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การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
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	 การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต
ครอบครัว และสังคม ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บ
ส่งผลให้สูญเสียการรับความรู้สึก จากความบกพร่องใน
การท�ำหน้าที่ของระบบประสาท และความสามารถใน
การท�ำงานของร่างกายในส่วนที่ต�่ำกว่ารอยโรคที่ได้รับ
บาดเจบ็ สญูเสยีความเป็นอสิระในการพึง่พาตนเอง ส่งผล
ให้การด�ำเนินชีวิตต้องหยุดชะงัก ต้องปรับแผนการใน
อนาคตใหม่ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านอารมณ์
เช่น การสูญเสียภาพลักษณ์ การถูกตีตราจากสังคมจาก
ภาวะทุพพลภาพถาวร สูญเสียอาชีพการงาน ขาดรายได้
ไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าทีเ่ดมิของตนได้ รูส้กึว่าตนเอง
ไร้ความสามารถ จากการศึกษาต้นทุนส�ำหรับการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงัในประเทศออสเตรเลยี มกีารประมาณ
ค่าใช้จ่ายประจ�ำปีตลอดอายขุองผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ทั้งตัว (tetraplegia) คิดเป็นเงิน 234,536,000 บาท
(Middleton, Davies, Anand, Reinten-Reynolds,
Marial, & Middleton, 2012) แต่ในประเทศไทยไม่พบ
สถิติค่าใช้จ่ายตลอดอายุของผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
อย่างเป็นทางการ จะเหน็ได้ว่าการได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ไม่ได้เป็นปัญหาด้านสขุภาพเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัส่งผล
กระทบต่อการสูญเสียบุคคลวัยท�ำงาน ต่อเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศร่วมด้วย

	 การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง แตกต่างจาก
การดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้ทั้งก�ำลัง
แรงกายและสตปัิญญาอย่างมาก อกีทัง้ยงัมโีอกาสเผชญิกบั
ความเครียดตลอดเวลาจากภาระงานที่หลากหลายของ
ผูด้แูลซ่ึงต้องปฏบิตักิารดแูลต่อผูไ้ด้รับบาดเจบ็ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการด�ำเนนิชีวติของผูดู้แล เมือ่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ต้องกลับมาฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน ผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติอารมณ์ และด้านสงัคม ก่อให้เกดิ
ความเครียด ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลได้
ในสถานการณ์ปัจจบุนั ระบบบรกิารสขุภาพยงัขาดการออกแบบ
ระบบบรกิารร่วมกนั ยงัไม่เหน็ภาพการตอบสนองสภาพปัญหา
ในพืน้ที ่ขาดการจดับคุลากรทีเ่ชือ่มโยงทกุระดับ บทความ
วชิาการนีเ้ป็นการเขยีนเชงิวเิคราะห์จากงานวจิยั เพือ่สะท้อน
ให้เหน็ผลกระทบท่ีเกดิขึน้กบัผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
และความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
แบบองค์รวม ซึง่บุคลากรทางสขุภาพจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการประเมนิปัญหาและความต้องการ
ของผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง มกีารประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ให้การช่วยเหลือแบบครบวงจร มีประสิทธิภาพ และเป็น
รปูธรรม เพือ่ให้ผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ครอบครวั และชมุชน
ได้รบัการดแูลทีค่รอบคลมุทกุมติอิย่างต่อเนือ่ง ผสมผสาน
และมกีารสร้างเสรมิสุขภาพทีดี่ ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ี
ตามมา
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ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 การบาดเจ็บไขสันหลังมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การได้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร การพลดัตกจากทีส่งู
การถูกท�ำร้ายร่างกาย เช่น ถูกยิง และการเล่นกีฬา
การบาดเจบ็นีพ้บได้บ่อยในบคุคลวยัท�ำงานมากกว่าวยัอืน่
ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (National Spinal Cord Injury
Statistical Center: NSCISC, 2009) และเป็นวยัสร้างสรรค์
ในการพฒันาประเทศ ในประเทศก�ำลงัพฒันา พบอบุตักิารณ์
ของการบาดเจบ็ไขสนัหลงัประมาณร้อยละ 12.70-29.70
(Van Den Berg, Castellote, de Pedro-Cuesta, &
Mahillo-Fernandez, 2010) ส�ำหรบัสถติขิองประเทศไทย
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยใน
ช่วงปี พ.ศ. 2552-2554 มีจ�ำนวน 16.70, 18.50 และ
19.60 คนต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ และ
จากสถิติของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่าจ�ำนวน
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2552 มีจ�ำนวน 76 ราย
ในปี พ.ศ. 2553 มีจ�ำนวน 80 ราย และในปี พ.ศ. 2554 
มีจ�ำนวนเพิ่มสูงถึง 100 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ 
หน่วยข้อมูลเวชระเบียน  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์, 
2555)
	 ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บไขสันหลังนั้น
เป็นสถานการณ์วกิฤตของบคุคล บางรายมผีลต่อการท�ำงาน
ของระบบทางเดินหายใจ (March, 2005) ไม่สามารถ
เคลือ่นไหวร่างกายไปในทศิทางท่ีต้องการได้ มคีวามบกพร่อง
ในการปฏบัิติกจิกรรมต่าง ๆ  (Gardner & Kluger, 2004)
มคีวามบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของระบบทางเดินอาหาร
และการขับถ่าย (Stiens, Bergman, & Goetz, 1997)
ความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับคืนมาได้
เหมือนเดิม โดยท่ัวไป ผู้ที่มีการบาดเจ็บระดับ C1-C3 
ร้อยละ 80-90 มีความต้องการการดแูลในเรือ่งทางเดินหายใจ
(ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) ส่วนผู้ทีม่กีารบาดเจบ็ระดบัตัง้แต่
C4 ลงมา มกัหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ
แต่ต้องการการดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวันท้ังหมดจาก
ผู้ดูแล บางรายอาจมีปัญหาเรื่องการเคี้ยว หรือการกลืน

ดงันัน้ ผูด้แูลอาจต้องเรยีนรูเ้รือ่งการให้อาหารทางสายยาง
หรือเรียนรู้เรื่องการป้อนอาหาร เพื่อป้องกันการส�ำลัก
ส�ำหรบัผูท้ีม่กีารบาดเจบ็ระดบัต�ำ่กว่า C5 ต้องการการดแูล
ช่วยเหลอืในเรือ่งการขบัถ่าย การเคลือ่นย้ายร่างกาย ซึง่ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในการลุกจากเตียง เก้าอี้ หรือรถเข็น เพื่อไป
ห้องน�ำ้ และต้องได้รบัการดแูลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย
พบว่าผู้บาดเจ็บไขสันหลังร้อยละ 20 มีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 21 เกิดแผลกดทับ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
ข้อติดแข็ง สิ่งเหล่านี้บ่งช้ีว่าผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล ซ่ึงเป็นการดูแล
ที่ใช้ระยะเวลายาวนาน ต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูง
	 เมื่อการด�ำเนินของโรคพ้นภาวะวิกฤต มีอาการ
คงที่ และอยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพทางกาย ผู้ได้รับบาดเจ็บ
จะถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีภาวะทุพพลภาพ
เหลืออยู่ และมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้อง
พึง่พาผูด้แูล ซึง่ผูด้แูลต้องปฏบิตักิจิกรรมการดแูลในส่วนที่
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไม่สามารถตอบสนองตนเองได้ในด้านต่างๆ
ต่อไปนี้
	 1. การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน เป้าหมาย
การดูแลที่ส�ำคัญ คือ ผู้ดูแลต้องกระตุ้นผู้ได้รับบาดเจ็บ
ให้ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด ซึ่งกิจวัตรประจ�ำวันท่ี
ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแล ได้แก่ การให้อาหารและน�้ำ
ผูด้แูลต้องสามารถให้อาหารและน�ำ้ทางสายยางแก่ผูไ้ด้รับ
บาดเจบ็ได้ การดแูลท�ำความสะอาดร่างกายและเปลีย่นเสือ้ผ้า
ในผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อยหรอืไม่ได้เลย
การดแูลการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ในผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ที่ไม่สามารถบอกความต้องการที่จะขับถ่ายได้ ซึ่งจะ
ขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะรดทีน่อน ผูด้แูลต้องคอยดแูล
ท�ำความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดล้อม การดแูลทางเดินหายใจ
ผูด้แูลต้องปฏบิตักิารดแูลให้ผู้ได้รบับาดเจบ็หายใจอย่างมี
ประสทิธิภาพ โดยเคาะปอดอย่างถกูวธิแีละเหมาะสมกบั
สภาพของผู้ได้รับบาดเจ็บ การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ผูด้แูลต้องคอยดูแลให้ผูไ้ด้รบับาดเจบ็มกีารเคล่ือนไหว
ร่างกายเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อตดิ แผลกดทบั
กล้ามเนื้อลีบ
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	 2. การดแูลเกีย่วกับการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และอบุตัเิหต ุภาวะแทรกซ้อนในผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
จะมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และมผีลท�ำให้เกดิการเสยีชวีติ
ได้ จากการศกึษาของ McKinley, Jackson, Cardenas,
and DeVivo (1999) พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
มากทีส่ดุในผู้ได้รบับาดเจ็บเมือ่กลบับ้าน คอื การตดิเชือ้
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติ
ในผูป่้วยกลุม่น้ี  รองลงมาคอื การเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลือดด�ำ
ส่วนลึก (deep vein thrombosis) การเกิดแผลกดทับ
และการติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ดงัน้ัน ผูด้แูลจ�ำเป็น
ต้องมีความรูใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
	 3. การดูแลเพือ่ประคบัประคองจิตใจและการดแูล
ด้านจติสงัคม พบว่าผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัมกัมอีารมณ์
ไม่มั่นคง หงุดหงิดง่าย หรือมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวต่อ
สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลควรดูแลด้านจิตใจ โดยให้
การยอมรบั และเข้าใจสภาพจติใจ อารมณ์ของผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ดแูลด้วยความรกัและความเอาใจใส่ สมัผสัผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ด้วยความนุ่มนวล ควรให้ข้อมลูเสรมิพลงั (psychological
empowerment) ส่งเสริมความมั่นใจ และให้ก�ำลังใจ
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ผู้ดูแลควรดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็อย่างใกล้ชดิ
และควรส่งเสรมิให้ผูไ้ด้รบับาดเจบ็มกีจิกรรมร่วมกบัสมาชกิ
ในครอบครัว เพื่อให้ผู้ได้รับบาดเจ็บรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง
	 จากการสูญเสียสมรรถภาพและภาวะแทรกซ้อน
ทีเ่กิดขึน้ ประกอบกบัความต้องการการดแูลดงักล่าว ส่งผล
ให้ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ดังเดิม ท�ำให้ขาดรายได้ เกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา
ผูด้แูลต้องรบับทบาทในการท�ำงานนอกบ้าน เพือ่หารายได้
ให้ครอบครวั และต้องรบับทบาทในการดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ที่บ้าน ท�ำให้มีเวลาดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บน้อยลง ดังนั้น
บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับการเตรียม
ความพร้อมของผู้ดูแล ศกึษาหาข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งประโยชน์
ต่างๆ เพือ่ให้ข้อมูลเมือ่ผูด้แูลขอความช่วยเหลือ สามารถ
ช่วยปรบัตัวต่อบทบาทผูด้แูล ส่งผลให้ผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 ความหมายของผู้ดูแล
	 	 ผูด้แูล (caregiver) หมายถงึ บคุคลทีท่�ำกจิกรรม
ในการดูแลให้แก่ผู้รับการดูแล (care receiver) ซึ่งมี
ข้อจ�ำกดัในการดแูลตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์
บุคคลนั้นต้องพึ่งพาและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือสมาชิกอื่นๆ
โดยไม่คดิค่าตอบแทน (สภุาพ เหมอืนช,ู ภาวนา กรีตยุิตวงศ์,
และวริยา วชิราวัธน์, 2559)
	 	 ในสถานการณ์ปัจจบัุน พบปัญหาการให้บรกิาร
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของประชาชน
จากปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ผู้ได้รับบาดเจ็บ
ต้องการการพึ่งพาผู้ดูแลในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุนี้
ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการรักษาใน
สถานการณ์ปัจจุบัน
	 การก้าวสู่บทบาทของผู้ดูแล
	 	 ปัจจยัทีท่�ำให้สมาชกิในครอบครวัเข้ามารบัหน้าที่
ในการดูแลผู ้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง คือ วัฒนธรรม
ประเพณ ีและค่านยิมของสงัคมในเรือ่งความกตญัญกูตเวที
หน้าทีใ่นการดแูลสมาชกิในครอบครวั การทดแทนบญุคณุ
จากคณุความดทีีผู่ไ้ด้รบับาดเจบ็เคยปฏบิตัมิา ความสมัพนัธ์
ทางสายเลือด ความเก่ียวข้อง การเป็นบุตรเพศหญิง
ความเหน็ใจและความสงสารทีม่ต่ีอผู้ได้รบับาดเจบ็ การยอมรบั
ของผู้รับการดูแล ทั้งน้ี ผู้ได้รับบาดเจ็บบางรายเลือกที่
จะรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว หรือความจ�ำเป็น
ทางเศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจ�ำมักเป็น
ผูท้ีต้่องรบับทบาทในการดแูล เนือ่งจากสามารถจดัสรรเวลา
ในการดูแลได้ และเกดิผลกระทบต่อรายได้ของครอบครวั
น้อยที่สุด (สุภาพ เหมือนชู และคณะ, 2559)
	 บทบาทของผูด้แูลทีบ้่านกบัผูด้แูลทีโ่รงพยาบาล
	 	 เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ได้รับ
บาดเจ็บทีบ้่าน ทีม่คีวามบกพร่องด้านร่างกาย ผูด้แูลต้อง
ดแูลหลายอย่างในเวลาเดียวกนั จึงต้องบรหิารจดัการเวลา
ล่วงหน้าว่าจะปฏบิตัสิิง่ใดก่อน-หลงั ตามล�ำดบั เช่น การดแูล
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ด้านกิจวัตรประจ�ำวันในเรื่องต่าง ๆ การดูแลเกี่ยวกับ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ทัง้นี ้ผูด้แูลจะต้องให้การดแูล
อย่างต่อเนือ่ง ตลอดเวลา ไม่มเีวลาหยดุพกั ส่วนการดแูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บขณะอยู่โรงพยาบาลนั้น ผู้ดูแลจะเผชิญ
ปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ได้รับบาดเจ็บในระยะต่างๆ
ของการด�ำเนินโรค โดยมบีคุลากรทางการแพทย์มากมาย
ที่พร้อมจะตัดสินใจในการแก้ไขสถานการณ์การดูแลที่มี
ปัญหาได้ตลอดเวลา ผู้ดูแลสามารถละการดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ได้เป็นบางคร้ัง เนื่องจากมีผู้ดูแลอื่นๆ มาผลัดเปลี่ยน
ในบางช่วงเวลา รวมถึงต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล ผู ้ดูแลบางคนมีโรคประจ�ำตัว เมื่อได้รับ
การพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับความวิตกกังวล 
ความห่วงใยที่มีต่อผู ้ได้รับบาดเจ็บ จะเป็นสาเหตุให้
โรคประจ�ำตัวก�ำเรบิขึน้ได้ ดงันัน้จงึเหน็ได้ว่าทัง้สองบทบาท
ของผู้ดูแล ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน
ตลอดเวลา ซึง่ส่งผลต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลได้ (สภุาพ
เหมือนชู และคณะ, 2559)

ผลกระทบจากการดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสันหลงัของ
ผู้ดูแล
	 ผลกระทบท่ีเกดิขึน้จากการได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ไม่เพียงแต่เกิดกับผู้ได้รับบาดเจ็บเท่านั้น ผู้ดูแลยังได้รับ
ผลกระทบด้วยเช่นกัน โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นมี 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านเศรษฐกจิ
และด้านสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เนื่องจากการดูแล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังจะต้องอาศัยทั้งก�ำลังกายและ
ก�ำลงัสติปัญญา ซ่ึงเป็นการดแูลทีย่าวนาน ตลอดระยะเวลา
ทีเ่หลอือยูข่องชวีติผู้ได้รบับาดเจบ็ ภาระการดแูลย่อมส่งผล
ต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูล ได้แก่ การท�ำงานของฮอร์โมน
ผดิปกติ มรีะดับกลโูคสเพิม่ขึน้ในกระแสเลอืด หวัใจบบีตวั
แรงและเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น รวมถึงมีภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลง และอวยัวะเสือ่มโทรมลง จากการศกึษา
ของสุภาพ เหมือนชู และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัย
ท�ำนายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง พบว่าผู ้ดูแลมีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่คือ

โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคความดนัโลหติสูง นอกจากนี้
กิจกรรมการดูแลที่ต้องช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บใน
การเคลือ่นไหว ส่งผลให้ผูด้แูลเกิดความเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี
ป่วยด้วยโรคกระดูก กล้ามเนือ้ และปวดเมือ่ยตามร่างกาย
	 2. ผลกระทบด้านจิตใจ ในระยะแรกภายหลัง
การบาดเจบ็ ผูด้แูลจะเกดิความวติกกงัวลว่าผูไ้ด้รบับาดเจบ็
อาจเสยีชวีติได้ และไม่เข้าใจเก่ียวกบัการรักษา เมือ่อาการ
คงที ่ผูด้แูลจะมคีวามวติกกงัวลเรือ่งต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการรกัษา ความบกพร่องด้านร่างกายของผูไ้ด้รบับาดเจ็บ
วิธีการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อเข้าสู่ระยะ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ต้องกลับไปฟ้ืนฟู
สภาพที่บ้าน โดยมีภาวะทุพพลภาพเหลืออยู่ การปรับ
บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลจากภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้น
การขาดทักษะการดูแลที่จ�ำเป็น ข้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจ
ตลอดจนผูด้แูลต้องเผชญิกบัสภาพอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
โดยเฉพาะพฤตกิรรมทีก้่าวร้าวของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ สิง่เหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้
	 3. ผลกระทบด้านบทบาทหน้าที่ ผู้ดูแลต้องมี
บทบาทและการด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Post &
Noreau, 2005) เช่น ภรรยาต้องรับบทบาทหัวหน้า
ครอบครวัแทน ต้องออกไปท�ำงานหารายได้เลีย้งครอบครวั
แทนสามทีีเ่จบ็ป่วย ซึง่บทบาทเหล่านีไ้ม่ได้มกีารเตรยีมตวั
มาก่อน รวมถงึความคลมุเครอืในบทบาท ความรูส้กึขดัแย้ง
ในบทบาท และการมบีทบาทมากเกนิไป เมือ่ผูด้แูลไม่สามารถ
จดัการปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเกดิขึน้บ่อยครัง้ ผูด้แูลจะรูส้กึ
ว่าถูกคุกคามได้
	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ ค่าใช้จ่ายในการดแูล
รักษาผู้ได้รับบาดเจ็บมักเพิ่มขึ้นตามสภาวะการด�ำเนิน
ของโรค ซ่ึงอาจต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค อีกทั้งการตรวจพิเศษต้องใช้เครื่องมือที่
ทันสมัย ใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนาน ซึ่งบางครอบครัว
อาจมคีวามขดัสนทางการเงนิอนัสบืเนือ่งมาจากการดแูล
ผูไ้ด้รบับาดเจ็บเป็นเวลาทีย่าวนาน ส่งผลต่อการหารายได้
และหากไม่ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิความเครยีด ความวติกกงัวล และขาด
การเอาใจใส่ต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อ
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ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลได้
	 5. ผลกระทบด้านสงัคม เนือ่งจากภารกจิการดูแล
ภาวะทพุพลภาพของผู้ได้รบับาดเจบ็แต่ละรายทีต้่องปฏบิตัิ
ในเวลาเดยีวกนัหลายอย่าง ส่งผลให้ผูดู้แลมวีถิกีารด�ำเนนิชีวติ
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง
เช่น พธิกีรรมทางศาสนา งานประเพณต่ีางๆ ท�ำให้ผู้ดแูล
เกิดความรูส้กึกดดัน ไม่สบายใจ ทกุข์ใจ เกดิความไม่สมดลุ
ทางจิตใจ
	 จากการศกึษาปัจจยัท�ำนายการเผชญิความเครียด
ของผูดู้แลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสันหลงั ของสภุาพ เหมอืนชู
และคณะ (2559) พบว่าปัญหาท่ีผูด้แูลส่วนใหญ่ได้ระบถุงึ
มีดังนี้
	 1. ปัญหาด้านการขาดความเชือ่มัน่ในสมรรถนะ
ของตน ผู้ดแูลส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย
แนวทางปฏบิติัการดแูลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ
จากพยาธสิภาพทีเ่ป็นอยู ่เช่น การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
การดูแลเรือ่งการขบัถ่าย การเคลือ่นย้าย การท�ำกายภาพบ�ำบดั
การป้องกนัอบัุติเหต ุการสงัเกตอาการผดิปกตทิีต้่องน�ำส่ง
โรงพยาบาล ผู้ดูแลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน
ที่จะดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเกิด
ความพึงพอใจ ส่งผลให้มีการเผชิญความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม
	 2. ปัญหาด้านสัมพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั
พบว่าความเครยีดกบับทบาทใหม่ หรอืบทบาททีเ่ปลีย่นแปลง
ไป ทีต้่องรบัภาระในการจดัการเรือ่งต่าง ๆ  ท�ำให้มกีารผลกั
ภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระหว่างสมาชิกใน
ครอบครวั ส่งผลให้เกดิความขัดแย้งในครอบครวั รวมทัง้
ความขดัแย้งระหว่างผูดู้แลกบัผูไ้ด้รบับาดเจ็บ จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้ดูแลต้องการการช่วยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิก
ในครอบครัว การพบปะพูดคุย การช่วยกันหาข้อมูลใน
การดูแล และการแสดงความรักต่อกันด้วยการโอบกอด
จะเหน็ได้ว่าบุคลากรทางสขุภาพต้องใช้แนวคดิการเสรมิพลงั
อ�ำนาจให้กับผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
	 3. ปัญหาการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสุขภาพ
จากภาระการดูแลที่ผู้ดูแลต้องปฏิบัติแก่ผู้ได้รับบาดเจ็บ
หลายอย่างในเวลาเดียวกนั โดยเฉพาะเม่ือต้องพาผูไ้ด้รบั

บาดเจบ็ไปตรวจตามแพทย์นัด จากพยาธสิภาพของโรคที่
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ความไม่สะดวก
ในการเข้าถงึแหล่งบรกิาร การต้องนัง่รถเขน็หรือนอนเปล
ขณะรอรับการตรวจ บางรายมาไม่ทันเวลานัด บางราย
ผู้ดูแลต้องด�ำเนินการเกี่ยวกับเอกสาร ต้องละทิ้งผู้ได้รับ
บาดเจบ็ไว้แต่เพยีงล�ำพงั ท�ำให้เสีย่งต่อการพลดัตก หกล้ม
หรอืเกิดอบุตัเิหตไุด้ จากปัญหาดงักล่าว ผูด้แูลมคีวามต้องการ
ได้รบัการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสขุภาพใน 3 ด้าน ดงันี้
	 	 3.1 การสนับสนนุด้านข้อมลู ผูด้แูลต้องการทราบ
ข้อมลูเกีย่วกบัโรคของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ การได้รบัค�ำแนะน�ำ
เกีย่วกบัสิง่ทีค่วรปฏบิตั ิการแจ้งข่าวไปทีบ้่าน รวมถงึข้อมลู
เกี่ยวกับหน่วยบริการเครือข่ายในชุมชน
	 	 3.2 การสนบัสนนุด้านบรกิาร โดยต้องการได้รบั
การต้อนรบัและการเอือ้อ�ำนวยความสะดวกจากบคุลากร
ทางสุขภาพเม่ือไปรบับริการทีโ่รงพยาบาล ต้องการการยดืหยุน่
เรือ่งเวลา การอนญุาตให้โทรศัพท์สอบถามอาการเจบ็ป่วยได้
การลัดขัน้ตอน และการเยีย่มตดิตามอาการท่ีบ้าน เป็นต้น
	 	 3.3 การสนบัสนนุด้านจติใจ อารมณ์ และสงัคม 
ผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผน
การรกัษา ต้องการความมัน่ใจว่าจะได้รบัการดแูลทีด่ ีและ
ต้องการโอกาสในการซักถามข้อสงสัย ได้พูดคุยระบาย
ความทุกข์ใจ หรือได้รับการปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ
	 4. ปัญหาเศรษฐกจิของครอบครวั ความขัดสน
ทางการเงินส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
หากฐานะเศรษฐกจิไม่ด ีผูด้แูลต้องปรบับทบาทมาท�ำงาน
หารายได้ให้ครอบครวัแทนผูไ้ด้รับบาดเจบ็ เพราะต้องการ
มรีายได้เพิม่ขึน้ เพือ่ตอบสนองปัญหาเศรษฐกจิของครอบครวั
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ค่าอุปกรณ์ ของใช้ต่างๆ ค่าอาหาร ค่ายา
ดงันัน้ ผูด้แูลบางคนอาจใช้เวลาว่างจากการปฏบิติัภารกจิ
การดแูล รบังานมาท�ำทีบ้่านเพือ่เป็นการหารายได้เสรมิให้
ครอบครัว
	 จากปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ได้รับ
บาดเจบ็ไขสนัหลงั ซึง่บคุลากรทางสขุภาพควรให้ความสนใจ
ในปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล เพื่อตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล  ซ่ึงท�ำ
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หน้าทีเ่ป็นผูท้ีใ่ห้การดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัท่ีบ้าน

การเตรียมความพร้อมของผูด้แูล: การบรูณาการสู่การปฏบิตัิ
	 จากข้อมูลข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการให้บรกิารสขุภาพ
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต้องให้บรกิารควบคูไ่ปกบัการดแูลและการช่วยเหลอืผูด้แูล
ไปพร้อม ๆ  กนั โดยจะต้องเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลง
ในสภาพการณ์ปัจจบัุน การช่วยเหลอืผูด้แูลไม่ควรมุง่เฉพาะ
การให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะการดแูลเท่านัน้ แต่จะต้อง
ให้การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมโดยผสมผสานเข้าด้วยกนั
กล่าวคอื ควรตระหนกัถงึสวัสดภิาพของผูด้แูลให้ครอบคลมุ
ทัง้ด้านร่างกาย จติอารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ มกีารท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาชพี มกีารประสานความร่วมมอื
กับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชมุชน เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยง
ในเครอืข่ายความร่วมมอื และให้ผูด้แูลได้รบัการช่วยเหลอื
อย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ผู้ได้รบับาดเจบ็เกดิเหต ุเข้ารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ระยะวกิฤต ระยะอาการคงที ่จนกระทัง่
เข้าสูร่ะยะจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปฟ้ืนฟสูภาพ
ทีบ้่าน ซ่ึงผูไ้ด้รบับาดเจบ็ยงัต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
ต้องการการประสานงานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล
บ้าน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ซึง่แนวทางการเตรยีม
ความพร้อมของผู้ดูแลโดยบูรณาการสู่การปฏิบัติ มีดังนี้
	 1. ผูบ้รหิารสถานพยาบาลระดบัจงัหวัด ควรมี
การมอบนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการผู้ดูแล
สร้างความร่วมมือกบับคุลากรทางสขุภาพในระดบัต่างๆ
มีการท�ำงานเป็นทีม มีการพัฒนาศักยภาพของทีมหมอ
ครอบครัว (family care team) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
มีการวางแผนระบบบริการร่วมกัน ซึ่งควรมีการพบปะ
พูดคุย เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ร่วมกนั หรอืสร้างกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
กับชุมชนนักปฏิบัติ (community of practice: CoP)
โดยมกีารบูรณาการกบังานประจ�ำ เพือ่พฒันาการช่วยเหลอื
ผูด้แูลและผู้ได้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงัอย่างต่อเนือ่ง โดยก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ดังนี้
	 	 1.1 ทีมหมอครอบครัวระดับอ�ำเภอ ประกอบ

ด้วยบุคลากรซึ่งท�ำหน้าที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 	    - แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญทางระบบประสาท
แพทย์เวชศาสตร์ ท�ำหน้าท่ีให้บริการปฐมภูมิ เป็นครู
ผูถ่้ายทอดความรูท้างการแพทย์หรอืทางเวชศาสตร์ครอบครวั
แก่บุคลากรทกุสาขา เป็นผู้น�ำ และเป็นทีป่รึกษาแก่ทมีงาน
บริการปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ
	 	    - ทันตแพทย์ ท�ำหน้าที่จัดบริการส่งเสริม
สขุภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ให้บรกิารทนัตสขุภาพ
ในระดับชุมชน ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน
	 	    - พยาบาลเวชปฏบิตั ิท�ำหน้าทีด่แูลความเจบ็ป่วย
ในครอบครวัทีร่บัผดิชอบ ให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ พทิกัษ์สทิธิ์
ครอบครัวในความรับผิดชอบ ประสานงานการส่งต่อ
และติดตามผล
	 	    - พยาบาลวิชาชีพ ท�ำหน้าท่ีพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ประสานงาน ช่วยเหลือ และ
สนบัสนนุระดบัอ�ำเภอ ออกแบบระบบการจ�ำหน่ายผูไ้ด้รบั
บาดเจ็บไขสันหลังจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
	 	    - นักกายภาพบ�ำบัด ท�ำหน้าที่ดูแลรักษา
และฟื้นฟูผู้ได้รับบาดเจ็บในระยะกึ่งเฉียบพลันและระยะ
เรื้อรังในชุมชน ออกเยี่ยมบ้านเพ่ือฟื้นฟูสภาพผู้พิการ
ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้อง
กบัการเคลือ่นไหว อบรมให้ความรู้แก่อาสาสมคัรในชมุชน
	 	    - นกัสงัคมสงัเคราะห์ ท�ำหน้าทีเ่ป็นสือ่กลาง
ระหว่างทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ดแูล ค้นหาข้อมลูเกีย่วกบั
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและสิทธิการรักษา รวมทั้ง
ประเมินการรบัรู ้ความคาดหวงั และประเดน็ปัญหาทางสงัคม
เพือ่เป็นข้อมลูให้ทมีบคุลากรทางสขุภาพใช้ในการวางแผน
เมือ่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็กลบับ้าน ท�ำหน้าทีเ่ตมิเตม็ในส่วนทีข่าด
เป็นตัวเชื่อมโยงกับเครือข่าย ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
และด้านจิตวิญญาณ
	 	    - นักสุขภาพจิตในโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ให้
ค�ำปรกึษาแก่ประชาชนท่ีมปัีญหาสุขภาพจติ เป็นท่ีปรกึษา
ถ่ายทอดความรู้แก่ทีมหมอครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ร่วมสร้างเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน เป็นต้น
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	 	    - ทมีจากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.)
ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนการบริหาร
จัดการ และพัฒนาศักยภาพแก่ทีมระดับต�ำบลและระดับ
ชุมชน
	 	 1.2 ทีมหมอครอบครวัระดบัต�ำบล ประกอบด้วย
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
ซึ่งท�ำหน้าที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 	    - พยาบาลวชิาชพี ในฐานะผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรือ้รงั (case manager) ระดบัต�ำบล ท�ำหน้าทีจ่ดัการ
ข้อมลูด้านสขุภาพและด้านสงัคมของทกุครอบครวั ช่วยเหลอื
สนับสนุนทีมหมอครอบครัว และติดตามประเมินผล
ประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชพีระดับอ�ำเภอในการเข้าดแูล
ทมีระดบัต�ำบล จดัวางระบบการเยีย่มบ้านให้แก่นกับรบิาล
เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลในเขตรับผิดชอบของตน
	 	    - นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสขุชมุชน ท�ำหน้าทีด่แูลปัญหาสขุภาพของผูด้แูล
ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ประสานส่งต่อเมื่อเกินขีด
ความสามารถ มุ่งเน้นการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคทีเ่ป็น
ปัญหาในท้องถิน่ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
โรคไข้เลือดออก เสริมพลังการพึ่งพาตนเอง และเชื่อม
ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 1.3 ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ประกอบ
ด้วยภาคประชาชนในพืน้ท่ี ซึง่ท�ำหน้าทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้
	 	    - อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)
ท�ำหน้าท่ีให้สขุศกึษาส�ำหรบัเพือ่นบ้าน มส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์
ปัญหาด้านสขุภาพของชมุชน ด�ำเนินกจิกรรมด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและการป้องกันโรคในแต่ละกลุ่มวัยตามปฏิทิน
ของชมุชน และให้ความร่วมมอืกบัเครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ทีมหมอครอบครัว
	 	    - องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ท�ำหน้าที่
สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ท้องถิน่ ส�ำรวจ จดัท�ำข้อมลูด้านสุขภาพร่วมกบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ติดตาม รวบรวม และรายงานผลการด�ำเนนิงาน
	 	    - นักบริบาล ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ในช่วงแรกหลงัการจ�ำหน่าย เช่น ช่วยผูด้แูลอาบน�ำ้ ให้อาหาร
ทางสายยาง ท�ำแผลเจาะคอ ให้การดูแลปัญหาสุขภาพ 
เช่น ข้อติด แผลกดทับ และสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ก่อนนดั รวมถงึการป้องกนัอบัุตเิหต ุเป็นต้น
ซึง่ต้องมกีารวางแผนร่วมกบัผูด้แูลให้เหมาะสมกบัสภาพ
ของผู้ได้รับบาดเจ็บ
	 	    - แกนน�ำครอบครวั ท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืผูด้แูล
ร่วมสร้างคณุภาพชวีติทีด่แีก่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็และครอบครวั
ในทุกมิติแบบองค์รวม ลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม
สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทยีมกนั ประสานงานกบับุคลากรทางสขุภาพเมือ่ต้อง
ไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน
	 2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ควรส่งเสรมิให้พยาบาล
มีการพัฒนาความรู ้เพื่อรองรับนโยบายการให้บริการ
เช่น การอบรมให้ความรู ้การจดัสรรงบประมาณเพือ่การวจิยั
การศกึษาต่อเพือ่เพ่ิมความเชีย่วชาญเฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 3. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลัง
ควรค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องมีสมาชิกในครอบครัว
ให้การดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ควรมีการให้ข้อมูลแก่
สมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัการเลอืกสรรผูท้ีจ่ะรบับทบาท
หน้าทีก่ารดแูลอย่างเหมาะสม เช่น บตุร ภรรยา หรอืผูท่ี้มี
ความผกูพนั มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
นอกจากนี ้ควรพจิารณาถงึอายุ ภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั
รวมท้ังพจิารณาผูท้ีจ่ะท�ำหน้าทีผู่ช่้วยผูด้แูลด้วย เนือ่งจาก
การดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงันัน้ บางรายยงัคงมปัีญหา
สุขภาพที่ซับซ้อน ต้องการการปฏิบัติการดูแลจากผู้ดูแล
ตลอดเวลา
	 4. การวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ควรเป็นความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใช้
ความเช่ียวชาญเฉพาะของแต่ละฝ่ายในการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ และร่วมวางแผนการเตรยีมความพร้อมทีจ่ะ
ก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูด้แูลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั
โดยทีมบุคลากรทางสุขภาพดังกล่าวข้างต้น ส�ำหรับ
แผนการเตรยีมความพร้อมของผู้ดแูลนี ้ควรมกีารบนัทกึ
ระบขุอบเขตหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของสหสาขาวชิาชพี
แต่ละระดับที่เกี่ยวข้อง
	 5. โรงพยาบาล ควรมกีารลงทะเบยีนและท�ำบตัร
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นัดเยี่ยมบ้านของผู้ดูแลในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อบันทึก
ข้อมูลการประเมินภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั และปัจจยัเสีย่ง
ต่างๆ รวมท้ังควรมกีารปรับข้อมูลให้เป็นปัจจบุนัตลอดเวลา
โดยอาจใช้เครื่องมือสื่อสารออนไลน์ต่างๆ และมีการน�ำ
ข้อมูลมาวเิคราะห์ถงึปัญหาและความต้องการ เพือ่ให้สามารถ
วางแผนการให้การช่วยเหลือและการจัดสวัสดิการต่างๆ
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน
	 6. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรวางแผนการจดัสรร
งบประมาณ แผนงาน และจดัตารางเวลาล่วงหน้า ทัง้ระยะสัน้
ระยะกลาง และระยะยาว (roadmap family care team)
ระหว่างสหสาขาวชิาชีพในการท�ำโครงการร่วมกนั โดยมี
วตัถุประสงค์เพือ่ให้ผูดู้แลเกดิความมัน่ใจในการให้การดแูล
โดยให้การสนับสนุนดังนี้
	 	 6.1 การสนับสนุนด้านข้อมูล ควรให้ข้อมูล
การเจบ็ป่วยในแต่ละระยะการด�ำเนนิของโรค พยาธิสภาพ
ของการบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะทุพพลภาพที่ต�่ำกว่า
รอยโรคที่เหลืออยู่ แนวทางการฟื้นฟูสภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ การสงัเกตอาการผดิปกติ
ที่ต้องน�ำผู ้ได้รับบาดเจ็บมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด
ตลอดจนข้อมูลเกีย่วกบัเครอืข่ายแหล่งประโยชน์ทีส่ามารถ
ใช้บริการได้ในชุมชน รวมถึงหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน
เพือ่ขอค�ำปรกึษา หรอืขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ
	 	 6.2 การสนับสนุนด้านบริการ จากภารกิจที่
ต้องปฏบัิติการดแูลหลายอย่างแบบเร่งรดัในเวลาเดยีวกนั
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพที่อ่อนแอลง เจ็บป่วยง่าย
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรออกแบบระบบการให้บรกิาร
ทั้งแบบระยะยาว และระบบบริการฉุกเฉิน โดยจัดท�ำ
โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ และจัดกิจกรรม
รณรงค์ป้องกันโรคให้แก่ผู้ดูแล เช่น โครงการเกี่ยวกับ 
3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุร่ี ลดดืม่สรุา)
โครงการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ให้บริการตรวจคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงอย่างเหมาะสม เป็นต้น ทั้งนี้ควรก�ำหนด
ช่วงเวลาในการท�ำกจิกรรมต่างๆ อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง
	 	 6.3 การสนับสนุนด้านจิตใจ ด้านอารมณ์
และด้านสังคม เนื่องจากผู้ดูแลต้องเผชิญกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวและอารมณ์ทีห่งดุหงดิของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ดงันัน้
หน่วยงานควรมีโปรแกรมเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล

ทีเ่หมาะสมกบับริบทของผู้ดแูลแต่ละคน เช่น จดัโครงการ
ประชมุเชงิปฏบิตักิารพัฒนาศกัยภาพผู้ดแูล การจดัห้อง/
มมุของหอผูป่้วยโดยจ�ำลองเป็นบ้านของผูด้แูล ฝึกให้ผูด้แูล
ปฏบิตักิจิกรรมการดแูล รวมถงึการสร้างสือ่ประเภทหนงัสอื
คูม่อื วดีทิศัน์ เป็นต้น และแจกผูด้แูลก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้
ผูด้แูลได้รบัความเข้าใจ มคีวามมัน่ใจ และมกี�ำลงัใจ รวมถงึ
การเสริมพลังอ�ำนาจโดยการชมเชย ยกย่อง จะส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่น ไม่ถูกทอดทิ้ง และรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่า
	 	 6.4 การสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล
โดยการจดัท�ำคูม่อื แนวปฏิบตัทิางคลนิกิ และสือ่การสอน
มีการฝึกทักษะการดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในระบบต่าง ๆ  โดยครอบคลมุปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ได้กบั
ผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั เช่น การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
ปัญหาการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ปัญหาเพศสมัพันธ์
การปวดเกร็งกล้ามเนื้อ การเกิดแผลกดทับ เพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
	 7. คณะท�ำงาน ควรมกีารร่วมประชมุวางแผนแก้ไข
ปัญหาของผู้ดูแล (case conference) ระหว่างสหสาขา
วชิาชพี เครอืข่ายแหล่งประโยชน์ในชมุชนทกุระดบั ได้แก่
การจัดเวทีชี้แจงแนวทางการแก้ไขปัญหาของผู ้ดูแล
หรอืน�ำเสนอแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ (best practice) มกีารน�ำ
ปัญหามาวิเคราะห์ และถอดบทเรียนเป็นแนวทางใน
การป้องกันการเกิดปัญหาต่อไป
	 8. หน่วยงาน ควรมีการจดัการระบบข้อมลูทางคลนิกิ
อย่างเหมาะสม เนื่องจากข้อมูลต่างๆ มีความส�ำคัญ
ในการช่วยประสานเช่ือมโยงการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลป้อนกลับส�ำหรับ
ทมีบคุลากรทางสุขภาพ เพือ่วางแผนการพฒันาองค์ความรู้
และพฒันาระบบการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลทีเ่หมาะสม
เพือ่สร้างความพงึพอใจแก่ผูด้แูลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ต่อไป
	 9. ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังและสมาชิกใน
ครอบครวั ควรเข้าร่วมการเตรียมความพร้อมของผูด้แูล
เพื่อท�ำความเข้าใจและยอมรับข้อจ�ำกัดในการดูแลของ
ผูด้แูล และให้การช่วยเหลอืเกือ้กูล แบ่งเบาภารกิจการงาน
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มีการพูดคุยและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาการดูแล
ซึ่งจะช่วยระงับความขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้นได้ และช่วย
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ท่ีดี
จากสมาชิกในครอบครัว

	 ผูดู้แลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัเป็นผูท้ีใ่ห้การดแูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลมีโอกาส
เกดิปัญหาสขุภาพได้ระหว่างการดแูล เนือ่งจากผูไ้ด้รับบาดเจบ็
ไขสันหลังเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
นอกจากบุคลากรทางสุขภาพจะต้องเข้าใจถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลแล้ว ยังต้องเข้าใจในปัญหา
ความต้องการ และข้อจ�ำกัดของผู้ดูแลแต่ละคน ดังนั้น 
การวางแผนในการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลจงึต้องมี
ความเหมาะสมกบับรบิทต่างๆ ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอื
จากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยมุง่หวงัให้ผูด้แูลสามารถให้
การดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ในขณะเดียวกันก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ อันจะน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งของผู้ดูแล
และผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
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