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บทคัดย่อ
อุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดความสูญเสียทั้งร่างกายและทรัพย์สิน โดยเฉพาะการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตของผู้สูงอายุ การวิจัย

เชงิคณุภาพนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การเกดิอบุตัเิหตใุนผูส้งูอายแุละการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัอุบตัเิหตขุอง

ผู้สูงอายุในต�ำบลหนึ่งของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

มีผู้ร่วมวิจัย 104 คน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ผู้น�ำชุมชน กลุ่มองค์กรชุมชน และองค์กรภาครัฐ

ในพืน้ท่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา จากการศึกษาสถานการณ์การเกิดอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย ุพบว่า สถานการณ์

การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุใน 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) อุบัติเหตุทางถนน 2) อุบัติเหตุทั่วไป 3) อุบัติเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยง 

4) อุบัติเหตุจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 5) อุบัติเหตุจากการเกิดภัยพิบัติ จากลักษณะการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ พบการ

จดัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตขุองผูส้งูอาย ุได้แก่ 1) ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุโดยการออกก�ำลงักาย การใช้

อุปกรณ์ช่วยพยุงในการเคล่ือนไหว การรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน

ทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 2) ดแูลตนเองเมือ่เกดิอบุตัเิหต ุด้วยการประคบร้อนประคบเยน็ ซือ้ยากนิ หรอืซือ้ยามานวด รกัษาพ้ืนบ้าน

หรือไปรักษาตามความเชื่อ เมื่อมีบาดแผล ดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น ด้วยการห้ามเลือด การท�ำแผล ถ้าอาการไม่ดีขึ้นหรือ

มกีารบาดเจบ็รนุแรงจงึไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล การวจิยันีจ้งึใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายแุละครอบครวั

ให้มีความรู้และสร้างความตระหนักสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง การป้องกันอุบัติเหตุ
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Abstract
Accidents are a common cause of injury and death among older persons. Having an accident in elder can 

lead to physical and property loss, disability and death in this age group are especially a concern. This qualitative 

research was carried out to explore the situation of accident and self-care prevention among elderly people at one 

district of Mae Hong Son Province. Data were collected through observation, in-depth interviews, and focus group 

discussion. 104 participants participated in the study were the older person who experienced an accident, the 

community leader, community organization and government organization group in the setting. Content analysis 

technique was brought to analyzing the data. The result revealed that accidental situation among elderly presented 

in 5 categories; 1) road accident 2) general accident 3) risk behavior accident 4) emergency ill accident, and 

5) disaster accident. Self -care management for preventing of an accident among elders consisted of 1) prevention 

of an accident by performing exercise, having physical support for movement, taking medicine as a doctor order, 

and provide appropriate environment both inside and outside the house, 2) self-care management when having 

an accident comprised of cold and hot compression, taking a medicine per oral or massage, traditional care or 

treatment. Performing primary wound care by stop bleeding and dressing, referring to the hospital in case of 

severity. This study provides essential basic information for encouraging the potential of elders and their families 

to gain knowledge and awareness of appropriate self-care for accidental prevention.

Keywords: accident in older people, self-care, accident prevention 
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บทน�ำ
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปท�ำให้มีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุมากขึ้น1 ส�ำหรับประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 16.1 และคาดว่าเพียง 3 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะ

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)2,3 ซึ่ง

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาและความต้องการที่หลากหลาย 

เช่น ความเสื่อมตามวัย การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และ

พฤติกรรมเส่ียงของผู้สูงอายุ4,5 รวมท้ังสภาพแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสม พบว่า ผู้สูงอายุมีสภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม 

ไม่มีการปรับบ้านและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการ

ด�ำเนนิชวิีตท�ำให้ผู้สูงอายเุสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุมากขึน้5,6 

และพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ส�ำคัญของการ

เสยีชีวติอนัดับที ่5 คอื การบาดเจบ็จากอบุติัเหต ุโดยเฉพาะ

ในผูส้งูอายุทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตจุากการพลดั

ตกหกล้ม7,8 ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุก่อให้เกิดความ

เสยีหายรนุแรงและการฟ้ืนหายเป็นไปได้ช้ากว่าช่วงวยัอืน่ๆ 

การเกิดอุบัติเหตุท�ำให้ผู้สูงอายุพิการถึงร้อยละ 11 ติดบ้าน

ร้อยละ 8.5 ติดเตียงร้อยละ 1.5 และพบผู้สูงอายุที่เกิด

อุบติัเหตุแล้วมภีาวะพึง่พงิถงึร้อยละ 10 ทีต้่องได้รบัการดแูล

ต่อเนื่อง และการดูแลระยะยาว9 นอกจากนั้นยังพบว่า 

ค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารในผูส้งูอายทุีเ่กดิอบุตัเิหตเุพิม่ขึน้

อย่างชัดเจน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ

สังคมทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม10 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกัน

อุบัติเหตุส่วนใหญ่เน้นไปที่กลุ่มวัยท�ำงาน และวัยรุ่น ส่วน

การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการจัดการ

เกี่ยวกับอารยสถาปัตย์ (Universal Design) ตามมาตรฐาน

ขั้นต�่ำ แต่ไม่ค�ำนึงถึงความหลากหลายและความแตกต่าง

ของบริบท สังคม วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และชุมชน11 การ

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตใุนผูส้งูอายทุีผ่่านมา พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันและการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น 

การแต่งกายไม่เหมาะสม การเดิน การยืน การนั่งหรือการ

ท�ำงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม ทางเดินรอบบ้านมีส่ิงกีดขวาง 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ5 

ผู้วิจยัในฐานะพยาบาลชุมชน ซึง่มีหน้าทีใ่นการส่งเสรมิ

ให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชนโดยเฉพาะผู ้สูงอายุ 

จึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการน�ำมาหาแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุให้

สามารถป้องกันและลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุที่สอดรับ

กับบริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน เพื่อให้ผู ้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุที่ยืนยาวขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ

ภายใต้บริบท สังคม วัฒนธรรมชุมชน

2. 	เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุใน

ผู้สูงอายุภายใต้บริบท สังคม วัฒนธรรมชุมชนที่ศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

การเลอืกพืน้ทีศ่กึษา เป็นต�ำบลแห่งหนึง่ในภาคเหนอื

ของประเทศไทย มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 741 คน (ร้อยละ 

32.1 ของประชากรท้ังหมด) ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบ

สมบูรณ์ ผู้สูงอายุติดสังคม 676 คน (ร้อยละ 91.2) ผู้สูงอายุ

ติดบ้าน 51 คน (ร้อยละ 6.9) ผู้สูงอายุติดเตียง 14 (ร้อยละ 

1.8) ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 382 คน (ร้อยละ 56.6) ผู้สูงอายุ

พกิาร 29 คน (ร้อยละ 54.7) พืน้ทีศ่กึษาได้เข้าร่วมเป็นศนูย์

ประสานงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน

ท้องถิ่นภายใต้การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุของส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น

พื้นที่ต ้นแบบในการจัดการป้องกันและลดอุบัติเหตุใน

ผู้สูงอายุโดยชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และ

ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูง

อายุ 48 คน ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป เป็นผู้ที่ให้การสนับสนุนและ

ได้รับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการป้องกันอุบัติเหตุใน

ผู้สูงอายุ 56 คน รวมทั้งสิ้น 104 คน 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการ

สมัภาษณ์เชงิลึกเกีย่วกบัสถานการณ์การเกดิอบัุตเิหต ุการ

ป้องกันอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุ แนวทางการสนทนากลุ ่ม 

ประกอบด้วย ประสบการณ์การเกดิอบุตัเิหต ุการดแูลตนเอง

เพือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุสาเหตขุองปัญหาหรืออปุสรรคทีท่�ำให้

เกดิขึน้ วธิกีารแก้ไขปัญหาและอปุสรรค บทบาทและหน้าที่

รับผิดชอบของชุมชน แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
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และไม่มีส่วนร่วม โดยการวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีนักวิจัยเป็น

เครื่องมือหลักในการวิจัยและมีผลต่อความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลใน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา

และความต้องการและแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูง

อายุโดยชุมชน ระยะที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อ

การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุโดยชุมชน และระยะที่ 3 

สงัเคราะห์องค์ความรูแ้ละเสนอรูปแบบการป้องกนัอบัุตเิหตุ

ในผู้สูงอายุโดยชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

และศึกษาเอกสารหรือรายงานที่ เกี่ยวข ้องของพื้นที่ 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ

ป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุโดยชุมชน 4 ครั้งๆ ละ 7-8 คน 

ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที รวม 36 คน และคัดเลือกผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้บริหาร อปท. ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำกลุ่ม

องค์กรชมุชนท่ีมีประสบการณ์ในการป้องกนัอบุตัเิหตใุนผูส้งู

อายุ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิด

ขึ้นกับผู้สูงอายุด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก คนละ 45-60 

นาที 48 คน ผู้ให้ข้อมลูทัว่ไป 56 คน จนได้ข้อมูลอิม่ตวั ตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้า และการ

สอบถามยนืยนัความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู (debriefing)

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยันาํข้อมลูมาจ�ำแนก และจัด

ระบบข้อมูล วิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ความเหมือน

ความต่างของข้อมลู จาํแนกประเภทปรากฏการณ์ วเิคราะห์

ประเด็นหลัก สรุปเป็นแผนภาพความคิด การใช้เส้นเวลา

และตารางในการวเิคราะห์ข้อมลู ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื

และความเข้มงวดของการวิจัย หลังจากเข้าศึกษาในพื้นที่ 

ผูว้จิยัมกีารออกจากพืน้ทีเ่ป็นช่วงๆ เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูและ

ตรวจสอบความถกูต้องเกีย่วกบักระบวนการเกบ็ข้อมูลเพือ่

ลดจุดบอดด้านทัศนคติ (bias blind spot)

จริยธรรมการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยในคร้ังนี้

ทกุขัน้ตอนของกระบวนการศกึษา ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถงึศกัดิศ์รี

และความมีคุณค่าของผู้ร่วมการศึกษา การวิจัยนี้ ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของมนุษย  ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602281 

ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในผู ้สูงอาย ุ

พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยง 204 คน (ร้อยละ 27.5) 

ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมไม่ออกก�ำลังกาย 61 คน (ร้อยละ 

30) รองลงมา คือ ดื่มสุราเป็นประจ�ำ 40 คน (ร้อยละ 19.6) 

และการสูบบุหรี่ประจ�ำ 24 คน (ร้อยละ 11.8) พฤติกรรม

เสี่ยงจากการท�ำงาน 80 คน (ร้อยละ 10.8) ส่วนใหญ่เป็น

พฤติกรรมการยืน นั่งท่าเดิมนานๆ 10 คน (ร้อยละ 12.5) 

พบสถานการณ์การเจ็บป่วยเร้ือรังในผู้สูงอายุ 382 คน 

(ร้อยละ 56.6) ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง 228 คน 

(ร้อยละ 59.7) รองลงมา เป็นข้อเสือ่ม 77 คน (ร้อยละ 20.2) 

และเบาหวาน 74 คน (ร้อยละ 19.4) ผู้สูงอายุมีความพิการ 

53 คน (ร้อยละ 7.2) ผูท้ีม่อีาการฉกุเฉนิต้องเข้ารับการรกัษา 

78 คน (ร้อยละ 3.6) ส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง 31 คน (ร้อยละ 39.7) หกล้ม หมอนรองกระดูก

เคลื่อน 10 คน (ร้อยละ 12.8) บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอื่นๆ 

8 คน (ร้อยละ 10.3) บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุ

ทางถนน 5 คน (ร้อยละ 6.4) สุนัขกัด แมวข่วน งูกัด สัตว์

ท�ำร้าย 3 คน (ร้อยละ 3.9) พบผู้สูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุและ

มีภาวะพิการติดเตียงต้องให้การดูแลระยะยาว ร้อยละ 2.7 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกต 

พบสถานการณ์การเกดิอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย ุ5 ลกัษณะ ดงันี้

1.1 	อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ 1) ขณะเดินถนน 

เช่น ขณะเดินตามถนน รถเฉี่ยวล้ม มีฟกช�้ำ ดูแลตนเอง 

มอเตอร์ไซค์ชน ขาข้างซ้ายหัก ผู ้เห็นเหตุการณ์น�ำส่ง

โรงพยาบาล ขาดามเหล็กไว้ 2) ขณะเป็นผู ้ขับขี่ เช่น 

ขี่มอเตอร์ไซค์ชนกับมอเตอร์ไซค์ มีรอยถลอก และปวด

ศีรษะเล็กน้อย รถเทศบาลน�ำส่งโรงพยาบาล ขี่จักรยาน

ล้มเอง ไม่ได้รับบาดเจบ็ ไม่ได้ท�ำอะไร 3) ขณะเป็นผูโ้ดยสาร 

เช่น ขณะนั่งรถโดยสาร รถพลิกคว�่ำ ซี่โครงข้างขวาหัก 

แขนขวาหัก รถกู ้ชีพของมูลนิธิน�ำส ่งโรงพยาบาล 

นอนโรงพยาบาลนาน 2 เดือน กลับมาท�ำกายภาพบ�ำบัด 

นั่งซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์ รถชน กระดูกขาข้างขวาหัก แขน

ข้างซ้ายหัก ฟันหัก โทรเรียกรถเทศบาลน�ำส่งโรงพยาบาล 

นอนโรงพยาบาล 1 เดือน กลับมาฟักฟื้นที่บ้าน 

“ยาย..นัง่รถบสัจะไปเยีย่มลกูชาย แต่ด้วยเส้นทาง

มนัเป็นภเูขา และมถีนนโค้งหักศอกหลายโค้งมาก วันน้ันยงั

มีฝนตกมาอีก ยายคิดว่าถนนคงลื่นและคนขับก็ขับรถเร็ว

มาก ได้ยินเสียงดังมาก น่าจะเสียงรถเบรกและมีเสียงดัง

โครมสนั่นหวั่นไหวแลย รู้สึกตัวอีกทีก็อยู่โรงพยาบาลแล้ว 

ปรากฏว่าซี่ โครงข ้างขวาหัก แขนขวาหัก ส ่งตัวไป

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ต ้องผ ่ าตัด  ดามเหล็ก 
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นอนโรงพยาบาลเกือบ 2 เดือน แล้วกลับมาพักฟื้นที่บ้าน 

นกึว่าตายแล้ว คนทีน่ัง่ไปด้วยกนัตายกนั 4 คน ทีเ่หลอืบาด

เจ็บสาหัส และมีบาดเจ็บเล็กน้อย.....”ผู้สูงอายุหญิง 75 ปี

1.2 	อุบัติเหตุทั่วไป เช่น อยู ่คนเดียวลื่นล้มใน

ห้องน�้ำ มีถลอกเล็กน้อย ใส่บาตรตอนเช้า สะดุดกับเชือกที่

ล่ามสุนัขไว้ หัวเข่าถลอก มีรอยฟกซ�้ำ นั่งดูทีวี จะลุกขึ้นยืน 

สะดุดพื้นเสียหลัก เซล้มลงกระแทกเสา มีฟกช�้ำเล็กน้อย 

ขณะท�ำสวนหลงับ้าน เท้าลืน่ไปเหยยีบตะปทูีอ่ยูบ่นไม้ ตะปู

ทะลรุองเท้า การให้อาหารหมาและแมว ถกูสนุขักดั และแมว

ข่วน อุม้หลาน ตกบนัได บนัไดไม่มรีาวบนัได สามพีาไปโรง

พยาบาล เดินลงมาจากบันได สะดุดล้มตกบันได แขนหัก 

เรียกหลานพาเอารถไปส่ง เดินตกท่อ เข้ารับการรักษาและ

ตัดขา ท�ำให้พิการ หลังตัดขาไม่มีรายได้ ตัดต้นไม้หน้าบ้าน 

กิ่งไม้หล่นทับ มีแผลกิ่งไม้บาดเล็กน้อย เป็นต้น

“…แม่อยูบ้่านคนเดยีว ลกูสาวท�ำงานทีต่่างจงัหวดั

เป็นครูอยู่ต่างจังหวัด อาทิตย์ที่แล้ว เดินลงมาจากบ้านจะ

ไปเข้าห้องน�้ำ (บ้านไม้ชั้นเดียวยกพื้นสูงบันไดไม่มีราวจับ) 

ไม่ทันได้ระวัง เดินก้าวพลาดที่บันไดข้ันสุดท้าย คุกเข่าลง

กบัพืน้ มฟีกช�ำ้ทีเ่ข่าทัง้สองข้าง มนัมดื ใช้ไฟฉายแต่มนัมอง

ไม่ค่อยเห็น ลูกสาวกลับมาบ้านเห็นเข่ามีรอยช�้ำ เลยพาไป

ตรวจที่คลินิก หมอตรวจบอกไม่เป็นอะไรมาก แล้วบอกให้

เดินระวัง ได้ยามากิน...”ผู้สูงอายุหญิง 83 ปี

1.3 	อุบัติเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยง พบผู้สูงอายุใน

พื้นที่มีการเกิดอุบัติเหตุจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ หมดสติ ลูกหลานไปพบน�ำส่งโรง

พยาบาล เมาสุรา เดินเซ หกล้ม มีแผลถลอกเล็กน้อย ขับขี่

ยานพาหนะไม่ปลอดภยั ไม่สวมหมวกนริภยั ไม่คาดเขม็ขดั

นิรภัย ไม่รักษากฎระเบียบจราจร

“…วนันัน้ผมดืม่เหล้า ลืน่ล้มศรีษะกระแทกเข้ากบั

ตัวรถกะบะ ท�ำให้มีแผลที่ศีรษะมีเลือดออก ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาลเย็บแผลไป 3 เข็ม ผมเมาไม่รู้เรื่อง แล้วก็มีอีก

ครั้งก็เมาแต่ว่าเมาไม่มาก จะเข้าห้องน�้ำพื้นล่ืนแล้วหกล้ม 

ไม่เป็นอะไรมากมีรอบฟกช�้ำที่ขา…”ผู้สูงอายุชาย 70 ปี

“…สิ่งส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 

เป็นสิง่ทีเ่ราต้องแก้ไข คอื พฤตกิรรมการขบัขีร่ถของคน ซ่ึง

ถ้าเขาสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการขบัขีร่ถได้กเ็หมอืน

เราแก้ทีต้่นเหตุของการเกดิปัญหา พฤตกิรรมการขบัขีร่ถที่

พบและน�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการ

ดืม่สรุาแล้วขบัขีร่ถ การขบัรถด้วยความเรว็สงู นอกจากนัน้

ที่พบบ่อยเป็นเรื่องของการไม่รักษาวินัยจราจร อยากให้มี

การสอนเรื่องของวินัยจราจรในทุกระดับ เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยในขับขี่ถ ้าท�ำได้ผู ้สูงอายุที่อยู ่บนท้องถนนก็

ปลอดภัยด้วย…” สนทนากลุ่มผู้น�ำชุมชน

1.4 	อุบัติเหตุจากภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจากการสังเกต 

การสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์ผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายุ

ท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินแล้วเกิดอุบัติเหตุ ขณะเข้าห้องน�้ำแขน

ขาอ่อนแรง ล้มหมดสติ

“…แม่อายุ 90 ปีแล้ว ก่อนนั้นเปิ้นแข็งแรง ช่วงปี

ใหม่ ล้มในห้องน�้ำ หมดสติ เปิ้นส่งตั๋วไปเจียงใหม่ หมอว่า

มีเลือดคั่งในสมอง นอนโฮงบาล 20 กว่าวัน ออกมาจาก

โฮงบาลนีก่น็อนบนเตยีงตลอดเลยเจ้า ปากเบีย้วนอนน�ำ้ตา

ไหล กลางคนืร้องครางสงสยัเป้ินคงไม่สบายตวั ถึงเวลากห็ือ้

กิน๋ข้าวกิน๋ยาทางสายยาง หนกูะเชด็ขีเ้ชด็เยีย่วหือ้ แม่มแีผล

ที่ก้นตอนนอนโฮงบาลเมิน คนเฒ่ากระดูกทิ่ม เฮ็ดแผลหื้อ

ทุกวัน หมอหื้อยกแข้ง ยกขา หนูก็พายกแต่ก�ำลังคนเฒ่าบ่

มี…” ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

“...แม่อายุ 83 ปี ป่วยหลายโรค ความดัน หัวใจโต 

โรคเก๊าท์ มีอาการหน้ามืด ล้มเข้ากระแทกพื้นอย่างแรง 

หลานน�ำส่งโรงพยาบาล และส่งต่อไปที่โรงพยาบาล 

นอนโรงพยาบาล 4 วนั กลบัมาพกัฟ้ืนทีบ้่าน ได้ walker และ

รถเข็น…” ตัวแทน อสม.

1.5 	อุบัติเหตุจากการเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ สิ่งของ

หล่นทับ ส�ำลักควัน ตกน�้ำ สัตว์มีพิษกัด 

“…ตอนท่ีเทศบาลประกาศว่าน�้ำมาพากันรีบขน

ของขึ้นที่สูง ยายก็รีบกลัวไม่ทัน เพราะน�้ำมาเร็วกว่าทุกปี 

ของบางชิน้หนกั ยกไม่ไหว หล่นมาทบั มฟีกซ�ำ้เลก็น้อย แต่

ทีส่�ำคญัคอืน�ำ้มาทกุครัง้ตกใจ มาแรงมาก เทศบาลกอ็อกมา

ให้ความช่วยเหลือประชาชน โดยการเอาถุงทรายมากั้น

บรรเทาความเดือนร้อนเบ้ืองต้น บ้านยายไม่รอดหรอก

น�้ำท่วมขังทุกปี บ้านชั้นเดียว…” ผู้สูงอายุหญิง 69 ปี

2.	 การจัดการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

ของผู้สูงอาย ุ

2.1 	วถิกีารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุ

ทางถนน ดังนี้ 1) อาการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แผลฟกซ�้ำ 

แผลถลอก ปฐมพยาบาลด้วยตนเองเบือ้งต้นทีบ้่าน ด้วยการ

ประคบร้อนประคบเย็น ซื้อยากิน หรือซื้อยามานวด รักษา

พื้นบ้านหรือไปรักษาตามความเชื่อ เช่น หมอสมุนไพร 

หมอนวด หมอเป่า หมอน�้ำมัน (กรณีท่ีบาดเจ็บเกี่ยวกับ
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กระดกู) ถ้าอาการไม่ดขีึน้หรือบตุรหลานมคีวามกงัวลจงึพา

ไปรักษาที่คลินิกตรวจประเมินอาการ รับยามารับประทาน

ได้รับการดแูลแล้วหายเป็นปกต ิ2) อาการบาดเจบ็ปานกลาง 

เช่น มีแผลเปิด มีเลือดออก จุกแน่นหน้าอก แขนหัก ขาหัก 

ดูแลตนเองเบื้องต้นโดยผู้เห็นเหตุการณ์ ญาติ อาสาสมัคร 

และน�ำส่งโรงพยาบาล ได้รับการตรวจพิเศษ หรือท�ำ

หัตถการ เช่น ล้างแผล เย็บแผล เอกซเรย์ ใส่เฝือกอ่อน 

3) อาการบาดเจ็บรุนแรง พบมี 2 ลักษณะ (1) บาดเจ็บ

รุนแรงต่อระดับความรู้สึก หมดสติไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจ 

ช่วยฟื้นคืนชีพทันที น�ำส่งโรงพยาบาล (2) บาดเจ็บรุนแรง

ต่ออวัยวะของร่างกาย พบผู้สูงอายุเคยได้บาดเจ็บจากรถ

เฉี่ยวชนจนกระดูกผิดรูปและกระดูกหักแบบเปิด ผู้เห็น

เหตุการณ์น�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อโรงพยาบาล

ระดับท่ีสูงขึ้นเพื่อผ่าตัด นอนในโรงพยาบาลนาน 2 เดือน 

จงึกลบับ้านดแูลแบบพืน้บ้านต่อจนหาย นอกจากนัน้ยงัพบ

ผู้สูงอายุที่ต้องผ่าตัดสมองหลังเกิดอุบัติเหตุ 1 สัปดาห์ 

ใช้เวลาฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลนาน 1 เดือน จึงจ�ำหน่าย 

กรณท่ีีเกดิอุบติัเหตุแล้วฟ้ืนหายช้า ท�ำพธิฮ้ีองขวญัหรอืเรยีก

ขวญัผูส้งูอายทุีบ่าดเจบ็จากจดุทีเ่กดิเหต ุเป็นการสร้างขวญั

ก�ำลังใจให้กับผู้ที่เกิดอุบัติเหตุและญาติ

“...ขบัรถจกัรยานยนต์ต้องเพิม่ความระมดัระวงัใน

การขับข่ี คิดเสมอว่าถ้าเขาไม่ชนเรา เราอาจไปชนเขาได้ 

ทกุครัง้จะสวมหมวกกนันอ็ก ให้ลกูชายตรวจสอบรถให้เป็น

ประจ�ำ โดยเฉพาะทางแยกไปเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล

ระหว่างทางได้เฉี่ยวชนกับรถจักรยานยนต์ท่ีขับผ่าไฟแดง 

เกิดอุบัติเหตุรถล้ม มีแผล มีเลือดออกที่บริเวณเท้า ตกใจ

มากด้วย แต่พยายามดึงกางเกงที่ขาดแล้ว เอามากดแผล

เพือ่ห้ามเลอืด พอเจ้าหน้าทีเ่ทศบาลมาถงึ เขาสอบถาม ดแูล

แผลเบือ้งต้น ห้ามเลอืด และน�ำส่งโรงพยาบาล หลงักลบัจาก

โรงพยาบาลดูแลและฟื้นฟูสภาพโดยลูกหลานพาไปตรวจ

ตามนัดสม�่ำเสมอ จนอาการหายเป็นปกติ ยังใช ้รถ

จักรยานยนต์ในการเดินทางในพื้นที่เสมอ แต่เพิ่มความ

ระมัดระวังในการขับขี่มากขึ้น คิดเสมอว่าถ้าเขาไม่ชนเรา 

เราอาจไปชนเขาได้ โดยเฉพาะทางแยก ทุกคร้ังต้องสวม

หมวกกันน็อก และให้ลูกชายตรวจสอบสภาพรถให้เป็น

ประจ�ำ …” ผู้สูงอายุหญิง 67 ปี

2.2 	วถิกีารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุ

ทั่วไป ดังนี้ 1) อาการบาดเจ็บไม่รุนแรง ได้แก่ (1) ไม่มี

อาการผดิปกต ิหลกีเลีย่งการขึน้ลงบนัไดบ่อยๆ การไม่เดนิ

เข้าไปในบริเวณที่มีน�้ำขัง หรือพื้นที่เปียก (2) อาการบาด

เลก็น้อย เช่น ฟกซ�ำ้เลก็น้อย แผลถลอก ไม่ต้องรกัษา ซือ้ยา

กินเอง ไปคลินิก หายเป็นปกติ ดูแลตนเอง หาข้อมูลเพิ่ม

เตมิ และเพ่ิมความระมดัระวงัการเกิดอบุตัเิหต ุ(3) มอีาการ

เฉพาะท่ี เช่น เคล็ด ขัดยอก ปวด บวมตามข้อ ปวด

กล้ามเนื้อ ลุกเดินไม่ได้ ไปรักษาตามความเชื่อ เช่น ไปหา

หมอพืน้บ้าน หมอสมนุไพร หมอตอกเส้น หมอนวดแผนไทย 

ได้รับการดูแลแล้วหายเป็นปกติ ตรวจคัดกรองความเสี่ยง 

หรือให้ลูกหลานพาไปตรวจสุขภาพประจ�ำปี ปรับสภาพ

แวดล้อมในบ้าน นอกบ้าน ปรับปรุงบ้าน จัดบ้านให้เป็น

ระเบียบ ปรับการด�ำเนินชีวิต ออกก�ำลังกาย ระมัดระวัง

ตนเองมากขึ้น ไปเข้าร ่วมกิจกรรมโรงเรียนผู ้สูงอายุ 

ใช้อปุกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว เป็นต้น 2) อาการบาดเจบ็

ปานกลาง เช่น มีแผล มีเลือดออก มีการดูแลเบื้องต้นด้วย

การห้ามเลือดโดยใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ท่ีหาได้มาใช้ในการ

ห้ามเลือด ไปตรวจโรงพยาบาล ได้รับการตรวจพิเศษ หรือ

ท�ำหัตถการ เช่น เอกเรย์ เย็บแผล ใส่เฝือกอ่อน เป็นต้น 

3) อาการบาดเจ็บรุนแรง มี 3 ลักษณะ (1) รุนแรงต่อระดับ

ความรูส้กึ ชอ็ค หมดสตไิม่รูส้กึตัว (2) หยดุหายใจ ต้องช่วย

ฟื้นคืนชีพทันที และน�ำส่งโรงพยาบาล นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (3) ได้รับ

บาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกเคลื่อน กระดูกแตก กระดูก

ผดิรปู กระดกูหกัแบบเปิด เข้ารบัรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ได้รบัการตรวจวินิจฉัย ส่งต่อโรงพยาบาลระดับทีสู่งขึน้ เพือ่

การรกัษา นอนพกัรกัษาตวันาน และตดิตามอาการจนทเุลา

แล้วหาย ในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุและครอบครวัมกีาร

ใช้ท้ังการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ไปกับความเชื่อและ

ภมูปัิญญาของท้องถิน่ เช่น การดแูลตนเองมกีารเดนิโดยใช้

อุปกรณ์ในการช่วยทรงตัว การสวนรองเท้าท่ีมียางเกาะ 

การออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บซ�้ำจาก

จากการเกิดอุบัติเหตุทั่วไป พบผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุทั่วไป 

เช่น หกล้มกระดูกต้นขาหัก กระดูกหลังเคลื่อน ต้องผ่าตัด

ดามเหล็ก ถ้าไม่ผ่าตดัต้องดงึถ่วงกระดกูทีบ้่าน ล้มแล้วขยบั

แขนขาไม่ได้ ส่งผลกระทบต้องนอนติดเตียงยาว มี อสม. 

อผส. เยีย่มบ้าน ประเมนิอาการ ท�ำกายภาพบ�ำบดั กลุม่เอส

ทีซีของเทศบาลเข้าไปมอบหมายผู้ดูแลท�ำสัญลักษณ์ติดธง

ส้ม และป้ายหน้าบ้านเพือ่ให้การช่วยเหลอืเมือ่เกดิอบุตัเิหตุ

หรือภาวะฉุกเฉิน ขึ้นทะเบียนเพื่อปรับสภาพบ้าน
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“...ล่ืนหกล้มในห้องน�้ำ พยายามจะลุกลุกไม่ได้ 

ร้องขอความช่วยเหลือจากลูก ลูกมาช่วยพยุงแต่ปวดมาก 

เขาเอาน�้ำอุ่นมาประคบให้ เอายานวดมาทาให้ ดูแลอาการ

เบื้องต้น น�ำส่งโรงพยาบาล แพทย์ตรวจวินิจฉัยพบกระดูก

สะโพกขวาหัก กระดูกแขนขวาหัก จ�ำเป็นต้องส่งต่อ

โรงพยาบาลจงัหวดั แพทย์โรงพยาบาลจงัหวดัท�ำการผ่าตดั

ดามเหล็กต้นขาด้านขวา และใส่เผือกที่แขนขวาได้รับการ

รักษาและฟื้นฟูนาน 1 เดือน จึงจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และตดิตามการรกัษาเป็นระยะ กลบัจากโรงพยาบาล ลกูได้

ปรบัปรงุสภาพบ้าน จัดห้องน�ำ้ไว้ในห้องนอน ปรบัพืน้ห้องน�ำ้ 

พื้นบ้านไม่ให้ลื่น ติดตั้งราวจับและโถชักโครก ติดตั้งราวจับ

ไว้นอกบ้าน และปรับพื้นนอกบ้านให้เรียบเสมอกัน แม่ก็

พยายามใช้อุปกรณ์ช่วยเวลาเดินหรือเข้าห้องน�้ำ…” 

ผู้สูงอายุหญิง 88 ปี

2.3 	วถิกีารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุ

จากพฤติกรรมเส่ียง ดังนี้ 1) อาการบาดเล็กน้อย เช่น 

ล้ม หัวกระแทก ฟกซ�้ำ แผลถลอก ซื้อยากินเอง ซื้อยามา

นวด ลูกหลานนวดให้ ไปคลินิก ตรวจประเมินอาการ และ

รับยา บางรายพบอาการบาดเจ็บเฉพาะที่ เช่น จุกแน่น

หน้าอก ไปรักษาตามความเชื่อ เช่น ไปหมอพื้นบ้าน หมอ

สมนุไพร หมอนวดแผนไทย ได้รบัการดแูลแล้วหายเป็นปกติ 

2) อาการบาดเจ็บปานกลาง เช่น มีแผล มีเลือดออก มีรอย

ฟกซ�้ำ ไปตรวจโรงพยาบาล ได้รับการตรวจพิเศษ หรือท�ำ

หัตถการ เช่น เอกเรย์ เย็บแผล ใส่เฝือกอ่อน เป็นต้น 

3) อาการบาดเจ็บรุนแรง เช่น พบผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ลืมกินยา ช็อค หมดสติไม่รู้สึกตัว 

ช่วยฟื้นคืนชีพทันที และน�ำส่งโรงพยาบาล นอนรักษาตัว 

และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแลตนเองของผู้สูง

อายแุละครอบครวัท่ีพบบางคนงดดืม่สรุา หรอืดืม่ในปรมิาณ

ที่น้อยลง และป้องกันตัวเองในขณะที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

หรอืรถยนต์ โดยการสวมหมวกนริภยั หรอืคาดเขม็ขดันริภยั

“...ดื่มเหล้ากับเพื่อน เดินเซล้มหน้าคม�ำกับพื้น 

มีเลือดออกที่ศีรษะ ช็อกหมดสติ เจ้าหน้าที่เทศบาลดูแล

เบือ้งต้นและน�ำส่งโรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกาย ช่วยฟ้ืน

คืนชีพ ท�ำแผล เย็บแผลสองเข็ม ให้นอนพักรักษาตัวใน 

รพ 14 วัน จึงจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และติดตามการ

รกัษาเป็นระยะๆ กลบัจากโรงพยาบาล ลกูหลานหมนุเวยีน

กนัเฝ้าดูแล ตอนกลางคนืไม่ปล่อยไว้คนเดยีว จดับ้านให้เป็น

ระเบียบ ไม่รก พื้นไม่ลื่น เลี่ยงต่ออุบัติเหตุ จัดเก้าอี้นั่งถ่าย 

ผมประเมนิอาการและเฝ้าสงัเกตอาการผดิปกติตนเอง จาก

นั้นมาผมระวังมากขึ้น ไม่ดื่มสุราแล้ว เลิกดื่มตั้งแต่ช่วงเข้า

พรรษามา ...” ผู้สูงอายุชาย 70 ปี 

2.4 วถิกีารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุ

จากภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ ดังนี้ 1) อาการไม่รุนแรง ได้แก่ 

(1) มีอาการเล็กน้อย เช่น วิงเวียน หน้ามืด นั่งพัก นอนพัก 

ดูแลตามอาการ ซื้อยามากินเอง รักษาตามความเชื่อควบคู่

กับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ไปหมอพื้นบ้าน หมอสมุนไพร 

หมอนวด ได้รับการดูแลแล้วหายเป็นปกติ ตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี จัดการเลือกอาหาร เครื่องดื่มที่เชื่อว่ามีประโยชน์ 

พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�ำลังกายตามสภาพ สังเกตและ

ประเมินอาการของตนเอง เพิ่มความระมัดระวังการเกิด

อบุตัเิหต ุ2) มอีาการรนุแรง เช่น ปวดท้องรนุแรง ปวดศรีษะ

มาก อุจจาระร่วงอย่างแรง มีไข้สูง หนาวส่ัน ชักเกร็ง 

หมดสต ิเป็นต้น ตรวจคดักรองความเสีย่ง หรือตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี ต้องรีบปฐมพยาบาล ช่วยฟื้นคืนชีพ ส่งต่อเข้ารับ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และติดตามอาการจนทุเลา

แล้วหาย ไปตรวจตามนดั พบแพทย์ หรือรนุแรงมากเกดิขดี

ความสามารถของโรงพยาบาลชมุชน แล้วส่งต่อโรงพยาบาล

ระดับที่สูงขึ้น 

“…มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหติสงูมาหลายปี 

ครัง้ทีแ่ล้วป้าหน้ามดื เดินเซล้มทีห่น้าบ้านศรีษะกระแทกกบั

พื้นหน้าบ้าน ศรีษะแตกมีเลือดไหลออกมา ป้ารีบดึงผ้ามา

ปิดที่ศีรษะ ตอนนั้นตกใจเห็นเลือดออกมากนึกว่าแผลใหญ่ 

คนขับรถส่งน�้ำแข็งมาพบ เขาเอาผ้าขนหนูที่ตากไว้มาปิด

ทับอีกที แล้วพาส่งโรงพยาบาล ตอนนั้นได้เย็บแผล 2 เข็ม 

แล้วได้ยามากนิ ตอนนีฝึ้กการสงัเกตตนเองถ้าเวยีนหวัหรอื

หน้ามืดจะนั่งพักไม่ไปท�ำงาน ถ้ารู้สึกว่าอาการไม่ดีขึ้นจะ

ตามหลานให้พาไปหาหมอ…” ผู้สูงอายุหญิง 84 ปี

2.5 	วถิกีารดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุ

จากการเกิดภัยพิบัติ การดูแลตนเองโดยการปฐมพยาบาล

ด้วยตนเองเบือ้งต้นทีบ้่าน ประคบร้อนประคบเยน็ ซือ้ยากนิ 

หรอืซือ้ยามานวด รกัษาพืน้บ้านหรอืไปรกัษาตามความเชือ่ 

ถ้าอาการรุนแรงมีญาติ อาสาสมัครน�ำส่งโรงพยาบาล

“…น�ำ้มารบีขนของ ของหล่นมาทบั ปฐมพยาบาล

ตนเองเบื้องต้น ซื้อยามากิน แต่อาการปวดก็ยังไม่ดีขึ้นวัน

ต่อมาลกูจงึพาไปตรวจทีค่ลนิกิหมอให้ยามากนิอาการทเุลา

แล้ว…” ผู้สูงอายุหญิง 69 ปี
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การอภิปรายผล
จากสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุ คือ 

อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ ขณะเดินถนน ขณะเป็นผู้ขับขี่ 

ขณะเป็นผู้โดยสาร อุบัติเหตุทั่วไป อุบัติเหตุจากพฤติกรรม

เสี่ยง อุบัติเหตุจากภาวะฉุกเฉิน อุบัติเหตุจากการเกิดภัย

พบิติั ซ่ึงพบว่าลกัษณะของการเกดิอบุตัทิีพ่บในผูส้งูอาย ุคือ 

การเกิดเกิดอุบัติเหตุทั่วไปจากการพลัดตกหกล้ม และ

รองลงมา คือการเกิดอุบัติเหตุจากยานยนต์ ซึ่งบางกรณีมี

ความเชื่อมโยงกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การด่ืมสุรา 

การขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น12,13 ซึ่งผู ้สูงอายุที่ได้รับ

อุบัติเหตุท่ีมีอายุมากขึ้น หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม

และไม่ถูกวิธีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุมีอาการ

รุนแรงและสาหัส การฟื้นหายจากการบาดเจ็บเป็นไปได้ช้า 

และอาจท�ำให้ผูสู้งอายบุางรายเสยีชวีติได้15 ดังนัน้จะเหน็ได้

ว่า เมื่อผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุแล้วการดูแลเบื้องต้นอย่างถูก

วิธีจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการลดอัตราการ

ตายและความพิการจากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุได้14 

จากการศึกษาน้ี พบว่า เมื่อเกิดอุบัติเหตุผู้สูงอายุมี

กระบวนการและวิธีการในการดูแลตนเองโดยการใช้

องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้แต่ก็ได้ผลใน

ระดับหนึ่ง จึงมีการน�ำองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมา

บูรณาการกับองค์ความรู้ในการดูแลตนเองร่วมกับการดูแล

โดยแพทยแ์ผนปัจจบุัน ซึ่งพบว่า ผู้สงูอายุมกีารดูแลตนเอง

โดยการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีการสังเกต

อาการของตนเอง และปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต การ

แต่งกายท่ีเหมาะสม การปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพทั้งภายในและภายนอกบ้าน การพัฒนาศักยภาพ

การดูแลตนเองท้ังในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การใช้อปุกรณ์ในการช่วยเดนิหรอืพยงุตัว การฝึก

ทักษะท่ีส ่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ชีวิต

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่เน้นให้ผู้สูงอายุดูแล

ตนเองได้และการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายใุนชุมชนมสุีขภาพดีโดย

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพและสังคมรวมทั้งระบบการดูแลระยะยาวจัดให้ผู้สูง

อายุได้รับการดูแลภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุข

ภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน15,16,17,18 

ดงันัน้การทีผู้่สงูอายมีุการใช้ประสบการณ์ของการเกดิ

อุบัติเหตุมาจัดการตนเองให้เกดิความตระหนกั และแสวงหา

วธิกีารดแูลตนเองจะท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถป้องกนัอบุตัเิหตุ

และลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุได้ ผลการวิจัยนี้

สะท้อนให้เหน็ถงึการจัดการทีเ่กดิขึน้ระดบับคุคล ครอบครวั 

และหนุนเสริมด้วยกลไกของชุมชนให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่ง

ตนเองในด้านสุขภาพให้มากที่สุด การวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้

เห็นรูปธรรมในดูแลตนเองเพื่อการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูง

อายุ ได้แก่ การจัดบริการปรับสถาพแวดล้อมในบ้านนอก

บ้านให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตได้ดี ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู

ร่างกาย ฝึกทักษะชะลอ ความเสื่อม เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน

และอุบัติเหตุ สนับสนุนครอบครัวและกลุ่มอาสาสมัครให้

สามารถช่วยเหลือผู ้สูงอายุได้รวดเร็ว ทั่วถึง งานและ

กิจกรรมที่เกิดขึ้น พยาบาลชุมชนจึงมีหน้าที่ในการส่งเสริม

ความสามารถของผู้สูงอายุและครอบครัวให้สามารถเข้าถึง

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในแหล่งต่างๆ 

เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การท�ำงานร่วมกบัทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัผูส้งูอาย ุได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ ่มองค์กรชุมชนในการ

ขบัเคลือ่นการป้องกนัอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย ุการเกดิอบุตัเิหตุ

ขึ้นในผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการบาดเจ็บทุกข์ทรมาน 

พกิารหรอืเสยีชวีติได้ การเฝ้าระวงัป้องกนัไม่ให้เกดิอุบตัเิหตุ

ในผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุท้ังใน

ระดับครอบครัว ชุมชน รัฐบาล และบุคลากรทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลควรตระหนักถึงอันตรายต่างๆ และใช้

ความระมดัระวงัในการดแูลผูส้งูอายแุละปฏบิตัติามบทบาท

ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ก็จะสามารถ

ท�ำให้การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในผู้สูงอายุลดลงได้

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมกีารน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการดแูลตนเองเพือ่ก�ำหนดวธิกีารปฏบิตังิานและแนวทาง

ในการจัดการป้องกันอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุในการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

2. 	 ควรส ่งเสริมการท�ำงานร ่วมมือกันระหว ่าง

หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม

องค์กรชุมชน บ้านและครอบครัวในการป้องกันอุบัติเหตุใน

ผู้สูงอายุ 

3. 	 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุใน

ผู้สูงอายุโดยชุมชนแบบบูรณาการ เช่น การเชื่อมโยงเครือ

ข่ายด้านความปลอดภัยในผู้สูงอายุร่วมกับกลุ่มสหวิชาชีพ 

การเสรมิสร้างความปลอดภยัทกุรปูแบบร่วมกบักลุม่องค์กร
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