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บทคัดยอ 
            การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอน และผูปวยอัมพาตเต็มตัว เมื่อ
ผูปวยและญาติกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน ในชุมชน เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
การปองกันภาวะแทรกซอน วิถีชีวิตของผูปวยและผูดูแลผูปวยท่ีเปลี่ยนไป  รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ  โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก  ในผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 6 คน ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 6 คน  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน  ผูดูแลผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  พยาบาลหอผูปวย 4 คน  นัก
กายภาพบําบัด 1 คน  เจาหนาท่ี PCU  3 คน   
 ผลการวิจัยพบวาการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง มีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอนได  สวนผูปวยอัมพาตเต็มตัว ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  เคลื่อนไหวรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอน ได ทําใหผูปวยแลผูดูแลผูปวย ท้ังสองกลุมไม
สามารถประกอบอาชีพได ผูดูแลผูปวยท่ีดูแลประจําจะเหลือเพียงหนึ่งคน  สวนใหญเปนคนในครอบครวั  และ
ผูดูแลตองปรับเปลี่ยนอาชีพจากเดิมมาเปนประกอบอาชีพท่ีอยูใกลบาน หรืออยูกับบานเชน  รับจางเย็บผา  รับจาง
ซักผา เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดโดยลําพัง  ตองคอยใหการชวยเหลือผูปวยในทุกกิจกรรม และ
ตลอดเวลา  สวนการใหการชวยเหลือ ใหกําลังใจของญาติ เพื่อน ชุมชน สถานบริการ  ในระยะแรกของการ
เจ็บปวย  ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือ  ใหกําลังใจดี ภายหลังการเจ็บปวยประมาณสามเดือน  ผูปวยไดรับการดูแล 
และใหกําลังใจลดลง  และภายหลังการเจ็บปวยประมาณเจ็ดเดือนผูปวยจะมีผูดูแลเพียงคนเดียว สวนใหญเปนสามี 
ภรรยา  และบุตร  การไดรับกําลังใจนอยลง  ผูปวยเกิดความรูสึกทอแทในชีวิต รูสึกเปนภาระ  รูสึกวาการเจ็บปวย
ไมดีข้ึน มีความยากลําบากในการดํารงชีวิต  จึงคิดหาชองทางในการฆาตัวตาย  สวนผูดูแลรูสึกเหนื่อยลาในการให
การชวยเหลือผูปวยในทุกกิจกรรม  เบ่ือหนาย  มีปากเสียง ทะเลาะกันกับผูปวย ไมเขาใจกัน  ไมใหกําลังใจผูปวย  
แตถาผูปวยและผูดูแลมีฐานะทางการเงินท่ีดีจะสามารถใหการดูแลผูปวย ใหกําลังใจผูปวยไดดี 
 
คําสําคัญ : การดูแลตนเองที่บาน  อัมพาตคร่ึงทอน  อัมพาตเต็มตัว  การปองกันภาวะแทรกซอน 
 
 
 

1  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลกาฬสินธุ  2หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  3 นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 
 



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังมี
ความสําคัญมากเนื่องจาก  เปนภาวะท่ีทําให
เกิดความพิการหรือเสียชีวิต กอใหเกิดความ
สูญเสียอยางมากท้ังทางดานรางกายและดาน
จิตใจ อัตราการเกิดการบาดเจ็บของไขสัน
หลังในปจจุบัน มีประมาณ 15-40 คน ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน สวนใหญอยูในวัย
ทํางาน  มีอัตราตายสูงถึงประมาณรอยละ 50  
และท่ีสําคัญคือ ผูรอดชีวิตมักไมสามารถ
กลับมาใชชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากภาวะทุ
พลภาพ  สงผลตอสภาพเศรษฐกิจตามมา ( 
วิมลพร เชาวนไวพจน ) จากสถิติของประเทศ
ไทย ป พ.ศ. 2528  มีผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  
23  รายตอประชากร หนึ่งลานคน พบในเพศ
ชายมากกวารอยละ  80  สาเหตุเกิดจาก  การ
เกิดอุบัติเหตุจราจร  การพลัดตกจากท่ีสูง  
ของหนักทับ  ถูกยิง  ถูกแทง   การหกลม  ( 
อภิชนา  โฆวินทะ )  จากสถิติโรงพยาบาล
กาฬสินธุพบวา มีผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
เพ่ิมขึ้น ในป 2550 และ 2551 จํานวน 46 และ 
57 ราย ในป 2551 พบผูปวยพิการถาวร 
จํานวน 13 ราย  ซ่ึงผูปวยตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนาน ทําใหมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ปอดอักเสบ 
ทองผูก กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง คา
รักษาพยาบาลสูง เฉล่ีย 47,000 บาทตอราย  
ผูปวยและญาติปรับตัวเพ่ือรับการ
เปล่ียนแปลงไมทัน มีความเจ็บปวด 
ความเครียด ทุกขทรมาน มีปญหาดาน
การเงิน  เสียโอกาส เสียเวลา ขาดรายได   

ในการรักษาผูปวยบาดเจ็บไขสัน
หลังในปจจุบัน  ยังไมสามารถท่ีจะทําให
ผูปวยฟนกลับคืนสูสภาพเดิมเปนปกติได 
ดังนั้นนักวิทยาศาสตรจึงมีการศึกษา การ
ตอบสนองของเซลล ระบบประสาทตอการ
บาดเจ็บ  ไดแก  การตาย การงอกใหม ( 
regeneration ) การเปล่ียนรูปเพ่ือชดเชยการ
ทํางาน ( plasticity )  ตลอดจนการตอบสนอง
ของระบบประสาท ตอการรักษา ดวยวิธีการ
ตางๆ ทําใหเราสามารถกําหนดความรุนแรง  
และ ตําแหนงของการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 
และแมนยํา  ซ่ึงเปนประโยชนมากในการ
ศึกษาวิจัย ปจจุบันเรามีความเขาใจถึงพยาธิ
สรีระวิทยาของรางกายตอการบาดเจ็บไขสัน
หลังมากขึ้นและสามารถนําขอมูล มาศึกษา
และพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยในอนาคตอัน
ใกล ท่ีนิยมศึกษามี 3 รูปแบบคือ Transection 
( 40 % ) Contusion ( 30 % ) และ      
Compression 
 ( 20 % )  ( พิมลพร  เชาวนไวพจน ) 

การดูแลรักษาผูปวยท่ีผานมามักจะ
เนนท่ีการรักษาโรค ทําใหขาดการพิจารณา
ความเช่ือมโยงระหวางอาการเจ็บปวย ปญหา
สุขภาพ กับสภาวะแวดลอมและวิถีชีวิตของ
ผูปวยอยางเปนองครวม การดูแลรักษาหลาย
ครั้งจึงไมสอดคลองและไมสามารถแกไข
อาการเจ็บปวยไดโดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง ท่ี
ตองการวิธีการดูแลตนเองท่ีซับซอนเชน
ผูปวยอัมพาตพิการจากการบาดเจ็บไขสัน
หลัง เม่ือผูปวยกลุมนี้กลับไปอยูท่ีบาน ตอง
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองในสภาพ
ของผูพิการ ตามท่ีแพทย พยาบาลสอนและ



แนะนํากอนออกจากโรงพยาบาล  เนื่องจาก
ผูปวยแตละคนมีขอจํากัดดานลักษณะนิสัย 
ตลอดจนความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอมท่ีบานของตน ทําใหผูปวย
ปฏิบัติตามไดบาง ไมไดบาง หรือปรับเปล่ียน
ไปตามท่ีผูปวยคิดวาดีและทําได ผลการดูแล
รักษาท่ีเกิดขึ้นจึงมีท้ังท่ีไดผลดี
ภาวะแทรกซอนลดลง เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือเกิดภาวะแทรกซอน
มากขึ้น 

จากสภาวะการดูแลผูปวยดังกลาว ผู
ศึกษาวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ถึงการดูแล
ตนเองเม่ือผูปวยกลับไปใชชีวิตตอท่ีบาน ใน
กลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยใหคําแนะนําในการใชความสามารถใน
การดูแลตนเอง รวมท้ังใหกําลังใจผูดูแล
ผูปวย รวมท้ังปรับวิธีการดูแลผูปวยตั้งแตอยู
ในโรงพยาบาล ใหมีวิธีการปฏิบัติ ท่ี
สอดคลองกับขอจํากัดของผูปวยแตละคน
มากขึ้น  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองท่ีบานของ
ผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับ การเคล่ือนไหว
รางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตเพ่ือใหสอดคลอง
กับการเจ็บปวย การปองกันภาวะแทรกซอน  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ( Qualitative  research ) เพ่ือศึกษา
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอน

ลางและอัมพาตเต็มตัว  ในจังหวัดกาฬสินธุ 
โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี ้

สถานที่ศึกษา 
 การเลือกสถานท่ีศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดเลือกอําเภอท่ีมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บไขสัน
หลัง และมีอัมพาตครึ่งทอนลาง และอัมพาต
เต็มตัว ในจังหวัดกาฬสินธุ  เปนอําเภอท่ี
ผูวิจัยสามารถลงเก็บขอมูลและชาวนายินดีให
ขอมูล ซ่ึงในจังหวัดกาฬสินธุมีท้ังหมด  18  
อําเภอ  เลือกมา 7 อําเภอ  ซ่ึงมีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลังและมีอัมพาตรวมดวย 
ไดแก  อําเภอ เมืองกาฬสินธุ  สหัสขันธ  ดอน
จาน  กมลาไสย  รองคํา  สมเด็จ และอําเภอ 
ยางตลาด  

กลุมประชากร และกลุมตัวอยาง 
 กลุมประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลัง และผูดูแลผูปวย 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง  ผูปวยอัมพาตเต็มตัว และผูดูแล ใน
อําเภอ เมืองกาฬสินธุ  สหัสขันธ  ดอนจาน  
กมลาไสย  รองคํา  สมเด็จ และอําเภอ ยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ  เนื่องจากการวิจัยครั้ง
นี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ซ่ึงใชวิธีการ
ศึกษาวิจัย 3 วิธี ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก  
การสนทนากลุม และการสังเกต  โดยมีการ
คัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก ( Key  
information )  2  กลุม ดังนี้  
  2.1. กลุมผูใหขอมูลหลักใน
การสัมภาษณ   มีการเลือกกลุมตัวอยางโดย
ซักถาม      ผูปวยท่ีมีอัมพาตครึ่งทอนลาง  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว  และผูดูแลผูปวยอัมพาต
ท้ังสองกลุม โดยการสัมภาษณเชิงลึก ท่ี



ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผู
สัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ  บอก
วัตถุประสงคในการสัมภาษณ เพ่ือขอคํา
ยินยอมในการใหขอมูล และเพ่ือใหผูถูก
สัมภาษณไดทราบถึงประโยชนท่ีจะไดรับ ท้ัง
ตอผูใหสัมภาษณและชาวนาคนอ่ืนๆ  และ
เพ่ือใหไดรับขอมูลท่ีเปนจริง และขอมูลท่ีเกิด
จากความไววางใจ เปนผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง 6 คน ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน
ลาง 6 คน  ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน ผูดูแล
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน พยาบาลหอผูปวย 
4 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน พยาบาล  PCU  
3 คน 
  2.2. กลุมผูรวมสนทนา  เปน
กลุมผูท่ีเคยไดรับการดูแลผูปวยอัมพาต  
ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได ใช
วิธีการสนทนากลุม โดยผานการสราง
สัมพันธภาพของผูนํากลุม มีการแนะนํา
ตัวเอง บอกวัตถุประสงคในการสนทนากลุม 
เพ่ือใหผูรวมสนทนามีความเขาใจ และ
สามารถใหขอมูลไดตรงกับวัตถุประสงค  มี
การกระตุนใหสมาชิกไดมีการชวยกันคิด 
วิเคราะหสถานการณ  ซ่ึงมีการจัดกลุม
สนทนาจํานวน 4 ครั้ง มีผูรวมสนทนาครั้งท่ี 
1 จํานวน 6 คน ครั้งท่ี 2 จํานวน 6 คน ครั้งท่ี 3 
จํานวน 5 คน ครั้งท่ี 4 จํานวน  6  คน  รวม
ท้ังส้ิน 23 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
ผูวิจัยท้ังสามคน ซ่ึงมีการประชุมกลุม และ
กําหนดแนวทางการศึกษา การเก็บรวบรวม

ขอมูล  และยึดจรรยาบรรณของนักวิจัย อยาง
เครงครัด โดยไมเปดเผยขอมูลใหชุมชนรูใน
รายบุคคล แตจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 
ท้ังในการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา
กลุม  มานําเสนอใหสอดคลองกับความ
คิดเห็นของกลุม  นอกจากนั้นยังใชแนว
ทางการสัมภาษณ และการสนทนากลุม ซ่ึงมี
สาระสําคัญของขอคําถามหลักๆ ดังนี้  การมี
ประสบการณในการใชเครื่องสีขาว  สาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุ  ลักษณะการไดรับ
บาดเจ็บจากเครื่องรถสีขาว  ลักษณะของ
บาดแผล  ส่ิงท่ีปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ  คําถามเชิงวิเคราะหถึงวิธีการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุไดอยางไรในครั้ง
ตอไป เปนตน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาดําเนินการ 
 ใชระยะเวลาดําเนินการศึกษาวิจัย 1 
ป  ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2551- 
กุมภาพันธ 2552 มีขั้นตอนการวิจัยและ
ระยะเวลาดําเนินการ 
  1. ศึกษาสถิติขอมูลของ
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังและมี
อัมพาต ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  3 ป ยอนหลัง ระหวางเดือน 
กุมภาพันธ 2551- เมษายน 2551 
  2. ศึกษา ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ระหวางเดอืน 
พฤษภาคม 2551- กรกฎาคม 2551 
  3. สรางกรอบแนวคิดท่ีใช
ศึกษาวิจัย และสรางคําถามหลัก คําถามยอย 
คําถามลวงลึกขอมูล  ท่ีใชในการสัมภาษณ  



แบบสังเกต  การบันทึกขอมูล  โดยการ
ประชุมกับทีมวิจัย  เกี่ยวกับการดูแลตยเองท่ี
บานของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางและผูปวย
อัมพาตเต็มตัว  ระหวางเดือน สิงหาคม – 
กันยายน 2551 
  4.ทดลองการใชเครื่องมือใน
การเก็บขอมูล และนํามาปรับปรุงขอคําถามท่ี
ไมชัดเจน มีความหมายท่ีหลากหลาย  ใน
เดือน ตุลาคม 2551 
  5. เก็บรวบรวมขอมูล โดย
การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การ
สังเกต ระหวางเดือน ตุลาคม 2551- มกราคม 
2552  
  6. วิเคราะหขอมูล ระหวาง
เดือน  ธันวาคม 2551- กุมภาพันธ 2552  
  7. เขียนรายงานการวิจัย 
ระหวางเดือน  มีนาคม 2552- มิถุนายน 2552 
  8. เผยแพรผลงาน ระหวาง
เดือน มิถุนายน 2552 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทําไปพรอมกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล  ท้ังขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณ  การสนทนากลุม และการสังเกต  
โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( content analysis ) 
โดยการนําขอมูลมาจําแนกเปนหมวดหมู 
และทําการวิเคราะหดวยความมีเหตุมีผล 
พรอมกับกําหนดเนื้อหาสําคัญ  
( Theme ) และมีการแลกเปล่ียนผลการ
วิเคราะหกบัผูใหขอมูลหลัก เพ่ือยืนยันความ
ถูกตองและชัดเจนของขอมูล ใหเกิดความ
นาเช่ือถือ สมบูรณยิ่งขึ้น และมีการลงรหัส
ขอมูล  

ผลการศึกษา  
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ( Qualitative  research ) มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลตนเองท่ีบาน
ของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง  อัมพาตเต็ม
ตัว เกี่ยวกับ การเคล่ือนไหวรางกาย  การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และการปรับเปล่ียนการ
ดํารงชีวิตของผูปวยและผูดูแลผูปวย  
 สถานท่ีศึกษา คือ 5 อําเภอในจังหวัด
กาฬสินธุ ประชากรผูใหขอมูลหลัก มี 3 กลุม 
ใหญ ซ่ึงยินดีใหขอมูล คือ 1. กลุมผูปวย
อัมพาต ซ่ึงมี 2 กลุมยอย คือ  1) ผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง จํานวน 6 คน  2) ผูปวยอัมพาต
เต็มตัว จํานวน 4 คน กลุมท่ี 2.  กลุมผูดูแล
ผูปวย มี 2 กลุมยอย คือ 1) ผูดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งทอนลาง มีจํานวน 6 คน  2) 
ผูดูแลผูปวยอัมพาตเต็มตัว จํานวน 4 คน  3. 
กลุมผูใหบริการ มี 3 กลุมยอย คือ 1) พยาบาล 
จํานวน 4  คน   2) พยาบาล PCU จํานวน 3 
คน  3 ) นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน  รวม
ท้ังส้ิน 31 คน  
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ( Retrospective  
study ) ตามความสามารถในการใหขอมูล 
ความทรงจําของผูใหขอมูล ในการอธิบาย 
เช่ือมโยงเหตุการณ ตางๆในอดีต ตั้งแตการ
ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง  การท่ีตองมาเปนผู
พิการถาวร การไดรับการดูแลจากผูดูแล ญาติ  
องคกรของรัฐ สถานบริการพยาบาล  
เจาหนาท่ี  การใหความชวยเหลือ การ



เคล่ือนไหวรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน 
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต อาชีพ ความรูสึกนึกคิด
ของผูปวย  ผูดูแลผูปวย รวมท้ัง ขอมูลจาก
เจาหนาท่ีทางการพยาบาล นักกายภาพบําบัด  
โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 วิธี คือ  การ
สัมภาษณเชิงลึก ( Indept-interview )  การ
สนทนากลุม ( Focus  group  discussion )  
และการสังเกตระหวางการสัมภาษณ ( 
Observation )  
 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา  ( Content  analysis ) โดย
ใหผูใหขอมูล รับทราบผลการวิเคราะหและ
สามารถใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จนมีเนื้อหา
ท่ีสมบูรณ  การวิเคราะหขอมูลไดกระทําไป
พรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล  และมีการ
ลงรหัสขอมูลเพ่ือสะดวกในการวิเคราะห 
 ผลการวิจัย  ผลการศึกษาวิจัยสรุปได
ดังรายละเอียดตอไปนี ้1) การดูแลตนเองของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง 2) การดูแลตนเอง
ของผูปวยอัมพาตเต็มตัว 3) การใหการ
ชวยเหลือของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 4) 
การใหการชวยเหลือของผูดูแลผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 5) การใหการชวยเหลือทางสังคม
องคกรของรัฐ 6) ระบบการดูแลผูปวยของ
สถานบริการพยาบาล 7)สภาพจิตใจผูปวย
และผูดูแล 8)การแสวงหาทางเลือกในการ
รักษา 9) การปรับวิถีชีวิตของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   อัมพาตเต็มตั้ง และผูดูแล 
 1.การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง  

  1.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวรางกาย ในแนวราบ โดยใช
แขนยันพ้ืน ชวยเหลือตัวเองในการเคล่ือนยาย
รางกาย  แตไมสามารถชวยเหลือตัวเองใน
การเคล่ือนไหวในแนวดิ่งได  ทําใหตองการมี
คนชวยเหลือในบางกิจกรรม เชน การ
เคล่ือนยายตัวเองขึ้นรถเข็น แตถาผูปวยมีการ
ฝกฝน และมีความชํานาญมากขึ้นจะสามารถ
เคล่ือนยายตัวเองเพ่ือขึน้รถเข็นได  การเล่ียน
จากนั่งเปนทายืน เนื่องจากกําลังขาผูปวยไมมี
แรงทําใหผูปวยขาดความม่ันใจในการท่ีจะ
เปล่ียนทาจากทานั่งเปนทายืน  แตถามีการฝก
กําลังแขนใหดี ผูปวยจะสามารถใชกําลังแขน
ชวยในการเปล่ียนทาได   แตถึงอยางไรผูปวย
ยังมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พลัดตกหกลมไดงายซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการ
บาดเจ็บเพ่ิมขึ้นได  
  1.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตัวเองในกิจกรรมการลางหนา แปรง
ฟน การอาบน้ํา  สวมใสเส้ือผา  การดูแล
ความสะอาดรางกายภายหลังการขับถาย  การ
รับประทานอาหาร  การประกอบอาหารงายๆ
ได   
  1.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง  
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ  การเกิด
ปอดอักเสบ  กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็งไดใน
ระดับหนึ่ง ขึ้นอยูกับความรูความสามารถ



และการปฏิบัติสวนบุคคล ผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลางมีความสามารถท่ีจะปองกันการเกิด
แผลกดทับแต ในระยะแรกของการบาดเจ็บ
ผูปวยจะมีอาการปวดมาก ทําใหผูปวยไมกลา
พลิกตัว ทําใหเกิดแผลกดทับระดับ 1 จึงเริ่ม
เรียนรูท่ีจะมีการพลิกตะแคงตัวเพ่ือปองกัน
แผลกดทับ การปองกันการติดเช้ือสายสวน
ปสสาวะ ผูปวยกลุมนี้ระบบประสาทการ
ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะจะ
ฟนตัวได ผูปวยจะใสสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 1-3 เดือน ผูปวยจะไดรับการฝก
ระบบการทํางานของกระเพาะปสสาวะ แตยัง
พบวามีการติดเช้ือสายสวนปสสาวะหลังจาก
ใสสายสวนปสสาวะ 2 เดือน เนื่องจากการ
ปฏิบัติตัว การดื่มน้ํานอย การรักษาความ
สะอาดไมไดดีเทาท่ีควร  แตพอหลังจากท่ีเอา
สายสวนปสสาวะออก ผูปวยจะมีอาการกล้ัน
ปสสาวะไมได ปสสาวะราด ใน1-2 สัปดาห 
หลังจากนั้นจะดีขึ้นตามลําดับ  อาการทองอืด
จะมีในชวยแรกๆของการเจ็บปวย  ถาผูปวย
ไดรับการพยุงลุกนั่งจะไมทองอืด  แตบาง
กรณีเปนขอจํากัดของการรักษา  ทําใหผูปวย
ทองอืดได   
 2. การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 
  2.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัวไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกาย แขน ขา การพลิกตัว  แมนแตการ
ขยับนิ้วเทา  การยกแขน ขา ดังนั้นการดูแล
ตนเองของผูปวยโดยลําพังจึงไมสามารถทํา
ไดเลย  

  2.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูปวยอัมพาตเต็มตัวไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย ตองอาศัย
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนในทุกกิจกรรม ตั้งแตการ ลาง
หนา แปรงฟน การเคล่ือนไหวรางกาย  การ
ดูแลความสะอาดรางกาย  การกินอาหาร  การ
ขับถาย ดังนั้น ผูปวยจึงรูสึกวาตนเองเปน
ภาระใหกับบุคคลอ่ืน  
  2.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
เคล่ือนไหวรางกาย การใชมือ ใชแขนได  จึง
ไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกนั
ภาวะแทรกซอนไดเลย  ตองอาศัยผูดูแล และ
บุคคลอ่ืนเสมอ ในทุกกิจกรรม ผูปวยจึงรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง เม่ือระยะเวลานานเขา ทําให
ผูปวยรูสึกวาอาการปวยดีขึ้น  หรือไมหาย  
ผูปวยจึงเริ่มรูสึกอยากตาย 
 3.การใหการชวยเหลือผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   
  3.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูดูแลผูปวยมีความรูความสามารถในการให
การชวยเหลือผูปวยได มีกําลังใจในระดับ
หนึ่ง  เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหวรางกายได
บาง เชน การใชแขนเคล่ือนยายตัวเองไปมา
ได ในแนวราบ  สวนท่ีผูดูแลใหการชวยเหลือ
คือ เม่ือผูปวยเคล่ือนยาย ลงนั่งรถเข็น 
เนื่องจาก ตองคอยระวังรถเข็นพลิกคว่ํา ตอง
จับไวใหผูปวย  การเขาหองน้ําท่ีตองเปล่ียน
ทาขึ้นลงในแนวดิ่งตองคอยใหการชวยเหลือ 
  3.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง 



สามารถใหการดูแลผูปวยได ในบางกิจกรรม
ท่ีผูปวยไมสามารถทําไดดวยตนเอง ไดแก  
การสวมกางเกง  การปรุงอาหาร สวนใหญ
ผูปวยจะสามารถดูแลตนเองได ผูปวยจะมี
กําลังใจ  เม่ือการพิการอัมพาตครึ่งทอนลาง
เปนอยางถาวร ผูปวยมักจะยอมรับสภาพ
ตนเองไดในท่ีสุดและปรับเปล่ียนตนเอง ใน
การท่ีจะมีชีวิตท่ีมีความสุข 
  3.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ผูดูแลผูปวยจะใหการดูแล
ผูปวยในบางกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถทํา
ไดเองโดยลําพัง  เชน การจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ ในการดูแลความสะอาดรางกาย สาย
สวนปสสาวะ เนื่องจากผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดเปนสวนใหญ  
 
 
 4.การใหการชวยเหลือผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 
  4.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูดูแลผูปวย จําเปนตองใหการชวยเหลือ
ผูปวย  ในการพลิกตะแคงตัว  การปอน
อาหาร การดื่มน้ํา  การลางหนา แปรงฟน 
อาบน้ํา  การดูแลความสะอาดรางกาย  การ
ดูแลหลังการขับถาย  เนื่องจากผูดูแลผูปวย
ตองใหการชวยเหลือในทุกกิจกรรมทําให
ผูดูแลผูปวยรูสึกเหนื่อยลา  หมดแรง หมด
กําลังใจ เนื่องจากการเจ็บปวยไมดีขึ้น เม่ือ
เหนื่อย บวกกับผูปวยเรียกรองบอยๆ ทําให
ผูดูแลรูสึกรําคาญ เริ่มทะเลาะกัน  
  4.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  เม่ือผูปวยเรียกรองขอความ

ชวยเหลือในทุกกิจกรรม  ผูดูแลผูปวย รูสึก
เหนื่อย  ทอแท  หมดหวัง หมดกําลังใจ ใน
การใหการชวยเหลือผูปวย แตในบางราย
ผูดูแลเขาใจ เห็นใจในการเจ็บปวย  ก็จะ
อดทนตอความยากลําบาก  ผูปวยก็จะรูสึก
เห็นใจผูดูแล เขาใจกัน จะไมทะเลาะกัน ใช
ความอดทนตอกันและกัน  อดทนตอความ
เหน็ดเหนื่อย ความยากลําบาก  ผูปวยจะรูสึก
สงสารผูดูแล ในสุดทายก็จะรูสึกอยากตาย
เชนกัน เนื่องจากทนเห็นผูดูแลลําบากไมไหว 
  4.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกาย  แขน ขา 
ได ทําใหไมสามารถดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนได  ดังนั้นในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจึงขึ้นอยูกับ ผูดูแล
ผูปวย  
 5.การใหการชวยเหลือทางสังคม
องคกรของรัฐ  ในการใหการชวยเหลือผูปวย  
ในระยะแรกของการเจ็บปวย ผูปวยจะไดรับ
การดูแล ใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  
เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง  ชุมชน ดี และเริ่มลดลง
ภายหลังการเจ็บปวย สามเดือน  และภายหลัง
การเจ็บปวยประมาณ เจ็ดเดือน ผูปวยจะมี
ผูดูแลเหลือเพียงคนเดียว สวนใหญเปน สามี 
ภรรยา  บิดา มารดา กับบุตร  สวนคนอ่ืนใน
ครอบครัวจะไปใชชีวิตของตนเอง หรือไปหา
เงินมาให แตเงินท่ีไดสวนใหญจะไมเพียงพอ
ในการดูแลผูปวย คาอาหาร  คาเดินทาง  
คาใชจายอ่ืนๆท่ัวไป  ทําใหผูดูแลผูปวย
จะตองหาอาชีพเสริม  ท่ีสามารถทําไดในบาน 
ท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยไปดวยได   สวน



หนวยงานของรัฐ อบต. มีบางรายท่ีไดรับการ
ชวยเหลือเปนเงิน เดือนละ 300-500 บาท 
และมีบางรายท่ียังไมไดรับการใหการ
ชวยเหลือ อันเนื่องจาก ไมทราบวิธีการเขารับ
การชวยเหลือจากองคกรของรัฐ ซ่ึง การท่ีจะ
เขารับการชวยเหลือจากองคกรของรัฐ ผูปวย
จะตองขอใบนับรองแพทยผูพิการ จากแพทย
ผูรักษา  ประกอบกับ บัตรประจําตัว
ประชาชน  สําเนาทะเบียนบาน  รูปถายผูปวย
ขนาด 2 นิ้ว 3 แผน  ไป 
ขึ้นทะเบียนเปนผูพิการ ท่ีศาลากลางจังหวัด  
จึงจะไดรับเงินชวยเหลือเดือนละ 500 บาท 
ซ่ึงยังไมพอเพียงกับคาใชจาย แตก็ยังดีกวา
ไมไดรับการชวยเหลือ 
 6.ระบบการดูแลผูปวยของสถาน
บริการพยาบาล  ในระบบการใหการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง การใหการ
ชวยเหลือผูปวย ณ.จุดเกิดเหตุ ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากหนวยกูชีพ EMS  และมีการ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุดวยการใช
แผนกระดานแข็งรองรับท้ังตัว  และยึดลําตัว
ผูปวยใหนิ่ง และนําสงท่ีโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด  เม่ือแพทยได
ตรวจรางกายผูปวยและวินิจฉัยวามีการ
บาดเจ็บไขสันหลัง  ผูปวยจะไดรับการสงตัว
มาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือใหผูปวยไดรับ
การดูแลตอเนือ่ง  เม่ือถึงโรงพยาบาลจังหวัด 
ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายอีกครั้ง  การ
เอกเรย ในสวนท่ีพบวามีปญหาเพ่ิมเติม  กรณี
ท่ีพบวามีการบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยจะ
ไดรับการเคล่ือนยายดวยเปลตัก  แพทยเฉพะ
ทางศัลยกรรมกระดูกและขอจะเปนแพทย

เจาของไข  ผูปวยจะไดรับการเอกเรยเพ่ิม ( 
MRI ) หลังจากนั้นแพทยจะพิจารณาวา 
ผูปวยควรจะไดรับการรักษาแบบผาตัด 
หรือไมผาตัด  นอกจากนั้น ผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับ  การวินิจฉัยโรค  การ
ปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย   การปฏิบัติตัวขณะ
อยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ภายหลังส้ินสุดการรักษา มี
บางรายท่ีมีอาการอัมพาตถาวร  บางรายมี
อาการอัมพาตช่ัวคราว แพทยจะเปนผูตรวจ
วินิจฉัยและใหขอมูลผูปวย  เม่ือจําหนาย
ผูปวย จะเขาระบบการดูแลตอเนื่องไปยัง
ชุมชน  มีระบบการประสานงานกับเครือขาย 
โรงพยาบาลชุมชน  อสม.  โดยมีการสงกลับ
ขอมูลมายังโรงพยาบาลจังหวัดใหทราบ  
 7.สภาพจิตใจผูปวยและผูดูแล  ผูปวย
ท้ังอัมพาตครึ่งทอนลาง และผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว  มีความเครียดสูงในระยะแรกของการ
เจ็บปวย  เนื่องจากการปรับเปล่ียนสภาพ
รางกาย  จากเดิมท่ีเคยมีความสามารถทุก
อยาง กลับตองกลายมาเปนผูพิการ  ผูปวยไม
สามารถปรับตัวไดทันตอเหตุการณ  ท้ังผูปวย
และญาติตางมีความเครียดสูง  มีความวิตก
กังวลสูง  ทําใหมีความตองการขอมูลมาก 
เกี่ยวกับอาการผูปวย  ตองการการรักษาท่ีดี
ท่ีสุด  ท่ีจะทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น เปนปกติ
เร็วท่ีสุด  แตเม่ือแพทยใหการวินิจฉัยใน
เบ้ืองตน ผูปวยและญาติยังไมยอมรับ ไมยอม
ทอถอย  จึงมีบอยครั้งท่ีญาติผูปวยตองการท่ี
จะไปรับการรักษาท่ีอ่ืน ท่ีมีศักยภาพการ
รักษาท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะในรายท่ีมีฐานะดาน
การเงินดี  แตในผูปวยท่ีมีฐานะการเงินท่ีไมดี 



บางรายก็พรอมท่ีจะไปรับการรกัษาใหถึง
ท่ีสุด ซ่ึงในบางครั้ง แพทย พยาบาลจะรูสึกวา
อาจจะสูญเปลา แตก็ไมสามารถท่ีจะทําให
ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยได และ
เม่ือการรักษาไปถึงท่ีสุดแลวผูปวยยังมีอาการ
อัมพาต  ผูปวยและญาติจึงจะคอยๆ ยอมรับ
การเจ็บปวยและอาการอัมพาต และให
กําลังใจผูปวยเปนอยางดี  จนกระท่ังผูปวย
และญาติดูแล หลายสถานท่ีท่ีคิดวาจะหาย  
รักษาแพทยทางเลือก อ่ืนๆ ไมดีขึ้น จึงคอยๆ
ยอมรับ ความพิการ  และเม่ือผูปวยอาการไม
ดีขึ้น และความตองการการดูแลผูปวยในทุก
กิจกรรม ทําใหผูปวยและผูดูแลเหน็ดเหนื่อย 
ทอแท  ส้ินหวังในท่ีสุด  ในผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว ผูปวยจึงคิดหาหนทางท่ีจะฆาตัวตาย  
 8.การแสวงหาทางเลือกในการรักษา  
ผูปวยและญาติในระยะการปฏิเสธการ
เจ็บปวย  ผูปวยและผูดูแลจะพยายามหา
วิธีการรักษาแบบตางๆ  โดยการยาง  การใช
น้ํามนต  การแสวงหาสถานท่ีมีการโฆษณา
ทางโทรทัศน  วิทยุ ตางๆ แตเม่ือเขารับการ
บําบัดแลว อาการก็ยังไมดีขึ้น ก็จะเปล่ียนไป
ท่ีอ่ืนเรื่อยๆ จนหมดหนทางจึงกลับมาดูแล
ตนเองท่ีบาน และมีการยอมรับการเจ็บปวย 
 
 9.การปรับวิถีชีวิตของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   อัมพาตเต็มตั้ง และผูดูแล  ท้ัง
ผูปวยและผูดูแลผูปวย  เนื่องจากผูปวย
ตองการการชวยเหลือในทุกกิจกรรม  ทําให
ผูปวยและผูดูแลผูปวยตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
จากการทํางานนอกบาน ตองหางานท่ีทํางาน
อยูกับบาน  เชน การรับจางซักผา รีดผา  เย็บ

ผา  รับจางเย็บหมอน  เปนตน  ผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลางบางรายท่ีมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองไดดี จะหาอาชีพทําไดใน
ท่ีสุด   
วิจารณ  ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสัน
หลังในสถานพยาบาล เม่ือมีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลัง  ซ่ึงผูท่ีพบเห็นผูปวยเปน
คนแรกอาจจะเปนใครไมรู  อาจจะมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีประสบเหตุท่ี
แตกตางกัน  การใหการชวยเหลืออาจ
แตกตางกัน   ซ่ึงในปจจุบันเม่ือพบผูประสบ
เหตุสามารถโทร 1669 เรียกใชบริการของรัฐ 
ซ่ึงจะมีหนวยกูชีพทุก อบต. สามารถเรียกใช
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง แตก็ยังมีปญหา บางครั้ง 
บางวัน และบางเวลาท่ีไมสามารถใหบริการ
ไดตามท่ีกําหนดไว  ดวยเหตุใดๆ  

เจาหนาท่ีจะมีความรูความสามารถ
ในการใหการชวยเหลือฉุกเฉิน การ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธีโดยใชกระดาน การ
ประเมินผูปวยเบ้ือตนได  เจาหนาท่ีสามารถ
รับผูปวยสงมาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอใน
กรณีท่ีเกิดเหตุท่ีตางอําเภอ  ถาการบาดเจบ็
รุนแรงเกินความสามารถ จึงจะสงตอมาท่ี
โรงพยาบาลประจําจังหวัด ในการบาดเจ็บไข
สันหลังโรงพยาบาลระดับจังหวัดมี
ความสามารถท่ีจะใหการดูแลได  การดูแล
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองเริ่มจากการ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธี มีการประเมินผูปวย
ทุกระบบ  เพ่ือใหการดูแลท่ีถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ  ตามมาตรฐานวิชาชีพ เม่ือ
แพทยวินิจฉัยวามีการบาดเจ็บไขสันหลัง 
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง



ศัลยกรรมกระดูกและขอ การใหความรู
เกี่ยวกับการเจ็บปวย การปฏิบัติตัวขณะอยู
โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย 
ไดแกการปองกันภาวะแทรกซอน การพลิก
ตะแคงตัว  การฝกการหายใจซ่ึงผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยยังไมเห็นความสําคัญใน
ระยะแรก  ประกอบกับเจาหนาท่ีใหขอมูลไม
มากพอ  ไมใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ
ตระหนักพอท่ีจะสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนได หรือการรับรูของผูปวย
และผูดูแลนอย หรือยังไมพรอมท่ีจะรับฟง
ขอมูล  ยังตกใจ วิตกกังวลสูง ทําใหการรับฟง
ขอมูลท่ีผานเขามาแลวผานออกไป  หรือไม
เช่ือวาจะเกิดขึ้นได  ทําใหไมมีการปฏิบัติ จึง
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได  ตอเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอน จึงมีการกระตุนซํ้าของ
เจาหนาท่ี  และผูปวยและผูดูแลจึงมีความ
ตระหนักท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกวา  ในขณะนอนรักษา
ในโรงพยาบาลผูปวยและผูดูแลผูปวยจะ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  การ
เคล่ือนไหว การปองกันภาวะแทรกซอน  

การรักษามีสองวิธี คือแบบท่ีตองทํา
ผาตัด และไมตองผาตัด แพทยจะพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมตามสภาพการ
เจ็บปวย พยาธิสภาพของโรค  กรณีท่ีทําผาตัด
ภายหลังผาตัดผูปวยจะไดรับการฟนฟูสภาพ 
หลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ  สวนกรณีท่ีไมผาตัด ผูปวยจะไดรับ
การดูแลแบบประคับประคอง การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพรางกาย 
จิตใจ เม่ือรับการรักษาไประยะหนึ่ง 

จนกระท่ังผูปวยมีอาการคงท่ี  ผูปวยและญาติ
พรอมท่ีจะกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
เจาหนาท่ีจะมีการเตรียมตัวกอนกลับบาน  
การประสานเครือขายในการติดตามเยี่ยม
ผูปวย และใหการชวยเหลือ แกไขปญหา
ตางๆ  ซ่ึงการใหการชวยเหลือผูปวยและญาติ 
หรือการแกไขปญหา  ในบางปญหาตองการ
การชวยเหลือจากองคกรของรัฐอ่ืนๆอีกมาก 
เชน การใหการชวยเหลือดานการเงิน  การ
ชวยเหลือในการหาอาชีพท่ีเหมาะสม การฝก
อาชีพ  เพ่ือกอใหเกิดรายได  การชวยเหลือ
ดานอุปกรณเสรอมอ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมท้ังเงิน
สําหรับผูพิการซ่ึงเปนจํานวนท่ีนอยมากไม
พอท่ีจะบรรเทาคาใชจายท่ีสําคัญได 

การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง  เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวตนเอง ใน
ระยะสามเดือนแรกของการบาดเจ็บไขสัน
หลัง หรือระยะแรกของการเปล่ียนแปลงของ
ชีวิตผูปวยมาเปนผูพิการ ผูปวยยงัมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองจะหายเปนปกติ มีจิตใจ
เขมแข็งท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคตางๆ 
และในขณะเดียวกันผูปวยยังตองการ การ
พ่ึงพาจากบุคคลอ่ืนทุกกิจกรรม ตั้งแตการ
เคล่ือนไหวรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยยังมีอาการ
เจ็บปวดจากการบาดเจ็บตางๆ จนกระท่ัง
หลังจากการเจ็บปวยในเดือนท่ีส่ีถึงหก ผูปวย
เริ่มรูสึกวาตนเองไมหาย มีภาวะเครียด 
ประกอบกับผูดูแลนอยลง เนื่องจากการ
เจ็บปวยมีระยะเวลานานทําใหผูดูแลจะเหลือ
เพียงหนึ่งหรือสองคน ท่ีคอยดูแลประจํา แตก็



มีอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย ทําใหการ
ดูแลลดลง ผูปวยรูสึกเกรงใจ เห็นใจผูดูแลจึง
มีความพยายามท่ีจะชวยเหลือตนเองมากขึ้น 
ผูปวยเริ่มมีการยอมรับการเจ็บปวยเปน
อัมพาต เริ่มมีความคิดท่ีจะเอาชนะหรือ
ชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุด มีการเรียนรู
เกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองตางๆ ไดแก การ
เคล่ือนไหวรางกาย การเคล่ือนยายตนเองนั่ง
รถเข็น การเขาหองน้ํา การสวมใสเส้ือผา เปน
ตน ภายหลังการเจ็บปวยเดือนท่ีเจ็ดผูปวยมี
การเรียนรูในการดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว
รางกาย การปองกันภาวะแทรกซอน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลางมีความสามารถในการ
เคล่ือนยายตัวเองในแนวราบ   การเล่ือน
ตัวเองนั่งรถเข็ญ  การทํากิจวัตรประจําวัน 
การลางหนา แปรงฟน การอาบน้ํา  การ
รับประทานอาหาร  การสวมใสเส้ือผา  
รวมท้ังการประกอบอาชีพ  ผูปวยพยายามท่ี
จะใชแขนแทนขา   พยายามท่ีจะพ่ึงพาตนเอง
มากท่ีสุด เปนภาระคนอ่ืนมากท่ีสุด 
 การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว  ในระยะแรกของการเจ็บปวยผูปวยไม
สามารถดูแลตนเองได ตั้งแตการเคล่ือนไหว
รางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตอง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนทุกกิจกรรม ทําใหผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนไดมากและบอย ทําใหผูปวย
และผูดูแลผูปวยมีความลําบากมากขึ้น เปน
การเรียนรูท้ังผูปวยและผูดูแลผูปวยดวยวา 
การปองกันภาวะแทรกซอนมีความสําคัญ 
เชน การเกิดแผลกดทับ เม่ือผูปวยมีแผลกด

ทับ ผูดูแลผูปวยตองดูแลเรื่องแผลเพ่ิมขึ้น 
เม่ือไดรับการใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลจึง
เห็นความสําคัญท่ีจะปองกันการเกิดแผลกด
ทับ และพยายามท่ีจะไมใหเกิดขึ้นอีก การเกิด
ภาวะติดเช้ือสายสวนปสสาวะก็เชนกัน 
ระยะแรกของการเจ็บปวย ผูปวยและผูดูแล
ใหความสําคัญในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะเนื่องจากผูปวยตองคาสาย
สวนปสสาวะไวตลอดเวลา ทําใหผูดูแลผูปวย
รูสึกสะดวกสบาย จนกระท่ังผูปวยมีไขสูง
หนาวส่ันจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ
สายสวนปสสาวะ ทําใหเปนภาระเพ่ิมขึ้นอีก 
เม่ือมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ผูดูแลผูปวยจึงไดเห็น
ความสําคัญ และดูแลผูปวยมากขึ้นเพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  

เม่ือเวลาผานไปเขาเดือนท่ีส่ี ผูปวย
รูสึกวาอาการปวยไมดีขึ้น ประกอบกับผูดูแล
ผูปวยเหลือเพียงหนึ่งหรือสองคนท่ีจะคอยให
การดูแลประจํา ผูปวยมีความตองการการ
ชวยเหลือในทุกกิจกรรมตลอดเวลา ตั้งแตการ
เคล่ือนไหวรางกาย  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูดูแลผูปวยเริ่มเหนื่อยลา และทอแท 
เชนเดียวกับผูปวยท่ีเริ่มทอแท  การยอมรับ
การเปนอัมพาตยังมีนอย  จึงเริ่มแสวงหา
หนทางท่ีจะรักษาใหหาย หรือดีขึ้นกวาท่ี
เปนอยูในปจจุบัน จนเวลาผานเขาเดือนท่ีเจ็ด
หรือแปด ผูปวยรูสึกทอแทกับการเจ็บปวย  
การท่ีจะมีชีวิตอยู บวกกับผูดูแลผูปวยท่ีตอง
คอยดูแลผูปวยทําใหขาดรายได  เริ่มมีการ



ทะเลาะกัน  เกิดความเครียดท้ังผูปวยและ
ผูดูแลผูปวย  บางครั้งทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง
ใหอยูตามลําพัง บางทีคิดเรื่องชูสาว เพราะ
ผูดูแลผูปวยตองออกไปหางานทํา  จนกระท่ัง
ผูดูแลผูปวยตองปรับวิถีชีวิตของตนเองให
สอดคลองกับ การเจ็บปวยการตองการการ
ดูแลของผูปวย ปรับเปล่ียนอาชีพมาเปน
อาชีพท่ีจะตองทําท่ีบาน เชน การรับจางเย็บ
ผา การรับจางซักผา รีดผา  ท่ีสามารถดูแล
ผูปวยไดดวยและทํางานไดดวย ปรับตัวให
เขากับชีวิตใหมท้ังผูปวยและผูดูแลผูปวย  
ผูปวยบางคนท่ีมีปญหาหลายๆอยางเขามา
และไมสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหผูปวยคิด
ท่ีจะฆาตัวตาย  แตผูปวยไมสามารถทําไดดวย
ตัวเองตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน จึงเปนภาวะคับ
ของใจมาก  สวนในรายท่ีผูดูแลผูปวยมี
ความสามารถจัดการปญหาอ่ืนๆได  สามารถ
หาผูชวยเหลือผูปวยได มีฐานะการเงินดีจะ
สามารถดูแลผูปวยไดดีกวา ผูปวยจะรูสึกเปน
ภาระแตมีสภาพจิตใจท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีฐานะ
การเงินท่ีไมด ี
 การใหการชวยเหลือทางสังคม 
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางและผูปวยอัมพาต
เต็มตัว มีปญหามากท้ังดานรางกาย การ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ 
กิจวัตรประจําวัน การเคล่ือนไหวรางกาย  
การปองกันภาวะแทรกซอน  แลวผูปวยยัง
ตองเผชิญกับปญหาดานการเงิน การหาเล้ียง
ชีพ  ซ่ึงในผูปวยหนึ่งคน ครอบครัวจะสูญเสีย
รายไดไปสองหรือสามคน ซ่ึงในปจจุบัน การ
ขึ้นทะเบียนเปนผูพิการ ผูปวยจะไดรับคนละ 

300-500 บาทตอเดือน ซ่ึงถือวานอยมาก ซ่ึง
คาใชจายในปจจุบันสูงมากขึ้นเรื่อยๆ บางคน
ไดบางคนไมไดรับเงินดังกลาว  เนื่องจาก
ความไมรูของผูดูแลผูปวยวาทําอยางไรจึงจะ
ไดเงินชดเชยรายเดือนดังกลาว   
ขอเสนอแนะ 
1.การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต ผูปวยและ
ผูดูแล ยังตองการการชวยเหลือ ดาน 
การเงิน หรือการหาอาชีพ  การฝกอาชีพ ท่ี
สามารถทําท่ีบานได  วิธีการขึ้นทะเบียนผู
พิการ การเขารับเงินคาใชจายของผูพิการยัง
ไดรับขอมูลนอย 
2.นอกจากนั้นยังตองการการเยี่ยม หรือ
ชองทางท่ีสะดวกในการเขารับบริการใน 
สถานบริการ เนื่องจากผูปวยอัมพาตมีความ
ยากลําบากในการเคล่ือนยาย  รวมท้ังการให
คําแนะนําปรึกษา ในแตละปญหาท่ีตองการ
การแกไข  การตัดสินใจ  เชน การเปล่ียนสาย
สวนปสสาวะ  การดูแลเม่ือผูปวยมีอาการท่ี
ผิดปกติ   
3.การใหการชวยเหลือจากองคกรของรัฐอ่ืนๆ  
ชุมชน  สังคม ท่ีตองการความเขาใจ  
เห็นใจ ใหโอกาส ผูพิการ  
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารอางอิง 
 

กิ่งเพ็ชร วงสพิเชษฐ และคณะ รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
             กระดูกสันหลัง ระดับคอหักและมีอัมพาตรวมดวย ขอนแกน: คณะแพทยศาสตร  
             มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2538. 
กิ่งเพ็ชร วงสพิเชษฐ และคณะ รายงานฉบับสมบูรณโครงการกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวย 
             บาดเจ็บไขสันหลัง. ขอนแกน: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2547. 
กิ่งเพ็ชร วงสพิเชษฐ และคณะ รายงานฉบับสมบูรณ โครงการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
              ตนเองของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังดานการปรับตัว . ขอนแกน: คณะแพทยศาสตร  
              มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2548  
ชวนพิศ  วงศสามัญ. การตรวจทางหองปฏิบัติการและการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 5 . ขอนแกน 
 การพิมพ. ขอนแกน.2547. 
ชอราตรี   สิริวัตถานันทและคณะ. การพยาบาลออรโธปดิกส. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ. 2543. 
เนตรนภา  คูพันธว.ี การพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง.คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 2541. 
นิภา     วชิรวัฒน และคณะ. การรักษาแผลกดทับของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังดวยน้ําตาลทรายขาว  
             : รายงานผูปวย. เวชศาสตร 47. 
พิมลพร  เชาวไวพจน. แบบจําลองท่ีใชในการศึกษาการบาดเจ็บไขสันหลังในสัตวทอลอง. สาขา 
             กายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
             ( http://www.dehoogstraat.nl/images/foto/ond-ond-dwars.jpg) 
วิทวัส  เจนบุญไทย. Callective  Review  Management  in  spinal  cord  injury   
             ( http://www.md.chula.ac.th/surgury/collective/paf/ 20041014.pdf ) 
วิไล  ชินธเนศ และคณะ. กายวิภาคศาสตรของมนุษย . คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ. 2539. 
สมชัย  ปรีชาสุขและคณะ. ออรโธปดิกส ตําราสําหรับนักศึกษาแพทย แพทยประจําบานและ 

แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป.โฆษิตการพิมพ. กรุงเทพฯ. พิมพครั้งท่ี 5. 2541. 
ศักดา  ไชกิจภิญโญ ; Orthopedic patient  center  care . ภาควิชา ออรโธปดิกส  คณะแพทยศาสตร   
             มหาวิทยาลัยขอนแกน ( http://orthoinfo org/) 
อัจฉรา  สุคนสรรพ และคณะ. การจัดการชีวิตประจําวันของคนไทยท่ีมีอัมพาตทอนลาง. 
อภิชนา  โฆวินทะ. การบาดเจ็บไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม : การศึกษา 
             ยอนหลัง 5 ป . เชียงใหมเวชสาร 2528.24 
 
 
 


