety การประชุมท้ังสองคร้ังท่ีผานมาถือเปน milestone

สำคัญของโลกท่ีทำใหทุกประเทศไดตระหนักถึงความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุทางถนน และทำใหเกิดการ

ขับเคล่ือนกระบวนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนอยางจริงจัง

องคการอนามัยโลกไดต้ังเปาหมายไววา เม่ือส้ิน Decade of Action 2011-2020 การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนของโลกจะตองลดลงคร่ึงหน่ึงแตเม่ือถึงส้ินทศวรรษความปลอดภัยทางถนนในป 2020 น้ี

องคการอนามัยโลกไดประเมินแลววา คงไมสามารถดำเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวได ความสูญเสียชีวิต

จากเหตุบนทองถนนยังอยูในระดับสูงกวา 1.35 ลานคนในแตละป การประชุมคร้ังน้ีมีผูเขารวมประชุม 1,700

คนจาก 140 ประเทศ และผูเขารวมประชุมระดับรัฐมนตรี 40 คน จัดข้ึนในปสุดทาย ของ United Nations

Decade of Action เปนการถอดบทเรียนและประกาศเปาหมายใหมเพ่ือความปลอดภัยทางถนน

ในทศวรรษหนา (a new target for a decade of SDG action for road safety) คือ จะตองลด การเสีย

ชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนใหไดคร่ึงหน่ึงภายในป 2030 (50 by 30) รวมท้ังจะตอง

จริงจังกับการสรางความย่ังยืนตามนโยบายของ United Nations Sustainable Development Goals (UN

SDGs)

Dr. Tedros…
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Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอำนวยการใหญขององคการอนามัยโลก กลาววา การท่ีจะ

บรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือ ความมุงม่ันและความเปนผูนำของรัฐบาลและผูบริหารระดับสูง

โดยท่ีทุกประเทศจะตองดำเนินการดังน้ี

1. มีแผนและดำเนินการอยางจริงจัง โดยใชมาตรการและประยุกตบทเรียนจากประเทศท่ีประสบความ

สำเร็จ

2. ตองเปนมาตรการท่ีมีความย่ังยืนและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนโดยรวม

3. จะตองระดมสรรพกำลังจากทุกภาคสวนทุกภาคีเครือขายเขามารวมมือกันในการดำเนินงาน

และผูนำของประเทศจะตองไมมีขอแกตัวใดๆ ท่ีจะไมจัดการกับปญหาอุบัติเหตุทางถนน

รัฐมนตรี และผูบริหารระดับสูงของทุกประเทศท่ีมาประชุม 3rd Global Ministerial Conference on

Road Safety ณ กรุง Stockholm, Sweden ไดรวมกันประกาศปฏิญญา Stockholm (Stockholm

Declaration) เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2563 โดยขอตอกย้ำคำม่ันสัญญาท่ีจะผลักดันใหบรรลุ Global Goals

ในป 2030 โดยมีมติและความรับผิดชอบรวมกันดังน้ี



1. ขอยืนยันในคำม่ันสัญญาท่ีจะนำ 2030 agenda ผสมผสานกับนโยบายของ UN sustainable

development goal (SDG) ไปดำเนินการอยางเต็มกำลัง

2. ขอยกเร่ืองความปลอดภัยทางถนน เปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การพัฒนาการศึกษา

การสรางเมืองท่ีย่ังยืน ส่ิงแวดลอมและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยของสังคม

3. ขอเรียกรองใหประเทศสมาชิกดำเนินการอยางตอเน่ือง ตามกรอบ SDG ขอ 3.6 เพ่ือลดการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใหลงไดคร่ึงหน่ึงภายในป 2030 นับจากป 2020

4. ขอเรียกรองใหประเทศสมาชิก ยกระดับความมุงม่ันท่ีจะปองกันความสูญเสียท่ีไมสมควรท่ีเกิดกับ

เยาวชน และคนหนุมคนสาวจากอุบัติเหตุทางถนน

5. ขอใหยืนยันในความมุงม่ันทางการเมืองและความรับผิดชอบในระดับสูงสุด ท่ีจะสรางยุทธศาสตร

และแผนการดำเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับจังหวัด

โดยระดมการมีสวนรวมจากหนวยงานภาครัฐ และทุกภาคสวน ในทุกระดับ

6. ขอสงเสริมใหประเทศท่ียังไมไดเปนคูสัญญาดานความปลอดภัยทางถนนกับองคการสหประชาชาติ

พิจารณาเขาเปนสมาชิก และดำเนินการตามกรอบแผนงาน safe system

7. ขอใหผนวกเร่ืองความปลอดภัยทางถนน และการจัดการอยางเปนระบบ เขาในการวางแผน

การจัดการผังเมือง การออกแบบถนน การออกแบบการขนสง การขนสงสาธารณะ การออกกฎหมาย

การบังคับใชกฎหมาย ใหเกิดความปลอดภัยกับผูใชรถใชถนนโดยเฉพาะอยางย่ิงกับกลุมเปราะบางทางถนน

8. ขอเรงรัดใหเรงพัฒนาระบบการเดินทางท่ีประหยัดพลังงาน ลดมลภาวะ โดยสงเสริมการเดิน

การข่ีจักรยาน และการขนสงมวลชน

9. ขอสงเสริมใหนำเทคโนโลยี มาผนวกเขากับการพัฒนาทุกระยะของการดำเนินงานเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนน ต้ังแตการปองกัน จนถึงการดูแลหลังเกิดเหตุ

10. ขอใหสรางความม่ันใจวาผูบาดเจ็บจะสามารถเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน และการดูแลหลัง

เกิดเหตุท่ีมีคุณภาพ และทันการณ

11. ขอใหมุงเนนการจัดการกับความเร็ว การบังคับใชกฎหมาย รวมถึงการจำกัดความเร็วไมเกิน

30 กม/ชม ในเขตชุมชน

12. ขอใหสราง…
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12. ขอใหสรางความม่ันใจวา ภายในป 2030 รถทุกคันจะตองติดต้ังอุปกรณความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน

13. ขอใหสรางความม่ันใจวา ไดมีการผนวกมาตรฐานดานความปลอดภัยในการสรางและบำรุงรักษา

ถนน

14. ขอเรียกรองใหทุกภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรมทุกขนาด เขามามีสวนรวมในการสรางความ

ปลอดภัยทางถนน



15. ขอเรียกรองใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับจัดหายานพาหนะและการบริการ

การขนสงท่ีปลอดภัยและย่ังยืน

16. ขอใหสนับสนุนการลงทุนเพ่ือความปลอดภัยทางถนน และสนับสนุนแผนงานโครงการ

การปองกันอุบัติเหตุทางถนน ตลอดจนขยายผลการดำเนินงาน

17. ขอใหผูเก่ียวของใหความสำคัญในการกำกับติดตามและรายงานผลความกาวหนาในการดำเนิน

งานโดยยึดกรอบ 12 global targets and indicators เปนแนวทางการดำเนินงาน

18. ขอเรียกรองใหองคการอนามัยโลกรวบรวมยุทธศาสตร แผนงาน กิจกรรมท่ีประสบความสำเร็จ

ในประเทศสมาชิก และจัดทำเปนรายงานเพ่ือเผยแพรภายในป 2024

ขอใหองคการสหประชาชาติเปนเจาภาพ จัด 1st high level conference on road safety เพ่ือใหผู

บริหารของประเทศสมาชิก เปนผูนำในการดำเนินการตามประกาศใน Declaration น้ีจนสามารถลดการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงใหไดคร่ึงหน่ึงภายในป 2030

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1     ตอตนเอง

- ไดรับความรูเพ่ิมมากข้ึน

- นำมาพัฒนางานท่ีทำอยูใหมีคุณภาพมากข้ึน

2.3.2    ตอหนวยงาน

- ไดรับความรูเก่ียวกับผูสูงอายุมากข้ึน

- ไดนำความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุจากการอบรมมาชวยในการพัฒนา

งานใหดีมากย่ิงข้ึน

- ทำใหเกิดความเขาใจในผูสูงอายุมากข้ึนและนำมาประกอบการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

2.3.3    อ่ืน ๆ

- สามารถนำความรูและทักษะท่ีไดจากการอบรมแบงปนกับเพ่ือนรวมรวมวิชาชีพ

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

ปญหาในการอบรมแบบออนไลน บุคลากรท่ีเขารวมการอบรมมีพ้ืนฐานองความรูไมเทากันบาง

เน้ือหาในการอบรมทำใหไมเขาใจชัดเจนและไมสามารถสอบถามวิทยากรไดทันทีเน่ืองจากเปนระบบออน

ไลนการปรับปรุงผูเขาอบรมตองศึกษาเน้ือหาการอบรมลวงหนาเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมกอนเขาอบรม

จริง

3.2 การพัฒนา

นำองคความรูท่ีไดจากการอบรมมาปรับใชในการปฎิบัติงานจริงและนำมาพัฒนาในองคกรให

บุคลากรมีความรูเทาเทียมกันเพ่ือประโยชนตอผูมาใชบริการ

สวนท่ี 4…
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สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

1.  อยากใหเพ่ิมการจัดสงเอกสารประกอบการบรรยายลวงหนา

2. มีหลายชวงท่ีระบบขัดของทำใหการรับขอมูลขณะบรรยายขาดไปควรมีการทดสอบระบบกอน

วันอบรมจริง

3. อยากใหมีเพ่ิมชวงการแลกเปล่ียนปญหาท่ีพบหรือประสบการณระหวางผูเขาอบรมและ

วิทยากร

4.  ควรเพ่ิมเน้ือหาในสวนของตัวอยางสถานการณใหมีมากข้ึน

(ลงช่ือ) ..............................................ผูรายงาน

(นางสาวมนัสวี หัสรินทร)

(ลงช่ือ) ..............................................ผูรายงาน

(นางสาวฉัตรฑริกา  อินทอง)


