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บทคัดย่อ
การศึกษาเป็นแบบกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน น ามา

เปรียบเทียบกรณีศึกษา ส่งเสริม ป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ เพ่ือเป็น
กรณีศึกษาและข้อมูลแก่พยาบาลในชุมชน และบุคคลากรในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน
ล่างและสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในกรณีศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วย
ในชุมชนเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดช่องคีรีศรีสิทธิวรารามที่มีภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง จ านวน 2 ราย เพศชาย
อายุ 40 ปี  เพศหญิงอายุ 56 ปี ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม 2566–กันยายน 2566  เก็บรวบรวมข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านและ
จากเวชระเบียนตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 1)ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล 2)น าข้อมูลที่ได้มาวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 3)วางแผนให้การพยาบาล 4)ปฏิบัติการพยาบาล 5)ประเมินผลการพยาบาล 6)เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7)สรุป
และข้อเสนอแนะ ผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาสิ่งที่มีความเหมือนกันคือ เป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างและเป็นผู้น าครอบครัว
และมีปัญหาสุขภาพที่เหมือนกันคือ มีความเครียดวิตกกังวล พักผ่อนน้อย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ท้องผูก แผลกดทับ อาการ
ปวด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หลอดเลือดอุดตัน กล้ามเนื้อลีบ อุบัติเหตุต่างๆ ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม ความสามารถ
ของผู้ดูแลหลักถดถอย และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล  ความต่างคือสาเหตุการบาดเจ็บที่ไขสันหลังจากถังแก๊สหล่นทับหลังและ
ไขสันหลังอักเสบจากการติดเชื้อ ระดับการศึกษา ป.6 กับปริญญาตรี สถานภาพ อาชีพ มีความขัดแย้งในชุมชน ความรอบรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ บริบทที่ต่างกัน การศึกษานี้ได้น าความรู้การพยาบาลบาดเจ็บไขสันหลัง การพยาบาลครอบครัว 
การพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีการพยาบาล มาวางแผนและแก้ปัญหา สามารถแก้ไขส าเร็จและบางปัญหายังต้องติดตามต่อเนื่อง 
สิ่งส าคัญในการดูแลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ คือการได้รับความร่วมมือจากชุมชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะ คือ 1) ควรพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน และ 2) ส่งเสริมให้
บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครบทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 
ตัวอย่างเช่น สมาธิบ าบัด การจัดการความเครียด เป็นต้น เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ: การพยาบาลอัมพาตครึ่งท่อนล่าง,การบาดเจ็บไขสันหลัง,ไขสันหลังอักเสบ

Abstract
A case study  has the educational objectives. To study knowledge about paraplegia in the community 

and compare case studies to promote and prevent it. The occurrence of complications and recovery 
through community participation and to provide case studies and information to nurses in the community. 
and personnel in related interdisciplinary fields understand the problems of paraplegia patients and can use 
them to develop nursing guidelines to be more effective. The sample group used in this case study were 
two patients in the community in the area of responsibilityof the Wat Chong Kririsrisitthiwararam Community 
Health Center who were paraplegia, a male aged 40 years and a female aged 56 years. Study during January
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2023 - September 2023.Collected data from home visits and medical records according to the nursing process 
as follows: 1) Assess problems and nursing needs. 2) Use data obtained to make nursing diagnoses. 3) Plan 
nursing care. 4) Nursing practice. 5) Evaluate nursing results. 6) Compare case studies. 7) Conclusions and 
recommendations. The results of comparing the case studies are the same. That both cases are paraplegia 
patient and are family leaders and have the same health problems. Stress and anxiety, lack of rest, urinary 
tract infections, constipation, pressure sores, pain, complications that may occur such as clogged arteries, 
muscle atrophy, Various accidents Problems from the environment The primary caregiver's abilities 
deteriorated. and the community participates in taking care of the differences caused spinal cord injury by a 
gas tank falling on one's back and transverse myelitis by spinal cord infection. Education level: Grade 6 and 
Bachelor's degree, occupational status There is conflict in the community. Knowledge about health 
conditions different contexts Apply nursing knowledge for spinal cord injuries, family nursing, psychiatric 
nursing, Nursing theory to plan .Problems can be solved successfully and some problems still need to be 
followed up. The important thing in taking care of these two case studies is getting cooperation from the 
community. The community is well involved in patient care. Suggestions 1) Nursing competency should be 
developed. In caring for paraplegia patients in the community 2) Promote personnel to have knowledge 
about caring for patients' mental conditions. To help patients in all 4 dimensions: physical, mental, social and 
spiritual. For example, meditation therapy, stress management, etc. in order to improve the results of 
effective care.
Keywords : Paraplegia nursing, Spinal cord injury, Transverse myelitis

บทนํา
อัมพาตครึ่งท่อนล่าง (paraplegia) ภาวะของขาทั้ง 2

ข้างอ่อนแรง เป็นภาวะที่เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลังส่วนระดับ
อกลงมา มีสาเหตุการเกิดหลายอย่าง ที่พบบ่อยเกิดจากเกิด
อุบัติเหตุโดยตรงต่อไขสันหลัง ท าให้กระดูกสันหลังบาดเจ็บ 
หรือมีการแตกของกระดูกไปกดทับเส้นประสาทไขสันหลัง หรือ 
เกิดจากโรคมะเร็งโดยมีก้อนเนื้อไปกดทับเส้นประสาทไขสัน
หลัง เป็นต้น รวมทั้ง การติดเชื้อ ไวรัส ต่างๆ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อ
หลุดเข้าไปในไขสันหลังไปท าลายระบบประสาทหลังจนท าให้
เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา (Secondary condition) และอาจ
น าไปสู่การคุกคามชีวิตของผู้ป่วย (life-threatening) ความ
รุนแรงที่เป็นปัญหาคุมคามผู้ป่วยมากที่สุด คือ ผลกระทบต่อ
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนหลอดเลือดและระบบควบคุมการ
ขับถ่าย โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection: UTI) 
ภาวะลิ่ม เลือดอุดตันหลอดเลือดด าลึก (Deep vein 
thrombosis: DVT) แผลกดทับ (Pressure ulcer) กระดูก

พรุน (Osteoporosis)และอาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) 
เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนส าคัญของการเสียชีวิตในช่วง 6-12
เดือนแรกหลังเกิด spinal cord injury ได้แก่ ภาวะหายใจ
ล้มเหลว ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่ปอด ปัญหาหัวใจและ
หลอดเลือด และการติดเชื้อในกระแสเลือด การเสียชีวิตใน
ระยะแรกของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
ส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุที่มีการบาดเจ็บระดับคอ และมีปัญหา
ระบบประสาทไขสันหลังบกพร่องอย่างรุนแรง      

นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิตผู้ป่วยแล้ว 
ความพิการที่หลงเหลืออยู่ยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน 
เกิดภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลง คือหากมีภาวะ
ซึมเศร้ามาก คุณภาพชีวิตยิ่งไม่ดี และอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วย spinal cord injury สูงกว่าคนทั่วไปถึง 2 เท่า (สุภาพ เอ้ือ
อารีย์, 2564, น. 278)  Krause และคณะ ประเมินว่าร้อยละ 42
ขอ ง ผู้ พิ ก า ร จ า ก ไ ขสั นห ลั ง บ าด เ จ็ บ มี ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า 
พบบ่อยเป็น 4 เท่าของประชากรทั่วไป (ก่ิงแก้ว ปาจารีย์, 2558, 
น. 360) ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความคิดในการฆ่าตัวตาย (suicidal ideas ) นอกจากนี้การ
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เจ็บป่วยด้วย spinal cord injury ยังส่งผลกระทบและภาระ
ทางเศรษฐกิจทั้ งต่อผู้ ป่ วย ครอบครัวและประเทศชาติ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่วงแรก เพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต
ผู้ป่วยนั้นจะต้องใช้ความรู้ความสามารถในการปฐมพยาบาล 
รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาที่ถูกต้อง เพ่ือลดอัตราตาย
และความพิการได้ผลจากการรักษาและการพยาบาลดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติในอนาคต 
บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความเข้าใจพยาธิสภาพ
ของโรค มีความเชี่ยวชาญในการประเมินอาการที่ถูกต้อง 
แม่นย า สามารถให้ค าแนะน าญาติ สอนญาติ โดยการใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานความร่วม
ให้ ชุ มชนเข้ ามามี ส่ วนร่ วม เ พ่ือ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน และหลงเหลือความพิการน้อยที่สุด มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งท่อนล่างเพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน ในโอกาสต่อไป
วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนน ามา
เ ป รี ย บ เ ที ย บก ร ณี ศึ ก ษ า  ส่ ง เ ส ริ ม  ป้ อ ง กั น  ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และเพ่ือเป็นกรณีศึกษาและข้อมูลแก่พยาบาลในชุมชน และ
บุคลากรใน สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งท่อนล่างและสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
วิธีการศึกษา

เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนเขต
รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดช่องคีรีศรีสิทธิวราราม ที่มี
ภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง ที่มีสาเหตุต่างกันจ านวน 2 ราย 
กรณีศึกษาที่ 1 เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลังจากอุบัติเหตุถังแก๊ส
ขนาดใหญ่หล่นทับหลัง กรณีศึกษาที่ 2 เกิดจากไขสันอักเสบ
จากการติดเชื้อที่ไขสันหลัง ท าให้เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
(paraplegia) ระหว่างเดือน มกราคม 2566 - กันยายน 2566 
โดยการเยี่ยมบ้านและเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตาม
กระบวนการพยาบาล ดังนี้  1) ประเมินปัญหา และความ
ต้องการการพยาบาล 2) น าข้อมูลที่ ได้มาวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 3) วางแผนให้การพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาลที่
วางแผนไว้ 5) ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 7) สรุปและข้อเสนอแนะ โดยการน าทฤษฎีต่างๆมา
ใช้ตามบริบทของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เช่น ทฤษฎีความพร่อง
การดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของก๊ิปสัน ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ มาใช้
เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล

อั ม พ า ต ค รึ่ ง ท่ อ น ล่ า ง  ( Paraplegia ) ห ม า ย ถึ ง 
ความบกพร่องหรือหายไปของประสาทสั่ งงานและ/หรือ
ประสาทรับความรู้สึกของไขสันหลังระดับทรวงอก เอว และ
กระเบนเหน็บ (กิ่งแก้ว ปาจารีย์ , 2558, น. 17) เป็นการ
บาดเจ็บที่ไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ที่ท าให้ไขสันหลังสูญเสียหน้าที่
ทั้งหมดเป็นอัมพาตเฉพาะท่อนล่างแต่แขนยังท างานได้ตามปกติ 
(ไสว นรสารและพีรญา ไสไหม, 2559, น. 191) 

การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) หมายถึง 
การบาดเจ็บไขสันหลังมีรอยโรคเกิดขึ้นที่ไขสันหลังอาจเกิดจาก
อุบัติเหตุต่อตัวไขสันหลังโดยตรง เช่น กระดูกสันหลังหัก กระสุน
ปืน หรือเกิดจากโรค เช่น การติดเชื้อที่ไขสันหลัง ช่องโพรง
กระดูกเสื่อมกดเบียดไขสันหลัง หรือเนื้องอกที่ไขสันหลังเป็นต้น 
(สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ, 2560, น. 2)
พยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลัง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

1.การบาดเจ็บปฐมภูมิ เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง มีการ
ฟกช้ า บางส่วนอาจฉีกขาด หรือถูกตัดขาด จากอุบัติ เหตุ
ที่เกิดขึ้นจากกระดูก เอ็นกระดูกเป็นต้น

2. การบาดเจ็บทุติยภูมิ อาจเริ่มทันทีหลังไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บและต่อเนื่องไปหลายวัน เนื้อเยื่อไขสันหลังถูกท าลาย 
ไขสันหลังบวมหรือมีเลือดออกขยายวงกว้างออกไป ภาวะ
เลือดออกพบได้ชัดเจนในเนื้อสีเทาของไขสันหลัง เนื่องจากส่วน
นี้มีเส้นเลือดมาเลี้ยงมาก เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดด้านใน 
ถูกท าลายสารน้ ารั่ วจากเซลล์  เซลล์ เ กิดการบวมเ พ่ิมขึ้น 
แบ่งออกเป็นระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเรื้อรัง

2.1 ระยะเฉียบพลัน เกิดขึ้นใน 72 ชั่วโมงแรก ไขสันหลัง
มีเลือดออก ร่างกายปล่อยสารอนุมูลอิสระ เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของลิปิด ซึ่งเป็นการออกซิเดชัน ระหว่างออกซิเจน
และลิปิด รวมทั้งเซลล์เม็ดเลือดขาวมีการหลั่งสารไซโตไคน์ 
เกี่ยวข้องกับการอักเสบของเซลล์  ส่ งผลให้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนสารของเซลล์เสียไป เซลล์เกิดการตายจากขาดเลือด 
และเหี่ยวตาย 
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2.2 ระยะกลาง อาจเกิดในระยะเวลาเป็นวันหรือเป็น
สัปดาห์หลังบาดเจ็บ กระบวนการอักเสบด าเนินอย่างต่อเนื่อง
มีการซ่อมแซมผนังหลอดเลือด  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาท และเกิดภาวะหดเกร็ง

2.3 ระยะเรื้อรัง เกิดขึ้นในระยะเวลาเป็นเดือนถึงปีหลัง
บาดเจ็บ ระยะนี้จะมีการสร้างสารน้ า เซลล์บวม และเกิดการ
ตายของเส้นประสาท จากการที่เส้นประสาทที่ถูกตัดขาดจาก
นิวเคลียสจะเสื่อมสลายและถูกท าลายโดยกรในระยะนี้จะมีการ
สร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมา (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564, น. 272)

ส าหรับการบาดเจ็บหลอดเลือด/การอักเสบ การบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดและอักเสบของไขสันหลัง จะแตกต่างจากการ
อักเสบของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ เช่น ผิวหนัง หรือกระดูก เป็นต้น 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บ เซลล์บุผนังหลอดเลือดถูกท าลาย ซึ่งเป็น
กระบวนการแรกของการอักเสบของไขสันกลัง ซึ่งจะเกิดภายใน
15 นาที ภายหลังไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ และส่งผลให้เนื้อเยื่อ
บริเวณใกล้เคียงถูกท าลาย เกิดการบวมของเซลล์  กระบวนการ
อักเสบของการอักเสบของการบาดเจ็บไขสันหลังยังเกี่ยวข้องกับ
การท างานของหลายส่วน โดย microglia ซึ่งเป็นเซลล์ชนิดหนึ่ง
ในระบบประสาทมีบทบาทส าคัญในระบบประสาทส่วนกลาง
จะเข้าสู่บริเวณบาดเจ็บ มีหน้าที่คล้ายกับเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิดแมคโคฟาจ คือจับกินเซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บหรือถูกท าลาย 
ในขณะเดียวกันเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลจะถูกหลั่งเข้า
สู่การบาดเจ็บเช่นเดียวกันเพ่ือยับยั้งสารแปลกปลอมและเพ่ิม
การไหลเวียนเลือด ส่วนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์
ท าหน้ าที่ ช่ วยกระตุ้ นการหลั่ งสารต่ อต้ านเซลล์แปลกปลอม
ในร่ า งกาย การท างานของ เซลล์ เหล่ านี้ จึ งอาจพบได้
เมื่ อไขสันหลั งได้ รับบาดเจ็บ แต่ระยะเวลาอาจแตกต่างกันไป
ซึ่งใช้เวลาเป็นเดือนหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564)

ผลการศึกษา
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ชายไทย อายุ 40 ปี 

วันที่รับไว้ในความดูแล 8 กุมภาพันธ์ 2566   
ประวัติการเจ็บป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการอัมพาต

ครึ่งท่อนล่างแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนบนเตียง แขน 2 ข้าง
ก าลังปกติ ขา 2 ข้าง ไม่ขยับ ขาลีบ ข้อเท้าตก คาสายสวน
ปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะเหลืองขุ่นมาก มีตะกอน มีอาการ ไข้
หนาวสั่น ปัสสาวะขุ่น มีไข้ต่ าๆ 37.5 องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต 145/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ

18 ครั้งต่อนาที เมื่อให้ผู้ป่วยพลิกตัว สังเกตเห็นแผลกดทับลึก
ระดับ 3 และมีน้ าปั สสาวะไหลซึมลงผ้ า อ้อมส า เร็ จรูป 
ตรวจร่างกายพบว่าท้องโป่งตรึง คล าพบน้ าปัสสาวะในกระเพาะ
ปัสสาวะ ที่ปลายอวัยวะเพศมีแผลดึงรั้งจากการใส่สายสวน 
บริเวณรอบๆองคชาติมีเมือก คราบสกปรกติดค่อนข้างมาก 
การวินิจฉัย การรักษา สภาวะขณะรับไว้ในการดูแล 

ผู้ป่วยได้รับอุบัติ เหตุถังแก๊สขนาดใหญ่หล่นทับหลัง 
แพทย์วินิจฉัยว่า Closed fracture dislocation of T10-T11 
with cord compression (กระดูกสันหลังหักและเคลื่อน 
ต าแหน่งกระดูกหน้าอกท่ี 10 –11 และมีการกดทับเส้นประสาท
ไขสันหลัง) ได้เข้ารับการผ่าตัดรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก และพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
นาน 7 วัน เมื่อพ.ศ.2560 และได้กลับมาพักฟ้ืนที่บ้านได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Spinal cord injury at T10-T11 level with 
paraplegia (การบาดเจ็บที่ไขสันหลังต าแหน่งที่กระดูกหน้าอก
ที่ 10-11และท าให้เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง) มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากการบาดเจ็บครั้งนี้ผู้ป่วย
ตรวจพบโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมอีกโรค รับไว้ในความดูแลของ
ผู้ศึกษาด้วยเรื่อง มีไข้หนาวสั่น ปัสสาวะขุ่น แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีไข้ต่ า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
145/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้ง
ต่อนาที แขน 2 ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ ปลายเท้าตก 
มีแผลกดทับที่ก้นกบระดับ 3 คาสายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะ
ขุ่นมาก เป็นตะกอน  ปัสสาวะไหลซึมลงผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
ที่ปลายอวัยวะเพศมีแผลดึงรั้งจากการใส่สายสวน รอบ ๆ
องคชาติมีคราบสกปรกติดค่อนข้างมาก คล าพบน้ าปัสสาวะใน
กระเพาะ แผนการรักษา เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ รายงาน
แพทย์ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ ให้ยาปฏิชีวนะ ผลตรวจปัสสาวะ
พบ ปัสสาวะ ขุ่น พบเม็ดเลือดขาว 20-30 cell/hpf แบคทีเรีย
ในปัสสาวะจ านวนมาก แสดงถึงการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ดูแลให้ยา Norfloxaxin ขนาด 400 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า ยา Paracetamol ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเวลามีอาการปวด หรือไข้ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ 2-3 
ลิตร/วัน ในขณะเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้ พบว่า สายอุดตันมี
ตะกอนที่สายสวนค่อนข้างมากจึงเปลี่ยนสายสวนใช้สายสวน
เบอร์ 18 น้ าปัสสาวะไหลดี ท าให้หน้าท้องลดอาการโป่งตึง
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แนะน าท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ หลังจากนั้น
ติดตามเยี่ยมบ้านและเก็บปัสสาวะส่งตรวจซ้ าผู้ป่วยอาการติดเชื้อ
ดีขึ้นไม่มีไข้  ตลอดระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 8 เดือน
ผู้ป่วยมีภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2 ครั้ง ได้เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล 1 ครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้น าครอบครัวหลังจาก
เกิดอุบัติเหตุท าให้ตนเองพิการไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
รายได้จึงไม่มีและที่ส าคัญผู้ป่วยมีลูกที่มีปัญหาในด้านสติปัญญา
และการเรียนรู้ อีก 2 คน และคนที่ท าให้ผู้ป่วยคิดมาก เครียด
วิตกกังวล ก็คือลูกชายที่เอาแต่ใจตนเอง ท าร้ายตนเอง และคน
อื่นๆ และมีปัญหากับเพื่อนๆในชุมชน ท าให้คนในชุมชน
หวาดระแวง ภรรยาที่ดูแลผู้ป่วยก็มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญาและ
การเรียนรู้เช่นกันแต่สามารถดูแลตนเองได้ ในระหว่างดูแลผู้ป่วย
ได้ส่งภรรยาไปพบจิตแพทย์เพื่อประเมินเรื่องสติปัญญาและการ
เรียนรู้ผลซึ่งพบว่าภรรยามีอาการทางจิตร่วมด้วยต้องได้รับการ
รักษาฉุกเฉินทั้งยาฉีดและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  
ภรรยาผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา คือ คอแข็ง ลิ้นแข็ง 
ตัวสั่น เกร็งตลอดเวลาไม่สามารถดูแลตนเอง ลูกและสามีได้
เช่นเดิม ในช่วงที่ภรรยารักษาตัวที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมลูกชายให้รับประทานยาและฉีดยาจิตเวชได้ต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยจึงเกิดอาการเครียดมากนอนไม่หลับกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 2Q = 2 (เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า ต้องประเมิน 9 Q ต่อ) ประเมิน 9Q = 14 
คะแนน (มีอาการโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง) ประเมิน 8Q=1
คะแนน(มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย ) 
สอบถามอาการผู้ป่วยเครียด พบว่าถ้าตนเองไม่ป่วยก็คงไม่เกิด
ปัญหานี้ในครอบครัว ตายไปคงดี ผู้ป่วยรู้สึกโทษตัวเองที่ท าให้
ครอบครัวต้องเผชิญปัญหาแบบนี้ ซึ่งแต่ก่อนนี้ผู้ป่วยคิดว่าเป็น
เรื่องกรรมเวรเพราะตนเองชอบตกปลา ฆ่าสัตว์แต่ตอนนี้ กลับ
คิดโทษตัวเอง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ให้ยา Sertraline 
ขนาด 50 มิลลิกรัมรับประทานจ านวน 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
จากนั้นอาการทางสุขภาพจิตดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด ท้องผูก 
ปวดจุกท้องเป็นระยะ ๆ ได้รับยา Simethicone ขนาด 
80 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา 
เคี้ยวก่อนกลืน ยา Milk of Magnesia รับประทานครั้งละ 15 ซี
ซี ก่อนนอน ยา Lorazepam ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทาน 

1 เม็ดก่อนนอน และในช่วงท้ายการดูแลผู้ป่วย ลูกสาวคนโตของ
ผู้ป่วยที่แยกครอบครัวไปมีลูกสาว 1 คนได้เลิกรากับสามีและ
กลับบ้านมาอยู่ด้วยแต่อยู่กับมารดาผู้ป่วย ไม่มีงานท าจึงท าให้
เพ่ิมภาระทางครอบครัวอีกทาง ปัญหาของผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 1 นี้ นอกจากมีภาวะทางกายที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตแล้ว
ผู้ป่วยมีภาวะทางสุขภาพจิตร่วมด้วย ทั้งตนเองและครอบครัว 
และมีความขัดแย้งกันระหว่างคนรอบข้าง พ่ีชาย น้องชาย และ
มารดา ตลอดจนส่งผลให้เกิดปัญหาในชุมชน ผู้ท าการศึกษา
จึงจ าเป็นที่จะต้องค้นหาแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยรายนี้
โดยได้รับความสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐหน่วยงานอ่ืน
มาร่วมช่วยแก้ไข ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยรายนี้เรา
ได้ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน : อสม. เป็นผู้ประสานงานต่าง ๆ ระหว่าง ผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่ ประชาชนในชุมชน ประธานชุมชน และหน่วยงาน
ภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เข้ามาช่วยเหลือให้มีความเข้าใจตรงกัน ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น รวมทั้งจัดหาสิ่งของต่างๆช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เช่น อาหารที่เหลือจากการบิณฑบาตของพระวัดช่องคีรีฯ
น ามาให้ครอบครัวผู้ป่วยไว้รับประทาน เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวผู้ป่วย มีการประชุมกลุ่มในชุมชนเกี่ยวกับปัญหา
ของครอบครัวผู้ป่วย ให้ประชาชนในชุมชนรับทราบและเข้าใจ
ปัญหาช่วยลดการขัดแย้งในชุมชนได้

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี วันที่รับไว้ในความ
ดูแล 25 มกราคม 2566
ประวัติการเจ็บป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการอัมพาตครึ่งท่อน
ล่างเพ่ือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามก าหนด มีอาการกล้ามเนื้อ
กระตุก ปวดแขนทั้งสองข้าง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจปกติ 
ไม่มีไข้ บ่นปวดเกร็งกล้ามเนื้อ แขนทั้ง 2 ข้าง ปวดไหล่ อุณหภูมิ 
36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที แขน 2 ข้าง ก าลัง
ปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุกเป็นช่วงๆ ปวดแขน
ทั้งสองข้าง มีแผลกดทับบริเวณก้นกบแผลลึกระดับ 2 แผลมีสิ่ง
คัดหลั่งสีเหลืองใสเล็กน้อย ขนาด 2 เซนติเมตร ไม่มีกลิ่น ผู้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้สามารถยกตัวเองลงรถเข็นและ
สามารถขึ้นเตียงได้ มีการออกก าลังกายอยู่บ่อยๆ ในระหว่าง
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยมีอาการเกร็งกระตุกที่ขาทั้งสอง
ข้างเข้าหาตัว 
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การวินิจฉัย การรักษา สภาวะขณะรับไว้ในการดูแล
กรณีศึกษาที่ 2 ก่อนรับไว้ในการดูแลผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น ไขสันหลังอักเสบจากการติดเชื้อ (Transverse 
myelitis) ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ตั้งแต่ พ.ศ 2554 และกลับมาฟ้ืนฟูที่บ้านได้มีการติดตามดูแล
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง รับไว้ในการดูแลครั้งนี้เนื่องจากครบ
ก าหนดเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจ
ปกติ ไม่มีไข้ บ่นปวดเกร็งกล้ามเนื้อแขนทั้ง 2 ข้าง ปวดไหล่ 
อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/60 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที 
แขน 2 ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุก
เป็นช่วงๆ ผู้ป่วยมีอาการปวดแขนทั้งสองข้าง มีแผลกดทับ
บริ เวณก้นกบ แผลลึกระดับ 2 แผลมีสิ่งคัดหลั่งสีเหลืองใส
เล็กน้อย ขนาด 2 เซนติ เมตร ไม่มีกลิ่น  ผู้ป่วยไม่มี โรค
ประจ าตัวอ่ืนๆมารับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ได้แก่ 
Gabapentin ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ยา Vit B1-6-12 รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น ยา Baclofen ขนาด 
10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน 
เย็น และ Tolperisone ขนาด 50 มิลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น แผนการรักษาผู้ป่วยรายนี้ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
จากการติดตามดูแลผู้ป่วยรายนี้เป็นระยะเวลา 10 เดือน ผู้ป่วย
มีการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ แขน ไหล่ทั้ง 2 ข้าง และมีอาการเกร็ง
กระตุกเข้าหาตัวเป็นระยะๆมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ครั้ง เก็บปัสสาวะส่งตรวจพบว่า ปัสสาวะ ขุ่น  เม็ด
เลือดขาว 5-10 cell/hpf , พบเชื้อแบคทีเรีย แสดงถึงการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะ ดูแลให้ยา Ofloxacin ขนาด 200 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร เช้า เย็น 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ซึ่งพ่อผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ
แขนขาข้างขวาอ่อนแรง พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และมารดา
ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และมีความพิการหลัง
ค่อมเดินตัวงอหลังเกือบขนานกับพ้ืน และเหนื่อยง่าย บิดา
ผู้ป่วยมีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ า ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ แม่ผู้ป่วยไปเฝ้าที่โรงพยาบาล เลยท าให้เปลี่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปให้กับผู้ป่วยช้าหลายชั่วโมง นั่งท างานนาน จนท าให้
แผลกดทับที่มีอยู่เดิมเพียงเล็กน้อยมีกลิ่น และแผลขยายมากขึ้น
กว่าเดิม โดยปกติมารดาผู้ป่วยเป็นคนดูแลพ่อและผู้ป่วย 
หลังจากพ่อมีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ าติดเตียงช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ มารดาจึงรับภาระในการดูแลมากขึ้น และมักจะบ่น
และร้องไห้เวลาไปเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเป็นห่วง
บิดาและสงสารมารดาที่ต้องเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น จึงต้องมาดูแล
บิดาแทนมารดามากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยพักผ่อนไม่ เ พียงพอ
เนื่องจากตนเองต้องช่วยดูแลบิดาให้เรียบร้อยก่อนถึงจะ
สามารถท างานได้ จึงท าให้นอนดึก ผู้ป่วยมีอาการมีไข้ ไอเจ็บ
คอตรวจร่างกายพบว่าคอแดงไม่มีหนอง ท าการตรวจโรคโควิด 
19 ผล ไม่พบเชื้อ ดูแลให้ได้รับยา A m b o x a l รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ยาแก้ไอชนิดน้ า
มะขามป้อม จิบเวลาไอ และยา Paracetamal ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้หรืออาการปวด
ทุก 4-6 ชั่วโมง แนะน าดื่มน้ ามากๆ หลีกเลี่ยงอาหารกระตุ้น
การไอ พักผ่อนมากๆ ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อแขนและไหล่ 
เป็นระยะๆ ท าใบส่งตัวไปรับยาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
โดยผู้ดูแลไปรับยาแทน การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ได้ 
ชุมชนมีส่ วนร่ วมในการดูแล เช่นกัน โดย อสม . เป็นคน
ประสานงานต่างๆระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ในการรับยาแทน 
เบิกวัสดุ อุปกรณ์ท าแผลของผู้ ป่ วยและของบิดาผู้ ป่ วย 
เป็นตัวกลางในการประสานกับวัดสุ วรรณคีรีช่วยเหลือ 
มอบข้าวสารอาหารแห้งให้กับผู้ป่วย รวมทั้ง ส่งคนมาช่วยเหลือ
พร้อมยานพาหนะคอยอ านวยความสะดวกในการไปท ากิจกรรม
ต่างๆนอกบ้าน สมาคมฉือจี้มีการสะสมเงินออมและมามอบ
ให้กับผู้ป่วยเพ่ือไว้ใช้ มีผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมมาดูแลบิดา
ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จากการดูแลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้สามารถน ามา
เปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นความเหมือนและความแตกต่างของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายดังนี้
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ ชายอายุ 40 ปี

สถานภาพ สมรส

การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6

วินิจฉัยโรค Closed fracture dislocation of T10-T11 
with cord compression

การผ่าตัด laminectomy thoracic 10-11 with pedicle 
screw fixation

สภาพผู้ป่วย วันที่รับไว้ในความดูแล อาการไข้หนาวสั่น 
ปัสสาวะขุ่น อาการ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีไข้

ต่ าๆ 37.5 องศาเซลเซียสความดันโลหิต 145/95 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 18ครั้งต่อนาที แขน 2 
ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ ปลายเท้าตก มีแผลกดทับที่
ก้นกบ ลึกระดับ 3  คาสายสวนปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะเหลือง
ขุ่นมาก มีตะกอน ไหลซึมออก ท้องโป่งตรึง คล าพบน้ าปัสสาวะ

ข้อมูลครอบครัว

- บทบาทในครอบครัว ภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก
- อาชีพ ไม่มีการประกอบอาชีพ
- สมาชิกในครอบครัว ภรรยา มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญา

และการเรียนรู้ แต่พอดูแลครอบครัวได้หลังจากได้รับยา
จิตเวชดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ไม่ดี ลูกสาว และ ลูก
ชาย มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญาและการเรียนรู้เช่นกัน 
ผู้หญิงดูแลตนเองได้ ส่วนผู้ชายเอาแต่ใจตนเอง ท าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืนบางครั้ง 

- ความสัมพันธ์ในครอบครัว ลูกทั้ง 2 คนทะเลาะกันบ่อย 
มารดาของผู้ป่วยซึ่งอยู่บ้านติดกันไม่พูดกัน พ่ีน้องของ
ผู้ป่วยบ้านติดกันทะเลาะไม่พูดกัน

เพศ หญิง อายุ 56 ปี

สถานภาพ โสด

การศึกษา ครุศาสตร์บัณฑิตเอกภาษองักฤษ และ นิติศาสตร์บัณฑิต 

วินิจฉัยโรค Transverse myelitis  with paraplegia

การผ่าตัด –

สภาพผู้ป่วย วันที่รับไว้ในความดูแล รู้สึกตัวดี มีอาการชาขา
ทั้งสองข้างและปวดไหล่และแขน กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ไม่มีไข้ 
36.4  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 70  ครั้งต่อนาทีหายใจ 18 ครั้งต่อนาที แขน 2 ข้าง
ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุกเป็นพักๆ
แผลกดทับบริเวณก้นกบ คาสายสวนปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะสี
เหลืองใส

ข้อมูลครอบครัว

- บทบาทในครอบครัว มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก หลังจาก
บิดามีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ า ติดเตียง ผู้ป่วยดูแล
บิดามากขึ้น

- อาชีพ ท างานฝีมือต่างๆ เช่น พวงกุญแจ ดอกไม้ เหรียญ
โปรยทาน เป็นต้น

- สมาชิกในครอบครัว มารดาป่วยเป็นโรคหัวใจ และมี
ความพิการหลังค่อมเกือบขนานกับพ้ืน บิดา เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้

- ความสัมพันธ์ในครอบครัว รักกันดี มารดาผู้ป่วยมีอาการ
น้อยใจบ้างเวลาผู้ป่วยพูดเสียงดัง 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานกรณีศึกษา 2 ราย
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ปัญหา/ผลกระทบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ด้านร่างกาย Physical/ 

คุณภาพชีวิต/quality 

of life

1.มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกายและการดูแลตนเอง

เนื่องจากขา 2 ข้างอ่อนแรง

1.มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกายและการดูแลตนเองเนื่องจากขา 2 

ข้างอ่อนแรงจากอมัพาตครึ่งท่อน]jk’

2.มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 2. มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ

3.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาทั้งสองข้าง 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดไหล่ แขน ทั้งสองข้าง และมีภาวะกล้ามเน้ือเกร็ง

กระตุก

4.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดจุกทอ้ง 4.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดจุกทอ้งและ ท้องผูกไม่ถ่ายอุจจาระมา 2 วัน

5.ท้องผูกเนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง 5.ท้องผูกเนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

6.ผิวหนังสูญเสียหน้าที่มีแผลกดทับ ผื่นคันเน่ืองจากเป็นอัมพาตครึ่ง

ท่อนล่าง

6.ผิวหนังสูญเสียหน้าที่มีแผลกดทับ เนื่องจากสูญเสียการเคลื่อนไหวเป็น

อัมพาตครึ่งท่อนล่าง

7.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีความเครียดวิตก

กังวลเกี่ยวกับครอบครัว

7.แบบแผนการนอนหลับพักผ่อนไมเ่พียงพอเนือ่งจากวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการ

เจ็บป่วยของบดิา

จิตสังคม

(Mental/Emotional 

and Social effect)

1.ความรู้สึกคุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมกีารเจ็บป่วยและ

สูญเสียบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

- ไม่สามารถเป็นผู้น าครอบครัวและแก้ปัญหาต่างต่างทีเ่กิดขึ้นใน

ครอบครัว

- สูญเสียความสามารถในการมเีพศสัมพันธ์

1.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปว่ยของสมาชกิทุกคนในครอบครัว และ

ภาวะเศรษฐกิจ

- มารดามีภาวะพิการหลังค่อม

- ไม่สามารถช่วยเหลือมารดาในการดูแลบิดาที่ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้

- ท างานหารายได้ดูแลครอบครัวได้น้อย

2.มีความขัดแย้งภายในครอบครัวและชมุชนเน่ืองจากมีความผิดปกติ

ของสุขภาพจิต

- มีบุตร 2 คนเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการการดูแลและรักษาอยา่ง

ต่อเนื่อง

- การเผชิญความเครียดของสมาชกิทุกคนไม่มีประสิทธิภาพ

- มีความขัดแย้งกับเพื่อนบ้านในชมุชน

- ชุมชนไม่ไว้วางใจกลัวบุตรผู้ป่วยอาละวาดหรือท าร้ายร่างกาย

ภาวะแทรกซ้อน/ความ

พิการเพิ่มขึ้น

1.เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันจากลิ่มเลือดเนื่องจากขา

สองข้างไม่สามารถขยบัได้เป็นผลจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

1.เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันจากลิ่มเลือดเนื่องจากขาสองขา้ง

ไม่สามารถขยับได้เป็นผลจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

2.มีภาวะกล้ามเน้ือขาลีบข้อเท้าสองข้างยึดติด และปลายเท้าตก

เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

3.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หน้ามืดเป็นลมเนื่องจากเปลี่ยนอริิยาบถ

และการนอนในท่าราบนานๆ

2.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ จากการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน

-ผู้ป่วยต้องช่วยตนเองโดยพยุงตัวเคลื่อนยา้ยตนเองจากเตียงลงรถเข็นและจาก

รถเข็นขึ้นเตียง

- มีอาการกล้ามเนื้อขาสองข้างเกร็งกระตุก 

- บริเวณหน้าบ้าน มีทางต่างระดับ

ปัญหาอื่นๆ เส่ียงต่อการเกิดโรคติดเชื้อและการได้รับสารพิษหรืออันตรายจากสัตว์

มีพิษในครอบครัวเนื่องจากสภาพแวดล้อมในบา้นรกไม่สะอาด

เส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อที่เป็นอันตรายเนื่องจากมีร่องน้ าขงัและอ่างน้ าขนาด

ใหญ่ในห้องน้ า

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสภาพปัญหาผลกระทบจากความเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา
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สรุปผลลัพธ์ทางการพยาบาล
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ ได้ปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผู้ศึกษาได้วางแผนการ
พยาบาลตามข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใช้แบบแผน
สุขภาพประเมินพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัญหาอย่างไรบ้าง
ตามตารางเปรียบเทียบด้านบน

น าทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเร็มมา
ประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง 2 รายท าให้ทราบมี
ความพร่องในการดูแลตนเองผ่านการประเมินภาวะสุขภาพ
ท าให้ทราบว่ามีจุดอ่อน จุดแข็ง สิ่งแวดล้อม ความต้องการการ
ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย น ามาวางแผน ส่งเสริม สนับสนุน ความสามารถใน
การดูแลตนเองของทั้ง 2 ราย (ดร.อรอนันท์ หาญยุทธ , 2565, 
น 33) ตัวอย่าง เช่น ท าให้ทราบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความ
พร่องในการดูแลตนเองจากการที่เป็นอัมพาตครึ่งท่อนล่าง ท า
ให้ทราบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีจุดอ่อนมีสมาชิกในครอบครัวที่มี
ปัญหาสติปัญญาและการเรียนรู้ ครอบครัวไม่มีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ มีความขัดแย้งในครอบครัวและชุมชนแต่ก็มี
จุดแข็งที่ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล ประชุมหาแนวทาง
ช่วยเหลือเพ่ือลดการขัดแย้ง จัดหาสิ่งของต่างๆให้ครอบครัว
ผู้ป่วยเพื่อลดค่าใช้จ่าย 

น าทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ กล่าวคือบุคคลมี
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงชีวิต ประกอบไปด้วย 
ด้านร่างกาย ความปลอดภัย ด้านความรักและการยอมรับ 
การนับถือตนเองและการได้รับการเคารพจากผู้อ่ืน การเข้าถึง
ศักยภาพแห่งตน (อรอนันท์ หาญยุทธ, 2565, น. 107-108)ให้
ทราบถึงความต้องการของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายว่าต้องการอะไร 
และสามารถช่วยเหลือความต้องการได้อย่างไร

น าทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาประยุกต์ใช้ว่าด้วย
บุคคลเป็นระบบเปิดที่มีความสัมพันธ์กันของ ร่างกาย จิตใจและ
สังคม ปรับตัวเพ่ือรักษาความสมดุลระหว่างระบบเหล่านี้กับ
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่สามารถปรับได้อย่างพอเพียง ก าหนด
หน้าที่ของพยาบาลในการช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงและออกแบบการ
พยาบาลได้เหมาะสม (อรอนันท์ หาญยุทธ, 2565, น. 18) 

น าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของก๊ิปสัน การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคมในการ
ช่วยเหลือบุคคลให้ตระหนัก ส่ ง เสริมและเ พ่ิมศักยภาพ

ของบุคคล ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิต 
ช่วยให้บุคคลรับผิดชอบในสุขภาพตนเองและสังคม (จินตนา 
วัชรสินธุ์, 2560, น. 41) ซึ่งสถานการณ์การดูแลครอบครัว
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้เป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ตัวผู้ป่วยต้องมีความเข้มแข็งจึงต้องน าทฤษฎีนี้
มาใช้เพ่ือเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสภาพปัญหา
ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม

น าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์
มาใช้กล่าวคือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคู่กับเรื่อง
ผลประโยชน์และการประเมินผลในการพัฒนาในกิจกรรมการ
พัฒนาของประชาชน(dspacc.nstru.ac.th) และสมาชิกของ
ชุมชนต้องมีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ (วชิรวัชร งามละม่อม , 
2559)เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้เป็นครอบครัวที่มีปัญหา
ซับซ้อนอย่างมาก ไม่สามารถด ารงชีวิตได้ตามล าพังต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหลายๆหน่วยงานมาช่วยดูแล และที่ส าคัญคือ
ชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้
ปลอดภัยและสามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคม 
ได้อย่างมีคุณภาพตามมีศักยภาพท่ีเหลืออยู่

น าทฤษฎีระบบทางการพยาบาลมาจัดระบบทางการ
พยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ 
เน้นความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการโดยเป็นการ
ตอบสนองความต้องการการดูแล เช่นระบบชดเชยทั้งหมด 
บางส่วนและสนับสนุนให้ความรู้ 

กรณีศึกษาที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 13 
ข้อได้รับการตอบสนองทางการพยาบาลและช่วยเหลือในทุก
ปัญหา ยังต้องมีการปฏิบัติการทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ าเช่น การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ แต่ไม่ก่อให้เกิด
ปัญหารุนแรง ส่วนปัญหาที่ยังต้องติดตามและหาแนวทางแก้ไข
ต่อไปอีก คือบุตรที่มีปัญหาด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ เอาแต่
ใจตนเอง ชอบท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน มีพฤติกรรมทางเพศ
ไม่เหมาะสม ก าลังอยู่ในช่วงประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ
หน่วยงานอ่ืน เช่น โรงเรียนนครสวรรค์ปัญญานุกูล เพ่ือให้รับ
บุตรชายเข้ารับการเรียนหนังสือ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ช่วยเหลือในด้านกองทุนในการประกอบ
อาชีพของผู้ป่วยและจัดหาสถานที่รับบุตรชายไว้ในความดูแล
กรณีที่ผู้ป่วยจากไปแล้ว เทศบาลนครนครสวรรค์ช่วยในการ
ปรับสภาพแวดล้อมในบ้านเอ้ือต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือการ
ประกอบอาชีพในอนาคต เป็นต้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
ปลอดภัยและไม่ขัดแย้งกับเพื่อนบ้านมีความสุขมากข้ึน 
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กรณีศึกษาที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 
11 ข้อ ได้รับการตอบสนองทางการพยาบาลและช่วยเหลือ
ในทุกปัญหา เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้และรับฟังค าแนะน าต่างๆ
ประกอบกับศึกษาความรู้ต่างๆจากโซเชียลเป็นประจ า ท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตมากจนเกินไป 
ประกอบกับผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งได้รับการเสริมพลัง ได้รับ
ความช่วยเหลือจากชุมชนอย่างดี เช่น อสม. ช่วยรับยาแทน
ผู้ป่วย การน าอุปกรณ์ท าแผลต่าง ๆ มาให้ผู้ป่วยกรณีที่
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถน าไปให้ได้ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมมาดูแลบิดาของผู้ป่วยสัปดาห์ละครั้ง มีการช่วยเหลือจาก
วัดสุวรรณคีรีมอบข้าวสารอาหารแห้ง รวมทั้งส่งคนพร้อม
ยานพาหนะมาช่วยเหลือเวลาต้องออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 
ได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมฉือจี้จังหวัดนครสวรรค์มอบ
เงินออมของสมาชิกให้กับผู้ป่วยไว้ใช้จ่าย ท าให้การดูแลครอบครัว
มีแนวโน้มที่ดีถึงแม้ว่า พ่อป่วยติดเตียง แม่หลังค่อม ก็ตาม

อภิปรายผลและสรุปผล
การน าแบบแผนสุขภาพ มาเป็นเครื่องมือประเมินและ

ค้นหาความต้องการพยาบาล ท าให้ได้ข้อมูลของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายที่ครบถ้วนทั้งมองเห็นปัญหาครอบคลุม ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  และน ามาตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ครอบคลุม และได้ปัญหาและความต้องการ
พยาบาล  ว า งแผนการ ให้ ก า รพยาบาล ได้ เ หมาะสม 
จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัญหาด้านร่างกาย
คล้ายกันเป็นส่วนใหญ่เป็นผลจากร่างกายส่วนล่างไม่สามารถ
ขยับได้จึงส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางกายที่คล้ายกัน ด้านจิต
สังคม กรณีศึกษาที่ 1 จากการเผชิญปัญหาและความขัดแย้ง
ในครอบครัว ขาดที่พ่ึงพบว่าเริ่มมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
หลังจากเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและได้รับการรักษาผู้ป่วย
อาการดีขึ้ น  กรณีศึกษาที่  2 มีความวิตกกั งวล เช่นกัน
แต่สามารถปรับตัวได้ ไม่ เกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนในด้าน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นก็จะคล้ายๆกัน แต่กรณีศึกษา
ที่ 1 จะมีโอกาสเกิดขึ้นมากกว่าเนื่องจากขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว ทั้ง 2 กรณีศึกษามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้แต่สาเหตุ
ต่างกัน กรณีที่  1 จากการเปลี่ยนท่าจากการนอนนาน 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เกิดจากการขึ้นรถเข็นนั่งบ่อยๆและทาง
ต่างระดับในบ้าน ส่วนปัญหาสิ่งแวดล้อมก็มีเช่นกันทั้ง 2 กรณี 
กรณีที่ 1 เกิดจากสุขลักษณะในครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2
มีแหล่งน้ าขนาดใหญ่ ทั้งหมดนี้ได้รับการตอบสนองครบทั้งหมด
แต่ก็ยังมีปัญหาที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่องเช่นการเปลี่ยนสาย

สวนปัสสาวะและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
ส่วนปัญหาที่เป็นปัญหาที่น่ากังวลใจเป็นอย่างมากกรณีศึกษา
ที่ 1 คือ ลูกชายที่มีภาวะอาการทางจิตและพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไม่เหมาะสมนั้น ยังอยู่ในช่วงด าเนินการแก้ไข นอกจากใช้
แบบแผนสุขภาพในการศึกษา ผู้ศึกษายังใช้ทฤษฎีต่างๆมาปรับ
ใช้ เช่น ทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎี
ความต้องการของมาสโลว์ ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊ฟสัน และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ์ฟ
ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล และทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
มาใช้ในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลโดย
ผ่ านการมี ส่ วนร่ ว มของชุ มชนทั้ ง  2 กรณี ศึ กษา  เช่ น 
การประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่  ประชาชน
ในชุมชน หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีชีวิตอยู่
ได้ปลอดภัยและสามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคม 
ได้อย่างมีคุณภาพตามมีศักยภาพที่เหลืออยู่ ทั้งหมดนี้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ผู้ศึกษาได้ตั้งไว้กล่าวคือ ได้ศึกษาความรู้การ
พยาบาลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างน ามาเปรียบเทียบให้เห็นถึง
ความเหมือนและแตกต่างกันในด้านต่างๆ รวมทั้งป้องกัน 
ส่งเสริมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถน าไปเป็น
ตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนได้ให้กับ
บุคลากรอ่ืนได้

ข้อเสนอแนะ
1.การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้รับความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างจากการศึกษาในต าราและน าความรู้
สู่การปฏิบัติกับกรณีศึกษาได้จริง เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง
2 รายเป็นกรณีศึกษาที่มีปัญหา ยุ่งยากซับซ้อนทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การเข้าถึงข้อมูล
เชิงลึกของผู้ป่วยนั้นค่อนข้างยากฉะนั้นควรมีการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาล ในด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
ด้านวิชาการและงานวิจัย ด้านการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ ในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน 
ให้มีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้บริการและดูแลผู้ป่วยในชุมชน
ปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและคุกคาม
ชีวิต

2.ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาพ
จิตใจผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครบทั้ง 4 มิติ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ตัวอย่างเช่น สมาธิบ าบัด การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ
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