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บทคดัย่อ 

การบาดเจ็บกระดูกสนัหลงัและไขสนัหลงั ส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายดา้นการเคล่ือนไหว 
การรบัความรูส้กึ และการควบคมุระบบอตัโนมตัิในร่างกายบกพร่องไป ซึ่งเป็นผลจากประสาทไขสนัหลงั
ไดร้บัความเสียหายจากการบาดเจ็บก่อใหเ้กิดผลกระทบทางกายภาพ จิตสงัคม และอาชีพส าหรบั
ผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล การบาดเจ็บไขสนัหลัง จึงเป็นภยัคุกคามต่อสขุภาพของผูบ้าดเจ็บ จากการรกัษา
เป็นเวลานาน ท าใหค้่าใชจ้่ายสูง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ท าใหเ้กิดปัญหาทางสังคม
และสรีรวิทยา โดยปกติมากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูป่้วยอาจไม่ฟ้ืนการท างานปกติและชีวิตประจ าวนั  
การบาดเจ็บไขสนัหลงัจึงเป็นปัญหาดา้นสขุภาพท่ีรา้ยแรงทั่วโลก วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
การดูแลรกัษาและกระบวนการพยาบาลในผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่าง โดยเลือก
กรณีศึกษาจ านวน 2 รายที่ เข้ารับการรักษาที่ Spine unit โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ ์2564 ถึง กันยายน 2564 เก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนตามกระบวนการพยาบาล
ดงันี ้1) ประเมินปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล 2) น าขอ้มลูที่ไดม้าวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3) วางแผนให้การพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล 5) ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 7) สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษา พบว่า การน า 11 แบบแผนของกอรด์อนมา
ประเมินคน้หาปัญหาและความตอ้งการ ท าใหไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้นครอบคลมุและเป็นองคร์วม การใช้
แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และแนวคิดทฤษฎีการสรา้งพลังอ านาจของ
กิ๊บสนั (Gibson) มาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ท าใหส้ามารถวางแผนการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ขอ้เสนอแนะ 1) ควรมีการจดัระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบัคอ
ส่วนล่างร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน 2)พยาบาลควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และแนว
ปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง เพื่อยกระดบัผลลพัธ์
การดแูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Nursing care for lower Cervical Injury: Case study 

 

Supaporn Tundee1 
 
ABSTRACTS 
 Spine and spinal cord injuries result in the work of the body in terms of 
movement. feeling and the control of autonomic systems in the body is impaired which     
is the result of spinal cord damage from injury causing physical, psychosocial, and  
occupational consequences for the injured and caregivers spinal cord injury It is a threat 
to the health of the injured person. from long-term treatment cause, a high-cost impact on 
patients and families It causes social and physiological problems. Usually, >50% of patients 
may not regain normal functioning and daily life. Spinal cord injuries are a serious health 
problem worldwide. The Objective was to study and compare the care and nursing process 
in lower cervical spine injury patients.Selected two case studies were a dm itte d  at the 
Spine Unit, Khon Kaen Hospital. Between February 2021 to September 2021, data collected 
from medical records according to the nursing process as follows: 1) Assess problems and 
needs for nursing care 2) Use the data for nursing diagnosis 3) Make a nursing care plan 
4) Nursing practice 5) Nursing evaluation 6) Comparison of case studies 7) Conclusions 
and recommendations. The Results use Gordon's 11 patterns to assess problems and needs. 
resulting in complete, comprehensive, and holistic information Using Orem's Self-Care 
Deficiency Theory and Gibson's Empowerment Theory (Gibson) as a guideline for nursing 
planning. enabling effective nursing planning. Recommendations 1)  Should be collaborate 
care system for the lower cervical spine injury with community hospitals. 2) Nurses should 
develop nursing practice guidelines. and guidelines for weaning from ventilators in the 
lower cervical spine injury to enhance effective care outcomes 
 
Key words: Nursing Care, Spinal Injury, Lower Cervical Spine Injury 
 
1 Registered Nurse Professional Level, Nursing Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไข
สนัหลงั ส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายดา้น
การเคล่ือนไหว การรับความรูส้ึก และการ
ควบคมุระบบอตัโนมตัิในรา่งกายบกพรอ่งไป1 
ซึ่งเป็นผลจากประสาทไขสันหลงัไดร้บัความ
เสียหายจากการบาดเจ็บ2 ก่อใหเ้กิดผลกระทบ
ทางกายภาพ จิตสังคม และอาชีพส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล การบาดเจ็บไขสันหลัง 
จึงเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของผู้บาดเจ็บ 
จากการรกัษาเป็นเวลานาน ท าใหค้่าใชจ้่ายสงู 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้
เกิดปัญหาทางสังคมและสรีรวิทยา โดยปกติ
มากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูป่้วยอาจไม่ฟ้ืนการ
ท างานปกติและชีวิตประจ าวัน การบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัจึงเป็นปัญหาดา้นสขุภาพที่รา้ยแรง
ทั่ วโลก3 ในประเทศไทยตามบัญชีจ าแนก  
โรคระหว่างประเทศ ฉบับแกไ้ข ครั้งที่ 10 ทั่ว
ราชอาณาจักร พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่ามี
ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังที่เข้ารับการรักษา
จ านวน 30,975, 34,771, 37,607, 39,248 และ 
38,352 ราย ตามล าดับ โดยผู้บาดเจ็บเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิงในอตัราส่วน 2 : 14 
จากข้อมู ลหน่ วย เวชระเบี ยนและสถิ ติ
โรงพยาบาล ขอนแก่นระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึง 
2564 พบว่ามีผูบ้าดเจ็บกระดูก สนัหลังที่เขา้
รบัการรกัษา จ านวน 447, 491 และ 483 ราย 
ตามล าดับ  เป็นผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลัง
ระดับคอส่วนล่าง 153, 176 และ 174 ราย
ตามล าดบั คิดเป็นรอ้ยละ 34.23, 35.85 และ 

36.02 ตามล าดบั ของผูบ้าดเจ็บกระดกูสนัหลงั 
ทัง้หมด พบว่าผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบั
คอส่วนล่าง ร้อยละ 0.41 แขน ขา อ่อนแรง   
ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจตลอดชีวิต ร ้อยละ 89.12 แขน ขา 
อ่อนแรง ประสิทธิภาพในการหายใจและ   
การไอลดลงจากพยาธิสภาพของการได้รับ
การบาดเจ็บท าให้ต้องใช้เวลาในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานหลายเดือน 
รอ้ยละ 7.92 แขน ขา อ่อนแรง หายใจไดเ้อง  
ส่งผลให้ตอ้งนอนพักรกัษาตัวที่โรงพยาบาล
นาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะนอน
โรงพยาบาล ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลักให้การช่วยเหลือ   
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามสภาพความ
บกพรอ่งในการดแูลตนเอง 

พยาบาลควรมี บทบาทให้การ

พยาบาลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ และระยะวางแผนจ าหน่ายและ

ดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกระยะ มีความ   

ฉับไวต่อการประเมินอาการและการติดตาม

อาการเปล่ียนแปลง เพื่อให้ผู้บาดเจ็บไดร้ับ

การแก้ปัญหาไดท้ันท่วงที มีการป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซอ้น การวางแผนจ าหน่ายที่

เฉพาะเจาะจงกับผู้บาดเจ็บแต่ละราย การ

ประเมินและเสริมสรา้งพลังให้กับผูบ้าดเจ็บ

และผู้ดูแลหลักให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคมจิตใจ ให้ผู้บาดเจ็บ

ไดร้บัการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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โดยผูศ้กึษาใชก้รอบแนวคิดแบบแผนการดแูล

สุขภาพโดยมาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Marjory 

Gordon)5 มาเป็นแนวทางในการประเมิน 

คน้หาปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล 

น าข้อมูลที่ ได้มาวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีแขน ขา อ่อนแรง ไม่

สามารถดูแลตนเองได ้จึงไดน้ าทฤษฎีความ

พร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care 

Deficit Theory) ของโดโรธี อี โอเร็ม (Dorothea 

E. Orem)6 มาเป็นแนวทางในการวางแผนและ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช ้ในส่วนท่ีผูบ้าดเจ็บ

ไม่สามารถปฏิบตัิได ้รวมทัง้การวางแผนสอน 

และฝึกทกัษะใหก้ับผูดู้แลหลกัที่จะช่วยเหลือ

เมื่อกลับไปอยู่บา้น และน าทฤษฎีการสรา้ง

พลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson)7 มาเป็น

แนวทางในการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูบ้าดเจ็บ

ในการฟ้ืนฟูสภาพและเสริมสรา้งอ านาจผูดู้แล

หลกัใหส้ามารถมีความรูแ้ละทกัษะช่วยเหลือ

ผูบ้าดเจ็บในการด ารงชีวิตได ้

 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบการดูแล

รกัษาและกระบวนการพยาบาลในผูบ้าดเจ็บ

กระดกูสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 เป็นกรณีศกึษา ในผูบ้าดเจ็บกระดกู

และไขสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง ท่ีรบัไวร้กัษา

ในหอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง (Spine unit) 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ในช่วง

กุมภาพันธ์ 2564 - กันยายน 2564 ด าเนิน

การศึกษาโดย 1) ประเมินปัญหา และความ

ตอ้งการการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบ

แผนการดูแลสุขภาพ  2) น าข้อมูลที่ ได้มา

วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) วางแผนใหก้าร

พยาบาล ซึ่งผูศ้ึกษาไดน้ าทฤษฎีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit 

Theory) และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ  

ของกิ๊บสนั (Gibson)7 มาเป็นแนวทางในการ  

วางแผนการพยาบาลในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย 

และเสริมสรา้งศกัยภาพผูดู้แลหลกั 4) ปฏิบตัิ 

การตามแผนที่ วางไว้  5) ประเมิ นผลการ

พยาบาล 6) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7) สรุป

และขอ้เสนอแนะ 
 พยำธิสภำพ กำรบำดเจ็บกระดูก

สันหลังระดับคอส่วนล่ำง  

การบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังส่วน

คอตามกลไกการบาดเจ็บแรงที่มากระท า

ขณะแหงนคอหรือก้มคอร่วมกับแรงกด 

(Compression) และแรงดึง (Distraction) แบ่ง 

การบาดเจ็บเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) การบาดเจ็บ 

ระดบัคอส่วนบน (C1-2)  2) การบาดเจ็บระดบั

คอส่วนล่าง (C3-7) การตรวจร่างกาย อาการ

แสดงที่ตรวจพบในการบาดเจ็บระดบัคอส่วน 

ล่าง การตรวจประเมินการท างานของกลา้มเนือ้
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จะช่วยบอการบาดเจ็บเกิดที่กระดูกสันหลัง

ระดับคอที่ต  าแหน่งโดยเริ่มที่  ระดับคอที่  5 

การงอขอ้ศอก (Elbow flexion) ระดับคอที่ 6 

การกระดกขอ้มือ (Wrist extension) ระดับคอที่ 

7 การเหยียดข้อศอก (Elbow extension) ระดับ

คอที่ 8 การก ามือ (Flexion of middle finger) 

ระดับอกที่ 1 การกางนิว้กอ้ย (Abduction of 

little finger)  ระดับเอวที่  2 การงอขอ้สะโพก 

(Hip flexors) ระดบัเอวที่ 3 การเหยียดขอ้เข่า 

(Knee extensors) ระดับเอวที่ 4 การกระดก

ข้อเท้า  (Ankle dorsiflexors) ระดับเอวที่  5 

การกระดกนิว้หัวแม่เทา้ (Long toeextensors)  

และระดบักระเบนเหน็บที่ 1 การจิกปลายเทา้

ลง (Ankle plantar flexors)8 เมื่อผลการตรวจ 

พบว่า มีก าลงันอ้ยกว่าระดบั 4 ที่ระดบัใดแสดง

ว่ามีการบาดเจ็บที่กระดกูสนัหลงัระดบันัน้ 
ภำวะส ำคัญของกำรบำดเจ็บ

กระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่ำง 

ภำวะช็อกทำงสันหลัง (Spinal 
shock)9,10,11 เป็นการสูญ เสียการท างาน
ชั่วคราวของไขสนัหลงั ไดแ้ก่ Sensory motor 
และ Reflexes ที่อยู่ระดับต ่ากว่าไขสันหลัง
ระดับที่ ได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บ    
ไม่สามารถเคล่ือนไหว ไม่มีความรูส้ึกและ   
ไม่มีรีเฟล็กซ์ในระดับที่ใต้ต่อต าแหน่งของ   
ไขสันหลัง ที่ ได้รับบาดเจ็บ โดยทั่ วไปหาก
เกิดขึน้ชั่ วคราวรีเฟล็กซ์จะกลับมาภายใน   
24-72 ชั่วโมง การสิน้สดุของภาวะ spinal shock 

คือ การกลบัคืนของปฏิกิรยิาตอบสนองโตต้อบ
ต่อตัวกระตุน้แบบอัตโนมัติ โดยผูต้รวจสอด
นิ ้วเข้าไปในรูทวารหนักของผู้ป่วยแล้วให้
ผู้ช่วยท าการกระตุกสายสวนปัสสาวะแล้ว 
ผู้ตรวจมีความรูส้ึกว่ากล้ามเนื ้อหูรูดทวาร
หนกัภายนอกมีการบีบตัว (bulbocavernosus 
reflex) และการตรวจพบการขมิบกน้ เมื่อมีการ
สมัผสัผิวหนงัรอบรูทวาร (anal wink reflex)12 

ภำวะช็อกทำงระบบประสำท 

(Neurogenic shock)9,10,11เป็นภาวะความ

ดนัโลหิตต ่าจากหวัใจและหลอดเลือดท างาน

ผิดปกติ (Cardiovascular hypotension) ซึ่ง

เป็นผลจากมีการขดัขวางการท างานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติก ขณะที่ ระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกยังท างานตามปกติ พบใน

รายที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ตั้งแต่ระดับ

กระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่  6 (Thoracic 

spine level 6: T6) ขึ ้นไปเท่ านั้น 13 อาการ

แสดงที่ ส  าคัญ  ได้แก่  ความดันโลหิตต ่ า 

(Hypotension) อัตราการเต้นของหัวใจช้า

กว่าปกติ (Bradycardia) และผิวหนงัแหง้ อุ่น 

(Warm skin) ควรรกัษาใหค้่าความดันเลือด

แดงเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) 

อยู่ระดบั 85 - 90 มม.ปรอท หลงัไดร้บัอุบตัิเหต ุ

เพื่อเพิ่มเลือดไปเลีย้งไขสนัหลงัไดด้ี 
ภำวะระบบประสำทออโตโนมิก 

ผิดปกติ (Autonomic dysreflexia) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินที่อาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได ้
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ภาวะนีเ้กิดเมื่อพ้นภาวะ spinal shock แลว้

เท่านั้น14 เกิดกับผูท้ี่ไขสันหลังบาดเจ็บตัง้แต่ 

T6 ขึ ้น ไป 13 อาการแสดงที่ ส  าคัญ ได้แก่         

1) ความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึน้มากกว่า   

20 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก

เพิ่มขึน้มากกว่า 10 มม.ปรอท ของค่าปกติเดิม 

ปวดศีรษะ หน้าแดง 2) เหงื่อออกมากเกิน

ระดับของรอยโรคโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 

คอ และไหล่ 3) คดัจมกู ตาพร่ามวั ควรมีการ

แนะน าผูบ้าดเจ็บและผูดู้แลหลักใหท้ราบถึง

สัญญาณเตือนและวิธีหลีกเล่ียงการเริ่มมี

อาการ15  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อ มูลทั่ วไปและประวัติ กำร
เจ็บป่วย 

 กรณีศึกษำรำยที่ 1: เป็นชายไทย
อาย ุ38 ปี รบัไวใ้นการดูแลวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์
2564 ประวัติกำรเจ็บป่วย: 1 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ดื่มสรุา ขบัจกัรยานยนตล์ม้เอง 
ศีรษะกระแทกพืน้ สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้
ปวดบริเวณต้นคอ ขา 2 อ่อนแรง ชาตั้งแต่
บริเวณหนา้อกลงไป กลัน้อุจจาระไม่ได ้แรกรบั
รูส้ึกตัวดี การประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท (Glasgow Coma Scale) ลืมตาไดเ้อง  
พูดคุยไดไ้ม่สบัสน เคล่ือนไหวไดต้ามค าบอก 
(E4V5M6), การประเมินรูม่านตา (Pupil) มีขนาด 
2 มิลลิเมตร รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงทันที 
ทั้ง 2 ข้าง (RTL both eyes) ประเมินสัญญาณ

ชีพแรกรบั อุณหภูมิ (BT) = 36.0 องศาเซลเซียส, 
ชีพจร (PR) = 80 ครัง้/นาที, หายใจ (RR.) = 22 
ครัง้/นาที, ความดนัโลหิต (BP) = 62/51 มม.
ปรอท ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
 กรณีศึกษำรำยที่ 2: เป็นชายไทย
อายุ 21 ปี รบัยา้ยจากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินรบั
กลบัจากผ่าตดั วนัที่ 28 มีนาคม 2564 ประวัติ
กำรเจ็บป่วย: 2 ½ ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ขบัจกัรยานยนตล์ม้เองขา้งทาง สลบ แขน ขา 
อ่อนแรง ขยับไม่ ได้ ทั้ง 2 ข้าง ใส่ท่อช่วย
หายใจ รบัส่อต่อ (Refer) จาก รพ. หนองเรือ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ (BT) = 35.9
องศาเซลเซียส ชีพจร (PR) = 80 ครัง้/นาที, 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ หายใจ  16 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต (BP) = 104/42 มม.ปรอท 
ปฏิเสธโรคประจ าตวั 

กำรวิ นิ จ ฉัย  กำรรักษำ และ
สภำวะขณะอยู่รักษำ 

กรณี ศึกษำรำยที่  1: ได้รับการ

วินิจฉยั หมอนรองกระดกูคอระหว่างชิน้ท่ี 4-5, 

5-6 ปลิ้น จากได้รับภยันตราย (Traumatic 

cervical disc herniation C4-5, C5-6) แรกรับ 

มีภาวะ Spinal shock และภาวะ Neurogenic 

shock จากไขสนัหลงัระดบัคอไดร้บัภยนัตราย 

ไดร้บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ แผนการรกัษา

คือ การผ่าตัด กรณีศึกษาและญาติมีความ

วิตกกังวลกับอาการที่ประสบอยู่และการเขา้รบั

การผ่าตดั เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัด การเตรียมผ่าตัดพบผล อิเล็กโตรไลต ์
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(Electrolyte) ค่า โปตัสเซียม (Potassium) (K+) 

2.95 มิลลิโม/ลิตร (mmo/L) น้อยกว่าค่าปกติ 

ได้รับการแก้ไขจนผลเป็นปกติ  K+ = 4.25 

mmol/L และไดร้บัการผ่าตัดเชื่อมกระดูกตน้

คอทางดา้นหนา้ที่ระหว่างชิน้ที่ 4-5, 5-6 ดว้ย

กระดูกเชิงกราน และยึดข้อกระดูกชิน้ที่  4-6 

ดว้ยสกรู (ACDF C4-5, C5-6 with platting C4-6 

with harvest Iliac bone graft) กลบัจากหอ้ง

ผ่าตดั ใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกูรว่มกบัการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ใชเ้วลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

6 วันสามารถถอดท่อช่วยหายใจและหายใจ 

ไดเ้อง หลงัผ่าตดัก าลงัของแขนขาเริ่มกลบัมา

เป็นบางส่วนแต่ยังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตัวเอง มีความรูส้ึกคุณค่า   

ในตนเองลดลง ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพจาก        

สหวิชาชีพ และเตรียมความพรอ้มผูดู้แลหลัก 

(ภรรยา) ใหส้ามารถปฏิบตัิกิจกรรมทดแทนใน

ส่วนที่กรณีศึกษาท าไม่ไดท้ัง้กิจวตัรประจ าวนั

และการช่วยออกก าลงักาย กรณีศึกษาสามารถ

ถอดสายสวนปัสสาวะและปัสสาวะไดเ้อง และ

กลับไปฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บา้นโดยมีผูดู้แลหลัก

คอยใหก้ารช่วยเหลือ 

กรณี ศึกษำรำยที่  2 : ได้รับการ

วินิจฉัย กระดูกคอชิน้ที่  6 หักแบบปิด ข้อต่อ 

facet ระหว่างกระดูกชิน้ที่ 5-6 เคล่ือน ไขสัน

หลังฟกช ้า (Close fracture C6 Bilateral, facet 

dislocation C5-6 , Spinal cord contusion) 

พรอ้มกับมีอาการบาดเจ็บที่ศรีษะเล็กน้อย 

(Mild Head injury) ใส่ท่อช่วยหายใจ จาก รพช. 

สังเกตอาการทางสมองไม่พบอาการผิดปกติ 

แรกรับมีภาวะ Spinal shock ตรวจร่างกาย

แขนและขา ขยับไม่ได ้ไดร้บัการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ญาติมีความวิตกกงัวลในอาการของ

ผู้บาดเจ็บและแผนการรักษาโดยการผ่าตัด

เนื่ องจากไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตัด 

กรณีศึกษาได้รับการผ่าตัดจัดกระดูกคอ

ดา้นหลงัชิน้ที่ 5-6 ยึดขอ้กระดูกชิน้ที่ 4-7 ทาง

ดา้นขา้ง และผ่าตัดเชื่อมกระดูกคอดา้นหน้า

ชิ ้นที่  4-6 ด้วยกระดูกเชิงกราน (Posterior 

reduction with DCL C5-6 with Platting C4-7 

with PLF with ACDF C4-6 with Iliac bone 

graft) หลังผ่าตัด กรณีศึกษาก็ยังขยับแขน

และขาไม่ได ้ใช้เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ

ของการบาดเจ็บ การฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ

จึงใชแ้บบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual weaning) 

และได้รับการผ่าตัด ใส่ท่ อหลอดลมคอ 

(Tracheostomy) กรณีศึกษาใชเ้วลาในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 72 วนั ขณะอยู่รกัษา มีการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ผลเพาะเชือ้จาก

น าปัสสาวะ (Urine c/s) พบ เชือ้ Pseudomonas 

aeruginosa (13/04/2021) ไดร้บัยา Ciprofloxacin 

400 mg ⓥ 𝑞̅ 12 hr. (14/04/2021- 20/04/2021) 

และปรับเป็นยา Tazocin 4.5 gm ⓥ 𝑞̅ 6 hr. 



332 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

(22/04/2021-11/06/2021) กรณีศึกษามีความ 

วิตกกังวลนอนไม่หลับมีความรูส้ึกคุณค่าใน

ตนเองลดลงจากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และ 

การด าเนินของโรคที่เป็นอยู่ นอนไม่ค่อยหลับ 

แพทย์มีค  าสั่ งการรักษาให้ Ativan 0.5 mg     

1 tab ⓞ hs. (29/04/2021-07/09/2021) และ

ในเวลาต่อมามีการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ 

ผลเพาะเชือ้จากเสมหะในท่อหลอดลม พบเชือ้  

Acinetobacter baumannii (MDR) (15/05/2021) 

ไม่ไดร้บัยาเพิ่ม เมื่อกรณีศึกษามีอาการดีขึน้ 

แต่ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งคาท่อ

หลอดลมและสายสวนปัสสาวะกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บา้น ผูดู้แลหลกั (บิดาและ มารดา) 

ตอ้งท าทดแทนใหท้ัง้หมด ขณะอยู่โรงพยาบาล

ไดร้บัการฟ้ืนฟสูภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ และ

มีการวางจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล มีการตรวจประเมินก าลงักลา้มเนือ้ 

(Motor power) เปรียบเทียบกรณี ศึกษา 2 ราย 

พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 การบาดเจ็บไม่รุนแรง

เท่ากับรายที่  2 ท าให้หลังผ่าตัดกล้ามเนื ้อที่

ตรวจประเมินมีก าลงัเพิ่มขึน้จากเดิมดังแสดง

ตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูการประเมินก าลงัของกลา้มเนือ้ กรณีศกึษา 2 ราย 

กรณีศึกษำรำยที ่ กรณีศึกษำรำยที ่2 

Level 
แรกรบั หลงัผ่าตดั 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

C5 II II IV IV 

C6 III III IV IV 

C7 III III III III 

C8 III III IV IV 

T1 II II II II 

L2 0 0 III IV 

L3 0 0 0 IV 

L4 0 0 0 IV 

L5 0 0 0 IV 

S1 0 0 0 III 
 

Level 
แรกรบั หลงัผ่าตดั 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

C5 0 0 1 1 

C6 0 0 0 0 

C7 0 0 0 0 

C8 0 0 0 0 

T1 0 0 0 0 

L2 0 0 0 0 

L3 0 0 0 0 

L4 0 0 0 0 

L5 0 0 0 0 

S1 0 0 0 0 
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เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผน

สขุสภาพ 11 แบบแผนของมารจ์อรีย ์กอรด์อน 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ระดบัคอส่วนล่างปลอดภยั ผูด้แูลหลกัใหก้าร

ช่วยเหลือทดแทนส่วนที่ขาดอย่างปลอดภัย

หลงัจ าหน่าย ดงัแสดงตารางที่ 2 

 

ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

และการดแูลสขุภาพ  

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. มีโอกาสเกดิภาวะ Neurogenic 

shock 
3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์บัการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

4. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจสว่นบนสมัพนัธ์
กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

4. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

 

โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร 

1. มีภาวะเสียสมดลุของ 
Electolyte  

- 

แบบแผนการขบัถา่ย

ของเสีย 

1. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์บัการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

2. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia 

1. มีภาวะการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

2. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia 
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ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

แบบแผนกิจกรรมและ

การออกก าลงักาย 

1. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัตนเอง 

2. มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

1. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

2. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

3. มีการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

4. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

6. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

7. มีการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

แผนการนอนหลบั

พกัผ่อน 

1. มีความวิตกกงัวลกบัอาการท่ี
เป็นอยู ่

1. พกัผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ความวติกกงัวลจากอาการท่ี
เป็นอยู่และแผนการรกัษา 

สติปัญญาและการรบัรู ้ 1. ปกต ิ 1. ปกต ิ

การรบัรูต้นเองและอตั

มโนทศัน ์

1. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลง
เนื่องจากช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

1. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลงเนื่องจาก
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

แบบแผนบทบาทและ

สมัพนัธภาพ 

1. ผูด้แูลหลกัมีความวิตกกงัวล
เนื่องจากไมม่ีประสบการณใ์น
การดแูลผูอ้ื่น 

1. ผูด้แูลหลกัมีความวิตกกงัวล
เนื่องจากไมม่ีประสบการณใ์น
การดแูลผูอ้ื่น 

แบบแผนเพศสมัพนัธ์

และการเจรญิพนัธุ ์

1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
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ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

แบบแผนความเชื่อและ

ค่านิยม 

1. คงไวซ้ึง่ความเชื่อถือตนเอง 1. คงไวซ้ึง่ความเชื่อถือตนเอง 

 
กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

 การศึกษาครัง้นีไ้ดน้ ากรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของ Gordon 11 แบบแผน 

มารวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการพยาบาล

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ ระยะ

ฟ้ืนฟู  และดูแลต่อเนื่ อง โดยมี เป้าหมาย

เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัย และสามารถกลับไป

ด ารงชีวิตในครอบครัวและสังคมได้ตาม

ศกัยภาพท่ีเหลืออยู่อย่างมีคณุค่า ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3   
 

ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรดูแล 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
ระยะวิกฤติ 1. มีภาวะ Spinal shock 

2. มีภาวะ Neurogenic shock 
3. มีภาวะเสียสมดลุของอิเลกโตร

ไลด ์(Electrolyte imbalance) 
4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการท่ี

เป็นอยู่และแบบแผนการรกัษา
โดยการผ่าตดัเนื่องจากไมเ่คยมี
ประสบการณม์าก่อน 

5. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ 

6. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยู่

และแบบแผนการรกัษาโดยการ
ผ่าตดัเนื่องจากไมเ่คยมี
ประสบการณม์าก่อน 

3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

4. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
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ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ระยะกำรดูแล 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
ระยะวิกฤติ (ตอ่) 7. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั

เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

8. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

ระยะฟ้ืนฟู 9. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ
ของโรค 

7. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

10. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลง
เนื่องจากช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

8. ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

11. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia  จากพยาธิสภาพ
การบาดเจ็บ 

9. ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ
สมัพนัธก์บัการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

 10. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลงเนื่องจาก
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

11. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia  

ระยะวำงแผน
จ ำหน่ำยดูแล
ต่อเน่ือง 

12. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัตนเอง 

13. กรณีศกึษาและผูด้แูลหลกัขาด
ความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบั
บา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 

12. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

13. กรณีศกึษาและผูด้แูลหลกัขาด
ความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบั
บา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 
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กำรพยำบำลทีไ่ด้รับ   
 การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

เป็นการปฏิบัติการพยาบาล ตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ผู้ท  าการศึกษาได้ท าการ

วินิจฉัยตามข้อมูลที่ได้ประเมินตามแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผน และจากการประเมิน

ปัญหาและความต้องการพบว่ากรณีศึกษา    

ทั้ง 2 ราย มีแขน ขา อ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเอง      

ไดน้อ้ย จึงไดน้ าทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเอง (Orem’s self-care deficit) มาเป็นแนวทาง

ในการประเมินความบกพรอ่งในการดูแลตนเอง

และความตอ้งการการพยาบาล และน าทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 

มาเป็นแนวทางในการจัดระบบการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของกรณีศกึษาทัง้ 

2 ราย รวมถึงการการสนบัสนุน และสอนผูดู้แล

หลักให้สามารถดูแลช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง    

2 รายตามความต้องการการดูแลช่วยเหลือ    

และน าแนวคิดทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจของ

กิ๊บสนั (Gibson)7 มาเป็นแนวทางในการเสรมิสรา้ง 

พลังอ านาจเพื่อให้กรณีศึกษาร่วมมือในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ และ

เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักของกรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย ดังนี ้ 1) อธิบายพยาธิสภาพ

ของโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บครัง้นี ้เป้าหมาย

ในการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อใหก้รณีศึกษาทัง้ 2 ราย 

และผู้ดูแลหลักได้ทราบพยาธิสภาพของโรค     

2) สะทอ้นคิดใหก้รณีศกึษาทัง้ 2 รายและผูด้แูล

หลักไดท้ าความเขา้ใจกับสถานการณ์ ปัญหา 

และแสวงหาทางเลือก 3) การตดัสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที่ เหมาะสม 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษาทัง้ 2 รายและ

ผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยแบ่งการให้การพยาบาลเป็น       

3 ระยะ ดงันี ้

ระยะวิกฤติ การพยาบาลที่กรณี 

ศกึษาทัง้ 2 ราย ไดร้บัเหมือนกนั 6 ขอ้วินิจฉัย 

คือ 1) การพยาบาลผูท้ี่มีภาวะ Spinal shock 

2) การพยาบาลเพื่อคลายความวิตกกังวล   

3) การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ 4) การพยาบาลเพื่อป้องกนัการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนสัมพันธ์

กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 5) การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 6) การพยาบาล

เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั กรณีศึกษำรำยที่ 1 ไดร้บัการพยาบาล

ตามสภาพอาการเพิ่มเติมอีก 2 ขอ้วินิจฉัยคือ 

1) การพยาบาลผู้ที่ภาวะ Neurogenic shock 

2) การพยาบาลผู้ที่มีภาวะเสียสมดุลของ     

อิเลกโตรไลด ์(Electrolyte imbalance) 

ระยะฟ้ืนฟูสภำพ เนื่องจากกรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะสุขภาพที่ซับซอ้นมี

ความบกพรอ่ง 
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ในการดูแลตนเอง ต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหฟ้ื้นหาย/ดีขึน้จากสภาพที่

เป็นอยู่  ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดทฤษฎีความ

พร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care 

Deficit Theory) มาเป็นแนวทางในการวางแผน

ใหก้ารพยาบาล ซึ่งกรณีศกึษารายที่ 1 การให้

การพยาบาลเป็นระบบทดแทนบางส่วน ส่วน

กรณีศึกษารายที่ 2 การให้การพยาบาลเป็น

ระบบทดแทนทั้งหมด และน าแนวคิดการ

เสริมสรา้งพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) 

มาเป็นแนวทางในการเสริมพลังเพื่อให้กรณี 

ศึกษามีพลังที่จะฟ้ืนฟูสภาพ โดย ให้ข้อมูล

เก่ียวกับอาการที่ เป็นอยู่  พยาธิสภาพของ 

การบาดเจ็บการด าเนินของโรค ให้รบัทราบ  

ส่งเสริม ใหเ้รียนรูอ้ย่างมีส่วนร่วม เพื่อใหเ้กิด

การตดัสินใจวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และ

หาแนวทางเลือกที่ เป็นไปได้ส าหรับตัวเอง 

คอยใหก้ าลงัใจและสนบัสนนุใหส้ามารถฟ้ืนฟู

ได้ตามเป้าหมาย การพยาบาลที่กรณีศึกษา      

ที่ 2 รายไดร้บัการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยที่

เหมือนกัน  3 ข้อ คือ 1) การพยาบาลผู้ที่มี

แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจาก

พยาธิสภาพของโรค 2) การพยาบาลผูท้ี่รูส้ึก

คณุค่าตนเองลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตวัเอง

ไดน้้อย 3) การพยาบาลเพื่อป้องกันและเฝ้า

ระวงัภาวะ Autonomic Dysreflexia กรณีศึกษา 

รายที่ 2 ไดร้บัการพยาบาลตามสภาพอาการ

เพิ่มเติมอีก 2 ขอ้วินิจฉัยคือ 1) การพยาบาล

ผู้ที่ ติด เชื ้อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์     

กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) การพยาบาลผู้ที่    

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์ับการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ระยะวำงแผนจ ำหน่ำยและดูแล

ต่อเน่ือง การพยาบาลที่ส าคญัส าหรบักรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย คือการวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลทดแทนในส่วนที่กรณีศึกษายัง     

ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง กรณีศึกษำรำยที่ 1 

ผูดู้แลหลกัท าใหบ้างส่วน กรณีศึกษำรำยที่ 2 

ผู้ดูแลหลักท าทดแทนให้ทั้งหมด ซึ่งต้อง

ประเมินศักยภาพการด าเนินชีวิตของกรณี 

ศึกษา การค้นหาผู้ดูแลหลักและประเมิน

ศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง    

2 ราย จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลักมาช่วยดูแล

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทดแทนให ้และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน โดย 1) ให้ข้อมูล

การดูแลกรณีศึกษา เรื่องพยาธิสภาพการ

บาดเจ็บ ความตอ้งการผูด้แูลหลกัในการดแูล

ช่วยเหลือกรณีศึกษาในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันและการด าเนินชีวิต 2) ให้ความรู้

เรื่องยาที่กรณีศึกษาไดร้บั สรรพคุณข้อควร

ระวัง และสังเกตอาการแทรกซ้อนของยา     

3) ให้ความรูเ้รื่องการเตรียมส่ิงแวดล้อมที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของกรณีศึกษา 

รวมทัง้ ขอ้มลูเก่ียวกับการจดัการปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ 4) ให้ความรู ้และฝึกทักษะให้กับ
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ผู้ดูแลหลักในการดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน เช่น การท าแผล การช่วย

ออกก าลังกาย การดูดเสมหะ การดูแลสาย

สวนปัสสาวะ การช่วยอาบน า้ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น ทดแทนที่เหมาะสมส าหรบั

รายบุคคล 5) การส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้น

ร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนต่างๆ การปรับวิถีการด าเนินชีวิต 

ประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสขุภาพ 

6) เนน้ใหเ้ห็นความส าคัญ ของการมาตรวจ

ตามนดั รวมถึงการติดต่อขอความช่วยเหลือ

จากเจา้หนา้ที่หรือสถานพยาบาลใกลบ้า้นใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อ

กรณีศึกษาใหไ้ดร้บัการดูแลต่อเนื่อง 7) แนะน า

อาหารที่เหมาะสมกบัสขุภาพควรรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารที่เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพ 
สรุปผลลัพธก์ำรพยำบำล 

กรณี ศึกษำรำยที่  1 ได้รับการ

รักษาโดยการท าผ่าตัด Anterior cervical 

decompression fusion C4-5, C5-6 with platting 

C4-6 and harvest iliac bone graft จากการให้

การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ท าใหก้รณีศึกษาปลอดภัยจากภาวะ Spinal 

shock, ภาวะ Neurogenic shock ไดร้บัการ

แกไ้ขภาวะเสียสมดุลของอิเลกโตรไลดอ์ย่าง

ปลอดภัยและไดเ้ขา้รบัการผ่าตัดตามเวลาที่

ก าหนดไว้ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่  การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ การ   

ติดเชือ้ระบบหายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่

ท่อช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทบั และภาวะ 

Autonomic dysreflexia ก รณี ศึ ก ษ าแล ะ

ผูดู้แลหลักให้ความร่วมมือและร่วมวางแผน 

ก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟู และสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่วางไว ้สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

หายใจไดใ้น 6 วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ และ

สามารถถอดสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะได้

เริ่มมีการฟ้ืนหายของประสาทไขสนัหลงั ท าให้

ก าลงักลา้มเนือ้มีแรงเพิ่มขึน้ กรณีศึกษาและ

ผูด้แูลหลกัมีความรูแ้ละมั่นใจเมื่อกลบัไปบา้น 

ใชเ้วลานอนรกัษาตวัทัง้หมด 21 วนั 

กรณีศึกษำรำยที่ 2 ไดร้บัการรกัษา

โดยการท าผ่าตัด Posterior reduction with 

instrumentation C4-7 with Decompression 

Laminectomy C5-6 with Posterolateral fusion 

with Anterior Cervical Discectomy and 

fusion C4-6 with iliac bone graft  จากการให้

การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ท าใหก้รณีศึกษาปลอดภัยจากภาวะ Spinal 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ การเกิด

แผลกดทับ และภาวะ Autonomic dysreflexia  

ระหว่างรกัษาตวั เกิดการติดเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะสมัพนัธก์ับการคาสายสวนปัสสาวะ 

1 ครัง้ และเกิดการติดเชือ้ระบบหายใจส่วนบน
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สัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ครัง้ เมื่อ

ให้การรักษาเรียบรอ้ย ก็ไม่เกิดการติดเชื ้อ  

อีกทั้ง 2 ระบบ กรณีศึกษาและผูดู้แลหลักให้

ความร่วมมือและร่วมวางแผน มีการก าหนด

เป้าหมายการฟ้ืนฟู โดยไม่ต้องการน าเครื่อง 

ช่วยหายใจกลบับา้น สามารถบรรลเุป้าหมาย

ที่วางไว ้คือ สามารถหายใจไดเ้อง ใน 72 วัน 

หลั งผ่าตัด แต่ ต้องคาท่ อหลอดลมคอไว ้

เนื่องจาก การไอไม่มีประสิทธิภาพ กรณีศึกษา

และผูดู้แลหลกัมีความรูแ้ละมั่นใจเมื่อกลบัไป

บา้น ใชเ้วลานอนรกัษาตวัทัง้หมด 166 วนั 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การน าแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนมาเป็นเครื่องมือในการประเมินและคน้หา
ปัญหาความตอ้งการการพยาบาล ท าให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นองค์รวม ทั้งทาง 
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม น าสู่การ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุม และจาก
ปัญหาและความตอ้งการ ผูศ้กึษาไดใ้ชแ้นวคิด
ทฤษฎีความพรอ่งในการดแูลตนเอง (Orem’s 
Self-care Deficit Theory) และแนวคิดทฤษฎี
การสรา้งพลงัอ านาจของกิ๊บสนั (Gibson) มา
เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ท า
ให้สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดระบบการดูแลผู ้
บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่าง
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้บริการ
ผูป่้วยที่บา้นไดอ้ย่างปลอดภยั 
 2. พยาบาลควรมีการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลัง
ระดับคอส่วนล่าง เพื่อยกระดับผลลัพธ์การ
ดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. พยาบาลควรมีการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูบ้าดเจ็บ
กระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่างเพื่ อลด
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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