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HI    Nursing  Outcome : Emergency  through
Rehabilitation

     ภายหลงัเกดิการบาดเจบ็ท่ีศีรษะในระดบัปานกลางหรอื
ร ุนแรง ผู ้ป ่วยมักเก ิดความ พิการหร ือมีการส ูญเส ีย
สมรรถภาพ (Disabilitg)  ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเหล่านี้ไม่สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้
ตามลำพัง ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลจึงมีความสำคัญอย่าง
มาก ในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย โดยญาติผู้ดูแลดังกล่าว
จะดูแลกิจวัตรประจำวันและทำหน้าที่เป็นคนกลางในการ
ติดต่อหรือสื่อสารกับผู้อื่นหรือดูแลในการทำกิจกรรมทั่วไป
ทำให้ญาติผู้ดูแลต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการดำเนินชีวิต
ปรับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกัน ต้องรับมือกับ
การสญูเสยีหรือความบกพรอ่งดา้นตา่งๆของผูป่้วย จึงสง่ผล
กระทบต่อญาติผู ้ดูแลทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ ในทาง
ร่างกายมักพบอาการปวดหลัง ปวดเข่า อ่อนล้า ส่วนผล
กระทบดา้นจิตใจเน่ืองจากการบาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็นเหตุการณ์
ไม่คาดคดิและเกดิขึน้กะทนัหัน สง่ผลกระทบตอ่ญาต ิ ผู้ดแูล
เกิดความวิตกกังวลและเครียดกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  หาก
ญาติผู้ดูแลไม่สามารถเผชิญปัญหานี้ได้นอกจากยังส่งผล
กระทบต่อตนเองแล้ว ยังส่งผลกระทบการฟื้นฟูการสูญเสีย
สมรรถภาพของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้ช้า และอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เมื่อพ้น
ระยะวิกฤตและเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพความต้องการญาติผู้ดูแล
คือ รับทราบขอ้มูลสภาพปญัหาของผูป่้วย  การไดมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย และการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
การมีโอกาสร่วมดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ ทำให้ญาติผู้ดูแลปรับ
เปล่ียนบทบาทได้ดีข้ึน  และมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
อย่างชัดเจน  ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟื้นฟูสภาพจึงมีความสำคัญ
และจำเป็นอย่างยิง่ ซ่ึงกระบวนการในการเตรยีมความพรอ้ม
หรือการวางแผนการจำหน่าย (Discharge planning) เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลต่อเนื่อง(Continuing care)

การดูแลต่อเนื ่องในผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ศ ีรษะมีความ
สำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม

HI Nursing  Outcome : Emergency Through Rehabilitation
โฉมพไิล  นนัทรกัษา
หอผู้ป่วย 2ฉ แผนกการพยาบาลบำบัดพิเศษ งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

บูรณการการดูแลที่ตอบสนองความต้องการหรือปัญหาอย่าง
ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน  โดยประกอบด้วยการ
วางแผนการจำหน่าย การส่งต่อ และการติดตามเยี ่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน

ขั้นตอนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู

1. สรา้งสมัพันธ์ภาพ ค้นหาผูดู้แลหลัก/รอง
2. ประเมินปัญหาของผู ้ป่วย/ปัญหาความต้องการ

ญาติผู้ดูแล
3. แนะนำสถานที่/ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ระเบียบปฏิบัติ
4. การปฏิบัติตัวขณะรักษาตัวในหอผู้ป่วย
5. ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้แก่

- การดูแลความสะอาดทั่วไป เช่นการทำความ
สะอาดรา่งกาย ช่องปาก อวัยวะสบืพันธ์ุ

- การดูแลการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ
- การดูแลการรับประทานอาหาร/การให้อาหาร

ทางสายยาง
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  เช่นการพลิก

ตะแคลงตัว จัดท่าเพื่อป้องกันแผลกดทับ
- การฟืน้ฟูสภาพ  เช่นการบรหิารแขน – ขา การ

เคลือ่นย้าย การฝกึ น่ัง ยืน เดนิ การฝกึการใชมื้อ  การสวมใส่
เสือ้ผ้า  การฝกึการรูค้ดิ (Cognition)   เน้นสง่เสรมิการเรยีนรู้
เพื่อปรับพฤติกรรม

6. การทบทวนการฝึกทักษะในการดูแล
7. การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน

- สภาพร่างกาย
1. อุปกรณเ์พ่ิมเตมิ  เช่น อุปกรณ ์Suction,
อุปกรณ์ทำแผล

2. เครื่องช่วยเดินไม้เท้า
- สภาพจิตใจ

1. การเผชิญปัญหา
2. การกลับคืนสู่บทบาทเดิม ?

- สภาพแวดล้อมที่บ้าน
1. ให้ญาตถ่ิายภาพมา ร่วมกนักบันักกจิกรรม
บำบัดแนะนำการปรับสภาพบ้าน
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2. ปรึกษาสังคมสงเคราะห์เพื่อให้ความช่วย
เหลือ/หาแหล่งประโยชน์

3. ประสานความร่วมมือทั้งในและนอก
โรงพยาบาล / เครอืข่าย

4. คน้หาแหลง่ประโยชน ์ /แหล่งสนบัสนนุ
5. เปิดช่องทางใหป้รึกษาทางโทรศพัท์ตลอด 24
ชั่วโมง

6. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน/ติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์

ผลลัพธ์การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ
1. ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลตนเอง

และพ่ึงตนเองได้
2. ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีคุรภาพชีวิตที่ดี

ช่องว่างที่เกิดขึ้น
ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

- ญาติเครียด วิตกกังวล ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

- บางรายไม่มีญาติ/มีความขัดแย้งในครอบครัว
เรื่องการดูแลผู้ป่วย

- บทบาทญาติเปลี่ยนแปลง/ไม่พร้อม
- ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาการคิดรู ้ (Cognition)

และอยู่ในภาวะพึง่พา
ด้านบุคลากร

- ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ติดตามประสานงาน
เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานค่อนข้างมาก อัตรากำลังไม่
เพียงพอ ส่งผลให้มีเวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ
มีน้อย พยาบาลน้องใหม่ขาดประสบการณ์/ไม่มั่นใจในการ
ให้คำปรึกษา
โอกาสพัฒนา

1. มีระบบการจดัการ แบบ case manager ทีชั่ดเจน
2. มีคู่มือการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
3. ทีมควรมีการประสานงานที่ดี และมีการตัดสินใจ

ร่วมกัน
 


