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2.1 วัตถุประสงค์

1.  เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา การบาดเจ็บในผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย

2.  เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

2.2 เน้ือหา

Update in Geriatric Trauma

ในปัจจุบันสังคมไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจากประชากรสูงอายุมีสัดส่วนจำนวนท่ีมากข้ึน

เน่ืองจากคนมีอายุยืนข้ึน ภาวะทุพพลภาพก็มีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

จะใช้บริการห้องฉุกเฉินมากข้ึนโดยเฉพาะคนท่ีมีอายุ > 60 ปี มีอาการโดยเฉล่ียหนักกว่าผู้ป่วยท่ัวไป

ใช้ทรัพยากรมากกวา อัตราการนอนโรงพยาบาลสูงกว่า และยังพบว่ามีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่หลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลมากกว่า

Nursing care in the elderly patient

เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ

1. เพ่ือคงความมีสุขภาพดี



2.ค้นพบโรค...
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2. ค้นพบโรคท้ังกายและใจ เพ่ือการรักษาท่ีถูกต้องทันเวลาแลฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมมากท่ีสุด มีคุณภาพ

ท่ีสุด แม้จะมีโรคเร้ือรังให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้

3. เพ่ือการจากไปอย่างสมศักด์ิศรีในการดูแลระยะท้าย

ลักษณะสำคัญในผู้สูงอายุ

ลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุท่ีต่างจากวัยอ่ืนแสดงเป็นคำย่อว่า “RAMPS”

R:Reduced body reserveคือการลดลงของกำลังสำรอง การถดถอยของความสามรถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (Functional decline)

A:Atypical presentationคืออาการและอาการแสดงท่ีแปลก หรือไม่เฉพาะเจาะจง มีอาการ

ไม่ตรงไปตรงมาเช่น อาจจะมาด้วยอาการท่ีไม่จำเพาะเช่น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง เคล่ือนไหวน้อยลง

ล้ม กล้ันอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้ คิดช้า สับสน

M:Multiple pathologyคือหลากโรคหลากปัญหา มีอุบัติการณ์ของการมีโรคร่วมสูง

P:Polyphamacyคือต้องกินยาหลายชนิด หลายเวลา ทำให้มีภาวะแทรกซ้อน/ผลข้างเคียงจากยาสูง

ข้ึน

S:Social adversityคือความจำกัดในการอยู่ในสังคม

กลุ่มอาการสูงอายุ(Geriatric Syndromes)

กลุ่มอาการผู้สูงอายุเป็นภาวะท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ

1. Inability(disability) ภาวะทุพพลภาพหรือการด้อยสมรรถภาพ

2. Insanity (Impaired cognitive function)

2.1 ภาวะสับสน (Delirium/ acute brain failure)

2.2 สมองเส่ือม (Dementia)

3. Instability (Fall)ภาวะไม่ม่ันคงในการทรงตัว

4. Immobility ภาวะเคล่ือนท่ีไม่ได้

5. Incontinence ภาวะกล้ันอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้

6. Iatrogenesis ผลข้างเคียงจากการรักษา

การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม(Comprehensive geriatric assessment, CGA)

1. การประเมินด้านร่างกาย(physical health)

2. การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ (functional ability)

3. การประเมินด้านสุขภาพจิต (psychological health or mental health)

4. การประเมินด้านสังคม (social health)

5. การประเมินด้านส่ิงแวดล้อม (Environment)



การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการวินิจฉัย ลดอัตราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมระยะห่างในการมาห้องฉุกเฉิน ช่วยให้การส่ังยามีความเหมาะสมมากข้ึน

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน

1. การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) ซ่ึงการคัดกรองท่ีแนะนำให้ใช้คือ ESI triage เพราะเป็นระบบ

คัดกรองอันเดียวท่ีพบว่ามีความถูกต้องเม่ือมาใช้กับประชากรสูงอายุ

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

มากกว่า ใช้เวลาวินิจฉัยนานกว่า ใช้ทรัพยากรมากกว่าและต้องใช้เวลาสังเกตอาการนานกว่า ดังน้ัน การท่ีมีห้อง

สังเกตอาการ (observation units) จะมีประโยชน์มากในผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

ลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาล เช่นการติดเช้ือในโรงพยาบาล

3. การให้ผู้ป่วยกลับบ้าน (Discharge) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุน้ันหลังจากให้กลับบ้านแล้วจะมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงและมีคุณภาพชีวิตแย่ลง ก็ต้องมีกระบวนการบางอย่างรอง

รับเช่น มีคนไปประเมิน CGA ท่ีบ้านภายใน 24 ช่ัวโมง การวางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา การส่งไปให้

สาธารณสุขในท้องถ่ินดูแลต่อ การติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหรือการไปเย่ียมบ้านหรือทางติดตามอาการ

ทางโทรศัพท์

การดูแลรักษากลุ่มผู้สูงอายุน้ันต้องประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม (Comprehensive Geriatric

Assessment)

เช่น การใช้ Domain Management Model ซ่ึงประกอบด้วยการประเมิน 11 หัวข้อสามารถสรุปง่าย

ๆ ได้ดังน้ี

1. ประเมินสุขภาพกาย ได้แก่ปัญหาโรคเร้ือรัง อาจใช้เป็นแบบประเมินภาวะโรคร่วม

(Charlson’sComorbid Index-CCI) ประเมินการเดินการมองเห็นการได้ยิน การกิน การนอน การขับถ่าย

ยาและโภชนาการ

2. ประเมินภาวะจิตใจและความคิด โดยหลัก ๆ ก็คือการประเมินภาวะ delirium, dementia

และ depression น่ันเอง โดยอาจใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ เช่น ประเมินภาวะ Delirium ด้วย Confusion

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

impairment

โดยใช้ MMSE-Thai 2002 หรือ ให้ผู้ป่วยวาดหน้าปัดนาฬิกา (clock drawing test) บอกเวลา 1.45 นาฬิกา

หรือ Six Items Screener (SIS) หรือใช้ Mini-Cog ท่ีออกแบบมาให้ใช้กับห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะก็ได้ สุดท้าย

ก็คือการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric -TGDS) หรือใช้แบบคัด

กรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้

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


ส้ินหวังหรือไม่ ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านรู้สึกเบ่ือทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือ

ไม่) ท่ีออกแบบมาใช้กับห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะ

3. ประเมินด้านสังคม โดยประเมินการสนับสนุนทางสังคม

4.ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและการทำงาน (Baseline functional

status เช่น การกินอาหาร ใส่เส้ือผ้า อาบน้ำ/แปรงฟัน/ล้างหน้า/เข้าห้องสุขา การเดิน)

Elder maltreatment

Elderly abuse คือ ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเป็นการกระทำส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บปวด

และได้รับอันตราย หรือเกิดความทุกข์ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสุขภาพ รวมถึงการละเมิดสิทธิ

การเอาประโยชน์จากผู้สูงอายุท้ังน้ีการกระทำท่ีเข้าข่ายว่าเป็นการกระทำรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ต้องมีองค์ประกอบ

ของเหตุการณ์ ส่ิงต่างๆดังต่อไปน้ี

-  เป็นการกระทำท่ีไม่เหมาะสมด้วยความต้ังใจ หรือไม่ได้ต้ังใจ

- เป็นการกระทำส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บปวดและได้รับอันตราย หรือเกิดความทุกข์ท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสุขภาพ

-  การละเมิดสิทธิ การเอาประโยชน์ต่อทรัพย์สิน

-  เป็นการ…
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-  เป็นการปล่อยปละละเลย ทอดท้ิง ไม่ดูแลรวมท้ังการละเว้นการกระทำท่ีพึงกระทำ

-  เป็นการกระทำโดยบุคคลในครอบครัว

-  เป็นการกระทำอาจเกิดเพียงคร้ังเดียวช่ัวคราว หรือต่อเน่ือง

ชนิดของความรุนแรง หรือการถูกละเมิด (Types of maltreatment/abuse)

1. Physical abuse คือการทำให้เกิดการอันตรายต่อร่างกาย ความเจ็บปวด การสูญเสียสมรรถภาพ

เช่น ผลัก ตบ ตี ไฟลวก การผูกมัดท่ีไม่เหมาะสม การใช้ยาเกินขนาดหรือใช้ยากล่อมประสาทเพ่ือให้หลับ

ก็เป็นรูปแบบหน่ึงของความต้องการท่ีจะยึดร่างกายไว้กับท่ี โดยรวมหมายถึงเจตนาให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ความเจ็บปวด หรือ การสูญเสียความสามารถทางกาย

2. Caregiver neglect คือการท่ีคนดูแลไม่จัดหาหรือทำในส่ิงท่ีเป็นความต้องการพ้ืนฐานท่ีจำเป็น

ในการป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การขาดอาหาร เส้ือผ้า สุขอนามัย

การรักษาพยาบาล ท่ีอยู่อาศัย หรือขาดการใส่ใจดูแลต่อปัจจัยท่ีจำเป็นต่อสุขภาวะโดยสมควร

3. Sexual abuse คือการล่วงละเมิดทางเพศ ต้ังแต่การสัมผัส ลูบคลำท่ีไม่ต้องการ การกระทำ

อนาจาร ประชดประชัน เสียดสี ข่มขืนกระทำชำเรา

4. Financial/material exploitation คือการนำเงิน ทรัพย์สิน หรือ ของมีค่าของผู้สูงอายุไปโดย

ผิดกฎหมายหรือไม่สมควรในขณะท่ีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะไร้ความสามารถ ผู้สูงอายุอาจเซ็นช่ือโดยไม่เจตนา

ในการให้สิทธิเข้าไปจัดการบัญชีหรือทรัพย์สินส่วนตัว เงินสวัสดิการสังคมหรือเงินบำนาญอาจถูกใช้โดยคนดูแล

เพ่ือประโยชน์ของตนเอง การขโมยอาจเกิดซ่ึงหน้า หรือการขู่บังคับให้โอนย้ายทรัพย์สิน รวมถึงการ

เปล่ียนแปลงพินัยกรรม



5. Emotional/psychological abuse คือการกระทำท่ีส่งผลต่อภาวะจิตใจ เช่น การคุกคามด้วยคำ

พูด ดูถูกเหยียดหยาม ข่มขู่ ก่อให้เกิดความรำคาญใจ รวมถึง การเพิกเฉยเย็นชา การโดดเด่ียวทางสังคม

6. Abandonment คือการท่ีคนท่ีมีหน้าท่ีต้องดูแล ท้ิงผู้สูงอายุไว้ท่ีบ้าน โรงพยาบาล สถานพยาบาล

ห้างสรรพสินค้า หรือ สถานท่ีสาธารณะอ่ืน ๆ

7. Self-neglect คือการท่ีผู้สูงอายุไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ท้ังในเร่ืองอาหาร เส้ือผ้า สุขอนามัย

การรักษาพยาบาล ท่ีอยู่อาศัย หรือการติดต่อสัมพันธ์กับสังคม เกิดจากการท่ีผู้สูงอายุขาดความสามารถทาง

ด้านร่างกายหรือจิตใจ รวมถึงผู้สูงอายุท่ีรู้ถึงผลกระทบของการไม่ใส่ใจดูแลตนเอง แต่ก็ยังตัดสินใจเลือก

ท่ีจะทำอย่างน้ัน

แนวทางการจัดการความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ

1. การสืบค้นปัญหาและการเฝ้าระวังหากมีจุดเร่ิมต้นท่ีทำให้สงสัย/การสืบค้นเชิงรุก

2. การประเมินและการคัดกรอง

2.1 รายบุคคลประวัติโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง การใช้สารเสพติด ทัศนคติต่อพฤติกรรม

รุนแรง

2.2 ซักประวัติ นอกจากจะถามโดยตรง ยังอาจดูจากอากัปกิริยา เช่น ซึมเศร้า กลัว ถอยหนี

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

ประวัติท่ีทำให้สงสัย เช่น เปล่ียนแพทย์ไปเร่ือย ๆ (physician shopping), มีการบาดเจ็บท่ีอธิบายไม่ได้, มาโรง

พยาบาลหลายคร้ังด้วยการบาดเจ็บคล้ายๆเดิม

2.3  ซักประวัติ…
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2.3  ซักประวัติหาปัจจัยเส่ียง ได้แก่

-  ด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ความจำเส่ือม ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ขาดการสนับสนุนทางสังคม ติดเหล้า

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว เพศหญิง ไร้ความสามารถ ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง มีโรคทางกายหรือทางจิตท่ี

ต้องดูแลเป็นพิเศษ ขาดประสบการณ์ในการจัดการทางการเงิน

- ด้านผู้ดูแล ได้แก่ ประวัติเจ็บป่วยทางจิตใจ ประวัติใช้สารเสพติด ต้องพ่ึงพิง

ทางการเงินจากผู้สูงอายุ ประวัติความรุนแรงภายในหรือภายนอกครอบครัวสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และคนดูแล เช่น ผู้ป่วยหวาดกลัวคนดูแล ผู้ป่วยและคนดูแลให้ประวัติไม่ตรงกัน คนดูแลไม่สนใจหรือแสดง

อาการโกรธต่อผู้ป่วย คนดูแลแสดงความกังวลมากผิดปกติต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีจำเป็น คนดูแลไม่ยอมให้ผู้

ป่วยอยู่ตามลำพังกับแพทย์ คนดูแลกังวลหรือให้ความสนใจมากผิดปกติ

3. การรายงานปัญหาบุคลากรควรมีความรู้ในด้านกฎหมาย ทราบถึงนโยบายต่าง ๆ ท่ีรองรับ

การประสานงานกับทีม สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมวางแผนการดําเนินงาน การติดตาม และประเมินต่อเน่ือง

4. การดูแลและการช่วยเหลือ



การรักษา รักษาอาการบาดเจ็บทางกาย บันทึกปัญหาท่ีพบ เช่น การให้ยาท่ีบ้าน อาหาร อาบ

น้ำ แต่งตัว การเข้าห้องน้ำ การเงิน ในรายท่ีให้กลับบ้าน ให้นัดติดตามอาการดูเร่ืองความปลอดภัย ความเครียด

ของคนดูแล การใช้สารเสพติด ติดต่อสังคมสงเคราะห์อาจจะสามารถหาทางช่วยเหลืออ่ืน ๆ

ได้ในกรณีท่ีคนดูแลไม่ได้จงใจทำให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อาจเพียงให้ความรู้คนดูแลก็เพียงพอ

ปัจจุบันเร่ิมมีทางเลือกในการช่วยเหลืออ่ืน ๆ เช่น บริษัทจัดหาคนมาดูแลท่ีบ้าน

(home health aide) หรือมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ, ศูนย์ดูแลกลางวัน (day care), บริการดูแลช่ัวคราว

(respite care) ให้ผู้ดูแลได้พักช่ัวระยะเวลาหน่ึง (3 - 16 วัน)

บางคร้ังปัญหาเกิดจากการท่ีคนดูแลมีภาระมากเกินไป (overburdened) นอนหลับไม่

เพียงพอ ไม่ได้ออกกำลังกาย โภชนาการไม่ดี บริการท่ีจะช่วยเหลือคนดูแล เช่น มีกองทุนช่วยเหลือ

กลุ่มช่วยเหลือในชุมชน บริการส่งอาหารท่ีบ้าน บริการดูแลช่ัวคราว บริการให้คำปรึกษา อาจมีทีมสหวิชาชีพ

(แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์) ในการประเมินและวางแผนในการรักษา อาจจัดให้มี physical

และ occupational therapy, การส่งเสริมโภชนาการ เป็นต้น

Preventions of Maltreatment (Three levels of intervention)

1. ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การให้ความรู้(Education) การลดภาระผู้ดูแล การลด

การพ่ึงพิง

2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) การประเมิน การค้นหา และการวินิจฉัยปัญหา

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และให้ความช่วยเหลือ

3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)การฟ้ืนฟูสภาพโดยเฉพาะด้านจิตใจ อาจต้องให้จิตแพทย์

หรือทีมเป็นผู้ดูแล

Burn in the elderly

การบาดเจ็บจากแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกพบได้ทุกเพศทุกวัย สาเหตุส่วนใหญ่เน่ืองจากถูกเปลวไฟลวก

ถูกของเหลวร้อนลวก กระแสไฟฟ้าแรงสูง และสารเคมี การเกิดแผลไหม้ในวัยเด็กหรือวัยสูงอายุมักเกิดจาก

อุบัติเหตุภายในบ้าน ส่วนในวัยทำงาน 21-40 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุในการทำงานความก้าวหน้า

ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้น้ำร้อนลวกในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ได้มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยเร่ืองลดอัตรา

การเสียชีวิตและลดอัตราการอยู่ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง

อยู่

ผู้ป่วยท่ี...
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ผู้ป่วยท่ีเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนและเกิดปัญหาแผลไหม้ระดับปานกลางถึงรุนแรง จะเกิดปัญหา

ท่ีคุกคามชีวิต

ปัญหาสำคัญท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก ประกอบด้วย การควบคุมป้องกัน

การติดเช้ือ การดูแลบาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก การจัดการความปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ

การดึงร้ังของแผล ข้อยึดติด และแผลเป็นนูนตลอดจน การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ

Burn depth แบ่งเป็น 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

กรณีท่ีผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินให้ประเมินและรักษาผู้ป่วยในกลุ่มน้ีเหมือนผู้ป่วย trauma ท่ัวไปตามหลัก

ATLSแต่ควรจะทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมเช่น ลักษณะสถานท่ีเกิดเหตุเป็นเปิดโล่ง หรือปิด ชนิดของของเหลว

เช่น น้ำต้มสะอาด น้ำแกงหรือโลหะหลอม Duration ท่ีถูกความร้อน รวมไปถึงประวัติโรคประจำตัวต่าง ๆ ด้วย

Rehabilitation in the elderly

“ผู้สูงอายุหมายความว่าบุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” ซ่ึงเป็น

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและอยู่นอกเหนือการควบคุมของมนุษย์ เป็นช่วงปลายของชีวิต

ในหลาย ๆ ประเทศมักถือว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 - 65 ปีข้ึนไป

Rehabilitation(การฟ้ืนฟูสภาพ)

คือกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ท่ีมีความสามารถทางกายถดถอยจากภาวะปกติให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ หรือ

ใกล้เคียงภาวะปกติมากท่ีสุดเท่าท่ีศักยภาพจะเอ้ืออำนวย

การประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม

1.  Physical: โรคทางกาย

2.  Mental  :จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สมรรถภาพทางสมอง

3.  Function: ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง

4.  Social :ผู้ดูแล ครอบครัว สภาพแวดล้อม สภาวะเศรษฐกิจ

สถิติการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุ : การบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ

1. พลัดตกหกล้ม

2. กระดูกสะโพกหัก

3. ศีรษะกระทบกระเทือน

ผู้ป่วยท่ีพร้อมจะรับการฟ้ืนฟู

1.  ปัญหาทางอายุรกรรมคงท่ีแล้วอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง

2.  สามารถทำตามคำส่ังและให้ความร่วมมือในการฝึก

3.  อยู่ในท่าน่ังได้อย่างน้อย 30 นาที

4.  สามารถเรียนรู้และจดจำได้

การดูแล...
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การดูแลต่อเน่ือง

1.  เป้าหมาย

1.1.  เพ่ือกลับมาช่วยเหลือตนเองได้เท่าเดิม

1.2.  เสริมพลังและลดภาระของผู้ดูแล

2.  การฟ้ืนฟูต้องใช้เวลา แรงกายแรงใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว

3.  การออกกำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพ

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 เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน โดย UN

หลังจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ ( Millennium Development Goals – MDGs )

ซ่ึงต้องการเสริมสร้างมาตรฐานชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ได้ส้ินสุดลงเม่ือปี 2015 น้ัน

องค์การสหประชาชาติ จึงจัดทำเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals –

SDGs) ท้ังหมด 17 ข้อ มุ่งหวังจะช่วยแก้ปัญหาท่ีโลกกำลังเผชิญอยู่ เช่น ความยากจน ความไม่เท่าเทียม

สภาวะโลกร้อน และสันติสุข เพ่ือเสริมแนวคิด “ ไม่เป็นการท้ิงใครไว้ข้างหลัง” คาดว่าจะทำสำเร็จได้ภายใน

ปี 2030

SDGs: Sustainable Development Goals –SDGs ประกอบด้วยเป้าหมาย 17 ข้อ ดังน้ี

1. No Poverty ขจัดความยากจนทุกรูปแบบทุกสถานท่ี

2.  Zero Hunger ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร ส่งเสริมเกษตรกรรมอย่างย่ังยืน

3.  Good Health and well-being รับรองการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดีของทุกคนทุกช่วงอายุ

4.  Quality Education รับรองการศึกษาท่ีเท่าเทียมและท่ัวถึง ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ทุกคน

5.  Gender Equality บรรลุความเท่าเทียมทางเพศ พัฒนาบทบาทสตรีและเด็กผู้หญิง

6.  Clean Water and Sanitation รับรองการมีน้ำใช้ การจัดการน้ำและสุขาภิบาลท่ีย่ังยืน

7.  Affordable and Clean Energy รับรองการมีพลังงาน ท่ีทุกคนเข้าถึงได้ เช่ือถือได้ย่ังยืน ทันสมัย

8. Decent Work and Economic Growth ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีต่อเน่ืองครอบคลุม

และย่ังยืนการจ้างงานท่ีมีคุณค่า

9. Industry Innovation and Infrastructure พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีพร้อมรับการเปล่ียนแปลง

ส่งเสริมการปรับตัวให้เป็นอุตสาหกรรมอย่างย่ังยืนท่ังถึง และสนับสนุนนวัตกรรม

10.  Reduced Inequalities ลดความเหล่ือมล้ำท้ังภายในและระหว่างประเทศ

11. Sustainable Cities and Communities ทำให้เมืองและการต้ังถ่ินฐานของมนุษย์มีความ

ปลอดภัยท่ัวถึง พร้อมรับความเปล่ียนแปลง และการพัฒนาอย่างย่ังยืน



12.  Responsible Consumption and Production รับรองแผนการบริโภค และการผลิตท่ีย่ังยืน

13. Climate...
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13. Climate Action ดำเนินมาตรการเร่งด่วนเพ่ือรับมือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และผลกระทบ

14. Life Below Water อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล เพ่ือการ

พัฒนาอย่างย่ังยืน

15.  Life on Land ปกป้อง ฟ้ืนฟู และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบกอย่างย่ังยืน

16. Peace and Justice Strong Institutionsส่งเสริมสังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยกเพ่ือการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน

17.  Partnerships for the Goals สร้างพลังแห่งการเป็นหุ้นส่วน ความร่วมมือระดับสากลต่อ

การพัฒนาท่ีย่ังยืน

สำหรับ ประเทศไทยในปีน้ี

(2021) ดัชนี SDGs ของประเทศไทย

อยู่ในอันดับท่ี 43 จาก 165 ประเทศ

ตกลงมาจาก เดิมปี 2020 อยู่ใน

อันดับท่ี 41 จาก 166 ประเทศ คะแนนดัชนีของปีน้ี (2021)

อยู่ท่ี 74.2 คะแนน ต่ำกว่าปี 2020 ท่ีได้ 74.5 คะแนน เพียงเล็กน้อย แต่ถือว่าสอดคล้องกับทิศทางของท่ัวโลก

ท่ีมีคะแนน ดัชนี SDGs ลดลง

จากปีก่อน หน้า ท้ังน้ี เม่ือ

เปรียบเทียบ อันดับกับประเทศใน

ทวีปเอเชีย

พบว่า ประเทศไทยอยู่ใน

อันดับท่ี 3 ของเอเชีย รองจาก

ญ่ีปุ่น (อันดับ 18) และเกาหลีใต้

(อันดับ 28) ตามลำดับ และยังคง

เป็นประเทศ ท่ีมีคะแนนดัชนี



SDGs สูงท่ีสุดในอาเซียนติดต่อกันเป็นปีท่ี 3

(2562 – ปัจจุบัน)

ตัวช้ีวัด…

- 9 -

ตัวช้ีวัดท่ีจัดอยู่ห่างไกลการบรรลุเป้าหมายมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ

1. การบำบัดน้ำเสีย ยังเหลืออีก 98.01% จึงจะบรรลุเป้าหมาย (SDG6)

2. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร ยังเหลืออีก 95.12% จึงจะบรรลุ

เป้าหมาย (SDG3)

3. การตีพิมพ์บทความทางวิทยาศาสตร์และเทคนิคต่อประชากร 1000 คน ยังเหลืออีก

85% จึงจะบรรลุเป้าหมาย (SDG9)

4. ดัชนีการจัดการไนโตรเจนอย่างย้ังยืนโดยดูจากประสิทธิภาพการใช้ไนโตรเจนในการ

เพาะปลูกและประสิทธิภาพในการใช้ท่ีดิน ยังเหลืออีก 72.91% จึงจะบรรลุเป้าหมาย (SDG2)

5.  การใช้จ่ายด้านการวิจัยต่อ GDP ยังเหลืออีก 72.87% จึงะบรรลุเป้าหมาย (SDG9)

นโยบายเร่ืองความปลอดภัย ปรากฏใน 11 เป้าหมาย 16 เป้าประสงค์ภายใต้เปาหมายการพัฒนา

ท่ีย่ังยืนขององค์การสหประชาชาติความปลอดภัยทางถนน อยุ่ในเป้าประสงค์ ท่ี 3.6, 11.2, 17.16

เป็นข้อมูลประกอบการทำแผนป้องกันอุบัติเหตุทางถนน



WHO 12 Global targets for road safety 2020

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

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

การประชุม Global Ministerial Conference on Road Safety จัดข้ึนคร้ังแรกท่ีกรุงมอสโคว์

(19 - 20 พฤศจิกายน 2009) การประชุมคร้ังน้ันมีผลลัพธ์สำคัญคือ 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 การประชุมท้ังสองคร้ังท่ีผ่านมาถือเป็น milestone

สำคัญของโลกท่ีทำให้ทุกประเทศได้ตระหนักถึงความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุทางถนน และทำให้เกิดการ

ขับเคล่ือนกระบวนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง

องค์การอนามัยโลกได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า เม่ือส้ิน Decade of Action 2011-2020 การเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนของโลกจะต้องลดลงคร่ึงหน่ึงแต่เม่ือถึงส้ินทศวรรษความปลอดภัยทางถนนในปี 2020 น้ี

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินแล้วว่า คงไม่สามารถดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้ ความสูญเสียชีวิต

จากเหตุบนท้องถนนยังอยู่ในระดับสูงกว่า 1.35 ล้านคนในแต่ละปี การประชุมคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมประชุม 1,700

คนจาก 140 ประเทศ และผู้เข้าร่วมประชุมระดับรัฐมนตรี 40 คน จัดข้ึนในปีสุดท้าย ของ United Nations

Decade of Action เป็นการถอดบทเรียนและประกาศเป้าหมายใหม่เพ่ือความปลอดภัยทางถนน

ในทศวรรษหน้า (a new target for a decade of SDG action for road safety) คือ จะต้องลด การเสีย

ชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2030 (50 by 30) รวมท้ังจะต้อง

จริงจังกับการสร้างความย่ังยืนตามนโยบายของ United Nations Sustainable Development Goals (UN

SDGs)

Dr. Tedros…
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Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อำนวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า การท่ีจะ

บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือ ความมุ่งม่ันและความเป็นผู้นำของรัฐบาลและผู้บริหารระดับสูง

โดยท่ีทุกประเทศจะต้องดำเนินการดังน้ี

1. มีแผนและดำเนินการอย่างจริงจัง โดยใช้มาตรการและประยุกต์บทเรียนจากประเทศท่ีประสบความ

สำเร็จ

2. ต้องเป็นมาตรการท่ีมีความย่ังยืนและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนโดยรวม

3. จะต้องระดมสรรพกำลังจากทุกภาคส่วนทุกภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือกันในการดำเนินงาน

และผู้นำของประเทศจะต้องไม่มีข้อแก้ตัวใดๆ ท่ีจะไม่จัดการกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

รัฐมนตรี และผู้บริหารระดับสูงของทุกประเทศท่ีมาประชุม 3rd Global Ministerial Conference on

Road Safety ณ กรุง Stockholm, Sweden ได้ร่วมกันประกาศปฏิญญา Stockholm (Stockholm

Declaration) เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2563 โดยขอตอกย้ำคำม่ันสัญญาท่ีจะผลักดันให้บรรลุ Global Goals

ในปี 2030 โดยมีมติและความรับผิดชอบร่วมกันดังน้ี



1. ขอยืนยันในคำม่ันสัญญาท่ีจะนำ 2030 agenda ผสมผสานกับนโยบายของ UN sustainable

development goal (SDG) ไปดำเนินการอย่างเต็มกำลัง

2. ขอยกเร่ืองความปลอดภัยทางถนน เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ การพัฒนาการศึกษา

การสร้างเมืองท่ีย่ังยืน ส่ิงแวดล้อมและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยของสังคม

3. ขอเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกดำเนินการอย่างต่อเน่ือง ตามกรอบ SDG ข้อ 3.6 เพ่ือลดการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลงได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2030 นับจากปี 2020

4. ขอเรียกร้องให้ประเทศสมาชิก ยกระดับความมุ่งม่ันท่ีจะป้องกันความสูญเสียท่ีไม่สมควรท่ีเกิดกับ

เยาวชน และคนหนุ่มคนสาวจากอุบัติเหตุทางถนน

5. ขอให้ยืนยันในความมุ่งม่ันทางการเมืองและความรับผิดชอบในระดับสูงสุด ท่ีจะสร้างยุทธศาสตร์

และแผนการดำเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับจังหวัด

โดยระดมการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาครัฐ และทุกภาคส่วน ในทุกระดับ

6. ขอส่งเสริมให้ประเทศท่ียังไม่ได้เป็นคู่สัญญาด้านความปลอดภัยทางถนนกับองค์การสหประชาชาติ

พิจารณาเข้าเป็นสมาชิก และดำเนินการตามกรอบแผนงาน safe system

7. ขอให้ผนวกเร่ืองความปลอดภัยทางถนน และการจัดการอย่างเป็นระบบ เข้าในการวางแผน

การจัดการผังเมือง การออกแบบถนน การออกแบบการขนส่ง การขนส่งสาธารณะ การออกกฎหมาย

การบังคับใช้กฎหมาย ให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ใช้รถใช้ถนนโดยเฉพาะอย่างย่ิงกับกลุ่มเปราะบางทางถนน

8. ขอเร่งรัดให้เร่งพัฒนาระบบการเดินทางท่ีประหยัดพลังงาน ลดมลภาวะ โดยส่งเสริมการเดิน

การข่ีจักรยาน และการขนส่งมวลชน

9. ขอส่งเสริมให้นำเทคโนโลยี มาผนวกเข้ากับการพัฒนาทุกระยะของการดำเนินงานเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนน ต้ังแต่การป้องกัน จนถึงการดูแลหลังเกิดเหตุ

10. ขอให้สร้างความม่ันใจว่าผู้บาดเจ็บจะสามารถเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการดูแลหลัง

เกิดเหตุท่ีมีคุณภาพ และทันการณ์

11. ขอให้มุ่งเน้นการจัดการกับความเร็ว การบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงการจำกัดความเร็วไม่เกิน

30 กม/ชม ในเขตชุมชน

12. ขอให้สร้าง…
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12. ขอให้สร้างความม่ันใจว่า ภายในปี 2030 รถทุกคันจะต้องติดต้ังอุปกรณ์ความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน

13. ขอให้สร้างความม่ันใจว่า ได้มีการผนวกมาตรฐานด้านความปลอดภัยในการสร้างและบำรุงรักษา

ถนน

14. ขอเรียกร้องให้ทุกภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรมทุกขนาด เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความ

ปลอดภัยทางถนน



15. ขอเรียกร้องให้หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับจัดหายานพาหนะและการบริการ

การขนส่งท่ีปลอดภัยและย่ังยืน

16. ขอให้สนับสนุนการลงทุนเพ่ือความปลอดภัยทางถนน และสนับสนุนแผนงานโครงการ

การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตลอดจนขยายผลการดำเนินงาน

17. ขอให้ผู้เก่ียวข้องให้ความสำคัญในการกำกับติดตามและรายงานผลความก้าวหน้าในการดำเนิน

งานโดยยึดกรอบ 12 global targets and indicators เป็นแนวทางการดำเนินงาน

18. ขอเรียกร้องให้องค์การอนามัยโลกรวบรวมยุทธศาสตร์ แผนงาน กิจกรรมท่ีประสบความสำเร็จ

ในประเทศสมาชิก และจัดทำเป็นรายงานเพ่ือเผยแพร่ภายในปี 2024

ขอให้องค์การสหประชาชาติเป็นเจ้าภาพ จัด 1st high level conference on road safety เพ่ือให้ผู้

บริหารของประเทศสมาชิก เป็นผู้นำในการดำเนินการตามประกาศใน Declaration น้ีจนสามารถลดการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2030

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1    🗹 ต่อตนเอง

- ได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึน

- นำมาพัฒนางานท่ีทำอยู่ให้มีคุณภาพมากข้ึน

2.3.2    🗹 ต่อหน่วยงาน

- ได้รับความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุมากข้ึน

- ได้นำความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุจากการอบรมมาช่วยในการพัฒนา

งานให้ดีมากย่ิงข้ึน

- ทำให้เกิดความเข้าใจในผู้สูงอายุมากข้ึนและนำมาประกอบการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

2.3.3    🗹 อ่ืน ๆ

- สามารถนำความรู้และทักษะท่ีได้จากการอบรมแบ่งปันกับเพ่ือนร่วมร่วมวิชาชีพ

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 🗹 การปรับปรุง

ปัญหาในการอบรมแบบออนไลน์ บุคลากรท่ีเข้าร่วมการอบรมมีพ้ืนฐานองค์วามรู้ไม่เท่ากันบาง

เน้ือหาในการอบรมทำให้ไม่เข้าใจชัดเจนและไม่สามารถสอบถามวิทยากรได้ทันทีเน่ืองจากเป็นระบบออน

ไลน์การปรับปรุงผู้เข้าอบรมต้องศึกษาเน้ือหาการอบรมล่วงหน้าเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าอบรม

จริง

3.2 🗹 การพัฒนา

นำองค์ความรู้ท่ีได้จากการอบรมมาปรับใช้ในการปฎิบัติงานจริงและนำมาพัฒนาในองค์กรให้

บุคลากรมีความรู้เท่าเทียมกันเพ่ือประโยชน์ต่อผู้มาใช้บริการ

ส่วนท่ี 4…
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ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1.  อยากให้เพ่ิมการจัดส่งเอกสารประกอบการบรรยายล่วงหน้า

2. มีหลายช่วงท่ีระบบขัดข้องทำให้การรับข้อมูลขณะบรรยายขาดไปควรมีการทดสอบระบบก่อน

วันอบรมจริง

3. อยากให้มีเพ่ิมช่วงการแลกเปล่ียนปัญหาท่ีพบหรือประสบการณ์ระหว่างผู้เข้าอบรมและ

วิทยากร

4.  ควรเพ่ิมเน้ือหาในส่วนของตัวอย่างสถานการณ์ให้มีมากข้ึน

(ลงช่ือ) ..............................................ผู้รายงาน

(นางสาวมนัสวี หัสรินทร์)

(ลงช่ือ) ..............................................ผู้รายงาน

(นางสาวฉัตรฑริกา  อินทอง)


