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          การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดูกไขสันหลังและไขสันหลัง 

ในรปูแบบ Home ward : กรณีศึกษา

Nursing in Home ward care for patient with spinal cord injury : A case study

นิรมล จันทร์ธานี,พย.*
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง น�ำมาซึ่งความสูญเสียต่อชีวิต ความพิการ ระยะเวลาการ

ดูแลรักษาที่ยาวนานท�ำให้มีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การดูแลแบบ Home ward อย่างเหมาะสมเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ ท�ำให้

ร่างกาย จิตใจ สังคม และฟื้นฟูให้กลับคืนมาได้ตามความคาดหวัง

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษากรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดกูไขสนัหลงัและไขสนัหลงัรปูแบบการดแูล

แบบ Home ward

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นชายไทยอายุ 17 ปีที่ได้รับอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซค์ชน

เข้ากับเสาไฟฟ้า จนสลบ มีแผลฉีกขาดบริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่าซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปวดที่หลังและ

บรเิวณท้อง หลงัให้การรกัษาในโรงพยาบาล 32 วนั ได้รบัการจ�ำหน่ายให้ไปรบัการดูแลรกัษาต่อทีบ้่านในภาวะผูป่้วยตดิเตยีง

จากการประเมินสภาพปัญหาของการพยาบาลชุมชน ได้ตัดสินใจน�ำรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในรูปแบบการดูแลแบบ 

Home ward โดยมีการก�ำหนดเป้าหมายการบรรลุผลการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ ในระยะสั้นและ

ระยะยาว

	 ผลการศึกษา : พบว่าผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในรูปแบบการดูแลแบบ Home ward โดยการประเมิน 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือนและเดือนที่ 9 ผู้ป่วยสามารถ ลุกขึ้นนั่งและสามารถลุกขึ้นใช้รถเข็นเคลื่อนที่ได้เองสิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยความร่วมมือของสหวิชาชีพที่ให้ความรู้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัวได้มีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู ได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตได้

	 สรปุ : การน�ำกระบวนการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านของพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพี  ตามแนวทางของมาตรฐานแนวทาง

จัดบริการดูแลต่อเนื่อง (Home Ward) การพยาบาลในชุมชนมาใช้ในการวางแผนการดูแลและการใช้แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ ของการดูแลครอบครัวในพัฒนาการครอบครัว ให้พึ่งพิงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง  การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในรูปแบบ home ward care

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลมุกดาหาร
*Registered Nurse, Expert Level of Family Care Clinic, Mukdahan Hospital*



93วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ABSTRACT
	 Background : The Spinal Cord Injuries (SCI) that affected skeletal muscle and bone influence the 

functions of internal organs such as heart rate, breathing, urination, etc. long-term outcomes also range 

widely, from full recovery to permanent damages with the high cost of medical treatments. However, 

Home Ward Caring is the alternative that comes to aid of the patients’ body, mentality, social  

environment. 

	 Objective : The case study for Home Ward caring in a community level. 

	 Methods : Descriptive individual case study research of a 17-year-old patient with the spinal cord 

injury, including muscle and bone injuries at left ankle and left leg. Multidisciplinary of healthcare  

needed .After 32 days in the hospital, Home warding was adopted to help the patient and his family pass 

through their difficult time by the cooperation of the nurses and other healthcare disciplinary team in 

term of both a short-term and a long-term care. 

	 Result : The Home Ward Caring patient, evaluated in the 1st month, 3rd month, 6th month and 9th 

month, can get up and utilize themselves in a wheelchair. In order to meet a person’s health and  

personal care needs during a long period of time, a Long-Term Care system may benefit in analyzing the 

continuing-care needed at home environment more clearly in each aspect of patient care. Health  

Department, Ministry of Public Health provides an evaluation-survey form, including physically,  

emotionally, psychologically, and others medical & nursing needs for each of the individuals’ well-being 

such as home environment, personal lifestyle, social economy, healthcare resources availability within 

their community or nearby.

	 Conclusion : Adopting Home Ward Caring for the community succors the care plan andempowers 

in caring and developing of the family to potentially lean on themselves. 

	 Keywords : Spinal Cord Injuries, Home Ward Care. 

บทน�ำ

	 การบาดเจ็บ ของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง น�ำมา

ซึ่งความสูญเสียต่อชีวิต ความพิการ ระยะเวลาการดูแล

รักษาที่ยาวนาน ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงซึ่งทั่วโลกพบ 

ผู ้ป ่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับประสาทไขสันหลังประมาณ 

250,000 – 500,000 รายต่อปี1 การบาดเจบ็กระดกูสันหลงั

และไขสันหลังเป็นการบาดเจ็บที่พบได้มากในประเทศไทย 

และเป็นบริเวณท่ีพบบ่อยท่ีสุดส่วนหน่ึงของร่างกาย เป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความพิการตามมา เน่ืองจากจะท�ำให้

ระบบการท�ำงานของร่างกายมคีวามบกพร่อง (Impairment) 

เกิดจากการถกูกระแทกโดยตรง และโดยทางอ้อม2 การบาดเจบ็

ไขสันหลังส่วนใหญ่พบในเพศชาย (ร้อยละ 78.66) อายุ

ระหว่าง 28.4-39.5 ปี โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุ

ทางจราจร (ร้อยละ 45.4) ตกจากที่สูง (ร้อยละ 16.8) กีฬา

ทีม่คีวามเสีย่งบางประเภท เช่น ว่ายน�ำ้ ข่ีม้า รกับี ้ถกูท�ำร้าย

ร่างกาย ถูกยิง ถูกแทง ถูกวัตถุหนักๆ ตกทับ2 และในผู้สูง

อายสุ่วนใหญ่เกดิจากการหกล้ม (falling) จากสถติผิูป่้วยใน

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็กระดกูสันหลังและไขสันหลังในประเทศไทย 

มอีตัราเพิม่มากขึน้ทกุปี โดยในปี 2552–2554 มอีตัรา 16.7, 

18.5 และ 19.6 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั  และในสถาบนั

ประสาทวิทยาพบสถิติผู้ป่วยโรคประสาทไขสันหลัง 3 ปี 

ย้อนหลัง (พ.ศ. 2555 – 2557) 3จ�ำนวน 1,354 ราย  
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เฉลี่ยปีละ 451 ราย และจากสถิติการเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่ามี

แนวโน้มเพิม่มากขึน้เช่นกนั โดยในปี 2559–2561 พบผูป่้วย

ทีบ่าดเจบ็กระดกู สนัหลงัและไขสนัหลงั จ�ำนวน 41,60 และ 

111 คนตามล�ำดับการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและ

ไขสันหลงั น�ำมาซึง่ความสญูเสยีชวีติ ความพกิาร ระยะเวลา

การดูแลรักษาที่ยาวนาน ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เมื่อ 

ผูป่้วยเกดิการบาดเจบ็ไขสนัหลงัแล้ว จะเกดิการสญูเสยีของ

ระบบประสาทการเคลือ่นไหว ระบบประสาทความรูสึ้ก และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ  มีความบกพร่องของการท�ำหน้าที่

ระบบทางเดินอาหารและการขับถ่าย ความผิดปกติต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับคืนมาได้เหมือนเดิม พบว่าผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลังสูญเสียอิสระในการพึ่งพาตนเอง  

การด�ำเนินชีวิตตามปกติต้องหยุดชะงัก ต้องมีการปรับ

แผนการด�ำเนินชีวิต เป็นภาระแก่ครอบครัวมากขึ้น มีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ยากล�ำบากและทุกข์ทรมาน จากสภาพปัญหา

ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ และสังคมเป็นอย่างมาก 

การดูแลช ่วยเหลือผู ้ป ่วยหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลแล้ว แต่ยังคงให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษา  

จากพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีบ้านเสมือนเตียงผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาให้ความสนใจและต้องการ

พัฒนาแนวทางในการวางแผนทางการพยาบาล เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา  

	 เพือ่เป็นกรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

กระดูกไขสันหลังและไขสันหลังรูปแบบการดูแลแบบ 

Home ward

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ระยะเวลาการศกึษา ตัง้แต่ 

28 เมษายน-ธันวาคม 2561 กรณีศึกษาผู้ป่วยเพศชายไทย

อายุ 17 ปี (วัยรุ่น)  ที่ได้รับอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซค์ชนเข้า

กับเสาไฟฟ้า จนสลบ มีแผลฉีกขาดบริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่า

ซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปวดที่หลัง

และบริเวณท้อง หลังให้การรักษาในโรงพยาบาล 32 วัน 

จ�ำหน่ายให้ไปรับการดูแลรักษาต่อที่บ้าน ในภาวะผู้ป่วย 

ติดเตียง 

	 ได ้มีการวางแผนการจ�ำหน ่ายโดยใช ้หลักการ  

D METHOD ที่ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

ดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่องที่บ ้านได้น�ำหลักการการดูแลแบบ  

Home ward มาใช้ในการจดัประเภทผูป่้วยและการก�ำหนด

ทีมและระยะในการออกดูแล และน�ำรูปแบบการประเมิน 

ผู้ป่วยและครอบครัว โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการวางแผน

การดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ Long term care เมือ่ออก

เย่ียมบ้านได้มีการใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัว  

(Family tools) ได้แก่ ประวตั ิ(History taking) ผังครอบครวั 

(Family genogram) และแนวทางการเยี่ยมบ้านแบบ  

INHOMEMESS มาบูรณาการเข้ากับการวางแผนการดูแล

และการประเมินผลตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง Long term careเพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วน

ทุกมิติ 

กรณีศึกษาผู้ป่วย 1 ราย

	 ผู้ป่วยเพศชายไทย อายุ 17 ปี  เป็นบุตรคนแรก อาศัย

อยู่กับบิดาที่บ้านพักของหน่วยงานราชการ ซึ่งบิดาเป็น

ลูกจ้างชั่วคราว ต�ำแหน่งพนักงานรักษาความปลอดภัย ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร บิดาและมารดาแยกทางกัน 

ขณะผู้ป่วยอายุได้ 14 ปี ผู้ป่วยออกจากระบบการศึกษา

ตั้งแต่มัธยมศึกษาปีที่ 2 หรือขณะอายุ 14 ปี ชอบไปเที่ยว

เล่นกับเพื่อนๆทุกวัน ดื่มเหล้า 2-3 วันต่อสัปดาห์ สูบบุหรี่

วันละ 3-4 มวน บิดาเป็นลูกจ้างชั่วคราวของหน่วยงาน

ราชการ ท�ำหน้าที่เป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย ในวัน

ที ่28 เมษายน 2561 ผู้ป่วยกลับจากไปเทีย่วบ้านเพือ่น ขณะ

เดินทางกลับมาที่พักของตน เวลา ประมาณ 02.00 น.  

ได้ขับมอเตอร์ไซค์ชนเข้ากับเสาไฟฟ้า สลบ มีแผลฉีกขาด

บริเวณเข่าซ้าย ใต้เข่าซ้ายบวมผิดรูป เจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจล�ำบาก ปวดที่หลังและบริเวณท้อง รถฉุกเฉินกู้ชีพ 

1669 น�ำผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหารเวลา 

02.45 น. แพทย์ได้ท�ำการตรวจวนิจิฉยัพบว่าผูป่้วยบาดเจบ็

กระดูกสันหลังและไขสันหลังcomplete 5th spinal cord 

injury ,Openfracture of patella &left distal femur 
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ร่วมด้วยการมี Fracture of thoracic vertebra,  

compression &hematoma มีภาวะ shockของSpinal 

shockและ Hypovolemic shockเกิดภาวะ Acute post 

hemorrhagic anaemia&Hypokalaemia และ  

Pneumonia จากการมีภาวะ Pulmonary collapse  

ได้รับการผ่าตัด Open reduction of fracture with  

external fixation. , Debridement ofopen fracture 

site. .Excisional debridement of wound.และ 

การท�ำInternal fixation of bone without fracture 

reduction ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึกตั้งแต่บริเวณใต้ราวนม 

ลงมาจนถึงปลายเท้า ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะและอุจจาระได้ On foley catheter  สามารถรับ

ประทานอาหารทางปากได้ ขาด้านซ้ายตั้งแต่บริเวณเหนือ

เข่าและใต้เข่า On external fixation พยาบาลประจ�ำตึก

ผู้ป่วย ลงบันทึกผู้ป่วยมีแผลกดทับต�ำแหน่งแรก ในวันที่ 4 

(3 พฤษภาคม 2561)หลงัเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

อยู่ที่ปุ่มสะโพกด้านขวา 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 3×6 cms grad 

2, และพบอีกหลายต�ำแหน่งใน 9 วันต่อมา  ได้แก่ ส้นเท้า

ขวา 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 2×4 cms grad 2, ส้นเท้าซ้าย  

1 ต�ำแหน่ง ขนาด 1×4 cms grad 2 และพบมีแผลที่ก้นกบ 

( Coccyx) 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 5×7 cms grad 3 ในวันที่ 22 

พฤษภาคม และในวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 แผลกดทับที่

ก้นกบ (Coccyx) 1 ต�ำแหน่ง ขนาด 6×7 cms ขยายใหญ่

มากขึ้น ไม่ทราบระดับความลึกของแผล (un stage) และ

ยงัตรวจพบแผลกดทบัปุม่สะโพกซ้าย ขนาด 2×4 cms grad 

2 เพ่ิมขึน้อกีด้วย ระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาลผูแ้ลหลกั 

คือยาย อายุ 55 ปี มารดาและบิดา ตามล�ำดับ

	  การวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย ผู ้ป่วยจัดอยู ่ใน

ประเภทที่ 3 ของผู้ป่วย Home ward care เป็นผู้ป่วย 

ติดเตียง Barthel ADL index =2 คะแนน จ�ำเป็นต้องมี 

ผูด้แูลช่วยเหลอืและมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ติดตวักลบับ้าน 

ด้วยมกีารบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั ชนดิทีม่กีาร

บาดเจ็บที่มีการท�ำลายอย่างสมบูรณ์ผู้ป่วยจะมีความพิการ

ตามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  ประกอบกบัในการเกดิอุบตัเิหต ุ 

ผู ้ป่วยได้รับการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง ตลอดจนภาวะ

แทรกซ้อนขณะพักรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน จึงต้องมี

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้วางแผนและ

ประเมินปัญหาในการดูแลที่บ้านร่วมกันครบทุกแผนก เป็น

เวลา 2 วนั (วนัที ่25-26 พฤษภาคม 2561) โดยแพทย์ประจ�ำ

ตวัผู้ป่วยจะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกต่็อเมือ่ทมีสขุภาพชมุชนมคีวาม

พร้อมในการรับผู้ป่วยแล้ว ทีมสุขภาพชุมชนได้ออกเยี่ยม 

เพือ่เตรยีมความพร้อมของครอบครวั ด้านทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่

แวดล้อม ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  รวมวันนอน

ในโรงพยาบาล เป็นเวลา 32 วัน 

	 ทมีสขุภาพชมุชน ซึง่ประกอบด้วยพยาบาล และทมีสห

สาขาวิชาชีพ ของคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล

มุกดาหาร และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาล

มุกดาหาร ได้น�ำรูปแบบการดูแล แบบ Home ward care 

มาใช้ในการจัดประเภทผู้ป่วย ก�ำหนดระยะเวลาในการ 

ออกเยี่ยม 

	 การวางแผนการดูแลและการประเมินผล โดยได้

ประยุกต ์ใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

Long term care ของกรมอนามัย5 เพื่อประเมินปัญหา 

วางแผนการดแูลและประเมนิผลการดแูล โดยก�ำหนดระยะ

เวลาในการประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายเป็น 2 ระยะ

คือ ระยะสั้นก�ำหนดไว้ที่ระยะเวลา 3 เดือน และระยะยาว 

มีก�ำหนดเวลา 6 , 9 และ 12 เดือน ตามล�ำดับ ปฏิบัติการ

เยี่ยมผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัว  

(Family tools) ได้แก่ ชีวประวัติ (History taking)  

ผังครอบครัว (Family genogram) การบันทึกความเจ็บ

ป่วย (Illness episode record) และแนวทางการเยีย่มบ้าน

แบบ INHOMEMESS มาบรูณาการ เข้ากบัการวางแผนการ

ดูแลและการประเมินผลตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ Long term care ทมีสขุภาพได้ออกเยีย่มผูป่้วย

ผู้ป่วยที่บ้าน ในวันที่ 1, 6, 14, 20 มิ.ย. วันที่ 9, 20 ก.ค., 

วันที่ 3, 14, 21, 31 ส.ค., วันที่ 11, 18, 28 ก.ย. 2561   

      ผูป่้วยมผีูด้แูลหลกัในครอบครวั ประกอบด้วยยาย มารดา 

และบดิา ม ีอสม.ประจ�ำคุม้ท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืประสานแจ้ง

ข่าวขอความช่วยเหลือมายังพยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพ
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ผลการศึกษา   

	 กรณีศึกษาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในรูปแบบ

การดแูลแบบ Home wardโดยมกีารประยกุต์ใช้หลกัการป

ระเมินการบรรลุเป้าหมายของแผนการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

Long term care ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทมีสุขภาพ 

สามารถประเมนิผูป่้วยและวางแผนการดแูลผูป่้วยได้ครบทกุ

มิติที่เป็นปัญหาต่อการดูแลสุขภาพ ดังตาราง

ตาราง 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward และการประเมินปัญหาการวางแผนการดูแล เป้าหมายการด�ำรงชีวิต

แบบ  Long term care  ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทีมสุขภาพ

ล�ำดับ	          ประเด็นปัญหา	        เป้าหมายการด�ำรงชีวิต	             กิจกรรมการพยาบาล

การเคลื่อนไหวร่างกายท�ำได้น้อย 

วิงเวียนศีรษะเหนื่อยขณะลุกน่ัง 

เนื่องจากมีภาวะ Orthostatic 

hypotension เป็นอาการท่ีเกิด

จากความดันโลหิตลดลงอย่าง

รวดเร็วเมื่อเปลี่ยนจากท่านอนไป

เป็นท่านั่งตรง เน่ืองจากเลือดไป

เลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอาการหน้า

มืด วิงเวียนเมื่อลุกนั่ง

ADL=2 คะแนน

                            

                           

ผู ้ดูแลยังขาดทักษะในการใช ้

อุปกรณ์ยึดหลัง Taylor brace

1. ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย

ได้มากขึ้น 

ลุกนั่งได้นานขึ้น

2. ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย

ส่วนบนได้ตามปกติ

1.ญาติได้มาฝึกทักษะครบ

ทุ กคนและสามารถ ใช ้

อุปกรณ์ได้ถูกต้องทุกคน

2.ผู้ดูแล ( ญาติ) มีทักษะใน

การดแูลและเอาใจใส่ดแูลผู้

ป่วยเป็นอย่างดี

- มีการกระตุ้นการเคลื่อนไหวเริ่มตั้งแต่การให้ 

ผูป่้วยออกแรงด้วยตนเองในการพลกิตะแคงตวัไป

มาโดยให้ญาติเคลื่อนย้ายขาทั้ง 2 ข้างให้

- การพยงุให้ผู้ป่วยลุกขึน้นัง่ โดยปรบัองศาของเตียง

เพ่ิมข้ึนทีละน้อยหรอืการมหีมอนองิด้านหลัง และการ

นัง่ด้วยตนเองให้ได้นานขึน้

- ฝึกทักษะญาติในการช่วยประคอง external fix

ationเมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนย้ายตนเอง

- แนะน�ำและสาธิตการออกก�ำลังกายแบบ 

Passive exercise ขาทั้ง 2 ข้างแก่ญาติ

- กระตุ้นให้ลุกนั่งบนเตียง โดยนั่งรับประทาน

อาหารทุกมื้อ ก�ำหนดตารางการฝึกลุกขึ้นนั่งของ 

ผู้ป่วยในช่วงเช้าและช่วงบ่าย อย่างต่อเนื่อง

- การรับประทานอาหารและน�้ำให้เพียงพอ

- การรับประทานยา/วิตามันตามการรักษาของ

แพทย์ให้ครบถ้วนถูกต้อง

- การใช้ผ้ายืดพันรอบท้องและขาเพ่ือป้องไม่ให้

เลือดมาค่ังทีท้่องและขาป้องกนัแขนขาหรอือวยัวะ

ส่วนปลายบวมโดยการยกส่วนนั้นให้สูง

-ประสานนักกายภาพบ�ำบัดออกเยี่ยมผู้ป่วยร่วม

กัน

-อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ�ำเป็น

ของการใส่Taylor brace ขณะลุกขึ้นนั่ง

-ร่วมกบันกักายภาพบ�ำบดัฝึกทกัษะการใส่และการ

ถอด Taylor brace  แก่ญาติ

- ประเมินการฝึกการใส่อุปกรณ์ยึดหลัง Taylor 

brace ของญาติ

1.

2.
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ตารางต่อ ตาราง 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward และการประเมินปัญหาการวางแผนการดูแล เป้าหมายการ

ด�ำรงชีวิตแบบ  Long term care  ของพยาบาลประจ�ำชุมชนและทีมสุขภาพ

ล�ำดับ	          ประเด็นปัญหา	        เป้าหมายการด�ำรงชีวิต	             กิจกรรมการพยาบาล

3.

4.

แผลกดทับ 3 ต�ำแหน่ง

- Coccyx1 ต�ำแหน่ง ขนาด 6×7 

cmsunstage

- ปุ่มสะโพกด้านขวา 1 ต�ำแหน่ง 

ขนาด 3×6 cms grad 2

- ปุ่มสะโพกด้านซ้าย 1 ต�ำแหน่ง 

ขนาด 2×4 cms grad 2

ไม่มีรีเฟล็กซ์ (areflexia) โดย

เฉพาะรีเฟล็กซ์ที่ส�ำคัญคือ 

bulbocarvernous reflex ท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระได้

1.แผลกดทับต้ืนขึ้น แผล

แดง ไม่ม ีslough หรอืกลิน่

เหม็นเน่า

2. แผลกดทับหายไปทุก

ต�ำแหน่งและไม่กลบัมาเป็น

ใหม่

1.ญาติมีการก�ำจัดอุจจาระ

ท่ีออกมาโดยและท�ำความ

สะอาดผิ วหนั ง ทันที ไม ่

ปล่อยทิ้งไว้นาน

2.ผู้ป่วยสามารถดูแลความ

สะอาดด้วยตนเอง และ

ก�ำหนดระยะเวลาในก�ำจัด

อุจจาระจากล�ำไส ้ด ้ วย

ตนเองได้

- ฝกึทักษะการดูแลแผลและการท�ำแผลของญาติ

ให้สามารถท�ำแผลให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง

- สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำแผลจากศูนย์ 

COC/ เสรมิเวชภณัฑ์ทีส่ามารถลดการท�ำแผลจาก

ทุกวันเป็น 3 วันครั้งในบางต�ำแหน่ง

-ให้ยืมที่นอนลมและเตียงผู้ป่วยจากศูนย์ COC

- แนะน�ำการพลิกตะแคงตัวและการจัดท่าที่

เหมาะสมแก่ CG และญาติ

-แนะน�ำการเพิ่มจ�ำนวนสารอาหารและโปรตีนที่

ร่างกายจะสามารถสร้างเนือ้เยือ่ทดแทนทีเ่สยีหาย

-ทบทวนและปรับการให้อาหารทางสายยางเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหาร

- ประเมินการหายของแผลโดย ญาติสัปดาห์

ละ1ครั้ง/พยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง

 - แนะน�ำญาติให้รีบก�ำจัดอุจจาระและล้วงเอา

อุจจาระออกจากล�ำไส้ใหญ่ ภายใน 2 – 3 วัน 

-ให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างน้อย 1.5 ลิตรต่อวัน

-กระตุ้นผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใย 

อย่างน้อย 25 กรัมต่อวัน

 - กระตุน้ให้ผู้ป่วยมกีารเคล่ือนไหวเท่าทีเ่ป็นไปได้ 

การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย เช่น การท�ำ Range of motion 

exercises (ROM) ของแขนขา ข้างที่เป็นอัมพาต

จะช่วยให้ล�ำไส้ใหญ่ท�ำงานได้ดีขึ้น ลดอาการ

ท้องผูกลง

- เลอืกเวลาทีเ่หมาะสมในการขบัถ่ายอจุจาระ โดย

โปรแกรมการฝึกขับถ่ายอุจจาระมส�ำเร็จ เมื่อ

วางแผนให้แต่ละวันมีการขับถ่ายตรงเวลาการ

- จัดให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัวขณะขับถ่ายโดบ
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5

6.

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะเนื่อง 

จากกระเพาะปัสสาวะไม่เก็บน�้ำ

ปัสสาวะซึง่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ใน

กระเพาะปัสสาวะ

ผู้ป่วยมีภาวะเครียดระดับปาน

กลาง9Q = 13 คะแนน

1.ญาติสามารถดูแลความ

สะอาดและทราบวธิกีารดแูล

การคาสายสวนปัสสาวะได้

ถูกต้อง

2.ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

การคาสายสวนหรือการ

ควบคุมการก�ำจัดปัสสาวะ

ด้วยตนเองได้

1.ระดับความเครียดลดลงสู่

ระดับปกติ

2.ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

สภาพอารมณ์ของตนเอง 

และสามารถด�ำรงชวีติได้ตาม

ปกติสุข

ปิดผ้าม่านให้รอบเตียงผู้ป่วยเพื่อให้มีความเป็น

ส่วนตัว

 - จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายแล้วสวนอุจจาระ

เพ่ือส่งเสริมให้ล�ำไส ้มีการดูดซึมน�้ำยาสวน

อุจจาระได้ดีขึ้นโดยอาศัยแรงโน้มถ่วงที่มีต่อ

ล�ำไส้ใหญ่บริเวณ sigmoid จัดให้ผู้ป่วยนอน

ตะแคงขวา เพราะจะท�ำให้ล้วงอุจจาระออกได้

ง่ายขึ้น

-ฝึกญาตแิละผูป่้วยดแูลความสะอาดของบริเวณ

อวัยวะสืบพันธ์ให้สะอาดและซับให้แห้ง

-แจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงความจ�ำเป็นในการดูแล

ท�ำความสะอาดในบริเวณคาสายสวนปัสสาวะ

-บอกถึงสาเหตุของการไม่สามารถขับถ่าย

ปัสสาวะได้ตามปกติและส่ิงที่ผู ้ป่วยสามารถ

จัดการเองได้ในอนาคต

-การให้ผู้ป่วยได้ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1.5 ต่อวัน โดย

การเอาขวดน�้ำมาเรียงไว้ใกล้ตัว

- ให้เวลาผู้ป่วยในการใช้กลไกการปรับตัว เช่น 

การแสดงความโกรธ เศร้า และแสดงความไม่เป็น

มิตร

 - ไม่ขัดขวางการปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยไม่

แสดงพฤตกิรรมการท�ำลายขณะทีเ่วลาผ่านไปวธีิ

การปรับตัวจะแตกต่างจากวิธีเดิมเน่ืองจาก

ความเครียดเปลี่ยนแปลงไป

 - ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพร่างกายดีขึ้น 

จากผลของการดูแลตนเองท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึก

ประสบความส�ำเร็จบางส่วน

 - ให้คะแนะน�ำดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ

และการปรับตัวอย่างเหมาะสม
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7.

8.

9.

10.

Life style

ความต้องการทางการแพทย์

- ผูป่้วยต้องได้รบัการดแูลรกัษา

จากแพทย์ศัลยกรรมกระดูก

และทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ด้านความต้องการทางสังคม

- ต้องการความช่วยเหลือด้าน

การสงเคราะห ์เบี้ยยังชีพผู ้

พิการและวัสดุอุปกรณ์ในด�ำรง

ชี วิต  เช ่นผ ้ าอ ้อมอนามัย  

อุปกรณ์การท�ำแผล

สิ่งแวดล้อมที่อยู ่อาศัยยังไม่

เหมาะสมส�ำหรับผู ้พิการที่มี

ภาวะพึ่งพิงชนิดติดเตียง

- นอนหลับพักผ่อนในเวลา

กลางคืนได้ 7 ชั่วโมงขึ้นไป

-รับประทานอาหารได้ครบ 

3 มิ้อ

-ตื่นนอนตอนเช้าก ่อนเวลา 

8.00 น.

-ผู้ป่วยมีกิจวัตรประจ�ำวันที่ถูก

ต้องเหมาะสม ไม่ยุ่งเกี่ยวกับ

สารเสพติดบุหรี่ สุรา 

1. ผูป่้วยต้องเข้ารบัการติดตาม

การรักษาใน 2 สัปดาห์ เพื่อ

ตดิตามการหายของกระดกูเข่า

2. ขาด้านซ้ายรับการ

การฝึกการใช้รถเขน็นัง่ 1 เดอืน

หลังจ�ำหน่าย

3. ได้รบัยาและวติามนิรกัษาต่อ

เนือ่งทีบ้่านจ�ำนวน 10 รายการ

1.ได้รับการตรวจร่างกายเพื่อ

ขอรบัใบรบัรองความพกิารจาก

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

2. ได้รบัการขึน้ทะเบยีนผู้พกิาร

และได้รับเบี้ยยังชีพตามล�ำดับ

3. ได้รับการอนุเคราะห์วัสดุ

อปุกรณ์ในการท�ำแผล/อปุกรณ์

ทางการแพทย์จาก อปท.

-สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการ

ด�ำรงชีวิตของผู้พิการ

-มารดา บิดา มีอาชีพและราย

- การชี้แนะให้ทราบถึงผลเสียของการนอนดึก 

ตืน่สายและการได้รบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ 

จะส่งผลเสียต่อสุขภาพและการรักษาของผู้ป่วย

-การก�ำหนดตารางเวลาการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำ

วันในแต่ละวันโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ก�ำหนดตาราง

เวลาของตนเองร่วมกับญาติ

- การให้ความรู้ เพื่อการละเลิก สุรา บุหรี่

- แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบถึงวันนัดให้กลับเข้า

รับการรักษาและแนะน�ำการเตรียมตัวในการ

เดินทางที่เหมาะสมของผู้ป่วย

- แจ้งการตดิต่อประสานงานกรณไีม่สามารถเดนิ

ทางเข้ารับการรักษาตามนัดได้

-ประเมินและตรวจสอบการรับประทานยาที่ถูก

ต้องของญาติและผู้ป่วย

- นัดหมายให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อรับรอง

ความพิการจากแพทย์

- ประสานงานนักสังคมสงเคราะห์เพื่อการ

รับรองและขึ้นทะเบียนความพิการจากทาง 

โรงพยาบาล

-แนะน�ำขัน้การขอขึน้บตัรคนพกิารกบัส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การน�ำ

เอกสารการเป็นผูพ้กิารไปแจ้งต่อกองสวัสดิการฯ 

เทศบาลเมืองมุกดาหาร

-การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำแผล 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง

มุกดาหาร

- ใกาห้ความรู้แก่ญาติด้านรจัดส่ิงแวดล้อมที่

เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต และการฝึกทักษะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม สถานที่บางส่วน
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ปัญหาด้านเศรษฐกจิฐานะยากจน ได้มาจุนเจือครอบครัว - การจัดเตรียมสถานที่รองรับกรณีต้องออก

จากบ้านพักของแขวงการทางมุกดาหาร

- ประสานขอความช่วยเหลือจากองค์กร

ปกครองท้องถิ่นในการช่วยปรับปรุงสถานที่

เหมาะสมต่อการด�ำรงชีวิตของผู้พิการ

- ให้ก�ำลังใจในการท�ำงานท�ำงานในเขตเทศบาล

เมืองมุกดาหารของมารดา

- ให้ค�ำแนะน�ำการขอความช่วยเหลือจากบิดา

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผ
ล 

ไม่บรรลุผล 

1.อยากให้บุตร /หลานกลับมา
เดินได้อีกครั้งแต่หากยังท าไม่ได้
ในระยะนี้ขอให้ลุกขึ้นนั่งและ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
2.อยากให้แผลกดทับหายไปคง
จะท าให้สามารถเคลื่อนไหวได้
มากกว่านี้ 
3.อยากได้รับการช่วยเหลือ เบี้ย
ยังชีพผู้พิการและอุปกรณ์ในการ
ดูแลบุตร 

ระยะสั้น    
1. ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย 

1 เดือน 
พ.ค.61 

√  

2. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
ญาติอย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

3. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย  

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

4. ผู้ป่วยสามารถลุกขึ้นนั่งเองได้ 3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

5. สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและด ารงชีวิตของผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

6. ได้รับการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
ผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

ระยะยาว    

1. แผลกดทับตื้นขึ้นและหายไปอย่างน้อย 
1 ต าแหน่ง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

2. สามารถลุกขึ้นนั่ง และท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ด้วยตนเอง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

 3. ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

4. ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

5. ได้รับการฝึก train bladder  9 เดือน 
ม.ค.62 

√  

6. แผลกดทับหายไปทุกต าแหน่ง และไม่
เกิดขึ้นมาอีก 

9 เดือน 
ม.ค.62 

 เหลือ 1 
ต าแหน่ง
บริเวณปุ่ม
สะโพกขวา 
grad 2 
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ตาราง 2 การบรรลุผลตามความมุ่งหวังหลักของครอบครัวและผู้ป่วยในการวางเป้าหมายการดูแลร่วมกับพยาบาลและ 

ทีมสุขภาพ

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผ
ล 

ไม่บรรลุผล 

1.อยากให้บุตร /หลานกลับมา
เดินได้อีกครั้งแต่หากยังท าไม่ได้
ในระยะนี้ขอให้ลุกขึ้นนั่งและ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
2.อยากให้แผลกดทับหายไปคง
จะท าให้สามารถเคลื่อนไหวได้
มากกว่านี้ 
3.อยากได้รับการช่วยเหลือ เบี้ย
ยังชีพผู้พิการและอุปกรณ์ในการ
ดูแลบุตร 

ระยะสั้น    
1. ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย 

1 เดือน 
พ.ค.61 

√  

2. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
ญาติอย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

3. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย  

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

4. ผู้ป่วยสามารถลุกขึ้นนั่งเองได้ 3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

5. สิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและด ารงชีวิตของผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

6. ได้รับการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
ผู้พิการ 

3 เดือน 
ก.ค.61 

√  

ระยะยาว    

1. แผลกดทับตื้นขึ้นและหายไปอย่างน้อย 
1 ต าแหน่ง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

2. สามารถลุกขึ้นนั่ง และท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ด้วยตนเอง 

6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

 3. ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

4. ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 6 เดือน 
ต.ค. 61 

√  

5. ได้รับการฝึก train bladder  9 เดือน 
ม.ค.62 

√  

6. แผลกดทับหายไปทุกต าแหน่ง และไม่
เกิดขึ้นมาอีก 

9 เดือน 
ม.ค.62 

 เหลือ 1 
ต าแหน่ง
บริเวณปุ่ม
สะโพกขวา 
grad 2 

 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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ตารางต่อ ตาราง 2 การบรรลผุลตามความมุง่หวงัหลกัของครอบครวัและผูป่้วยในการวางเป้าหมายการดแูลร่วมกับพยาบาล

และทีมสุขภาพ 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
 
 

 
 
 

แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
 
 

 
 
 

สรุปวิจารณ์

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถประเมินผลการดูแล

ของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบว่าผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ด้านส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของรัศมี เกตุธานี และคณะ7 ในการใช้โปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งงานโดยให้ความรับรู้หรือค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดข้อเข่าโดยมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือ

บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม 

	 การดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ ร่วมกับครอบครัวและ

ภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิดใน

การด�ำรงชีวิตและความมุ่งหวังหลักของผู้ป่วยและญาติ ใน

ระยะเวลา 1 ปี หลังการจ�ำหน่าย พบว่า สามารถบรรลุเป้า

หมาย จ�ำนวน 7 ข้อ ร้อยละ 87.50 จากการศึกษา การ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังท่ีมี

ภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาล

ในงานพยาบาลชมุชนต้องสามารถประเมินสภาพปัญหา เพือ่

ตัดสินใจน�ำรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งอาจแตกต่าง

กันตามสภาพปัญหา ความยากง่ายของผู้ป่วยในแต่กรณี 

นอกจากนี้การศึกษา ความรู้ ความเข้าใจในกายวิภาคและ

สรรีะของกระดกูสนัหลงัและการท�ำงานของระบบประสาท

ไขสันหลัง ผลกระทบที่ส่งผลให้เกิดความพิการหรืออวัยวะ

ทีจ่ะสญูเสยีหน้าทีเ่มือ่ได้รบัการบาดเจบ็ในกระดกูสนัหลงัใน

ระดบัต่างๆ  การดแูลผูป่้วยหลงัรบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั 

ความเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆของ

ร่างกาย เพือ่ให้ได้รบัการดแูลรกัษาทีถู่กวธิ ีสามารถลดความ

พกิารและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้  การฝึกทกัษะใช้อปุกรณ์

ทางการแพทย์ทีม่คีวามยุง่ยากและซบัซ้อนจากทมีสหสาขา

วิชาชีพอื่นๆ 
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แนวคิดของผู้ป่วยและญาติต่อ
การด าเนินชีวิต 

กิจกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมายตาม
แนวคิดการด ารงชีวิต 

ระยะเวลาการ
บรรลุผล 

ผลการด าเนินงาน 
 

บรรลุผล ไม่
บรรลุผล 

  
ระยะยาว 

   

7. สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านการดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การก าจดัสิ่ง
ปฏิกูลในร่างกายทุกด้าน 

9 เดือน 
,ม.ค.62 

    √  

8. สามารถใช้รถเข็นเข็นตัวเองออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง 

9 เดือน 
ม.ค.62 

   √  

 
 
สรุปวิจารณ์ 
 ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการศึกษา สามารถประเมินผลการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการพยาบาล 6 ดา้นส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล ครบทุกมิติ กายใจ สงัคม    
การดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย การบรรลุเป้าหมายการดูแลตามแนวคิด
ในการด ารงชีวิตและความมุ่งหวงัหลกัของผูป่้วยและญาติ ในระยะเวลา 1 ปี หลงัการจ าหน่าย พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ขอ้ ร้อยละ 87.50   จากการศึกษา การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสัน
หลงัและไขสนัหลงัท่ีมีภาวะติดเตียง barthel ADL index = 2 คะแนน พยาบาลในงานพยาบาลชุมชนตอ้ง
สามารถประเมินสภาพปัญหา เพื่อตดัสินใจน ารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสภาพ
ปัญหา ความยากง่ายของผูป่้วยในแต่กรณี นอกจากน้ีการศึกษา ความรู้ ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีระ
ของกระดูกสนัหลงัและการท างานของระบบประสาทไขสนัหลงั ผลกระทบท่ีส่งผลใหเ้กิดความพกิารหรือ
อวยัวะท่ีจะสูญเสียหนา้ท่ีเม่ือไดรั้บการบาดเจบ็ในกระดูกสนัหลงัในระดบัต่างๆ  การดูแลผูป่้วยหลงัรับการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั ความเส่ียงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆของร่างกาย เพื่อใหไ้ดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีถูกวิธี สามารถลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ การฝึกทกัษะใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์มีความยุง่ยากและซบัซอ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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