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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case study) เพื่อเปรียบเทียบพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับ
คอ วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผนก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อน าสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการแสดงของโรคบาดเจ็บของกระดูกไขสันหลังกรณีศึกษารายที่1เป็นชายอายุ 66 ปี 
เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ท างาน ผู้ดูแลคือภรรยา มีประวัติการสูบบุหรี่ดื่มเหล้าตามโอกาส ปัญหาที่เหลืออยู่คือ ร่างกายท่อนล่างเป็นอัมพาต ไม่
สามารถขยับขาได้ แต่แขนซ้ายขวาขยับได้ ควบคุมการขับถ่ายได้กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นชายอายุ 59 ปี ผู้ดูแลคือบุตรสาว ปัญหาความที่
เหลืออยู่คือ มีปัญหาอัมพาตท่อนล่าง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ เป้าหมายหลักเพื่อประคับประคองให้
ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่มีการรักษาที่จะท าให้ไขสันหลังที่ถูกท าลายไปแล้วกลับคืนสู่สภาพเดิมได้  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, พลังอ านาจในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง, บาดเจ็บของกระดูกไขสันหลัง 

Abstract 
 The purpose of this study was a case study to compare nurses with patients with cervical spine injuries. Analyze 
data Assess problems and nursing needs Using Gordon's 11 health model framework. Plan and define nursing diagnoses 
to lead to nursing outcomes. 
 Results: Both case studies presented with symptoms of spinal cord injury. Case 1 was a 66-year-old man, an 
elderly person who was not working. The caregiver is the wife. Has a history of smoking and drinking on occasion The 
remaining problem is The lower body is paralyzed unable to move legs but the left and right arms can move. The bowel 
movement was controlled. The second case study was a 59-year-old man. His caretaker was his daughter. The remaining 
problem is Having problems with lower extremity paralysis Unable to control bowel movements The urinary catheter 
is left in place. The main goal is to support the patient's comfort. There is no treatment that can return damaged spinal 
cord to its original state.  
Keywords: nursing, power to develop one's potential, spinal cord injury 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บกระดูกสันไขหลังขึ้นอยู่กับชนิดและ
ความรุนแรงที่กระท าต่อกระดูกสันหลัง สาเหตุได้หลาย
อย่าง เช่น อุบัติเหตุตามท้องถนน การตกจากที่สูง 
อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา การถูกยิงหรือถูกฟันหรือ
แทงด้วยอาวุธที่กระดูกสันหลัง เป็นต้น ส่วนใหญ่สาเหตุ
หลักเกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน รองลงมาคือจากท่ี

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

สูงและพบว่า มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกระดูไขสัน
หลังและรากประสาทที่ระดับ C3-7 ได้ถึงร้อยละ70 
อาจกล่าวได้ว่า อุบัติเหตุท้องถนนเป็นสาเหตุหลักที่ท า
ให้เกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง  การที่มีแรงมากระท าต่อ
กระดูกสันหลังอย่างรุนแรงอาจท าให้กระดูกสันหลัง
แตกหรือหัก (Fracture) หรือมีการเคลื่อนออกจากกัน 
(Dislocation) ไขสันหลังที่บาดเจ็บอาจเป็นผลจากแรง
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โดยตรงหรือเกิดจากกระดูกสันหลังที่แตกหักหรือ
เคลื่อนมากดเบียดไขสันหลัง หรือกดเบียดหลอดเลือด
ที่มาเลี้ยงไขสันหลัง ขนาดและทิศทางของแรงที่มา
กระท า จะมีผลต่อชนิดและความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงในไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ
คือเลื อดออกเริ่ มจากเน้ือเทา (Gray matter) แผ่
กระจายไปยังเนื้อขาว (White matter) เลือดไปเลี้ยงไข
สันหลังบริเวณนั้นน้อยลงท าให้เกิดสภาวะขาดเลือด
และขาดออกซิเจน มีการบวมการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ 
การเลื่อมสลาย นอกจากไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บแล้ว 
เนื้อเยื่อที่อยู่บริเวณข้างเคียงก็ได้รับบาดเจ็บเช่นกัน 
เช่น มีเลือดออกในน้ าไขสันหลัง การฉีกขาดของเยื่อหุ้ม
ไขสันหลัง การกดหลอดเลือดและรากประสาท ซึ่ง
ระยะเวลาของการเกิดขั้นตอนเหล่านี้เกิดขึ้นภายใน 4 
ชั่วโมง หรืออาจกินเวลานาน 3-6 วันหลังได้รับบาดเจ็บ 
การรักษาในปัจจุบัน ไม่มีการรักษาที่จะท าให้ไขสันหลัง
ที่ถูกท าลายไปแล้วกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ แผนการ
รักษาส่วนใหญ่จึงมีเป้าหมายเพ่ือควบคุมอาการแทรก
ซ้อนต่าง ๆที่อาจจะเกิดขึ้น และป้องกันมิให้มีการ
ท าลายของไขสันหลังเพ่ิมขึ้น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ไขสันหลังมีความล าบากมาก โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกไขสันหลังระดับคอ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเป็นอยู่อย่างยากล าบากและทุกข์ทรมาน ต้อง
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง 
ซึ่งผลที่ตามมาคือการสูญเสียการท าหน้าที่ของไขสัน
หลังท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางแขนขา และหน้าที่
อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีผลกระทบคือ ผู้ป่วย
ขาดความสามารถในการรับประทานอาหารหรือการ
กลืน การท าความสะอาดร่างกาย การควบคุมการ
ขับถ่าย การเคลื่อนไหว รวมไปถึงการรับประทาน
อาหาร การควบคุมการขับถ่าย รวมทั้งปัญหาจิตสังตม
ด้วย ที่ส าคัญผู้ป่วยต้องพึงพาคนอ่ืนในทุก ๆด้าน 
 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยอัมพาตจากไขสัน
หลังถูกกดทับ จึงเป็นการช่วยเหลือประคับประคองให้
ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้มากที่สุดในการด ารงชีวิต

ประจ าวัน ซึ่งการจะช่วยเหลือผู้ป่วยได้นั้น จ าเป็นต้อง
อาศัยการฝึกการให้ค าแนะน าตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยให้เพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
หรือไม่สามารถช่วยตัวเองได้แต่พ่ึงพาน้อยลง โดยทีม
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐาน ให้การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ
ของเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่ายจากคลินิก สิ่ง
ส าคัญต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการโรค อาการ 
การรักษา สามารถประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา 
การวางแผนและให้ การดู แลรั กษาพยาบาล มี
ความสามารถในการแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มาก
ที่สุด และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกไขสันหลัง ห้องตรวจกระดูกและ
ข้อโรงพยาบาลขอนแก่น กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีโดยเลือกกรณีศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษา ห้องตรวจกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน การ
ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว ตรวจร่างกายผู้ป่วย  
ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง และทบทวนข้อมูลจากพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นข้อมูล
ที่เชื่อถือได้ 
 
กรณีศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบ
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แผนสุขภาพ และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เพศ ชาย/สถานภาพ คู่ ชาย/สถานภาพ คู่ 
2. อายุ 66ปี  59 ปี  
3. การตรวจตามนัด 6 ครั้ง 9 ครั้ง 
4.ความเสี่ยง เป็นผู้สูงอายุ มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้าตาม

โอกาส 
มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้าตามโอกาส 

5. อาการส าคัญ 
 
6. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 
 
7. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
8.ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
9. ประวัติแพ้ยา/อาหาร 

เรื่องอุบัติเหตุขับรถมอเตอร์ไซด์ และได้รับบาดเจ็บ
กระดูกสันลัง 
ร่างกายท่อนล่างเป็นอัมพาต ไม่สามารถขยับขาได้ 
แต่แขนซ้ายขวาขยับได้ ควบคุมการขับถ่ายได้  
มหาสารคาม ส่งต่อมาโรงพยาบาลขอนแก่น 
ไม่มี 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 

รถมอเตอร์ไซด์พ่วงข้างล้มได้รับบาดเจ็บกระดูกสัน
ลัง 
ปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเหลืออยู่คือ มีปัญหาอัมพาต
ท่อนล่าง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ใส่สาย
สวนปัสสาวะค้างไว้   
ไม่มี 
มีญาติเป็นความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 
 
ปฏิเสธ 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แสดง
ให้เห็นว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เพศชายอายุ ความเสี่ยง
ใกล้เคียงกันอาการส าคัญอุบัติเหตุขับรถมอเตอร์ไซด์ 
และได้รับบาดเจ็บกระดูกสันลัง ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน กรณีศึกษาที่ 1 ร่างกายท่อนล่างเป็นอัมพาต 
ไม่สามารถขยับขาได้ แต่แขนซ้ายขวาขยับได้ ควบคุม
การขับถ่ายได้ มหาสารคาม ส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น กรณีศึกษาที่  2ปัญหาความเจ็บป่วยที่

เหลืออยู่คือ มีปัญหาอัมพาตท่อนล่าง ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้  ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้  
ระยะเวลาการดูแลรักษาก็นานตามมาด้วย ระยะที่
ศึกษาคือ ระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ.2566  
ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบ
ข้ อมู ลแบบแผนภาวะสุ ขภาพของกอร์ ดอนกั บ
กรณีศึกษาได้ดังตารางที่ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 3 : การขับถ่ายของเสีย พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 4 :การออกก าลังกายและการท ากิจกรรม พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 6 : การรับรู้สติปัญญาและความน่าเชื่อถือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 8 :บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
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แผนสุขภาพ และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เพศ ชาย/สถานภาพ คู่ ชาย/สถานภาพ คู่ 
2. อายุ 66ปี  59 ปี  
3. การตรวจตามนัด 6 ครั้ง 9 ครั้ง 
4.ความเสี่ยง เป็นผู้สูงอายุ มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้าตาม

โอกาส 
มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้าตามโอกาส 

5. อาการส าคัญ 
 
6. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 
 
7. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
8.ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
9. ประวัติแพ้ยา/อาหาร 

เรื่องอุบัติเหตุขับรถมอเตอร์ไซด์ และได้รับบาดเจ็บ
กระดูกสันลัง 
ร่างกายท่อนล่างเป็นอัมพาต ไม่สามารถขยับขาได้ 
แต่แขนซ้ายขวาขยับได้ ควบคุมการขับถ่ายได้  
มหาสารคาม ส่งต่อมาโรงพยาบาลขอนแก่น 
ไม่มี 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 

รถมอเตอร์ไซด์พ่วงข้างล้มได้รับบาดเจ็บกระดูกสัน
ลัง 
ปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเหลืออยู่คือ มีปัญหาอัมพาต
ท่อนล่าง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ใส่สาย
สวนปัสสาวะค้างไว้   
ไม่มี 
มีญาติเป็นความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 
 
ปฏิเสธ 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แสดง
ให้เห็นว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เพศชายอายุ ความเสี่ยง
ใกล้เคียงกันอาการส าคัญอุบัติเหตุขับรถมอเตอร์ไซด์ 
และได้รับบาดเจ็บกระดูกสันลัง ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน กรณีศึกษาที่ 1 ร่างกายท่อนล่างเป็นอัมพาต 
ไม่สามารถขยับขาได้ แต่แขนซ้ายขวาขยับได้ ควบคุม
การขับถ่ายได้ มหาสารคาม ส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น กรณีศึกษาที่  2ปัญหาความเจ็บป่วยที่

เหลืออยู่คือ มีปัญหาอัมพาตท่อนล่าง ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้  ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้  
ระยะเวลาการดูแลรักษาก็นานตามมาด้วย ระยะที่
ศึกษาคือ ระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ.2566  
ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบ
ข้ อมู ลแบบแผนภาวะสุ ขภาพของกอร์ ดอนกั บ
กรณีศึกษาได้ดังตารางที่ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 3 : การขับถ่ายของเสีย พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 4 :การออกก าลังกายและการท ากิจกรรม พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 6 : การรับรู้สติปัญญาและความน่าเชื่อถือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 8 :บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

 
 

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วย 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนสุขภาพท่ี 9 :  เพศและการเจริญพันธุ์ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 10 :การเผชิญความเครียดและความทนต่อความเครียด พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 11 :คุณค่าและความเชื่อ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแบบ
แผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงและมีปัญหาเกิดขึ้น พบ
จ านวน 8 แบบแผน โดยแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 3 
แบบแผนได้แก่ แบบแผนสุขภาพที่ 6:การรับรู้และความ
น่าเชื่อถือแบบแผนสุขภาพที่  8 บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัว แบบแผนสุขภาพที่ 11 :
คุณค่าและความเชื่อ จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตามหลักของ

กระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วิ นิ จฉั ย  ทางการพยาบาลครอบคลุ มองค์ รวม
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและสุข
สบาย ได้รับการเสริมสร้างสัมพันธภาพและความ
ไว้วางใจร่วมมือให้การรักษาตามแผนการรักษา สามารถ
เขียนตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มเพ่ือ
สังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่การหาแนวทางการพัฒนา
ต่อเนื่อง ดังตารางที่ 3

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ความต้องการดูแลตนเอง กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การดูแลตนเองคงไว้ซ่ึงการ
ได้รับอากาศท่ีเพียงพอ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการขับเสมหะ ไอเป็นพักๆ
ผู้ป่วยใช้วิธีการขับเสมหะออกด้วยการให้ญาติช่วย
ดูดด้วยลูกสูบยาง 
แดง ตบหน้าอกเบาๆมีการดูแลทางเดินหายใจโดย
การบริหารการหายใจอย่างสม่ าเสมอ ด้วยวิธี
หายใจเข้าออกลึกๆ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการฝึกจาก
พยาบาลโดยการฝึกไอการขับเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการขับเสมหะ ไอเป็นพักๆ ไม่มี
ปัญหาการขับเสมหะออก ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการฝึกจาก
พยาบาลโดยการฝึกไอการขับเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยหายใจเข้าออกลึกๆ 

2. การดูแลตนเองคงไว้ซ่ึง 
การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารพื้นบ้านได้ ซ่ึงการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวป้อน และ
มีการฝึกเค้ียวและกลืนได้อย่างปลอดภัย 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนได้ ส่วนใหญ่กิน
ข้าวต้มอ่อนๆ ซ่ึงการรับประทานอาหารส่วนใหญ่
เป็นภรรยาเป็นคนป้อน  และมีการฝึกเค้ียวและกลืน
ได้อย่างปลอดภัย 

3. การดแูลตนเองคงไวซ้ึ่ง 
การได้รับน้ าอย่างเพียงพอ 

การดื่มน้ าของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนน้ีดื่มน้ ามาก
เน่ืองจากได้รับค าแนะน า และการเตรียมความ
พร้อมในการดื่มน้ าได้ 2000-2500 มิลลิตรต่อวัน  

การดื่มน้ าของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายน้ีดื่มน้ าตามความ
ต้องการของร่างกาย บางวันดื่มเยอะมากและบางวัน
ดื่มน้อย แต่คนไข้เข้าใจ เรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ
จ าเป็นต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยใส่สายสวน
ทางเดินปัสสาวะไว้ 

4. การดแูลตนเองคงไวซ้ึ่งการ
ขบัถ่ายและการระบาย 

ผู้ป่วยรายน้ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ
ได้ ต้องได้รับการช่วยเหลือ  บางวันต้องช่วยเหลือ
โดยการสวนถ่าย หรือล้วงอุจจาระประจ าซ่ึงผู้ป่วย
ได้รับการฝึกการขับถ่ายประจ า การขับถ่าย
ปัสสาวะ ขับถ่ายออกได้เอง 

ผู้ป่วยรายน้ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ 
ต้องไดร้ับการช่วยเหลือ  เมื่อท้องผูก ต้องช่วยสวน
ถ่าย หรือล้วงอุจจาระประจ า การขับถ่ายปัสสาวะ 
ไม่สามรถควบคุมการขับถ่ายได้ ต้องใส่สายสวนคาไว้ 
และมีการท าความสะอาดเป็นเวลา 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ความต้องการดูแลตนเอง กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. การดแูลตนเองคงไวซ้ึ่งความ
สมดุลของการมกีจิกรรม การ
ออกก าลงักาย และการพกัผอ่น 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  การออกก าลังกาย
เป็นญาติคอยช่วยเหลือออกก าลังกล้ามเน้ือ 
 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  การออกก าลังกาย 
1-3 ต่อวันเป็นการเคลื่อนไหวช้าๆ ญาติคอย
ช่วยเหลือออกก าลังกล้ามเน้ือ 

6. การอยูค่นเดยีวและการมี
ปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่น 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวจึงเป็น
อุปสรรคในการติดต่อสังสรรค์กับผู้อื่น โดยส่วน
ใหญ่เป็นญาติพี่น้องและอดีตเพื่อนร่วมงานมาเยี่ยม
เป็นครั้งคราว 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวจึงเป็น
อุปสรรคในการติดต่อสังสรรค์กับผู้อื่น โดยส่วนใหญ่
เป็นญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้านมาเยี่ยม 

7. การดแูลตนเองเพื่อป้องกนั
อนัตรายต่าง ๆต่อชวีติ หน้าที่
และสวสัดภิาพ 

ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับ แต่มีรอยแผลเป็นบริเวณก้น
กบ 

ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับ แต่มีรอยแผลเป็นบริเวณก้น
กบ มีรอยแผลท่ีข้อศอกจากการนอนนาน 

8. การส่งเสรมิการท าหน้าทีแ่ละ
พฒันาการใหถ้งึขดีสูงสุด 

ผู้ป่วยจากเป็นคนท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง 
กลายมาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  
อาจจะมีซึม เงียบ ท้อแท้บ้าง แต่สามารถปรับตัว
ได้ 

ผู้ป่วยจากเป็นคนท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง 
กลายมาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  มีซึม
บ้างเมื่อตอนอยู่ท่ีบ้าน 

 
อภิปรายผล 
 จากการเปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเอง
ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม3 กรณีศึกษา 
2 ราย พบว่า มีปัญหาคล้ายๆกัน ซึ่งการดูแลเป้าหมาย
ของการดูแลคือการช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตนเองได้มากที่สุด พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ มีทักษะในการประเมินปัญหา 
และสามารถวิเคราะห์ได้ รวมถึงวางแผนให้การพยาบาล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุข นอกจากนี้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และครอบครัวของผู้ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับผู้ป่วย
ต้องส่งเสริมให้ครอบครัว และคนใกล้ชิดของผู้ป่วยได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ให้ก าลังใจ อยู่ร่วมสังคม  รวมถึงการส่งต่อเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี6 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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เป็นญาติคอยช่วยเหลือออกก าลังกล้ามเน้ือ 
 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  การออกก าลังกาย 
1-3 ต่อวันเป็นการเคลื่อนไหวช้าๆ ญาติคอย
ช่วยเหลือออกก าลังกล้ามเน้ือ 

6. การอยูค่นเดยีวและการมี
ปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่น 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวจึงเป็น
อุปสรรคในการติดต่อสังสรรค์กับผู้อื่น โดยส่วน
ใหญ่เป็นญาติพี่น้องและอดีตเพื่อนร่วมงานมาเยี่ยม
เป็นครั้งคราว 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวจึงเป็น
อุปสรรคในการติดต่อสังสรรค์กับผู้อื่น โดยส่วนใหญ่
เป็นญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้านมาเยี่ยม 

7. การดแูลตนเองเพื่อป้องกนั
อนัตรายต่าง ๆต่อชวีติ หน้าที่
และสวสัดภิาพ 

ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับ แต่มีรอยแผลเป็นบริเวณก้น
กบ 

ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับ แต่มีรอยแผลเป็นบริเวณก้น
กบ มีรอยแผลท่ีข้อศอกจากการนอนนาน 

8. การส่งเสรมิการท าหน้าทีแ่ละ
พฒันาการใหถ้งึขดีสูงสุด 

ผู้ป่วยจากเป็นคนท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง 
กลายมาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  
อาจจะมีซึม เงียบ ท้อแท้บ้าง แต่สามารถปรับตัว
ได้ 

ผู้ป่วยจากเป็นคนท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง 
กลายมาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  มีซึม
บ้างเมื่อตอนอยู่ท่ีบ้าน 

 
อภปิรายผล 
 จากการเปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเอง
ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม3 กรณีศึกษา 
2 ราย พบว่า มีปัญหาคล้ายๆกัน ซึ่งการดูแลเป้าหมาย
ของการดูแลคือการช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตนเองได้มากที่สุด พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ มีทักษะในการประเมินปัญหา 
และสามารถวิเคราะห์ได้ รวมถึงวางแผนให้การพยาบาล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุข นอกจากนี้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และครอบครัวของผู้ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับผู้ป่วย
ต้องส่งเสริมให้ครอบครัว และคนใกล้ชิดของผู้ป่วยได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ให้ก าลังใจ อยู่ร่วมสังคม  รวมถึงการส่งต่อเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี6 
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