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บทคัดยอ 
            การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอน และผูปวยอัมพาตเต็มตัว เมื่อ
ผูปวยและญาติกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน ในชุมชน เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
การปองกันภาวะแทรกซอน วิถีชีวิตของผูปวยและผูดูแลผูปวยท่ีเปลี่ยนไป  รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ  โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก  ในผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 6 คน ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 6 คน  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน  ผูดูแลผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  พยาบาลหอผูปวย 4 คน  นัก
กายภาพบําบัด 1 คน  เจาหนาท่ี PCU  3 คน   
 ผลการวิจัยพบวาการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง มีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอนได  สวนผูปวยอัมพาตเต็มตัว ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  เคลื่อนไหวรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอน ได ทําใหผูปวยแลผูดูแลผูปวย ท้ังสองกลุมไม
สามารถประกอบอาชีพได ผูดูแลผูปวยท่ีดูแลประจําจะเหลือเพียงหนึ่งคน  สวนใหญเปนคนในครอบครวั  และ
ผูดูแลตองปรับเปลี่ยนอาชีพจากเดิมมาเปนประกอบอาชีพท่ีอยูใกลบาน หรืออยูกับบานเชน  รับจางเย็บผา  รับจาง
ซักผา เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดโดยลําพัง  ตองคอยใหการชวยเหลือผูปวยในทุกกิจกรรม และ
ตลอดเวลา  สวนการใหการชวยเหลือ ใหกําลังใจของญาติ เพื่อน ชุมชน สถานบริการ  ในระยะแรกของการ
เจ็บปวย  ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือ  ใหกําลังใจดี ภายหลังการเจ็บปวยประมาณสามเดือน  ผูปวยไดรับการดูแล 
และใหกําลังใจลดลง  และภายหลังการเจ็บปวยประมาณเจ็ดเดือนผูปวยจะมีผูดูแลเพียงคนเดียว สวนใหญเปนสามี 
ภรรยา  และบุตร  การไดรับกําลังใจนอยลง  ผูปวยเกิดความรูสึกทอแทในชีวิต รูสึกเปนภาระ  รูสึกวาการเจ็บปวย
ไมดีข้ึน มีความยากลําบากในการดํารงชีวิต  จึงคิดหาชองทางในการฆาตัวตาย  สวนผูดูแลรูสึกเหนื่อยลาในการให
การชวยเหลือผูปวยในทุกกิจกรรม  เบ่ือหนาย  มีปากเสียง ทะเลาะกันกับผูปวย ไมเขาใจกัน  ไมใหกําลังใจผูปวย  
แตถาผูปวยและผูดูแลมีฐานะทางการเงินท่ีดีจะสามารถใหการดูแลผูปวย ใหกําลังใจผูปวยไดดี 
 
คําสําคัญ : การดูแลตนเองที่บาน  อัมพาตคร่ึงทอน  อัมพาตเต็มตัว  การปองกันภาวะแทรกซอน 
 
 
 

1  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลกาฬสินธุ  2หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  3 นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 
 



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังมี
ความสําคัญมากเนื่องจาก  เปนภาวะท่ีทําให
เกิดความพิการหรือเสียชีวิต กอใหเกิดความ
สูญเสียอยางมากท้ังทางดานรางกายและดาน
จิตใจ อัตราการเกิดการบาดเจ็บของไขสัน
หลังในปจจุบัน มีประมาณ 15-40 คน ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน สวนใหญอยูในวัย
ทํางาน  มีอัตราตายสูงถึงประมาณรอยละ 50  
และท่ีสําคัญคือ ผูรอดชีวิตมักไมสามารถ
กลับมาใชชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากภาวะทุ
พลภาพ  สงผลตอสภาพเศรษฐกิจตามมา ( 
วิมลพร เชาวนไวพจน ) จากสถิติของประเทศ
ไทย ป พ.ศ. 2528  มีผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  
23  รายตอประชากร หนึ่งลานคน พบในเพศ
ชายมากกวารอยละ  80  สาเหตุเกิดจาก  การ
เกิดอุบัติเหตุจราจร  การพลัดตกจากท่ีสูง  
ของหนักทับ  ถูกยิง  ถูกแทง   การหกลม  ( 
อภิชนา  โฆวินทะ )  จากสถิติโรงพยาบาล
กาฬสินธุพบวา มีผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
เพ่ิมขึ้น ในป 2550 และ 2551 จํานวน 46 และ 
57 ราย ในป 2551 พบผูปวยพิการถาวร 
จํานวน 13 ราย  ซ่ึงผูปวยตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนาน ทําใหมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ปอดอักเสบ 
ทองผูก กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง คา
รักษาพยาบาลสูง เฉล่ีย 47,000 บาทตอราย  
ผูปวยและญาติปรับตัวเพ่ือรับการ
เปล่ียนแปลงไมทัน มีความเจ็บปวด 
ความเครียด ทุกขทรมาน มีปญหาดาน
การเงิน  เสียโอกาส เสียเวลา ขาดรายได   

ในการรักษาผูปวยบาดเจ็บไขสัน
หลังในปจจุบัน  ยังไมสามารถท่ีจะทําให
ผูปวยฟนกลับคืนสูสภาพเดิมเปนปกติได 
ดังนั้นนักวิทยาศาสตรจึงมีการศึกษา การ
ตอบสนองของเซลล ระบบประสาทตอการ
บาดเจ็บ  ไดแก  การตาย การงอกใหม ( 
regeneration ) การเปล่ียนรูปเพ่ือชดเชยการ
ทํางาน ( plasticity )  ตลอดจนการตอบสนอง
ของระบบประสาท ตอการรักษา ดวยวิธีการ
ตางๆ ทําใหเราสามารถกําหนดความรุนแรง  
และ ตําแหนงของการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 
และแมนยํา  ซ่ึงเปนประโยชนมากในการ
ศึกษาวิจัย ปจจุบันเรามีความเขาใจถึงพยาธิ
สรีระวิทยาของรางกายตอการบาดเจ็บไขสัน
หลังมากขึ้นและสามารถนําขอมูล มาศึกษา
และพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยในอนาคตอัน
ใกล ท่ีนิยมศึกษามี 3 รูปแบบคือ Transection 
( 40 % ) Contusion ( 30 % ) และ      
Compression 
 ( 20 % )  ( พิมลพร  เชาวนไวพจน ) 

การดูแลรักษาผูปวยท่ีผานมามักจะ
เนนท่ีการรักษาโรค ทําใหขาดการพิจารณา
ความเช่ือมโยงระหวางอาการเจ็บปวย ปญหา
สุขภาพ กับสภาวะแวดลอมและวิถีชีวิตของ
ผูปวยอยางเปนองครวม การดูแลรักษาหลาย
ครั้งจึงไมสอดคลองและไมสามารถแกไข
อาการเจ็บปวยไดโดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง ท่ี
ตองการวิธีการดูแลตนเองท่ีซับซอนเชน
ผูปวยอัมพาตพิการจากการบาดเจ็บไขสัน
หลัง เม่ือผูปวยกลุมนี้กลับไปอยูท่ีบาน ตอง
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองในสภาพ
ของผูพิการ ตามท่ีแพทย พยาบาลสอนและ



แนะนํากอนออกจากโรงพยาบาล  เนื่องจาก
ผูปวยแตละคนมีขอจํากัดดานลักษณะนิสัย 
ตลอดจนความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอมท่ีบานของตน ทําใหผูปวย
ปฏิบัติตามไดบาง ไมไดบาง หรือปรับเปล่ียน
ไปตามท่ีผูปวยคิดวาดีและทําได ผลการดูแล
รักษาท่ีเกิดขึ้นจึงมีท้ังท่ีไดผลดี
ภาวะแทรกซอนลดลง เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือเกิดภาวะแทรกซอน
มากขึ้น 

จากสภาวะการดูแลผูปวยดังกลาว ผู
ศึกษาวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ถึงการดูแล
ตนเองเม่ือผูปวยกลับไปใชชีวิตตอท่ีบาน ใน
กลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยใหคําแนะนําในการใชความสามารถใน
การดูแลตนเอง รวมท้ังใหกําลังใจผูดูแล
ผูปวย รวมท้ังปรับวิธีการดูแลผูปวยตั้งแตอยู
ในโรงพยาบาล ใหมีวิธีการปฏิบัติ ท่ี
สอดคลองกับขอจํากัดของผูปวยแตละคน
มากขึ้น  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองท่ีบานของ
ผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับ การเคล่ือนไหว
รางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตเพ่ือใหสอดคลอง
กับการเจ็บปวย การปองกันภาวะแทรกซอน  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ( Qualitative  research ) เพ่ือศึกษา
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งทอน

ลางและอัมพาตเต็มตัว  ในจังหวัดกาฬสินธุ 
โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี ้

สถานที่ศึกษา 
 การเลือกสถานท่ีศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดเลือกอําเภอท่ีมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บไขสัน
หลัง และมีอัมพาตครึ่งทอนลาง และอัมพาต
เต็มตัว ในจังหวัดกาฬสินธุ  เปนอําเภอท่ี
ผูวิจัยสามารถลงเก็บขอมูลและชาวนายินดีให
ขอมูล ซ่ึงในจังหวัดกาฬสินธุมีท้ังหมด  18  
อําเภอ  เลือกมา 7 อําเภอ  ซ่ึงมีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลังและมีอัมพาตรวมดวย 
ไดแก  อําเภอ เมืองกาฬสินธุ  สหัสขันธ  ดอน
จาน  กมลาไสย  รองคํา  สมเด็จ และอําเภอ 
ยางตลาด  

กลุมประชากร และกลุมตัวอยาง 
 กลุมประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลัง และผูดูแลผูปวย 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง  ผูปวยอัมพาตเต็มตัว และผูดูแล ใน
อําเภอ เมืองกาฬสินธุ  สหัสขันธ  ดอนจาน  
กมลาไสย  รองคํา  สมเด็จ และอําเภอ ยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ  เนื่องจากการวิจัยครั้ง
นี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ซ่ึงใชวิธีการ
ศึกษาวิจัย 3 วิธี ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก  
การสนทนากลุม และการสังเกต  โดยมีการ
คัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก ( Key  
information )  2  กลุม ดังนี้  
  2.1. กลุมผูใหขอมูลหลักใน
การสัมภาษณ   มีการเลือกกลุมตัวอยางโดย
ซักถาม      ผูปวยท่ีมีอัมพาตครึ่งทอนลาง  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว  และผูดูแลผูปวยอัมพาต
ท้ังสองกลุม โดยการสัมภาษณเชิงลึก ท่ี



ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผู
สัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ  บอก
วัตถุประสงคในการสัมภาษณ เพ่ือขอคํา
ยินยอมในการใหขอมูล และเพ่ือใหผูถูก
สัมภาษณไดทราบถึงประโยชนท่ีจะไดรับ ท้ัง
ตอผูใหสัมภาษณและชาวนาคนอ่ืนๆ  และ
เพ่ือใหไดรับขอมูลท่ีเปนจริง และขอมูลท่ีเกิด
จากความไววางใจ เปนผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง 6 คน ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน
ลาง 6 คน  ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน ผูดูแล
ผูปวยอัมพาตเต็มตัว 4 คน พยาบาลหอผูปวย 
4 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน พยาบาล  PCU  
3 คน 
  2.2. กลุมผูรวมสนทนา  เปน
กลุมผูท่ีเคยไดรับการดูแลผูปวยอัมพาต  
ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได ใช
วิธีการสนทนากลุม โดยผานการสราง
สัมพันธภาพของผูนํากลุม มีการแนะนํา
ตัวเอง บอกวัตถุประสงคในการสนทนากลุม 
เพ่ือใหผูรวมสนทนามีความเขาใจ และ
สามารถใหขอมูลไดตรงกับวัตถุประสงค  มี
การกระตุนใหสมาชิกไดมีการชวยกันคิด 
วิเคราะหสถานการณ  ซ่ึงมีการจัดกลุม
สนทนาจํานวน 4 ครั้ง มีผูรวมสนทนาครั้งท่ี 
1 จํานวน 6 คน ครั้งท่ี 2 จํานวน 6 คน ครั้งท่ี 3 
จํานวน 5 คน ครั้งท่ี 4 จํานวน  6  คน  รวม
ท้ังส้ิน 23 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
ผูวิจัยท้ังสามคน ซ่ึงมีการประชุมกลุม และ
กําหนดแนวทางการศึกษา การเก็บรวบรวม

ขอมูล  และยึดจรรยาบรรณของนักวิจัย อยาง
เครงครัด โดยไมเปดเผยขอมูลใหชุมชนรูใน
รายบุคคล แตจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 
ท้ังในการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา
กลุม  มานําเสนอใหสอดคลองกับความ
คิดเห็นของกลุม  นอกจากนั้นยังใชแนว
ทางการสัมภาษณ และการสนทนากลุม ซ่ึงมี
สาระสําคัญของขอคําถามหลักๆ ดังนี้  การมี
ประสบการณในการใชเครื่องสีขาว  สาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุ  ลักษณะการไดรับ
บาดเจ็บจากเครื่องรถสีขาว  ลักษณะของ
บาดแผล  ส่ิงท่ีปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ  คําถามเชิงวิเคราะหถึงวิธีการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุไดอยางไรในครั้ง
ตอไป เปนตน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาดําเนินการ 
 ใชระยะเวลาดําเนินการศึกษาวิจัย 1 
ป  ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2551- 
กุมภาพันธ 2552 มีขั้นตอนการวิจัยและ
ระยะเวลาดําเนินการ 
  1. ศึกษาสถิติขอมูลของ
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังและมี
อัมพาต ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  3 ป ยอนหลัง ระหวางเดือน 
กุมภาพันธ 2551- เมษายน 2551 
  2. ศึกษา ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ระหวางเดอืน 
พฤษภาคม 2551- กรกฎาคม 2551 
  3. สรางกรอบแนวคิดท่ีใช
ศึกษาวิจัย และสรางคําถามหลัก คําถามยอย 
คําถามลวงลึกขอมูล  ท่ีใชในการสัมภาษณ  



แบบสังเกต  การบันทึกขอมูล  โดยการ
ประชุมกับทีมวิจัย  เกี่ยวกับการดูแลตยเองท่ี
บานของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางและผูปวย
อัมพาตเต็มตัว  ระหวางเดือน สิงหาคม – 
กันยายน 2551 
  4.ทดลองการใชเครื่องมือใน
การเก็บขอมูล และนํามาปรับปรุงขอคําถามท่ี
ไมชัดเจน มีความหมายท่ีหลากหลาย  ใน
เดือน ตุลาคม 2551 
  5. เก็บรวบรวมขอมูล โดย
การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การ
สังเกต ระหวางเดือน ตุลาคม 2551- มกราคม 
2552  
  6. วิเคราะหขอมูล ระหวาง
เดือน  ธันวาคม 2551- กุมภาพันธ 2552  
  7. เขียนรายงานการวิจัย 
ระหวางเดือน  มีนาคม 2552- มิถุนายน 2552 
  8. เผยแพรผลงาน ระหวาง
เดือน มิถุนายน 2552 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทําไปพรอมกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล  ท้ังขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณ  การสนทนากลุม และการสังเกต  
โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( content analysis ) 
โดยการนําขอมูลมาจําแนกเปนหมวดหมู 
และทําการวิเคราะหดวยความมีเหตุมีผล 
พรอมกับกําหนดเนื้อหาสําคัญ  
( Theme ) และมีการแลกเปล่ียนผลการ
วิเคราะหกบัผูใหขอมูลหลัก เพ่ือยืนยันความ
ถูกตองและชัดเจนของขอมูล ใหเกิดความ
นาเช่ือถือ สมบูรณยิ่งขึ้น และมีการลงรหัส
ขอมูล  

ผลการศึกษา  
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ( Qualitative  research ) มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลตนเองท่ีบาน
ของผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง  อัมพาตเต็ม
ตัว เกี่ยวกับ การเคล่ือนไหวรางกาย  การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และการปรับเปล่ียนการ
ดํารงชีวิตของผูปวยและผูดูแลผูปวย  
 สถานท่ีศึกษา คือ 5 อําเภอในจังหวัด
กาฬสินธุ ประชากรผูใหขอมูลหลัก มี 3 กลุม 
ใหญ ซ่ึงยินดีใหขอมูล คือ 1. กลุมผูปวย
อัมพาต ซ่ึงมี 2 กลุมยอย คือ  1) ผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง จํานวน 6 คน  2) ผูปวยอัมพาต
เต็มตัว จํานวน 4 คน กลุมท่ี 2.  กลุมผูดูแล
ผูปวย มี 2 กลุมยอย คือ 1) ผูดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งทอนลาง มีจํานวน 6 คน  2) 
ผูดูแลผูปวยอัมพาตเต็มตัว จํานวน 4 คน  3. 
กลุมผูใหบริการ มี 3 กลุมยอย คือ 1) พยาบาล 
จํานวน 4  คน   2) พยาบาล PCU จํานวน 3 
คน  3 ) นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน  รวม
ท้ังส้ิน 31 คน  
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ( Retrospective  
study ) ตามความสามารถในการใหขอมูล 
ความทรงจําของผูใหขอมูล ในการอธิบาย 
เช่ือมโยงเหตุการณ ตางๆในอดีต ตั้งแตการ
ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง  การท่ีตองมาเปนผู
พิการถาวร การไดรับการดูแลจากผูดูแล ญาติ  
องคกรของรัฐ สถานบริการพยาบาล  
เจาหนาท่ี  การใหความชวยเหลือ การ



เคล่ือนไหวรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน 
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต อาชีพ ความรูสึกนึกคิด
ของผูปวย  ผูดูแลผูปวย รวมท้ัง ขอมูลจาก
เจาหนาท่ีทางการพยาบาล นักกายภาพบําบัด  
โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 วิธี คือ  การ
สัมภาษณเชิงลึก ( Indept-interview )  การ
สนทนากลุม ( Focus  group  discussion )  
และการสังเกตระหวางการสัมภาษณ ( 
Observation )  
 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา  ( Content  analysis ) โดย
ใหผูใหขอมูล รับทราบผลการวิเคราะหและ
สามารถใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จนมีเนื้อหา
ท่ีสมบูรณ  การวิเคราะหขอมูลไดกระทําไป
พรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล  และมีการ
ลงรหัสขอมูลเพ่ือสะดวกในการวิเคราะห 
 ผลการวิจัย  ผลการศึกษาวิจัยสรุปได
ดังรายละเอียดตอไปนี ้1) การดูแลตนเองของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง 2) การดูแลตนเอง
ของผูปวยอัมพาตเต็มตัว 3) การใหการ
ชวยเหลือของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอน 4) 
การใหการชวยเหลือของผูดูแลผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 5) การใหการชวยเหลือทางสังคม
องคกรของรัฐ 6) ระบบการดูแลผูปวยของ
สถานบริการพยาบาล 7)สภาพจิตใจผูปวย
และผูดูแล 8)การแสวงหาทางเลือกในการ
รักษา 9) การปรับวิถีชีวิตของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   อัมพาตเต็มตั้ง และผูดูแล 
 1.การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง  

  1.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวรางกาย ในแนวราบ โดยใช
แขนยันพ้ืน ชวยเหลือตัวเองในการเคล่ือนยาย
รางกาย  แตไมสามารถชวยเหลือตัวเองใน
การเคล่ือนไหวในแนวดิ่งได  ทําใหตองการมี
คนชวยเหลือในบางกิจกรรม เชน การ
เคล่ือนยายตัวเองขึ้นรถเข็น แตถาผูปวยมีการ
ฝกฝน และมีความชํานาญมากขึ้นจะสามารถ
เคล่ือนยายตัวเองเพ่ือขึน้รถเข็นได  การเล่ียน
จากนั่งเปนทายืน เนื่องจากกําลังขาผูปวยไมมี
แรงทําใหผูปวยขาดความม่ันใจในการท่ีจะ
เปล่ียนทาจากทานั่งเปนทายืน  แตถามีการฝก
กําลังแขนใหดี ผูปวยจะสามารถใชกําลังแขน
ชวยในการเปล่ียนทาได   แตถึงอยางไรผูปวย
ยังมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พลัดตกหกลมไดงายซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการ
บาดเจ็บเพ่ิมขึ้นได  
  1.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตัวเองในกิจกรรมการลางหนา แปรง
ฟน การอาบน้ํา  สวมใสเส้ือผา  การดูแล
ความสะอาดรางกายภายหลังการขับถาย  การ
รับประทานอาหาร  การประกอบอาหารงายๆ
ได   
  1.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง  
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ  การเกิด
ปอดอักเสบ  กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็งไดใน
ระดับหนึ่ง ขึ้นอยูกับความรูความสามารถ



และการปฏิบัติสวนบุคคล ผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลางมีความสามารถท่ีจะปองกันการเกิด
แผลกดทับแต ในระยะแรกของการบาดเจ็บ
ผูปวยจะมีอาการปวดมาก ทําใหผูปวยไมกลา
พลิกตัว ทําใหเกิดแผลกดทับระดับ 1 จึงเริ่ม
เรียนรูท่ีจะมีการพลิกตะแคงตัวเพ่ือปองกัน
แผลกดทับ การปองกันการติดเช้ือสายสวน
ปสสาวะ ผูปวยกลุมนี้ระบบประสาทการ
ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะจะ
ฟนตัวได ผูปวยจะใสสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 1-3 เดือน ผูปวยจะไดรับการฝก
ระบบการทํางานของกระเพาะปสสาวะ แตยัง
พบวามีการติดเช้ือสายสวนปสสาวะหลังจาก
ใสสายสวนปสสาวะ 2 เดือน เนื่องจากการ
ปฏิบัติตัว การดื่มน้ํานอย การรักษาความ
สะอาดไมไดดีเทาท่ีควร  แตพอหลังจากท่ีเอา
สายสวนปสสาวะออก ผูปวยจะมีอาการกล้ัน
ปสสาวะไมได ปสสาวะราด ใน1-2 สัปดาห 
หลังจากนั้นจะดีขึ้นตามลําดับ  อาการทองอืด
จะมีในชวยแรกๆของการเจ็บปวย  ถาผูปวย
ไดรับการพยุงลุกนั่งจะไมทองอืด  แตบาง
กรณีเปนขอจํากัดของการรักษา  ทําใหผูปวย
ทองอืดได   
 2. การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 
  2.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูปวยอัมพาตเต็มตัวไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกาย แขน ขา การพลิกตัว  แมนแตการ
ขยับนิ้วเทา  การยกแขน ขา ดังนั้นการดูแล
ตนเองของผูปวยโดยลําพังจึงไมสามารถทํา
ไดเลย  

  2.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูปวยอัมพาตเต็มตัวไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย ตองอาศัย
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนในทุกกิจกรรม ตั้งแตการ ลาง
หนา แปรงฟน การเคล่ือนไหวรางกาย  การ
ดูแลความสะอาดรางกาย  การกินอาหาร  การ
ขับถาย ดังนั้น ผูปวยจึงรูสึกวาตนเองเปน
ภาระใหกับบุคคลอ่ืน  
  2.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
เคล่ือนไหวรางกาย การใชมือ ใชแขนได  จึง
ไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกนั
ภาวะแทรกซอนไดเลย  ตองอาศัยผูดูแล และ
บุคคลอ่ืนเสมอ ในทุกกิจกรรม ผูปวยจึงรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง เม่ือระยะเวลานานเขา ทําให
ผูปวยรูสึกวาอาการปวยดีขึ้น  หรือไมหาย  
ผูปวยจึงเริ่มรูสึกอยากตาย 
 3.การใหการชวยเหลือผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   
  3.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูดูแลผูปวยมีความรูความสามารถในการให
การชวยเหลือผูปวยได มีกําลังใจในระดับ
หนึ่ง  เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหวรางกายได
บาง เชน การใชแขนเคล่ือนยายตัวเองไปมา
ได ในแนวราบ  สวนท่ีผูดูแลใหการชวยเหลือ
คือ เม่ือผูปวยเคล่ือนยาย ลงนั่งรถเข็น 
เนื่องจาก ตองคอยระวังรถเข็นพลิกคว่ํา ตอง
จับไวใหผูปวย  การเขาหองน้ําท่ีตองเปล่ียน
ทาขึ้นลงในแนวดิ่งตองคอยใหการชวยเหลือ 
  3.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลาง 



สามารถใหการดูแลผูปวยได ในบางกิจกรรม
ท่ีผูปวยไมสามารถทําไดดวยตนเอง ไดแก  
การสวมกางเกง  การปรุงอาหาร สวนใหญ
ผูปวยจะสามารถดูแลตนเองได ผูปวยจะมี
กําลังใจ  เม่ือการพิการอัมพาตครึ่งทอนลาง
เปนอยางถาวร ผูปวยมักจะยอมรับสภาพ
ตนเองไดในท่ีสุดและปรับเปล่ียนตนเอง ใน
การท่ีจะมีชีวิตท่ีมีความสุข 
  3.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ผูดูแลผูปวยจะใหการดูแล
ผูปวยในบางกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถทํา
ไดเองโดยลําพัง  เชน การจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ ในการดูแลความสะอาดรางกาย สาย
สวนปสสาวะ เนื่องจากผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดเปนสวนใหญ  
 
 
 4.การใหการชวยเหลือผูปวยอัมพาต
เต็มตัว 
  4.1.การเคล่ือนไหวรางกาย  
ผูดูแลผูปวย จําเปนตองใหการชวยเหลือ
ผูปวย  ในการพลิกตะแคงตัว  การปอน
อาหาร การดื่มน้ํา  การลางหนา แปรงฟน 
อาบน้ํา  การดูแลความสะอาดรางกาย  การ
ดูแลหลังการขับถาย  เนื่องจากผูดูแลผูปวย
ตองใหการชวยเหลือในทุกกิจกรรมทําให
ผูดูแลผูปวยรูสึกเหนื่อยลา  หมดแรง หมด
กําลังใจ เนื่องจากการเจ็บปวยไมดีขึ้น เม่ือ
เหนื่อย บวกกับผูปวยเรียกรองบอยๆ ทําให
ผูดูแลรูสึกรําคาญ เริ่มทะเลาะกัน  
  4.2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  เม่ือผูปวยเรียกรองขอความ

ชวยเหลือในทุกกิจกรรม  ผูดูแลผูปวย รูสึก
เหนื่อย  ทอแท  หมดหวัง หมดกําลังใจ ใน
การใหการชวยเหลือผูปวย แตในบางราย
ผูดูแลเขาใจ เห็นใจในการเจ็บปวย  ก็จะ
อดทนตอความยากลําบาก  ผูปวยก็จะรูสึก
เห็นใจผูดูแล เขาใจกัน จะไมทะเลาะกัน ใช
ความอดทนตอกันและกัน  อดทนตอความ
เหน็ดเหนื่อย ความยากลําบาก  ผูปวยจะรูสึก
สงสารผูดูแล ในสุดทายก็จะรูสึกอยากตาย
เชนกัน เนื่องจากทนเห็นผูดูแลลําบากไมไหว 
  4.3.การปองกัน
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกาย  แขน ขา 
ได ทําใหไมสามารถดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนได  ดังนั้นในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจึงขึ้นอยูกับ ผูดูแล
ผูปวย  
 5.การใหการชวยเหลือทางสังคม
องคกรของรัฐ  ในการใหการชวยเหลือผูปวย  
ในระยะแรกของการเจ็บปวย ผูปวยจะไดรับ
การดูแล ใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  
เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง  ชุมชน ดี และเริ่มลดลง
ภายหลังการเจ็บปวย สามเดือน  และภายหลัง
การเจ็บปวยประมาณ เจ็ดเดือน ผูปวยจะมี
ผูดูแลเหลือเพียงคนเดียว สวนใหญเปน สามี 
ภรรยา  บิดา มารดา กับบุตร  สวนคนอ่ืนใน
ครอบครัวจะไปใชชีวิตของตนเอง หรือไปหา
เงินมาให แตเงินท่ีไดสวนใหญจะไมเพียงพอ
ในการดูแลผูปวย คาอาหาร  คาเดินทาง  
คาใชจายอ่ืนๆท่ัวไป  ทําใหผูดูแลผูปวย
จะตองหาอาชีพเสริม  ท่ีสามารถทําไดในบาน 
ท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยไปดวยได   สวน



หนวยงานของรัฐ อบต. มีบางรายท่ีไดรับการ
ชวยเหลือเปนเงิน เดือนละ 300-500 บาท 
และมีบางรายท่ียังไมไดรับการใหการ
ชวยเหลือ อันเนื่องจาก ไมทราบวิธีการเขารับ
การชวยเหลือจากองคกรของรัฐ ซ่ึง การท่ีจะ
เขารับการชวยเหลือจากองคกรของรัฐ ผูปวย
จะตองขอใบนับรองแพทยผูพิการ จากแพทย
ผูรักษา  ประกอบกับ บัตรประจําตัว
ประชาชน  สําเนาทะเบียนบาน  รูปถายผูปวย
ขนาด 2 นิ้ว 3 แผน  ไป 
ขึ้นทะเบียนเปนผูพิการ ท่ีศาลากลางจังหวัด  
จึงจะไดรับเงินชวยเหลือเดือนละ 500 บาท 
ซ่ึงยังไมพอเพียงกับคาใชจาย แตก็ยังดีกวา
ไมไดรับการชวยเหลือ 
 6.ระบบการดูแลผูปวยของสถาน
บริการพยาบาล  ในระบบการใหการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง การใหการ
ชวยเหลือผูปวย ณ.จุดเกิดเหตุ ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากหนวยกูชีพ EMS  และมีการ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุดวยการใช
แผนกระดานแข็งรองรับท้ังตัว  และยึดลําตัว
ผูปวยใหนิ่ง และนําสงท่ีโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด  เม่ือแพทยได
ตรวจรางกายผูปวยและวินิจฉัยวามีการ
บาดเจ็บไขสันหลัง  ผูปวยจะไดรับการสงตัว
มาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือใหผูปวยไดรับ
การดูแลตอเนือ่ง  เม่ือถึงโรงพยาบาลจังหวัด 
ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายอีกครั้ง  การ
เอกเรย ในสวนท่ีพบวามีปญหาเพ่ิมเติม  กรณี
ท่ีพบวามีการบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยจะ
ไดรับการเคล่ือนยายดวยเปลตัก  แพทยเฉพะ
ทางศัลยกรรมกระดูกและขอจะเปนแพทย

เจาของไข  ผูปวยจะไดรับการเอกเรยเพ่ิม ( 
MRI ) หลังจากนั้นแพทยจะพิจารณาวา 
ผูปวยควรจะไดรับการรักษาแบบผาตัด 
หรือไมผาตัด  นอกจากนั้น ผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับ  การวินิจฉัยโรค  การ
ปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย   การปฏิบัติตัวขณะ
อยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ภายหลังส้ินสุดการรักษา มี
บางรายท่ีมีอาการอัมพาตถาวร  บางรายมี
อาการอัมพาตช่ัวคราว แพทยจะเปนผูตรวจ
วินิจฉัยและใหขอมูลผูปวย  เม่ือจําหนาย
ผูปวย จะเขาระบบการดูแลตอเนื่องไปยัง
ชุมชน  มีระบบการประสานงานกับเครือขาย 
โรงพยาบาลชุมชน  อสม.  โดยมีการสงกลับ
ขอมูลมายังโรงพยาบาลจังหวัดใหทราบ  
 7.สภาพจิตใจผูปวยและผูดูแล  ผูปวย
ท้ังอัมพาตครึ่งทอนลาง และผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว  มีความเครียดสูงในระยะแรกของการ
เจ็บปวย  เนื่องจากการปรับเปล่ียนสภาพ
รางกาย  จากเดิมท่ีเคยมีความสามารถทุก
อยาง กลับตองกลายมาเปนผูพิการ  ผูปวยไม
สามารถปรับตัวไดทันตอเหตุการณ  ท้ังผูปวย
และญาติตางมีความเครียดสูง  มีความวิตก
กังวลสูง  ทําใหมีความตองการขอมูลมาก 
เกี่ยวกับอาการผูปวย  ตองการการรักษาท่ีดี
ท่ีสุด  ท่ีจะทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น เปนปกติ
เร็วท่ีสุด  แตเม่ือแพทยใหการวินิจฉัยใน
เบ้ืองตน ผูปวยและญาติยังไมยอมรับ ไมยอม
ทอถอย  จึงมีบอยครั้งท่ีญาติผูปวยตองการท่ี
จะไปรับการรักษาท่ีอ่ืน ท่ีมีศักยภาพการ
รักษาท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะในรายท่ีมีฐานะดาน
การเงินดี  แตในผูปวยท่ีมีฐานะการเงินท่ีไมดี 



บางรายก็พรอมท่ีจะไปรับการรกัษาใหถึง
ท่ีสุด ซ่ึงในบางครั้ง แพทย พยาบาลจะรูสึกวา
อาจจะสูญเปลา แตก็ไมสามารถท่ีจะทําให
ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยได และ
เม่ือการรักษาไปถึงท่ีสุดแลวผูปวยยังมีอาการ
อัมพาต  ผูปวยและญาติจึงจะคอยๆ ยอมรับ
การเจ็บปวยและอาการอัมพาต และให
กําลังใจผูปวยเปนอยางดี  จนกระท่ังผูปวย
และญาติดูแล หลายสถานท่ีท่ีคิดวาจะหาย  
รักษาแพทยทางเลือก อ่ืนๆ ไมดีขึ้น จึงคอยๆ
ยอมรับ ความพิการ  และเม่ือผูปวยอาการไม
ดีขึ้น และความตองการการดูแลผูปวยในทุก
กิจกรรม ทําใหผูปวยและผูดูแลเหน็ดเหนื่อย 
ทอแท  ส้ินหวังในท่ีสุด  ในผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว ผูปวยจึงคิดหาหนทางท่ีจะฆาตัวตาย  
 8.การแสวงหาทางเลือกในการรักษา  
ผูปวยและญาติในระยะการปฏิเสธการ
เจ็บปวย  ผูปวยและผูดูแลจะพยายามหา
วิธีการรักษาแบบตางๆ  โดยการยาง  การใช
น้ํามนต  การแสวงหาสถานท่ีมีการโฆษณา
ทางโทรทัศน  วิทยุ ตางๆ แตเม่ือเขารับการ
บําบัดแลว อาการก็ยังไมดีขึ้น ก็จะเปล่ียนไป
ท่ีอ่ืนเรื่อยๆ จนหมดหนทางจึงกลับมาดูแล
ตนเองท่ีบาน และมีการยอมรับการเจ็บปวย 
 
 9.การปรับวิถีชีวิตของผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลาง   อัมพาตเต็มตั้ง และผูดูแล  ท้ัง
ผูปวยและผูดูแลผูปวย  เนื่องจากผูปวย
ตองการการชวยเหลือในทุกกิจกรรม  ทําให
ผูปวยและผูดูแลผูปวยตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
จากการทํางานนอกบาน ตองหางานท่ีทํางาน
อยูกับบาน  เชน การรับจางซักผา รีดผา  เย็บ

ผา  รับจางเย็บหมอน  เปนตน  ผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลางบางรายท่ีมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองไดดี จะหาอาชีพทําไดใน
ท่ีสุด   
วิจารณ  ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสัน
หลังในสถานพยาบาล เม่ือมีผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลัง  ซ่ึงผูท่ีพบเห็นผูปวยเปน
คนแรกอาจจะเปนใครไมรู  อาจจะมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีประสบเหตุท่ี
แตกตางกัน  การใหการชวยเหลืออาจ
แตกตางกัน   ซ่ึงในปจจุบันเม่ือพบผูประสบ
เหตุสามารถโทร 1669 เรียกใชบริการของรัฐ 
ซ่ึงจะมีหนวยกูชีพทุก อบต. สามารถเรียกใช
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง แตก็ยังมีปญหา บางครั้ง 
บางวัน และบางเวลาท่ีไมสามารถใหบริการ
ไดตามท่ีกําหนดไว  ดวยเหตุใดๆ  

เจาหนาท่ีจะมีความรูความสามารถ
ในการใหการชวยเหลือฉุกเฉิน การ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธีโดยใชกระดาน การ
ประเมินผูปวยเบ้ือตนได  เจาหนาท่ีสามารถ
รับผูปวยสงมาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอใน
กรณีท่ีเกิดเหตุท่ีตางอําเภอ  ถาการบาดเจบ็
รุนแรงเกินความสามารถ จึงจะสงตอมาท่ี
โรงพยาบาลประจําจังหวัด ในการบาดเจ็บไข
สันหลังโรงพยาบาลระดับจังหวัดมี
ความสามารถท่ีจะใหการดูแลได  การดูแล
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองเริ่มจากการ
เคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธี มีการประเมินผูปวย
ทุกระบบ  เพ่ือใหการดูแลท่ีถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ  ตามมาตรฐานวิชาชีพ เม่ือ
แพทยวินิจฉัยวามีการบาดเจ็บไขสันหลัง 
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง



ศัลยกรรมกระดูกและขอ การใหความรู
เกี่ยวกับการเจ็บปวย การปฏิบัติตัวขณะอยู
โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย 
ไดแกการปองกันภาวะแทรกซอน การพลิก
ตะแคงตัว  การฝกการหายใจซ่ึงผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยยังไมเห็นความสําคัญใน
ระยะแรก  ประกอบกับเจาหนาท่ีใหขอมูลไม
มากพอ  ไมใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ
ตระหนักพอท่ีจะสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนได หรือการรับรูของผูปวย
และผูดูแลนอย หรือยังไมพรอมท่ีจะรับฟง
ขอมูล  ยังตกใจ วิตกกังวลสูง ทําใหการรับฟง
ขอมูลท่ีผานเขามาแลวผานออกไป  หรือไม
เช่ือวาจะเกิดขึ้นได  ทําใหไมมีการปฏิบัติ จึง
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได  ตอเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอน จึงมีการกระตุนซํ้าของ
เจาหนาท่ี  และผูปวยและผูดูแลจึงมีความ
ตระหนักท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกวา  ในขณะนอนรักษา
ในโรงพยาบาลผูปวยและผูดูแลผูปวยจะ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  การ
เคล่ือนไหว การปองกันภาวะแทรกซอน  

การรักษามีสองวิธี คือแบบท่ีตองทํา
ผาตัด และไมตองผาตัด แพทยจะพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมตามสภาพการ
เจ็บปวย พยาธิสภาพของโรค  กรณีท่ีทําผาตัด
ภายหลังผาตัดผูปวยจะไดรับการฟนฟูสภาพ 
หลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ  สวนกรณีท่ีไมผาตัด ผูปวยจะไดรับ
การดูแลแบบประคับประคอง การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพรางกาย 
จิตใจ เม่ือรับการรักษาไประยะหนึ่ง 

จนกระท่ังผูปวยมีอาการคงท่ี  ผูปวยและญาติ
พรอมท่ีจะกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
เจาหนาท่ีจะมีการเตรียมตัวกอนกลับบาน  
การประสานเครือขายในการติดตามเยี่ยม
ผูปวย และใหการชวยเหลือ แกไขปญหา
ตางๆ  ซ่ึงการใหการชวยเหลือผูปวยและญาติ 
หรือการแกไขปญหา  ในบางปญหาตองการ
การชวยเหลือจากองคกรของรัฐอ่ืนๆอีกมาก 
เชน การใหการชวยเหลือดานการเงิน  การ
ชวยเหลือในการหาอาชีพท่ีเหมาะสม การฝก
อาชีพ  เพ่ือกอใหเกิดรายได  การชวยเหลือ
ดานอุปกรณเสรอมอ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมท้ังเงิน
สําหรับผูพิการซ่ึงเปนจํานวนท่ีนอยมากไม
พอท่ีจะบรรเทาคาใชจายท่ีสําคัญได 

การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่ง
ทอนลาง  เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวตนเอง ใน
ระยะสามเดือนแรกของการบาดเจ็บไขสัน
หลัง หรือระยะแรกของการเปล่ียนแปลงของ
ชีวิตผูปวยมาเปนผูพิการ ผูปวยยงัมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองจะหายเปนปกติ มีจิตใจ
เขมแข็งท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคตางๆ 
และในขณะเดียวกันผูปวยยังตองการ การ
พ่ึงพาจากบุคคลอ่ืนทุกกิจกรรม ตั้งแตการ
เคล่ือนไหวรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยยังมีอาการ
เจ็บปวดจากการบาดเจ็บตางๆ จนกระท่ัง
หลังจากการเจ็บปวยในเดือนท่ีส่ีถึงหก ผูปวย
เริ่มรูสึกวาตนเองไมหาย มีภาวะเครียด 
ประกอบกับผูดูแลนอยลง เนื่องจากการ
เจ็บปวยมีระยะเวลานานทําใหผูดูแลจะเหลือ
เพียงหนึ่งหรือสองคน ท่ีคอยดูแลประจํา แตก็



มีอาการเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย ทําใหการ
ดูแลลดลง ผูปวยรูสึกเกรงใจ เห็นใจผูดูแลจึง
มีความพยายามท่ีจะชวยเหลือตนเองมากขึ้น 
ผูปวยเริ่มมีการยอมรับการเจ็บปวยเปน
อัมพาต เริ่มมีความคิดท่ีจะเอาชนะหรือ
ชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุด มีการเรียนรู
เกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองตางๆ ไดแก การ
เคล่ือนไหวรางกาย การเคล่ือนยายตนเองนั่ง
รถเข็น การเขาหองน้ํา การสวมใสเส้ือผา เปน
ตน ภายหลังการเจ็บปวยเดือนท่ีเจ็ดผูปวยมี
การเรียนรูในการดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว
รางกาย การปองกันภาวะแทรกซอน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยอัมพาต
ครึ่งทอนลางมีความสามารถในการ
เคล่ือนยายตัวเองในแนวราบ   การเล่ือน
ตัวเองนั่งรถเข็ญ  การทํากิจวัตรประจําวัน 
การลางหนา แปรงฟน การอาบน้ํา  การ
รับประทานอาหาร  การสวมใสเส้ือผา  
รวมท้ังการประกอบอาชีพ  ผูปวยพยายามท่ี
จะใชแขนแทนขา   พยายามท่ีจะพ่ึงพาตนเอง
มากท่ีสุด เปนภาระคนอ่ืนมากท่ีสุด 
 การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตเต็ม
ตัว  ในระยะแรกของการเจ็บปวยผูปวยไม
สามารถดูแลตนเองได ตั้งแตการเคล่ือนไหว
รางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตอง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนทุกกิจกรรม ทําใหผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนไดมากและบอย ทําใหผูปวย
และผูดูแลผูปวยมีความลําบากมากขึ้น เปน
การเรียนรูท้ังผูปวยและผูดูแลผูปวยดวยวา 
การปองกันภาวะแทรกซอนมีความสําคัญ 
เชน การเกิดแผลกดทับ เม่ือผูปวยมีแผลกด

ทับ ผูดูแลผูปวยตองดูแลเรื่องแผลเพ่ิมขึ้น 
เม่ือไดรับการใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลจึง
เห็นความสําคัญท่ีจะปองกันการเกิดแผลกด
ทับ และพยายามท่ีจะไมใหเกิดขึ้นอีก การเกิด
ภาวะติดเช้ือสายสวนปสสาวะก็เชนกัน 
ระยะแรกของการเจ็บปวย ผูปวยและผูดูแล
ใหความสําคัญในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะเนื่องจากผูปวยตองคาสาย
สวนปสสาวะไวตลอดเวลา ทําใหผูดูแลผูปวย
รูสึกสะดวกสบาย จนกระท่ังผูปวยมีไขสูง
หนาวส่ันจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ
สายสวนปสสาวะ ทําใหเปนภาระเพ่ิมขึ้นอีก 
เม่ือมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ผูดูแลผูปวยจึงไดเห็น
ความสําคัญ และดูแลผูปวยมากขึ้นเพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  

เม่ือเวลาผานไปเขาเดือนท่ีส่ี ผูปวย
รูสึกวาอาการปวยไมดีขึ้น ประกอบกับผูดูแล
ผูปวยเหลือเพียงหนึ่งหรือสองคนท่ีจะคอยให
การดูแลประจํา ผูปวยมีความตองการการ
ชวยเหลือในทุกกิจกรรมตลอดเวลา ตั้งแตการ
เคล่ือนไหวรางกาย  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูดูแลผูปวยเริ่มเหนื่อยลา และทอแท 
เชนเดียวกับผูปวยท่ีเริ่มทอแท  การยอมรับ
การเปนอัมพาตยังมีนอย  จึงเริ่มแสวงหา
หนทางท่ีจะรักษาใหหาย หรือดีขึ้นกวาท่ี
เปนอยูในปจจุบัน จนเวลาผานเขาเดือนท่ีเจ็ด
หรือแปด ผูปวยรูสึกทอแทกับการเจ็บปวย  
การท่ีจะมีชีวิตอยู บวกกับผูดูแลผูปวยท่ีตอง
คอยดูแลผูปวยทําใหขาดรายได  เริ่มมีการ



ทะเลาะกัน  เกิดความเครียดท้ังผูปวยและ
ผูดูแลผูปวย  บางครั้งทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง
ใหอยูตามลําพัง บางทีคิดเรื่องชูสาว เพราะ
ผูดูแลผูปวยตองออกไปหางานทํา  จนกระท่ัง
ผูดูแลผูปวยตองปรับวิถีชีวิตของตนเองให
สอดคลองกับ การเจ็บปวยการตองการการ
ดูแลของผูปวย ปรับเปล่ียนอาชีพมาเปน
อาชีพท่ีจะตองทําท่ีบาน เชน การรับจางเย็บ
ผา การรับจางซักผา รีดผา  ท่ีสามารถดูแล
ผูปวยไดดวยและทํางานไดดวย ปรับตัวให
เขากับชีวิตใหมท้ังผูปวยและผูดูแลผูปวย  
ผูปวยบางคนท่ีมีปญหาหลายๆอยางเขามา
และไมสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหผูปวยคิด
ท่ีจะฆาตัวตาย  แตผูปวยไมสามารถทําไดดวย
ตัวเองตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน จึงเปนภาวะคับ
ของใจมาก  สวนในรายท่ีผูดูแลผูปวยมี
ความสามารถจัดการปญหาอ่ืนๆได  สามารถ
หาผูชวยเหลือผูปวยได มีฐานะการเงินดีจะ
สามารถดูแลผูปวยไดดีกวา ผูปวยจะรูสึกเปน
ภาระแตมีสภาพจิตใจท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีฐานะ
การเงินท่ีไมด ี
 การใหการชวยเหลือทางสังคม 
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนลางและผูปวยอัมพาต
เต็มตัว มีปญหามากท้ังดานรางกาย การ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ 
กิจวัตรประจําวัน การเคล่ือนไหวรางกาย  
การปองกันภาวะแทรกซอน  แลวผูปวยยัง
ตองเผชิญกับปญหาดานการเงิน การหาเล้ียง
ชีพ  ซ่ึงในผูปวยหนึ่งคน ครอบครัวจะสูญเสีย
รายไดไปสองหรือสามคน ซ่ึงในปจจุบัน การ
ขึ้นทะเบียนเปนผูพิการ ผูปวยจะไดรับคนละ 

300-500 บาทตอเดือน ซ่ึงถือวานอยมาก ซ่ึง
คาใชจายในปจจุบันสูงมากขึ้นเรื่อยๆ บางคน
ไดบางคนไมไดรับเงินดังกลาว  เนื่องจาก
ความไมรูของผูดูแลผูปวยวาทําอยางไรจึงจะ
ไดเงินชดเชยรายเดือนดังกลาว   
ขอเสนอแนะ 
1.การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาต ผูปวยและ
ผูดูแล ยังตองการการชวยเหลือ ดาน 
การเงิน หรือการหาอาชีพ  การฝกอาชีพ ท่ี
สามารถทําท่ีบานได  วิธีการขึ้นทะเบียนผู
พิการ การเขารับเงินคาใชจายของผูพิการยัง
ไดรับขอมูลนอย 
2.นอกจากนั้นยังตองการการเยี่ยม หรือ
ชองทางท่ีสะดวกในการเขารับบริการใน 
สถานบริการ เนื่องจากผูปวยอัมพาตมีความ
ยากลําบากในการเคล่ือนยาย  รวมท้ังการให
คําแนะนําปรึกษา ในแตละปญหาท่ีตองการ
การแกไข  การตัดสินใจ  เชน การเปล่ียนสาย
สวนปสสาวะ  การดูแลเม่ือผูปวยมีอาการท่ี
ผิดปกติ   
3.การใหการชวยเหลือจากองคกรของรัฐอ่ืนๆ  
ชุมชน  สังคม ท่ีตองการความเขาใจ  
เห็นใจ ใหโอกาส ผูพิการ  
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