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บทคดัย่อ 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั 
และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง และความสมัพนัธข์องความปวด
เร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักับการบูรณาการชุมชน โดยคัดเลือกผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รุนแรงในภาคใต้ตอนล่างแบบเฉพาะเจาะจง จ  านวน 102 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่        
(1) แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป (2) แบบประเมินความปวดเร้ือรัง (3) แบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการของศูนยก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสิ์รินธรแห่งชาติ และ    
(4) แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ราย และหาค่าความเท่ียง พบว่า แบบประเมินความปวดเร้ือรังและแบบสอบถาม
การบูรณาการในชุมชนมีค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิภายในกลุ่ม (Intraclass Correlation Coefficient) 
เท่ากบั .96 – 1.00  และ .83 – 1.00 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผูป่้วย/ผูพ้ิการ มีความเท่ียงของค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .99 และค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (inter-rater reliability) เท่ากบั 1.00 การ
วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน โดยมีผล
วิจยั ดงัน้ี 

  1. ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรง 
(ร้อยละ 92.16) และไดรั้บบาดเจ็บมากกว่าหน่ึงต าแหน่ง (ร้อยละ 73.53) โดยรับรู้ว่าความปวดเร้ือรัง
มากกว่าหน่ึงต าแหน่ง ต าแหน่งความปวดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ศีรษะ (ร้อยละ 46.08) รองลงมาคือ ขา/
เทา้ (ร้อยละ 24.51) และแขน/มือ (ร้อยละ 22.55) ตามล าดบั ซ่ึงมีลกัษณะความปวดแตกต่างกนั โดย
ลกัษณะความปวดท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ปวดแปลบ (ร้อยละ 29.41) บริเวณขา/เท้า และปวดต้ือ   
(ร้อยละ 25.49) /ปวดจ๊ีด (ร้อยละ 25.49) บริเวณศีรษะ และมีความรุนแรงทั้งความปวดมากท่ีสุด   
(the worst pain) (Mdn = 3, IQR = 2[3,5]), ความปวดนอ้ยท่ีสุด (the least pain) (Mdn = 1, IQR = 2[1,3]) 
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ความปวดโดยเฉล่ีย (average pain) (Mdn = 3, IQR = 3[2,5]) และความปวดขณะน้ี (pain right now) 
(Mdn = 2, IQR = 2[1,3]) อยูใ่นระดบันอ้ย   
   2.  ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดใ้นระดบัดี (Mdn = 158, IQR = 23[144,167]) โดยเมื่อพิจารณารายหมวด หมวดท่ีมี
คะแนนสูงสุดสามหมวดแรก ไดแ้ก่ (1) หมวดการรับประทานอาหาร (2) หมวดการท าความสะอาด
ใบหน้า ศีรษะ และมือ และ (3) หมวดการควบคุมการขบัถ่าย และหมวดท่ีปฏิบติัได้คะแนนน้อย 
ได้แก่ (1) หมวดการเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยใช้รถนั่งคนพิการ (2) หมวดส่ือความหมาย และ             
(3) หมวดกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ   
   3. ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงมีคะแนนเฉล่ียของการบูรณาการในชุมชน
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 15.25, SD = 5.87) โดยเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า การบูรณาการ
ในสังคม (M = 6.75, SD = 2.03) มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ การบูรณาการในบา้น (M  = 5.10, 
SD = 2.63) และดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (M = 3.40, SD = 2.41) ตามล าดบั 
   4.  ความรุนแรงของความปวดเร้ือรัง ทั้งความปวดมากท่ีสุด ความปวดน้อยท่ีสุด 
ความปวดโดยเฉล่ีย และความปวดขณะน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการบูรณาการในชุมชนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (rs = -.30, p = .002, rs = -.32, p = .001, rs = -.37, p < .001, และ rs = -.41, p < .001 
ตามล าดบั) และการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบูรณาการในชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .79, p < .001) 

     จากผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะว่า เจ้าหน้าท่ีสุขภาพควรวางแผนการจัดการ
ความปวดเร้ือรัง ฟ้ืนฟสูมรรถภาพการเดิน การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการ
ช่วยเหลือ และการส่ือความหมาย และส่งเสริมการสร้างผลิตผลดว้ยการจดัอาชีพแก่ผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บรุนแรงอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถบูรณาการในชุมชนได ้
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ABSTRACT 
 
  This study aimed to describe chronic pain, activities of daily living and 
community integration of survivors with major trauma and to examine the relationships of 
chronic pain, activities daily life and community integration. The 102 major trauma survivors 
from lower Southern region of Thailand were purposively recruited. Data were collected using  
(1) the General Record Form, (2) Chronic Pain Questionnaire, (3) Sirindhron National Medical 
Rehabilitation Center-Functional Assessment, and (4) Community Integration Questionnaires. 
These questionnaires had been tested validity by five experts. The reliabilities of Pain 
Questionnaire and Community Integration Questionnaires were tested using Intraclass Correlation 
Coefficient and yielded values of .96 – 1.00  and .83 – 1.00, respectively. The reliabilities of the 
Sirindhron National Medical Rehabilitation Center Functional Assessment were tested by using 
Cronbach's alpha coefficient and inter-rater method and yielded values of .99 and 1.00, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 
coefficient. The results showed that:  
   1. The survivors with major trauma mostly were traumatic brain injury 
(92.16%), had injury more than one location (73.53%), and had chronic pain more than in one 
location. The locations mostly found were the head (46.08%), followed by leg/foot (24.51%) and 
arm/hand (22.55%), respectively. Several pain characteristics were found. The pain characteristics 
commonly found were sharping (29.41%) at leg/foot and aching (25.49%) and shooting (25.49%) 
at head. The severities of pain including the worst pain (Mdn = 3, IQR = 2[3,5]), the least pain 
(Mdn = 1, IQR = 2[1,3]), average pain (Mdn = 3, IQR = 3[2,5]) and pain right now (Mdn = 2, IQR 
= 2[1,3]), were at a mild level.  
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  2. The survivors with major trauma had a good level of activities daily living             
(Mdn = 158, IQR = 23[144,167]). Considering each domain, the three domains with the highest 
scores were (1) eating, (2) cleaning face, head and hand, and (3) controlling elimination. The 
lowest scores of three domains were (1) walking or using wheelchair, (2) communicating, and   
(3) performing instrumental activities of daily living. 
   3. The survivors with major trauma had an overall average of community 
integration at a moderate level (M = 15.25, SD = 5.87). Considering each domain, the social 
integration domain had the highest score (M = 6.75, SD = 2.03) followed by home integration   
(M = 5.10, SD = 2.63) and productive activity (M = 3.40, SD = 2.41), respectively   

4. The severities of chronic pain including worst pain, least pain, average pain 
and pain right now had statistically significant negative correlations with community integration 
(rs = -.30, p = .002, rs = -.32, p = .001, rs = -.37, p < .001, and rs = -.41, p < .001), respectively. 
Activity of daily living had a statistically significant positive correlation with community 
integration (r = .79, p < .001).  
         The findings of this study suggest that healthcare professionals should plan for 
continuous chronic pain management, rehabilitating the walking and those using wheelchair, 
performing instrumental activities of daily living, and communicating, and should promote 
productive activity with occupation among the survivors with major trauma to effectively 
integrate them into the community. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากการไดรั้บค าแนะน า ความทุ่มเท และการ
ช่วยเหลือท่ีดีจากผศ.ดร.ลพัณา กิจรุ่งโรจน์ และผศ.ดร. หทยัรัตน์  แสงจนัทร์ อีกทั้งยงัให้ก  าลงัใจ 
เอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ผูว้ิจยัมีความรู้สึกซาบซ้ึงและขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพและให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัเคร่ืองมือวิจยัเป็นอยา่งดี รวมถึงคณะกรรมการสอบทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน า
ท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการพฒันาใหว้ิทยานิพนธมี์ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณสถานท่ีเก็บขอ้มูลทุกท่ีและเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความเมตตา และคอย
ช่วยเหลือ และใหก้  าลงัใจท่ีดีทั้งในกระบวนการคดัรายช่ือและเก็บขอ้มลู รวมถึงผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีตลอดการตอบแบบสอบถาม  
 ขอขอบคุณนางสาวเมธาวี ตางจงราช พยาบาลแผนกผ่าตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ส าหรับการช่วยเหลือทั้งในดา้นการเดินทางและก าลงัใจท่ีส าคญั ซ่ึงท าให้ขา้พเจา้กา้วผ่านอุปสรรค
ต่าง ๆ มาได ้รวมถึงเพ่ือนร่วมชั้นเรียนท่ีคอยให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือ และก าลงัใจท่ีดีเสมอมา
เช่นกนั มิตรภาพท่ีเกิดข้ึนตลอดการศึกษาเป็นส่ิงท่ีมีค่ามากส าหรับขา้พเจา้ 
  สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณบุคคลส าคญัผูท่ี้อยู่บนฟ้า คือ บิดาของขา้พเจา้ ท่ีเป็นหน่ึงแรง
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
    การบาดเจ็บรุนแรงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัและมีอุบติัการณ์เพ่ิมข้ึน องค์การ
อนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 การบาดเจ็บรุนแรงจะเป็นสาเหตุหลกัของความพิการและ
เป็นภาระทัว่โลก จากรายงานสถิติปี พ.ศ. 2556 พบอตัราผูเ้สียชีวิตทัว่โลกจากอุบติัเหตุทางถนนสูง
ถึง 17.4 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บอตัราผูเ้สียชีวิตจาก
อุบติัเหตุ 17 ต่อประชากรแสนคน (World Health Organization [WHO], 2015) ส าหรับประเทศไทย 
มีผูเ้สียชีวิตเป็นอนัดบัหน่ึงของเอเชียและอาเซียน และเป็นอนัดบัสองของโลก (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
2559) สถิติประชากรไทยจากรายงานประจ าปี พ.ศ. 2558 ของส านกังานระบาดวิทยา พบผูบ้าดเจ็บ
รุนแรงจากอุบติัเหตุทางถนน 61,893 ราย ซ่ึงมีผูเ้สียชีวิต 3,526 คน โดยการเสียชีวิตพบมากท่ีสุดเป็น
กลุ่มอาย ุ15 - 29 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัเรียนและวยัท างาน (ส านกัระบาดวิทยา, 2559) และจากรายงานของ
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ พบว่า การบาดเจ็บจากอุบติัเหตุและอ่ืน ๆ ท าให้มีอตัราการเสียชีวิต
ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2557 - 2558 เท่ากบั 23.2 และ 22.3 ตามล าดบั ซ่ึงอตัราการเสียชีวิตท่ี
มีแนวโนม้ค่อนขา้งลดลง อาจเน่ืองจากนโยบายป้องกนัอุบติัเหตุจากหน่วยงานต่าง ๆ (ส านักโรค 
ไม่ติดต่อ, 2559) รวมถึงการมีความกา้วหน้าในการช่วยเหลือและรักษาทางการแพทยส่์งผลให้ผูท่ี้
ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงรอดชีวิตและกลบัไปด าเนินชีวิตในสังคมได ้(วรัญชภรณ์และอภิชาติ, 2559; 
สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย, 2558)  
   การบาดเจ็บรุนแรงเป็นภาวะท่ีอวยัวะระบบเดียว ซ่ึงเป็นอวยัวะส าคญัของร่างกาย 
หรืออวยัวะหลายระบบไดรั้บความเสียหายหรือก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงกบัสูญเสียเสียชีวิตหรืออวยัวะ 
และแมว้่าผูบ้าดเจ็บได้ผ่านพน้ระยะวิกฤตของชีวิตแลว้ก็ตามร่างกายก็ยงัคงตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บหรือมคีวามเส่ียงต่อการเกิดของภาวะแทรกซอ้นอย่างต่อเน่ือง (Urden, Stacy, & Lough, 2010) 
ท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านการท าหน้าท่ีหรือโครงสร้างของอวยัวะ การท า
กิจกรรม และการมีส่วนร่วมหรือการบูรณาการในชุมชน (Dunser, Duranteau, & Geeraerts, 2013; 
National Health Service, 2013; Palmer, 2007) โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากการบาดเจ็บรุนแรงเกิดข้ึนกบั
กลุ่มวยัเรียนหรือวยัท างาน (Evans et al., 2003) ซ่ึงถือเป็นก าลงัทรัพยากรมนุษยท่ี์ส าคญัในการ
สร้างงานและผลิตผลแก่ประเทศชาติ  
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   การบูรณาการในชุมชน (community integration) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การด าเนินชีวิตและแสดงบทบาทหน้าท่ีได้อย่างอิสระในด้านการเรียน การท างานบ้าน การ
ประกอบอาชีพ การท างานอดิเรก การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Taylor & Racino, 1991) ท่ีส่งผลให้
บุคคลรู้สึกว่ามีคุณค่าและไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู่ (McColl, 
Davies, Carlson, Johnston, & Minnes, 2001) การบูรณาการในชุมชนของบุคคลจึงมีผลต่อกบัคุณภาพ
ชีวิตทั้งมิติด้านจิต สังคมและเศรษฐกิจ (Lee, Mccormick, & Austin, 2001) จากการศึกษาใน
ต่างประเทศเก่ียวกบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง พบว่า การไดรั้บ
บาดเจ็บรุนแรงส่งผลกระทบดา้นการเรียน การท างาน และการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (Evans et al., 
2003) ส าหรับดา้นการเรียนและการท างาน จากการศึกษาของกบับีและคณะ (Gabbe et al., 2008) 
ซ่ึงติดตามผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 6 เดือน จ  านวน 236 รายจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 243 
ราย พบว่าในจ านวนน้ีร้อยละ 68 มีความพิการระดบัปานกลางถึงรุนแรง และ ร้อยละ 42 ไม่สามารถ
กลบัไปท างานหรือเรียนได ้เวลส์และคณะ (Vles et al., 2005) ติดตามหลงัการบาดเจ็บอย่างน้อย 1 
ปี พบว่า มีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 166 ราย จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 295 ราย ซ่ึง
ในจ านวนน้ีต้องเปล่ียนงานร้อยละ 33 ไม่สามารถท างานได้ร้อยละ 26 และตกงานร้อยละ 6 
นอกจากน้ีมีหลายการศึกษาพบว่า หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนถึง 2 ปี ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บรุนแรงมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมอยู่ระดบัปานกลาง (Aitken et al., 2007; Attenberger,  
Amsler, & Gross, 2012; Soberg, Bautz-Holter, & Finset, 2007) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของการบูรณาการ 
ในชุมชนหรือการมีส่วนร่วมของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บรุนแรงดงักล่าวน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องของ
การท างานหรือโครงสร้างของร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรม (WHO, 2001) 
  จากงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่า ความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากความ
บกพร่องในการท างานของร่างกายท่ีส าคญัซ่ึงพบไดร้้อยละ 50 – 63 ของผูร้อดชีวิตภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บรุนแรง (Holstag, Breek, Lindeman, & Leenen, 2007; Vles et al., 2005; Ulvik, Kvale, 
Larsen, & Flaatten, 2008) ความปวดเร้ือรังน้ีพบไดท้ั้งแบบนอซิเซฟทิฟ (nociceptive pain) และ
หรือความปวดแบบทางระบบประสาท (neuropathic pain) ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งและความรุนแรง
ของอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Breard & Aldington, 2011; Curran & Brandner, 2005) ดงัเช่น การศึกษา
ของนารีรัตน์ (2557) พบว่า ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีความปวดลกัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดแบบแสบ
ร้อน ปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง พบไดบ่้อยบริเวณต ่ากว่าท่ีไขสันหลงับาดเจ็บไดแ้ก่ ขา/
เทา้ ตน้ขา และดา้นหลงั และมีความปวดต้ือ ๆ ปวดชา พบบ่อยบริเวณต ่ากว่าท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ
เช่นกนั ไดแ้ก่ ขา/เทา้ ตน้ขา หลงั และแกม้กน้/สะโพก ส าหรับผูร้อดชีวิตจากไฟไหมก้็รายงานว่ามี
ลกัษณะความปวด ไดแ้ก่ ปวดตุ๊บ ๆ  ปวดหนกั ๆ ปวดเหมือนแตกเป็นเส่ียง ปวดต้ือ ๆ กดเจ็บ ปวด
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จ๊ีด ปวดเหมือนถกูแทง และปวดเกร็ง (Dauber, Osgood, Breslau, Vernon, & Carr, 2002) ความปวด
น้ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บไปถึงระยะหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมีความรุนแรงของ
ความปวดในระดบัปานกลางถึงมาก (Gabbe et al., 2013; Gross & Amsler, 2011; Rivara et al., 
2008) ระดบัความปวดภายหลงับาดเจ็บมีมากกว่าก่อนการบาดเจ็บแมร้ะยะเวลาจะผ่านไปเป็นปี 
และมีระดบัมากในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (Rivara et al., 2008)  ต  าแหน่งท่ีพบ
ความปวดบ่อยท่ีสุด ได้แก่ ขา แขน ไขสันหลงั ศีรษะ ช่องทอ้ง และทรวงอก ตามล าดับ (Kaske      
et al., 2014; Rivara et al., 2008) ความปวดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัการไม่สามารถกลบัไปท างานได ้
(Castillo, MacKenzie, Wegener, & Bosse, 2006) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56, p <.001) (Attenberger et al., 2012)   
   นอกจากน้ีความปวดเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนแลว้ จากการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ ผูร้อดชีวิต
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงมีความสามารถในการท ากิจกรรมหรือกิจวตัรประจ าวนัระดบัน้อยถึง
ปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการบูรณาการในชุมชน (Stevens, Caputo, Fuller, & 
Morgan, 2008) โดยจากการศึกษาในต่างประเทศของผูร้อดชีวิตภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงพบว่า 
มีขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การเคล่ือนยา้ยตวั การข้ึนลง
บนัได การอาบน ้ า เขา้ห้องน ้ า การรับประทานอาหาร หรือการดูแลตนเองอ่ืน ๆ รวมทั้งการท า
หน้าท่ีทางดา้นรู้คิด พฤติกรรม (Alarcon, González-Montalvo, Gotor, & Madero, & Otero, 2011; 
Depalma, Fedorka, & Simko, 2003; Evan et al., 2003) ซ่ึงการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์
ต่อการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .41, p <.001) (Attenberger et al., 2012) 
การมีขอ้จ  ากดัดา้นการเคล่ือนไหวหรือการท ากิจวตัรประจ าวนัส่งผลท าใหไ้ม่สามารถแสดงบทบาท
ในฐานะหวัหนา้ครอบครัวในการประกอบอาชีพไดเ้หมือนเดิมและไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนทกานต์ (2555) พบว่า 
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไดรั้บผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและความสามารถในการท า
กิจวตัรต่าง ๆ ลดลง ส่งผลใหม้ีความทุกขท์รมานและล าบากในการใชชี้วิต 
  ปี พ.ศ. 2544 องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันาบญัชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความ
พิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) (WHO, 
2001) และก าหนดมาตรฐานการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อจดัระดบัความสามารถหรือระดบัความ
พิการ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย การท างาน/โครงสร้างของ
ร่างกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วม และ (2) ปัจจยัแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
และปัจจยัส่วนบุคคล โดยองคก์ารอนามยัโลกไดอ้ธิบายไวว้่า ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นไม่ไดเ้ป็น
ผลจากการท างานและการมีโครงสร้างของร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่มีการเช่ือมโยงกบัความสามารถ
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ในการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และตอ้งค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้มเช่นกนั 
(WHO, 2001) ดงันั้น เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมของภาวะสุขภาพของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง
ตามแนวคิด ICF การศึกษาองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจึงควรครอบคลุมดา้นการท างาน
และโครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วม เน่ืองจากการบาดเจ็บรุนแรงส่งผล
ให้เกิดความบกพร่องหรือพิการของร่างกาย โดยดา้นการท างานและโครงสร้างของร่างกาย จาก
ผลงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ่้อยในผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรง ดา้นการท ากิจกรรม พบการมีขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการมีส่วนร่วมคือ การกลบัไปใชชี้วิตในชุมชน 
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า การศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัร
ประจ าว ัน และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง  ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศซ่ึงอาจไม่สามารถน ามาใช้อา้งอิงในประเทศไทยได้ เน่ืองจากมีความ
แตกต่างกนัทั้งในปัจจยัแวดลอ้มไดแ้ก่ ดา้นบุคคลท่ีอาจมีการรับรู้ความปวดและการจดัการความ
ปวดแตกต่างกนัตามประสบการณ์ท่ีผ่านมา ความรู้ วฒันธรรม ความเช่ือ (นุสราและยพุาภรณ์, 
2556) และด้าน ส่ิงแวดล้อม เช่น ระบบบริการสุขภาพ ลักษณะครอบครัวชุมชน ระบบ
สาธารณูปโภคและความปลอดภยั ระบบสวสัดิการและสิทธิประโยชน์ของผูบ้าดเจ็บและผูพ้ิการ 
เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่าท่ีผ่านมาการศึกษาเก่ียวกบัผูร้อดชีวิตจากการไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงใน
ประเทศไทยมีค่อนขา้งนอ้ย ดงัเช่น การศึกษาของกนัตพรและคณะ (2550) เก่ียวกบัประสบการณ์
การบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุ
ระเบิด พบว่าผูร้อดชีวิตไดรั้บผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ภายหลงัจากการบาดเจ็บ
ส่งผลใหเ้กิดความพิการทางกายเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่สามารถท ากิจวตัรต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม มีการ
เปล่ียนแปลงของบทบาทและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง มนทกานต์ (2555) ศึกษาปัจจยั
ท านายคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ พบว่า มีผูร้อดชีวิต
ไดรั้บผลกระทบท าใหเ้กิดความบกพร่องทางดา้นร่างกาย โดยพบความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว  
ร้อยละ 38 ส่งผลใหก้ารท ากิจวตัรลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง  และต่วนนสัริน 
(2558) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า ภายหลงัการบาดเจ็บ
ไดรั้บความพิการส่งผลใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง อยา่งไรก็ตามผูบ้าดเจ็บใชค้วามพยายามใน
การพ่ึงพาตนเอง ร่วมกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทั้งจากครอบครัวและภาครัฐ ท าใหส้ามารถใชชี้วิต
ไดอ้ยา่งมีความสุข สามารถออกไปมีส่วนร่วมในสังคมได ้และนารีรัตน์ (2557) ศึกษา เร่ืองความ
ปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั พบว่า ระดบัความ
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รุนแรงของความปวดระดบัปานกลาง ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งการท ากิจกรรม ดา้นอารมณ์รวมถึงการ
นอนหลบั จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่ามีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพและและเชิงปริมาณ
ซ่ึงเป็นผูบ้าดเจ็บท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่สงบในบริบทของจังหวดั
ชายแดนภาคใต ้ผลวิจยัดงักล่าวอาจไม่สามารถอา้งอิงไปยงัภาวะสุขภาพของกลุ่มผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรงท่ีมีสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ยและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพนานกว่าการไดรั้บ
บาดเจ็บทัว่ไปรวมถึงมีข้อจ  ากดัขององค์ความรู้เก่ียวกบัความเช่ือมโยงผลของการไดรั้บบาดเจ็บ
รุนแรงท่ีมีต่อความบกพร่องในการท างาน/โครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรม และ การ       
บูรณาการชีวิตในชุมชน  จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัร
ประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน และความสมัพนัธค์วามปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั
กบัการ  บูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็น
ขอ้มลูส าคญัใหแ้ก่ทีมสหวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งใชใ้นการวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟสูภาพ
ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงในการบรรเทาความปวด ส่งเสริมการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และการบูรณาการในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

1. เพื่อศึกษาต าแหน่ง ลกัษณะ และระดบัความปวดเร้ือรังของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รุนแรง 

2. เพื่อศึกษาระดบัการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
3. เพื่อศึกษาระดบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 

 4. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจว ัตรประจ าว ันกับการ      
บูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง   
 
ค าถามการวจิยั 

 
1. ความปวดเร้ือรังของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอยูต่  าแหน่งใด ลกัษณะความปวด

เร้ือรังเป็นอยา่งไร และอยูใ่นระดบัใด 
2. การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอยูใ่นระดบัใด 
3. การบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอยูใ่นระดบัใด 
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4. ความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บรุนแรงมีความสมัพนัธก์นัอยา่งไร 
 
กรอบแนวคดิ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดบัญชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความพิการ และ
สุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รุนแรง  
   องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ
และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) (WHO, 2001) 
เป็นแนวคิดท่ีใชก้  าหนดมาตรฐานการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อจดัระดบัความสามารถหรือความพิการ 
โดยประเมินจาก 2 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (1) ภาวะสุขภาพ (health condition) เป็นภาวะของโรคหรือ
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทั้ งระยะเฉียบพลันหรือเร้ือรังท่ีท าให้เกิดความบกพร่องของร่างกาย 
ประกอบดว้ย การท างาน/โครงสร้างของร่างกาย (body functions/structures) หมายถึง การท าหน้าท่ีทาง
สรีรวิทยา/อวยัวะของระบบต่าง ๆ การท ากิจกรรม (activities) หมายถึง ความสามารถในการท า
กิจกรรมของบุคคล และการมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง การมีส่วนร่วมของบุคคลในทุก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต (2) ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตนท่ี
เป็นภูมิหลงัของบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ปัจจยัดา้นภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบับุคคล
ทั้งดา้นกายภาพและทางสังคม จากแนวคิด ICF สามารถอธิบายไดส้องมิติ คือ (1) มิติความสามารถ 
ประกอบดว้ย องคป์ระกอบการท างาน/โครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม  ซ่ึง
เป็นความหมายดา้นบวกหรือเป็นกลางของการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของบุคคลและปัจจยั
แวดลอ้มของบุคคล และ (2) มิติความพิการ ประกอบด้วย องค์ประกอบความบกพร่องของร่างกาย 
ขอ้จ  ากดัการท ากิจกรรม และขอ้จ ากดัการมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นความหมายดา้นลบของการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพของบุคคลและปัจจยัแวดลอ้มของบุคคล และองค์การอนามยัโลกไดก้ล่าวไวว้่า 
แนวคิดดงักล่าวแสดงถึงความสมัพนัธร์ะหว่างการท างาน/โครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรม และ
การมีส่วนร่วม ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัแวดลอ้มดว้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัส่วนบุคคล  
   การไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงท าใหเ้กิดความเสียหายหรืออนัตรายต่อการท าหน้าท่ีการ
ท างานดา้นการสั่งการ การรับความรู้สึกและรีเฟล็กซ์ต่าง ๆ เกิดความบกพร่องทั้งดา้นโครงสร้าง
และการท างานของร่างกายตลอดจนท าให้เกิดความพิการได ้(Dunser et al., 2013; National Health 
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Service, 2013; Palmer, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาท่ีพบไดบ่้อยของผูร้อดชีวิต
ภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง คือ ความปวด (Holstag et al., 2007; Vles et al., 2005; Ulvik et al., 
2008) ซ่ึงเป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจหรือไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการไดรั้บความเสียหายของเน้ือเยื่อ
อยา่งรุนแรงและมีการหลัง่สารต่าง ๆ โดยไปกระตุน้การท างานตวัรับความรู้สึกปวด ทั้งน้ีหากความ
ปวดยงัคงด าเนินอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานท าให้ตวัยบัย ั้งความปวดมีความไวลดลงส่งผลกระทบ
ต่อการกลบัเขา้สู่ภาวะปกติหรือเกิดภาวะอ่อนแรงจนเกิดความปวดเร้ือรังได ้(พงศภ์ารดีและคณะ, 
2547; ศศิกานตแ์ละคณะ, 2552; อ  านวย, 2554) ความปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการบาดเจ็บสามารถ
เกิดไดท้ั้งแบบนอซิเซฟทิฟและความปวดแบบทางระบบประสาท และมีลกัษณะและต าแหน่งของ
ความปวดแตกต่างกนั ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งการมีข้อจ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัรวมถึงการ   
บูรณาการในชุมชน (Celik, Erhan, & Lakse, 2012; Marasco, Lee, Summerhayes, Fitzgerald, & 
Bailey, 2014) 
   ภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรงไม่เพียงแต่ส่งผลต่อดา้นโครงสร้าง/การท างานของ
ร่างกาย แต่ยงัส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัดา้นต่าง ๆ เช่น การเคล่ือนไหว การ
เคล่ือนยา้ยตวั การข้ึนลงบนัได การอาบน ้ า เขา้หอ้งน ้ า การรับประทานอาหาร หรือการดูแลตนเอง
อ่ืน ๆ รวมทั้งการท าหน้าท่ีทางดา้นรู้คิด พฤติกรรม (Alarcon et al., 2011; Depalma et al., 2003; 
Evan et al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีขอ้จ  ากดัของผูบ้าดเจ็บรุนแรงอยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงมาก และส่งผลท าใหไ้ม่สามารถแสดงบทบาทไดอ้ย่างอิสระ ทั้งดา้นการท างาน 
หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมในระยะยาว (กนัตพรและคณะ, 2550; Stevens et al., 2008) 
  การบูรณาการในชุมชน เป็นความสามารถท่ีบุคคลใชชี้วิตและแสดงบทบาทได้
อยา่งอิสระ ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัการเรียน การท างาน การท างานบา้น การท างานอดิเรก  ความสมัพนัธ์
กบัผูอ่ื้น ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าและไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่      
การบูรณาการในชุมชน มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การบูรณาการในบา้น (integration into the home 
like setting) เป็นการท่ีบุคคลกลบัไปใชชี้วิตอยูก่บัสมาชิกในครอบครัวและมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม (2) การบูรณาการในสงัคม (integration into the social network) เป็นการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนนอกบา้น ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นแง่มุมของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การมี
เครือข่ายทางสงัคมท่ีดี และ (3) กิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (productivity) เป็นการท ากิจกรรมนอกบา้น
เก่ียวกบัการศึกษา การท างาน หรือกิจกรรมอาสาสมคัรเพื่อสะทอ้นการมีคุณค่าของบุคคล (Willer, 
Rosenthal, Kreutzer, Gordon, & Rempel, 1993) 
   ดงันั้น จากแนวคิดบญัชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ ามาเป็น
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แนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยพบว่า ภายหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงท่ีก่อให้เกิดความ
ผดิปกติเสียหายท าลายเน้ือเยื่อของร่างกายและแมว้่าบุคคลไดรั้บการดูแลรักษาจนกระทัง่สามารถ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ ยงัคงต้องมีการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเน่ืองท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นการท างาน/โครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วม เน่ืองจาก
ผูป่้วยอาจมีภาวะสุขภาพคืนสภาพกลบัมาไดใ้กลเ้คียงเดิมหรือมีความบกพร่องของร่างกาย เช่น 
ความบกพร่องในการท าหน้าท่ีด้านความรู้สึกท าให้เกิดความปวดเร้ือรัง หรือมีความพิการท่ี
เช่ือมโยงท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมหรือบูรณาการชีวิตในชุมชนระยะยาว อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ดังกล่าวในกลุ่มผูบ้าดเจ็บ
รุนแรงของประเทศไทยยงัมีค่อนขา้งจ ากดั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพของผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บรุนแรง ประกอบดว้ยการท างานและโครงสร้างของร่างกายโดยการประเมินความ
ปวดเร้ือรัง  การท ากิจกรรมโดยประเมินจากการท ากิจวตัรประจ าวนั และการมีส่วนร่วมโดย
ประเมินจากการบูรณาการในชุมชน  
 
นิยามศัพท์ 
 
   ความปวดเร้ือรัง หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกไม่พึงพอใจหรือไม่สุขสบายของ
ผูร้อดชีวิตท่ีเกิดอย่างต่อเน่ืองภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรงอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป ประกอบดว้ย 
ต าแหน่งของความปวด ลกัษณะของความปวด และระดบัความรุนแรงของความปวด ประเมินโดย
ใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความปวดเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
คะแนนความรุนแรงของความปวดเร้ือรังสูง หมายถึง มีระดับความรุนแรงของความปวดมาก 
คะแนนความรุนแรงของความปวดเร้ือรังต ่า หมายถึง มีระดบัความรุนแรงของความปวดนอ้ย 
   การท ากิจวตัรประจ าวนั หมายถึง กิจกรรมพ้ืนฐานท่ีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รุนแรงปฏิบติัเป็นประจ าเก่ียวกับการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพิ้การของศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ (ดารณีและคณะ, 2549) ประกอบดว้ย 10 หมวด ไดแ้ก่ (1) หมวดรับประทาน
อาหาร (2) หมวดท าความสะอาดใบหนา้ ศีรษะและมือ (3) หมวดท าความสะอาดร่างกาย (4) หมวด
แต่งตวั (5) หมวดควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ (6) หมวดเคล่ือนไหว (7) หมวดการเดินหรือ
เคล่ือนท่ีโดยใช้รถนั่งคนพิการ (8) หมวดส่ือความหมาย (9) หมวดเขา้สู่สังคม และ (10) หมวด
กิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ คะแนนสูง หมายถึง สามารถช่วยเหลือ
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ตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดท้ั้งหมด คะแนนต ่า หมายถึง ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดน้อ้ย 
   การบูรณาการในชุมชน หมายถึง การกลบัไปด าเนินชีวิตหรือแสดงบทบาทในชีวิต
ตามการรับรู้ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นการบูรณาการ
ในบา้น (2) ดา้นการบูรณาการในสังคม และ (3) ดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล ประเมินโดยใชแ้บบ 
สอบถามการบูรณาการในชุมชน ซ่ึงไดรั้บการพฒันาจากวิลเลอร์และคณะ (Willer et al., 1993) และ
ไดม้ีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยประณีตและคณะ (2558) คะแนนสูง หมายถึง การบูรณาการ
ในชุมชนระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง การบูรณาการในชุมชนระดบันอ้ย  
 
ขอบเขตการวจิยั 
    
   การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ เพ่ือศึกษาความ
ปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน และความสัมพนัธ์ของความปวด
เร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ี
เคยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใตต้อนล่าง ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2560  
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิยั 

 

   ผลการวิจยัของการศึกษาเก่ียวกบัความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และ
การบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง สามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
ทีมสหวิชาชีพหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งน าไปใชว้างแผนหรือพฒันาการดูแลเพื่อบรรเทาความปวด 
ส่งเสริมการท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง
อยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีผลจากการวิจยัสามารถน าไปใชใ้นการพฒันางานวิจยัในศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรง 
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บทที่ 2   
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการ   
บูรณาการในชุมชน และความสมัพนัธข์องความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการใน
ชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 
   1. แนวคิดการบาดเจ็บรุนแรง  
   2. แนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพ  
   3. แนวคิดการบูรณาการในชุมชน  
   4. แนวคิดความปวดเร้ือรัง 
   5. แนวคิดการท ากิจวตัรประจ าวนั      
   6. ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจว ัตรประจ าว ันกับการ        
บูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
   7. การดูแลผูบ้าดเจ็บรุนแรงในบริบทไทย 
   8. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
แนวคดิการบาดเจบ็รุนแรง  

 
แนวคิดการบาดเจ็บรุนแรง มีรายละเอียดประกอบดว้ย ความหมายของการบาดเจ็บ

รุนแรง ประเภทของการบาดเจ็บ การประเมินความรุนแรงจากการบาดเจ็บ และผลกระทบจากการ
บาดเจ็บรุนแรง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  ความหมายของการบาดเจบ็รุนแรง  

   การบาดเจ็บรุนแรง (major trauma) หมายถึง การท่ีร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ มีความ
เสียหายและส่งผลคุกคามต่อชีวิต อาจเป็นการบาดเจ็บของอวยัวะระบบเดียวซ่ึงเป็นอวยัวะส าคญั
ของร่างกาย ไดแ้ก่ การบาดเจ็บศีรษะและล าคอ ใบหนา้ ทรวงอก ช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน 
กระดูกเชิงกรานและแขน - ขา และอวยัวะภายนอก หรือเป็นการบาดเจ็บของอวยัวะหลายระบบ
ร่วมกัน การบาดเจ็บดังกล่าวท าให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายอย่างรุนแรงถึงกบัสูญเสียอวยัวะหรือ
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เสียชีวิต หรือส่งผลใหม้ีการจ ากดัในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะเป็นเวลานานหรือพิการ (Dunser et al., 
2013; National Health Service, 2013; Palmer, 2007) 

   ประเภทของการบาดเจบ็  

    การบาดเจ็บรุนแรงเกิดจากการท่ีได้รับแรงจากภายนอกมากระท ามีผลต่อ
โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุและมีลกัษณะแตกต่างกนั การ
ทราบประเภทของการบาดเจ็บรุนแรงสามารถช่วยให้คาดการณ์และท านายถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การบาดเจ็บไดเ้พื่อใหก้ารรักษาท่ีถกูตอ้งต่อไป (Urden et al., 2010) การบาดเจ็บแบ่งเป็น 3 ประเภท 
(Sole, Klein, & Moseley, 2013) ดงัน้ี 

   การบาดเจบ็แบบกระแทก (blunt injury)  

   การบาดเจ็บแบบกระแทก เป็นการบาดเจ็บท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดจากการเกิดอุบติัเหตุ
บนทอ้งถนน การพลดัตก การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา การไดรั้บบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนส่งผลโดยตรง
จากการท่ีร่างกายกระทบต่อวตัถุนั้น และส่งผลทางออ้มจากแรงของวตัถุนั้นท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ต่อโครงสร้างภายใน เช่น เม่ือว ัตถุนั้นมีการเคล่ือนท่ีอย่างเร็ว (acceleration) หรือมีการชะลอ 
(deceleration) ของวตัถุนั้นอยา่งเร็ว เกิดแรงกดต่อร่างกายอยา่งต่อเน่ือง ดงัเช่น อุบติัเหตุจากการขบั
รถ ผูข้บัซ่ึงขบัด้วยความเร็วเมื่อรถชนท าให้รถหยุดทันทีทนัใด ส่งผลให้ร่างกายของผูข้ ับยงัคง
เคล่ือนไปขา้งหนา้จนกว่าจะมีการกระแทกกบัวตัถุคงท่ี เช่น พวงมาลยั แผงหนา้ปัดหรือกระจกหนา้
รถ และถึงแมว้่าร่างกายจะหยดุการเคล่ือนไหวแต่โครงสร้างภายในยงัคงมีการเคล่ือนไหวอยู่ภายใน 
ซ่ึงท าใหเ้กิดการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของส่วนท่ียดึอวยัวะภายในได ้ (Morton & Fontaine, 2013; 
Urden et al., 2010)  

  การบาดเจบ็แบบทิ่มแทง (penetrating injury)   

   การบาดเจ็บแบบท่ิมแทงเป็นกลไกการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการถูกท่ิมแทงหรือมี
ช้ินส่วนของกระดูกหัก โดยการบาดเจ็บเกิดข้ึนเม่ือวตัถุแทงทะลุผิวหนังและเข้าสู่เน้ือเยื่อของ
ร่างกาย มกัจะเกิดข้ึนในการก่ออาชญากรรมท่ีรุนแรงหรือการต่อสูโ้ดยทัว่ไปจะเป็นการใชปื้นหรือ
เกิดจากอุบติัเหตุ ระเบิด ไฟไหม ้(Dunser et al., 2013; Urden et al., 2010) การบาดเจ็บมีผลให้
อวยัวะไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง เพราะสามารถสร้างความเสียหายต่ออวยัวะภายในได ้และเกิดความ
เส่ียงของการกระแทกและการติดเช้ือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัส่วนของ
ร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของวตัถุท่ีเจาะและปริมาณของพลงังานท่ีส่งไปยงัเน้ือเยื่อ รวมถึง
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ความเร็วของวตัถุนั้น ๆ ซ่ึงลกัษณะของบาดแผลภายนอกไม่ไดเ้ป็นตวัสะทอ้นให้เห็นถึงขอบเขต
ของการบาดเจ็บภายใน (Morton & Fontaine, 2013) 

   การบาดเจบ็จากระเบิด (blast injury) 

   การบาดเจ็บจากระเบิดเป็นกลไกการบาดเจ็บท่ีพบร่วมกบัการบาดเจ็บแบบอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะแบบท่ิมแทง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ชนิดคล่ืนกระแทกท่ีมีความเร็วเหนือเสียง 
(supersonic over - pressure shock wave) เรียกระเบิดชนิดน้ีว่า high - order explosive ผูท่ี้อยู่ใกลจุ้ด
ศูนยก์ลางของระเบิดอาจเสียชีวิตได้ทันทีจากการได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากความดันสูงมากท่ี
เคล่ือนท่ีเป็นรัศมีคล่ืนวงกลม และอีกชนิดคือ ความเร็วคล่ืนกระแทกท่ีมีความเร็วชา้กว่าเสียง (low - 
order explosive) การระเบิดน้ีไดรั้บบาดเจ็บจากการเผาไหม ้และแมอ้ยู่ในระยะไกลการบาดเจ็บท่ี
ไดรั้บอาจเกิดจากสะเก็ดระเบิดหรือส่วนประกอบของระเบิด โดยมีการเคล่ือนท่ีพุ่งไปขา้งหน้า ซ่ึง
เมื่อความดนับวกมีการเคล่ือนตวัออกไปหมดแลว้จะเกิดแรงสุญญากาศ ท าให้สะเก็ดระเบิดนั้นถูก
ดึงกลบัเขา้หาจุดศนูยก์ลาง อีกทั้งการบาดเจ็บจากระเบิดอาจท าใหร่้างกายไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงจาก
ลมท่ีมาจากแรงระเบิดท าให้ร่างกายเคล่ือนท่ีไปกระแทกวตัถุรอบขา้ง ซ่ึงความรุนแรงของการ
บาดเจ็บข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น ความรุนแรงของคล่ืนท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาท่ีสัมผสั ตวักลาง
ระหว่างระเบิดและผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ ระยะห่าง การสะทอ้นกบัวตัถุรอบขา้งของคล่ืน (รัฐพลี, กฤตยา, 
ศุภฤกษ,์ และพสุรเชษฐ,์ 2556; Dunser et al., 2013) 

   การประเมนิความรุนแรงจากการบาดเจบ็  

   การประเมินความรุนแรงจากการบาดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยท าให้ทราบสภาวะ
ของผูป่้วย และวางแผนการดูแลรักษา รวมถึงสามารถท านายผลลพัธ์จากการบาดเจ็บได้ ซ่ึงตอ้งมี
การใชเ้คร่ืองมือในการประเมินท่ีเหมาะสม การประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บในผูป่้วยบาดเจ็บมี
หลายประเภท ดงัจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ การประเมินดา้น
โครงสร้างร่างกาย (anatomic scoring) การประเมินดา้นสรีรภาพ (physiologic scoring) และการ
ประเมินร่วมกนัทั้งสองประเภท (combine scoring) ดงัน้ี (Rivara, Cummings, Koepsell, Grossman, 
& Maier, 2001; Skinner & Driscoll, 2013) 

  การประเมินด้านโครงสร้างร่างกาย   

   การประเมินดา้นโครงสร้างร่างกาย  เป็นการประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บของ
ร่างกาย ซ่ึงการพิจารณาในการประเมินไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา โดยประเมินจากคุณลกัษณะผูป่้วย 
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หรือท่ีเกิดข้ึนหลงัการบาดเจ็บ ท าใหเ้มื่อมีการน าไปเปรียบเทียบความรุนแรงการบาดเจ็บในผูป่้วย
หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการบาดเจ็บเดียวกนัมีความไดเ้ปรียบ เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรุนแรง
การบาดเจ็บในประเภทน้ี ไดแ้ก่    

   การประเมินความรุนแรงแต่ละอวัยวะ (abbreviation injury score: AIS) AIS ไดถ้กู
พฒันาข้ึนในปีค.ศ. 1971 โดยองค์กรเก่ียวกับการป้องกนัควบคุมอุบัติเหตุทางถนนของอเมริกา 
(Association for the Advancement of Automotive Medicine: AAAM) และมีการปรับปรุงพฒันา
ต่อมาเร่ือย ๆ ในฉบบัปีค.ศ. 1990 จนปัจจุบนัฉบบัค.ศ. 2015 (AAAM, 2016) เคร่ืองมือสามารถ
ประเมินไดท้ั้งความรุนแรงและบริเวณท่ีบาดเจ็บ โดยแบ่งต าแหน่งการบาดเจ็บเป็น 6 บริเวณ ไดแ้ก่ 
(1) การบาดเจ็บศีรษะและล าคอ (head and neck injuries) (2) การบาดเจ็บใบหน้า (facial injuries)  
(3) การบาดเจ็บทรวงอก (chest injuries) (4) การบาดเจ็บช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน (abdominal or 
pelvic content injuries) (5) การบาดเจ็บกระดูกเชิงกรานและแขน/ขา (extremities or pelvic girdles) 
และ (6) การบาดเจ็บของผิวหนัง/ภายนอก (external injuries) ระดบัความรุนแรงแบ่งเป็น 1 - 6 
คะแนน ดงัน้ี  
   ระดบัคะแนน    การแปลผล 
            1     เลก็นอ้ย  
            2     ปานกลาง  
            3      อนัตราย  
                                    4                            รุนแรง   
            5     วิกฤต 
            6     รักษาไม่ได ้เสียชีวิต 
  ขอ้จ  ากดัของเคร่ืองมือน้ี คือ พ้ืนฐานการประเมินมาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีตดัสินตาม
ระดบัการรุนแรงของการบาดเจ็บ ท าใหไ้ม่สามารถประเมินถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลงัจากรอดชีวิต
ได ้อีกทั้งเคร่ืองมือน้ียงัไม่สามารถประเมินผลลพัธ์ได ้เช่น การตาย และยงัไม่สามารถประเมินผล
กระทบในอวยัวะท่ีเฉพาะจากการบาดเจ็บหลายระบบหรือจากการบาดเจ็บหลายบริเวณของร่างกาย 
(Rivara et al., 2001) 

   การประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บ (injury severity score: ISS) ISS เป็น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปรับปรุงขอ้จ ากดัของ AIS ท่ีไม่สามารถประเมินผลกระทบจากการบาดเจ็บ
หลายระบบและผลลพัธก์ารเสียชีวิตได ้โดยเบคเกอร์ โอนลล ์แฮดดอน และลอง (Baker, O’Niell, 
Haddon, & Long, 1974) พฒันา ISS ซ่ึงเป็นการน าค่าของคะแนน AIS มาค านวณ (ตาราง 1) ทั้งน้ี
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ตอ้งท าการแบ่งบริเวณการบาดเจ็บเป็น 6 บริเวณ (ชไมพนัธุ,์ นงนุช, อรพินท,์ และนงค์พะงา, 2550) 
ไดแ้ก่  
   1. การบาดเจ็บศีรษะและล าคอ หมายถึง การบาดเจ็บเกิดข้ึนท่ีสมอง เส้นประสาท
บริเวณศีรษะ คอ กะโหลกศีรษะ หรือการแตกของกระดูกสันหลงัส่วนคอ (cervical spine) รวมถึง
ส่วนของหูเฉพาะชั้นกลางและชั้นใน (middle and inner ear) 
   2. การบาดเจ็บใบหนา้ หมายถึง การบาดเจ็บปาก ลูกตา จมูก ส่วนใตผ้ิวหนังและ
กระดูกหน้า (facial bone) ไดแ้ก่ ขากรรไกรบน (maxilla) ขากรรไกรล่าง (mandible) ส่วนยื่น
กระดูกขมบัจดกระดูกโหนกแกม้ (zygoma) เป็นตน้ 
   3. การบาดเจ็บทรวงอก หมายถึง การบาดเจ็บตั้งแต่ภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวยัวะ
ภายในทรวงอก รวมถึงกระบงัลม (diaphragm) กระดูกซ่ีโครง (ribs) และกลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครง 
(intercostal muscle) และกระดูกสนัหลงั (thoracic spine) 
   4. การบาดเจ็บช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน หมายถึง การบาดเจ็บต่อผนังหน้า
ทอ้ง แผน่หลงั และกระดูกสนัหลงัส่วนเอว อวยัวะภายในช่องทอ้ง (abdominal cavity) และช่องเชิง
กราน (pelvic cavity) กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar spine) รวมบริเวณฝีเยบ็ (perineum) ตั้งแต่
ผวิหนงัเขา้ไป 
   5. การบาดเจ็บกระดูกเชิงกรานและแขน/ขา หมายถึง การบาดเจ็บของแขน ขา มือ 
และเทา้ หรือการบาดเจ็บของเชิงกราน ไหล่ (scapula, shoulder) ไม่ว่าจะเป็นการเคล็ดขดัยอก (sprain) 
กระดูกหกั (fractures) กระดูกเคล่ือน (dislocations) หรือการตดั (amputation) 
   6. การบาดเจ็บของผิวหนัง/ภายนอก หมายถึง แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง 
(laceration) แผลฟกช ้า (contusion) แผลถลอก (abrasions) แผลไม ้(burns) ไม่ว่าจะอยูท่ี่ส่วนใดของ
ร่างกาย ทั้งน้ีจะรวมการบาดเจ็บของเปลือกตา (eyelid) ริมผปีาก (lips) และหูชั้นนอกรวมใบหูดว้ย 
   การคิดค านวณคะแนนการบาดเจ็บโดยการน าคะแนนของบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
รุนแรงมากสุด 3 อนัดบัแรกมาค านวณ ดว้ยการยกก าลงัสองแลว้รวมค่าคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 
1 – 75 คะแนน ทั้งน้ีค่า AIS ท่ีน าเอามาคิดนั้นสูงสุดตอ้งไม่เกิน AIS – 5 กล่าวคือ ถา้มี AIS - 6 ให้
ถือว่า ISS = 75 โดยอตัโนมติั  
  ISS = (highest AIS in area1)2+ (highest AIS in area2)2 + (highest AIS in area3)2  
ซ่ึงบริเวณ 1 – 3 นั้นตอ้งเรียงตามคะแนนความรุนแรงตามล าดบัจากรุนแรงมากไปยงันอ้ยกว่า 
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   การแปลผลระดบัความรุนแรง สามารถแบ่งไดด้งัน้ี (ดวงกมล, 2559)  
   ระดบัคะแนน    การแปลผล 
 0 - 8    เลก็นอ้ย  
  9 - 15   ปานกลาง  
  16 - 24         สาหสั  
                                  25 - 49                        รุนแรงมาก   
 50 - 74   วิกฤต 
          75     มากท่ีสุด 
 

ตาราง 1  
แสดงตัวอย่างการคิดคะแนนการบาดเจ็บรุนแรงด้วย ISS  

อวยัวะท่ีบาดเจ็บ ลกัษณะการบาดเจ็บ คะแนน AIS คะแนน ISS 
ศีรษะและล าคอ สมองช ้า 3 9 
ใบหนา้ ไม่ไดรั้บบาดเจ็บ 0 0 
ทรวงอก อกรวน 4 16 
ช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน ตบัช ้า 2 

25 
 มา้มแตก 5 
กระดูกเชิงกรานและแขน-ขา กระดูกฟีเมอร์หกั 3 0 
ผวิหนงั ไม่ไดรั้บบาดเจ็บ 0 0 
 คะแนนรวม  50 
หมายเหตุ. Injury severity score overview and desktop calculator by http://www.trauma.org/ 
index.php/main/article/383/ by Brohi Karim, 2007. 
 
  การใชเ้คร่ืองมือการประเมิน ISS สามารถเห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรง
ของการบาดเจ็บกบัการเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกบัระดบัคะแนน AIS ท่ีมีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บมากท่ีสุด (Baker et al., 1974) แต่ก็ยงัพบข้อจ ากดัทั้งในด้านขาดความสมบูรณ์และตอ้ง
ประเมินโดยบุคลากรท่ีมีความช านาญ อีกทั้งเคร่ืองมือน้ีค่อนขา้งใชเ้วลาและงบประมาณในการประเมิน 
(Rivara  et al., 2001) 
 
 

http://www.trauma.org/%20index.php/main/article/383/
http://www.trauma.org/%20index.php/main/article/383/
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   การประเมินด้านสรีรภาพ   

   การประเมินด้านสรีรภาพ เป็นการวดัผลการตอบสนองทางสรีรวิทยาภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงมีการวดัโดยใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ และระดบั
ความรู้สึกตัว ซ่ึงเป็นตัวว ัดท่ีส าคัญจากระดับความรุนแรงจากการบาดเจ็บ การวัดแบบน้ีไม่
เฉพาะเจาะจง มีความเปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลาและการรักษาท่ีไดรั้บ การประเมินแบบดงักล่าว
พบว่ามีขอ้ดี คือ ใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย มีความสะดวก และง่ายต่อผูป้ระเมิน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินกลาสโกลโคม่าสเกล (glasgow coma scale: GCS) และการประเมิน
การตอบสนองจากการบาดเจ็บ (revised trauma score:  RTS) (Rivara et al., 2001) 

   การประเมินกลาสโกลโคม่าสเกล (glasgow coma scale: GCS) GCS เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการประเมินผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บเฉียบพลนัจากหลอดเลือดหรือมีการติดเช้ือท่ีสมอง 
(Rivara et al., 2001) พฒันาข้ึนโดยเทดเดลและเจนเน็ท (Teasdale & Jennett, 1974) ซ่ึงเป็นการ
อธิบายการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง คือ  การท าหน้าท่ีเก่ียวกับการมองเห็น (eye 
opening) การตอบสนองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว (motor response) และการตอบสนองเก่ียวกบัการ
ส่ือสาร (verbal response) โดยมีคะแนนในช่วง 3 - 15 คะแนน ซ่ึงค านวณจากผลรวมของคะแนนทั้ง     
3 องค์ประกอบดงักล่าว ไดแ้ก่ การมองเห็น (eye opening) (E1 - 4) การเคล่ือนไหว (motor response)      
(M1 - 6) และการส่ือสาร (verbal response) (V1 - 5) คะแนน แต่ละองค์ประกอบมีการอธิบายถึงการ
ตอบสนอง ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  
แสดงการให้คะแนนระดับความรู้สึกตัว (glasgow coma scale) 

องคป์ระกอบ การตอบสนอง คะแนน 
การตอบสนอง
เก่ียวกบัการ
มองเห็น  

ลืมตาไดเ้อง (spontaneously) 
ลืมตาเมื่อเรียก (to speech) 
ลืมตาเมื่อเจ็บ (to pain) 
ไม่ลืมตา (none)  

4 
3 
2 
1 

การตอบสนอง
เก่ียวกบัการ
เคล่ือนไหว  

ท าตามสัง่ (obeys commands) 
ทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ (localizes pain) 
ชกัแขนขาหนี (flexion withdrawal) 
แขนขามีการเกร็งแบบขอ้ศอกงอ (decorticate flexion) 
แขนขามีการเกร็งแบบขอ้ศอกเหยยีด (decelerate extension) 
ไม่เคล่ือนไหวเลย (none)  

6 
5 
4 
3 
2 
1 

การตอบสนอง
เก่ียวกบัการส่ือสาร  

พดูคุยไดไ้ม่สบัสน (orientated) 
พดูคุยไดแ้ต่สบัสน (confused) 
พดูเป็นค า ๆ (inappropriate words) 
ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู (incomprehensible sounds) 
ไม่ออกเสียงเลย (none)  

5 
4 
3 
2 
1 

หมายเหตุ. Assessment of coma and impaired consciousness: A practical scale by Teasdale, G & 
Jennett, B. (1974). 

การแปลผล ท าไดด้งัน้ี 
  คะแนน    การแปลผล 
   13 - 15    เลก็นอ้ย 
   9 - 12   ปานกลาง 
  3 - 8   รุนแรง 
  การใช ้GCS ในการประเมินพบวา่ มกัใชใ้นกลุ่มผูป่้วยทางสมองโดยเฉพาะในผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมอง ซ่ึงพบว่าเคร่ืองมือน้ีสามารถท านายผลลพัธ์ได้ดีกว่าการประเมินด้วย AIS 
(Rivara et al., 2001)  
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  การประเมินการตอบสนองจากการบาดเจ็บ (revised trauma score: RTS) RTS  
เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใชใ้นการประเมินการตอบสนองจากการบาดเจ็บตั้งแต่ปี ค.ศ 1989 โดย    
แชมเป้ียนและคณะ (Champion et al., 1989) และมีการใชม้าจนถึงปัจจุบนั เคร่ืองมือใชไ้ดท้ั้งการคดั
แยกกลุ่มผูบ้าดเจ็บ (unweighted RTS) และประเมินผลลพัธ ์(weighted RTS) โดยเคร่ืองมือน้ีสามารถ
น าไปท านายอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยได ้และไม่ไดจ้  ากดัใชเ้ฉพาะกลุ่มบาดเจ็บสมอง (Rivara et 
al., 2001) การประเมินจากการประเมินการตอบสนองทางสรีรวิทยา 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ระดบั
ความรู้สึกตวั (GCS) ความดนัโลหิตซีสโตลิก (SBP) และอตัราการหายใจ (RR) การแบ่งคะแนนแต่
ละตวั (code value) 0 - 4 โดย 0 หมายถึง หนักมาก และ 4 หมายถึง ปกติ (Champion et al., 1989) 
(ตาราง 3) 
    1.  การประเมินแบบอนัเวทต์ (Unweighted RTS) ใชใ้นการคดัแยก คิดคะแนน
โดยการรวมค่าของแต่ละ coded value ของทั้ง 3 องคป์ระกอบ คะแนนรวม 0 - 12 คะแนน   
        RTS (unweighted) = GCScode + SBPcode + RRcode 
   2.  การประเมินแบบเวทต์ (Weighted RTS) ใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ โดยการ 
weighted แต่ละองคป์ระกอบก่อนแลว้ค่อยน าค่ามารวมกนั คะแนนเป็นจุดทศนิยม 0 - 7.84 คะแนน 
        RTS (weight) = (0.9368 X GCScode) + (0.7326 X SBPcode) + (0.2908 X RR 
code)  
 
ตาราง 3 
แสดงการก าหนดคะแนนจากแบบประเมิน RTS 

ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) ความดนัโลหิต 
ซีสโตลิก (SBP) 

อตัราการหายใจ 
(RR) 

Coded 
Value 

13 - 15 >89 10 – 29 4 
9 - 12 76 - 89 >29 3 
6 - 8 50 - 75 6 - 9 2 
4 - 5 1 - 49 1 - 5 1 

หมายเหตุ. A revision of the trauma score by Champion et al., 1989, Journal Trauma, 29, p. 623-
629. 
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การแปลผล RTS  ไดด้งัน้ี (อ  านาจ, อรพรรณ, ปรางทิพย,์ และดาริน, 2554) 
                       คะแนน   การแปลผล 
   0.00 – 2.00  ความรุนแรงมากเส่ียงเสียชีวิต 
   3.00 – 4.00  ความรุนแรงท่ีเป็นภาวะวิกฤต 
   5.00 – 6.00  ความรุนแรงปานกลาง 
   7.00 – 7.84  ความรุนแรงเลก็นอ้ย 

  การประเมินร่วมกนัทั้งสองประเภท  

   การประเมินความรุนแรงจากการบาดเจ็บ (trauma injury severity score: TRISS) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการหาค่า probability of survival (Ps) โดยค านวณจาก 4 องค์ประกอบ คือ 
RTS, ISS, อายุ (age) และประเภทของการบาดเจ็บ (injury type) ดงัสูตรการค านวณ b = b0 + 
b1(RTS) + b2(ISS) + b3(A) ซ่ึงค่าของ A = 1 เมื่อผูป่้วยอายุมากกว่า 54 ปี ค่าของ A = 0 เมื่อผูป่้วย
อายุ   54 ปี ส่วนค่าของ b0, b1, b2 และ b3 ไดจ้ากขอ้มูลของ Major Trauma Outcome Study ดงั
แสดงในตาราง 4 (Boyd, Tolson, & Copes, 1987)  
 
ตาราง 4 
แสดงค่าจากแบบประเมิน TRISS 
ประเภทการบาดเจ็บ b0 b1(RTS) b2(ISS) b3(age) 

Blunt 
Penetrating  

-1.2470 
-0.6029 

0.9544 
1.1430 

-0.0768 
-0.1516 

-1.9052 
-2.6676 

หมายเหตุ. Evaluating trauma care: The trauma score - Injury severity score method by Boyd       
et al., 1987, The Journal of Trauma, 27(4), pp. 370 - 378. 
 
   การประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีดีเป็นส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงทีมสุขภาพตอ้งท าอยา่ง
มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในระยะยาวเมื่อผูป่้วยตอ้งกลบัไปด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม การประเมินแต่ละประเภทท าให้ทราบถึงความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน
จากการบาดเจ็บ ซ่ึงผลจากการศึกษาพบว่า การประเมินดว้ย ISS มีความสมัพนัธท์ั้งการเสียชีวิตและ
ความพิการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Vles et al., 2005) ในขณะท่ีคะแนน AIS ยงัมีขอ้จ  ากดั อีกทั้ง
การใช ้GCS ยงัพบว่า เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บทางสมอง ในขณะท่ี RTS เป็นการ
ประเมินท่ีไม่ไดจ้  ากดัใชเ้ฉพาะกลุ่มบาดเจ็บสมอง รวมถึงสามารถน าไปท านายอตัราการรอดชีวิต
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และผลลพัธก์ารบาดเจ็บไดดี้และยงับอกถึงการท าหน้าท่ีของร่างกายหลงัการบาดเจ็บไดดี้เช่นกัน 
(อ  านาจและคณะ, 2554) ส่วน TRISS ใชใ้นการประเมินความน่าจะเป็นของการรอดชีวิต (Rivara    
et al., 2001) แต่ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้ีการใชแ้บบประเมิน ISS ซ่ึงมีความเหมาะสมในน าไป
ประเมินความสัมพนัธ์โดยเฉพาะความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในผูท่ี้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง
ดงักล่าว อีกทั้งเป็นแบบประเมินท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายเพ่ือประเมินความรุนแรงจากการบาดเจ็บ 

   ผลกระทบจากการบาดเจบ็รุนแรง  

  การบาดเจ็บรุนแรงส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้ งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และ
เศรษฐกิจ ดงัน้ี 

  ผลกระทบด้านร่างกาย 

  การบาดเจ็บรุนแรงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท าใหเ้กิดการสูญเสียชีวิต หรือแมว้่าเมื่อ
ผูป่้วยไดผ้า่นช่วงคุกคามชีวิตไดแ้ลว้นั้น แต่ก็ยงัคงหลงเหลือความพิการหรือรอยโรคท่ีเกิดจากการ
บาดเจ็บรุนแรง โดยผลกระทบจากการบาดเจ็บรุนแรงมากข้ึนเม่ือมีการบาดเจ็บร่วมกนัของหลาย
ระบบ ส าหรับผลกระทบท่ีส าคญัดา้นร่างกาย มีดงัน้ี 

  ด้านสติปัญญาและการรับรู้ ภายหลงัการบาดเจ็บศีรษะส่งผลท าให้การท างานของ
สมองผิดปกติไป ทั้งดา้นการรับรู้ (cognitive impairment) ท าให้เกิดความพร่องของการรู้คิด ขาด
ความสามารถในการให้ความหมาย คิดตดัสินใจต่าง ๆ รวมถึงบกพร่องดา้นความจ า การควบคุม
ดา้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป (พรจนัทร์, 2550; Zasler, Katz, & Zafonte, 2013) ทั้งยงัพบความ
ผดิปกติดา้นภาษา การส่ือสาร จากการไดรั้บบาดเจ็บในบริเวณท่ีมีการควบคุมดา้นการเคล่ือนไหว
ในการพดู ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถพดูหรืออธิบายส่ิงต่าง ๆ เพ่ือใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้(Wantana, 2003) หรือ
จากการไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีส่งผลกระทบดา้นระบบการสั่งการ รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ ในส่วนล่าง
จากบริเวณไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ รวมถึงกระทบดา้นการรับความรู้สึก (Kaplow & Hardin, 
2007) ซ่ึงพบว่าผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บเส้นประสาทท าให้เกิดความปวดไดอ้ย่างมากและเป็นอาการท่ี
สามารถพบไดบ่้อย (อภิชนา, 2555) ดงัจากการศึกษาในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ผูร้อดชีวิตเกิด
ความปวดอยา่งต่อเน่ืองมากกว่า 3 เดือนจากการท่ีรากประสาทไดรั้บบาดเจ็บ โดยพบไดท้ั้งความ
ปวดแบบ   นอซิเซฟทิฟและความปวดทางระบบประสาท (นารีรัตน์ , 2557) หรือการศึกษาในผูท่ี้
บาดเจ็บศีรษะท่ีพบว่า ยงัคงพบความปวดอย่างต่อเน่ือง (วชิรญาณ์, 2555) ความปวดท่ีเกิดข้ึนทั้งใน
ระยะแรกต่อเน่ืองจนเป็นความปวดเร้ือรัง ยอ่มส่งผลทั้งต่อการด าเนินชีวิต การท างาน (นารีรัตน์, 2557; 
วชิรญาณ์, 2555) โดยความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบในกลุ่มผูบ้าดเจ็บรุนแรงถึงร้อยละ 50 – 63 
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(Holstag et al., 2007; Ulvik et al., 2008; Vles et al., 2005;) และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตมากท่ีสุด (Aitken et al., 2007; Ulvik et al., 2008; Vles et al., 2005)  

  ด้านการหายใจ ภายหลงัการได้รับบาดเจ็บทรวงอกท าให้มีการหักของกระดูก
ซ่ีโครง ส่งผลให้รูปแบบการหายใจเปล่ียนไปมกัมีอาการหายใจล าบากจากการท่ีทรวงอกไม่
สามารถเคล่ือนไหวได ้อาจท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลว (Urden et al., 2006) และจากการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัส่วนท่ีมีการควบคุมการหายใจ ท าใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครง กะบงัลม 
กลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้งมีการสูญเสียหน้าท่ี ส่งผลต่อกระบวนการหายใจและการระบายอากาศ
ลดลง ท าใหอ้าจมีภาวะปอดแฟบ ความสามารถในการไอขบัเสมหะลดลง ท าให้เกิดปอดอกัเสบได ้
(อรุณีและพวงพยอม, 2552) ประกอบกบัหากมีการบาดเจ็บของบริเวณใบหน้าอาจส่งผลต่อการ
ระบบการหายใจไดเ้ช่นกนั จากการท่ีมีการหักของกระดูกบริเวณจมูก ขากรรไกรบนและล่าง 
(Seyfer & Hansen, 2003)  

  ด้านการไหลเวียนโลหิต อาจเกิดจากการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ส่งผลให้ไดรั้บ
บาดเจ็บท่ีหวัใจ ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีส าคญัในการสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เม่ือ
ไดรั้บบาดเจ็บท าให้การท าหน้าท่ีเสียไปส่งผลต่อระบบไหลเวียนท าให้อวยัวะต่าง ๆ ขาดเลือดไป
เล้ียง ท าใหส่้งผลต่ออวยัวะต่าง ๆ  ได ้(สุกษมและวิวฒัน์, 2543)  

  ด้านการย่อยและดูดซึมอาหาร  ภายหลงัการบาดเจ็บไขสนัหลงัอาจท าให้เกิดความ
เสียหายของระบบประสาทสั่งสารท่ีควบคุมระบบการย่อยอาหาร ท าให้ล  าไส้อมัพาต มีอาการ
ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย (อภิชนา, 2555) หรือหากมีการบาดเจ็บช่องทอ้ง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางดา้นระบบการยอ่ยเช่นกนั (Van, 2016)  

  ด้านการขับถ่าย ผลจากการบาดเจ็บไขสันหลงัท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้
บกพร่องทั้งในส่วนของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ มีผลต่อสารน ้ าและอาหารท่ีไดรั้บเขา้ร่างกาย ซ่ึง
ส่งผลท าให้เกิดภาวะท้องผูก และยงัส่งผลถึงระบบการขับถ่ายปัสสาวะจากการท่ีเสียหายของ
เส้นประสาทกระเพาะปัสสาวะมีการลีบฝ่อ (Urden et al., 2006) ซ่ึงส่งผลท าให้ไม่สามารถควบคุม
การขบัถ่ายปัสสาวะได ้อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น การติดเช้ือ (อภิชนา, 2555) หรือ
ภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บช่องทอ้งท่ีส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น การไดรั้บบาดเจ็บไต 
กระเพาะปัสสาวะร่วมกับหลอดเลือดใหญ่อาจท าให้เกิดรุนแรงของปัญหาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึน (Bayne et al., 2016) 

  ด้านการเคล่ือนไหวและการท ากิจกรรม ภายหลงัการบาดเจ็บส่งผลท าใหเ้กิดความ
บกพร่องของการท าหนา้ท่ีของร่างกายหรือพบความพิการของอวยัวะต่าง ๆ เช่น การบาดเจ็บของ
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แขนขายอ่มส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลงหรือไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ดงัเดิม ท าให้ไม่สามารถกลบัไปท างานไดอ้ย่างเต็มท่ี (กนัตพรและคณะ, 2550) หรือภายหลงัการ
บาดเจ็บไขสนัหลงัอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดการอ่อนแรงและสูญเสียการท าหนา้ท่ีของรีเฟล็ก (Kaplow & 
Hardin, 2007) โดยหากมีการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงัส่วนเอว (lumbar) และไขสันหลงัส่วนกน้ 
(sacral) จะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของร่างกายได ้(Craig, Tran, & Middleton, 2009) 

   ผลกระทบด้านจติสังคมและเศรษฐกจิ  

  การบาดเจ็บยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจของผูป่้วยด้วย โดยสามารถเกิดไดทุ้ก
ระยะของการบาดเจ็บและต่อเน่ือง โดยในระยะยาวผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บยงัคงมีความรู้สึกกลวั
ถึงการสูญเสียอวยัวะหรือสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ การถกูแยกออก
จากสังคม ผลกระทบทางด้านจิตใจอาจท าให้นอนไม่หลบั ไม่ยอมรับหรือปฏิเสธการสูญเสีย 
ต่อรอง ไม่สามารถจดัระบบความคิดและพฤติกรรมได้ กงัวลกบับทบาทใหม่ เกิดความไม่มัน่ใจ
หรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(วรนุช, ม.ป.ป. ;Urden et al., 2006)  

  ด้านภาพลกัษณ์ ภายหลงัการบาดเจ็บระบบกระดูก มีการหกั เคล่ือนหรือไดรั้บการ
ตดัขาด เช่น บริเวณแขน ขา ภายหลงัการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนส่งผลท าให้อาจเกิดความพิการหรือ
สูญเสียภาพลกัษณ์ไดใ้นระยะยาว (Skinner & Driscoll, 2013) และหากไดรั้บบาดเจ็บบาดเจ็บบริเวณไข
สันหลงัท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ซ่ึงภายหลงับาดเจ็บอาจท าให้เกิดการอ่อนแรงของขาทั้ง 2 ขา้ง 
(paraplegia) ต่อมาอาจส่งผลท าให้ผูป่้วยเป็นอมัพาตของกลา้มเน้ืออย่างถาวร (Urden et al., 2006) 
หรือหากไดรั้บบาดเจ็บบริเวณใบหนา้ท าใหผ้วิหนงัมีบาดแผล รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อดวงตาท า
ใหก้ารมองเห็นเปล่ียนแปลงไป (Seyfer & Hansen, 2003) 

   ด้านจิตใจ ดังจากผลการศึกษาติดตามในกลุ่มตัวอย่างภายหลงัได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบ จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย 13 ราย พบว่า ร้อยละ 41 มีอาการความเครียดหลงัการ
ไดรั้บบาดเจ็บ (post-traumatic stress disorder) (Ruden et al., 2013) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 295 ราย พบผูร้อดชีวิตเพียง 166 ราย ซ่ึงในจ านวนน้ีพบว่า ผูป่้วยมี
ความกงัวลและซึมเศร้าร้อยละ 37 (Vles et al, 2005)  

   ด้านการแสดงบทบาท ภายหลงัการบาดเจ็บท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาท หรือ
ท างานไดเ้ช่นเดิม ซ่ึงส่งผลต่อครอบครัวและญาติหรือผูดู้แลอีกดว้ย โดยพบว่าเมื่อผูป่้วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ท าใหต้อ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูดู้แลได ้ดงัเห็นไดจ้ากผลการศึกษาผลลพัธ์
ภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง 5 ปี ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 363 รายพบว่า ผูป่้วยหลงับาดเจ็บเป็นภาระ
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ของบุคคลในครอบครัวถึงร้อยละ 51 (Evans et al., 2003) รวมไปถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือ 
บทบาททางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธล์ดลง (รุ่งนภา, 2558) 

  ด้านเศรษฐกิจ  ผลจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรส่งผลกระทบรุนแรง
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และรัฐบาล นอกจากน้ี 
การบาดเจ็บและค่าใชจ่้ายในการรักษาอาการจากการบาดเจ็บยงัเป็นเหตุของความยากจนและการ
ลม้ละลาย (องคก์ารอนามยัโลก, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่า ค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึนในการดูแล
สุขภาพหลงัการบาดเจ็บ แต่ผูร้อดชีวิตและครอบครัวไม่มีรายไดอ้ย่างต่อเน่ือง เป็นผลให้มีหน้ีสิน
มากข้ึน ซ่ึงสภาพดงักล่าวเกิดไดใ้นทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 19 – 50 ปี (Pfeifer et al., 
2011) 
    ดงันั้น แมว้่าผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงไดรั้บการรักษาและผ่านพน้ระยะวิกฤตแลว้ก็
ตาม แต่ผลจากการบาดเจ็บรุนแรงดงักล่าวอาจมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพระยะยาวทั้งดา้นการท า
หนา้ท่ีและโครงสร้างของร่างกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสงัคมหรือ
ชุมชนได ้และจากผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง ความปวดเร้ือรังเป็น
ปัญหาท่ีพบไดม้ากถึงร้อยละ 50 – 63 (Holstag et al., 2007; Ulvik et al., 2008; Vles et al., 2005;) 
และอาจมีผลต่อการกลบัไปด าเนินชีวิตในการท ากิจวตัรประจ าวนั  และการท าบทบาทหน้าท่ีใน
สงัคมและชุมชนได ้(กนัตพรและคณะ, 2550; Aitken et al., 2007) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรง และหาความสมัพนัธร์ะหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณา
การในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดบัญชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) ขององค์การอนามยัโลก 
(WHO, 2001) 
 
แนวคดิบัญชีสากลเพือ่จ าแนกการท างาน ความพกิาร และสุขภาพ  
 

   องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคิดการจ าแนกความบกพร่อง ความไร้ความสามารถ
และความพิการ (International Classification of Impairment, Disability and Handicap: ICIDH) ในปี 
ค.ศ. 1980 (WHO, 1980) ซ่ึงใช้ในการอธิบายผลกระทบท่ีเกิดจากโรคและการเจ็บป่วย  โดยมี
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
   1. ความบกพร่อง (impairment) หมายถึง ความผดิปกติของโครงสร้างร่างกายหรือ
ระบบการท าหนา้ท่ีของอวยัวะ โดยความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาในระดบัอวยัวะ 
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   2. การไร้ความสามารถ (disability) หมายถึง ผลกระทบท่ีเกิดจากความบกพร่องท า
ใหเ้กิดขอ้จ  ากดัหรือการสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงท่ีปกติบุคคลทัว่ไป
ควรจะกระท าได ้ 
   3. ความพิการ (handicap) หมายถึง การเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีเกิด
จากความบกพร่องหรือการไร้ความสามารถ ท าใหบุ้คคลนั้นไม่อาจแสดงบทบาทหรือการกระท าได้
เหมาะสมสอดคลอ้งตามวยั เพศ สงัคม และวฒันธรรม 
   ต่อมา ในปีค.ศ. 2001 องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ  าแนก
การท างาน ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and 
Health: ICF) จากแบบแผนทางสังคม (social model) และจิตวิทยาทางบวก (positive psychology) 
โดยกรอบแนวคิด ICF ใชใ้นการอธิบายและการจดัระเบียบขอ้มลูเก่ียวกบัความสามารถของร่างกาย
และความพิการ และเป็นพ้ืนฐานในการท าความเข้าใจและเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ สถานะทาง
สุขภาพ ผลลัพธ์ ปัจจัย และการเปล่ียนแปลงของสุขภาพและการท างานของร่างกาย แนวคิด
ดงักล่าวประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
   1. ภาวะสุขภาพ เป็นภาวะของโรคหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งระยะเฉียบพลนั
หรือเร้ือรังอนัก่อใหเ้กิดความบกพร่องของร่างกาย เช่น การไดรั้บบาดเจ็บ  
  2. การท างาน/โครงสร้างของร่างกาย ไดแ้ก่ 
          2.1 การท างานของร่างกาย หมายถึง หน้าท่ีทางสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆของ
ร่างกายรวมถึงหนา้ท่ีทางจิต เช่น การท างานของระบบประสาทสมัผสัและความเจ็บปวด การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัเสียงหรือการพูด การท างานของหัวใจและหลอดเลือด โลหิตวิทยา ภูมิคุม้กนั ระบบ
ทางเดินหายใจ การยอ่ยอาหารและการเผาผลาญ ต่อมไร้ท่อ ระบบสืบพนัธุแ์ละการเจริญพนัธุ ์ระบบ
เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ผวิหนงั เป็นตน้ 
       2.2 โครงสร้างของร่างกาย หมายถึง ช้ินส่วนดา้นกายวิภาคหรืออวยัวะต่าง ๆ เช่น 
โครงสร้างของระบบประสาท ตา หู หัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุม้กนั ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบการย่อยอาหาร การเผาผลาญอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ
สืบพนัธุ ์การเคล่ือนไหว ผวิหนงั เป็นตน้ หากบุคคลมีขอ้จ  ากดัหรือมีการสูญเสียเก่ียวกบัการท างาน
หรือโครงสร้างของร่างกายจะถือเป็นความบกพร่อง (impairments)  
   3. การท ากิจกรรม หมายถึง กิจกรรมของบุคคล เป็นระดบัความสามารถในการ
ท างานของแต่ละบุคคล เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว หากบุคคลมี
ขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรม (activity limitations) คือ ความยากล าบากในการท ากิจกรรมของแต่ละ
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บุคคล อาจมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงมาก ซ่ึงการพิจารณาโดยการประเมินความสามารถหรือ
สมรรถภาพของบุคคลโดยรวมว่าสามารถท ากิจกรรมจนเสร็จส้ินและมีความยากล าบากหรือไม่  
   4. การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิต (life situation) เช่น การใชชี้วิตก่อนการเป็นโรคหรือมีความบกพร่อง การท างาน การแสดง
บทบาทต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในชุมชน ซ่ึงหากไม่สามารถท าไดจ้ะถือว่าบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการมี
ส่วนร่วม (participation restrictions)  
   5. ปัจจยัแวดลอ้ม ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 
            5.1 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ปัจจยัภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบับุคคล 
โดยมีทั้งปัจจยัทางกายภาพ เช่น สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศ การออกแบบอาคาร และปัจจยัทาง
สังคม เช่น ทศันคติ สถาบนั ระบบบริการ นโยบาย เป็นตน้ ทั้งน้ีการมีปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงส าคญัในการท าความเขา้ใจการท างานของร่างกายและความพิการ ซ่ึงรวมทั้ง
ปัจจยัท่ีเอ้ืออ  านวยและท่ีเป็นอุปสรรค 
          5.2 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตวัท่ีเป็นภูมิหลงัของบุคคลนั้น เช่น 
เพศ อาย ุประวติัการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม เป็นตน้ 
      แนวคิดบัญชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2001) สามารถน ามาใชอ้ธิบายไดส้องมิติ ไดแ้ก่ (1) มิติความสามารถ ประกอบดว้ย 
องค์ประกอบการท างาน/โครงสร้างของร่างกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็น
ความหมายดา้นบวกหรือเป็นกลางของการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของบุคคลและปัจจยั
แวดลอ้มของบุคคลนั้น และ (2) มิติความพิการ ประกอบดว้ย องค์ประกอบความบกพร่องของ
ร่างกาย ขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรม และขอ้จ ากดัในการมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นความหมายดา้นลบของ
การปฏิสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสุขภาพของบุคคลและปัจจยัแวดลอ้มของบุคคลนั้น องค์การอนามยั
โลกไดก้ล่าวว่า องค์ประกอบทั้งหมดมีความสัมพนัธ์ต่อกันระหว่างการท างาน/โครงสร้างของ
ร่างกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
และปัจจยัส่วนบุคคล โดยภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นไม่ได้เป็นผลจากความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายเพียงอยา่งเดียวแต่มีการเช่ือมโยงกบัความสามารถในการท ากิจกรรมและการกลบัไปมีส่วน
ร่วมทุกสถานการณ์ในชีวิตและตอ้งค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้มเช่นกนั (ภาพ 1) 
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ภาพ 1. ความสมัพนัธแ์ต่ละองคป์ระกอบของแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ
และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health) (WHO, 2001) 
 
   จะเห็นไดว้่าแนวคิด ICF มีความครอบคลุมของการมองภาวะสุขภาพท่ีเป็นองค์
รวมมากกว่าแนวคิด ICIDH โดย ICF ไม่ไดม้องเพียงการไม่เป็นโรคแต่มองถึงความพร้อมทั้งดา้น
ร่างกาย  จิตใจ และความสามารถในการด าเนินชีวิตได้ การใชแ้นวคิดดังกล่าวในการเก็บขอ้มูล
สามารถช่วยใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วย (ศิรินาถ, 
2556) ซ่ึงช่วยให้เห็นถึงความสอดคล้องระหว่างผลลพัธ์สุขภาพและระบบสุขภาพ อีกทั้งเป็น
แนวคิดท่ีเป็นมาตรฐานทัว่โลกในการเก็บขอ้มลูดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพและท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
ความพิการ และมีการศึกษาท่ีน าเอาแนวคิด ICF มาปรับใชใ้นการศึกษาความบกพร่องและความ
พิการของผูบ้าดเจ็บรุนแรง ซ่ึงพบว่าเป็นแนวคิดท่ีดีและมีความเช่ือมโยงกนัระหว่างแนวคิดกบัการ
วดัผลลพัธสุ์ขภาพเพื่อใหม้ีความครอบคลุมการดูแลผูบ้าดเจ็บรุนแรง (Hoffman, 2014)  
   จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงและองค์ประกอบหลกั
แนวคิด ICF ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) ภายหลงัจากการบาดเจ็บรุนแรงย่อมท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยพบว่าผูป่้วยมกัเกิดความปวดไดต้ั้งแต่ระยะแรกท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บจนถึงระยะหลงัจ  าหน่ายจากโรงพยาบาล ท่ีสะทอ้นถึงองคป์ระกอบดา้นความผดิปกติเร้ือรัง
ของการท างาน/โครงสร้างร่างกาย และท าให้เกิดขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงหมายถึง 
องคป์ระกอบดา้นการท ากิจกรรม และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการบูรณาการในชุมชนได ้
ซ่ึงสะทอ้นถึงองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วม โดยทั้งสามองคป์ระกอบมีความเช่ือมโยงสมัพนัธก์นั 

การท างาน/โครงสร้างของร่างกาย 

(body functions/structures) 

การท ากิจกรรม 

(activities) 

การมีส่วนร่วม 

(participation) 

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
(environmental factors) 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
(personal factors) 

 

ภาวะสุขภาพ (health condition) 
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แนวคดิการบูรณาการในชุมชน  

  แนวคิดการบูรณาการในชุมชน มีรายละเอียดประกอบด้วย ความหมาย 
องคป์ระกอบ งานวิจยัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการประเมินการบูรณาการในชุมชน ดงัน้ี 

  ความหมายการบูรณาการในชุมชน 

  การบูรณาการในชุมชน (community integration) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ
ด าเนินชีวิตและแสดงบทบาทได้อย่างอิสระเก่ียวกับการเรียน การท างาน การท างานบ้าน 
ความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น การท างานอดิเรกหรือส่ิงท่ีสนใจ (Taylor & Racino, 1991) ท าให้รู้สึกถึงการ
มีคุณค่าและไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่(McColl et al., 2001)  

   องค์ประกอบการบูรณาการในชุมชน  

  การบูรณาการในชุมชนเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กบัสังคมและบุคคลในสังคมท่ี
ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของการอยู่ในชุมชนนั้นได ้(Wong & Solomon, 2002) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดม้ีการแบ่งองค์ประกอบของการบูรณาการในชุมชนแตกต่างกัน ดงัเช่น      
วิลเลอร์และคณะ (Willer et al., 1993) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมอง กล่าวว่า การบูรณาการใน
ชุมชนเป็นเป้าหมายส าคัญท่ีใช้บ่อยในการวดัผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการบาดเจ็บ
รุนแรง และไดพ้ฒันาแนวคิดมาจากความตอ้งการลดความพิการท่ีเกิดข้ึนของบุคคล องค์ประกอบ
ของการบูรณาการในชุมชนเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
   1. การบูรณาการในบา้น (integration into the home like setting) หมายถึง การท่ี
บุคคลกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงเป็นคู่ ชีวิตหรือบุคคลทั่วไปท่ีอาจไม่มี
ความสมัพนัธก์นั การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมนั้น ๆ รวมถึงการออกไปซ้ือของ การ
ท างานบา้น การเตรียมอาหาร การวางแผนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการอยูร่่วมกนัภายในบา้น 
   2. การบูรณาการในสงัคม (integration into the social network) เป็นการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนอกบา้น รวมถึงกิจกรรมสันทนาการกบัเพื่อน การไปเยี่ยมเพื่อนหรือ
ญาตินอกบา้น ซ่ึงการมีส่วนร่วมทางสังคมสะทอ้นให้เห็นแง่มุมของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
และการมีเครือข่ายทางสงัคมท่ีดี  
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   3. กิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (productivity) เป็นการบูรณาการของบุคคลท่ีเป็น
ลกัษณะของกิจกรรมนอกบา้นในช่วงของวนั ซ่ึงอาจเก่ียวกบัการท างาน การศึกษาหรือกิจกรรม
อาสาสมคัรท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นการใหคุ้ณค่าต่อบุคคล 
   นอกจากน้ีแมคคอลลแ์ละคณะ (Mccoll et al., 2001) ไดแ้บ่งองค์ประกอบของ
การบูรณาการในชุมชนไว ้4 ส่วน ดงัน้ี 
   1. การปรับตวั (assimilation) เป็นความสามารถของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม
ท่ีจะอาศยัอยูใ่นบรรทดัฐานของชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ปรับเปล่ียนการใชชี้วิต
ในชุมชนนั้นไดอ้ยา่งมีความสุขและรู้สึกหรือมีความเช่ือว่าไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนในชุมชน  
   2. การสนับสนุน (support) เป็นปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบับุคคลอ่ืนในชุมชน ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ คนใกลชิ้ด ครอบครัว 
เพ่ือน และคนรู้จัก ทั้ งน้ีการสนับสนุนเป็นความหมายรวมทั้ งปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดและ
ปฏิสมัพนัธแ์บบทัว่ไป 
   3. การประกอบอาชีพ (occupation) เป็นความพึงพอใจและความสมดุลระหว่างการ
ท างานและการท างานอดิเรกของบุคคล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบังานและกิจกรรมท่ีจะส่งเสริมการเป็นส่วน
หน่ึงของชุมชน ไดแ้ก่ การเรียน การท างาน และการท ากิจกรรมทางสงัคม 
   4. การใชชี้วิตอย่างเป็นอิสระ (independence living) เป็นความอิสระของบุคคลท่ี
จะเลือกท าส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต   
  วงและโซโลมอน (Wong & Solomon, 2002) แบ่งองคป์ระกอบของการบูรณาการ
ในชุมชนเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  
   1. การบูรณาการทางกาย (physical integration) หมายถึง ขอบเขตท่ีแต่ละคนใช้
เวลาในการมีส่วนร่วมกบักิจกรรมต่าง ๆ และการใชบ้ริการในหรือนอกชุมชนของบุคคลเป็นส่ิงท่ี
ส่งเสริมในการริเร่ิมท าส่ิงต่าง ๆ 
   2. การบูรณาการทางสงัคม (social integration) แบ่งยอ่ยออกเป็น 2 มิติ ไดแ้ก่  
             2.1 มิติการมีปฏิสัมพนัธ์ (interactional dimension) หมายถึง ขอบเขตท่ี
บุคคลมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมกบัสมาชิกในชุมชนภายใตว้ฒันธรรม กฎเกณฑท่ี์เกิดข้ึนภายในบริบท
เชิงบรรทดัฐาน 
          2.2 มิติเครือข่ายทางสงัคม (social network dimension) หมายถึง ขอบเขต
ของบุคคลท่ีมีเครือข่ายทางสงัคมเพียงพอ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความหลากหลายของบทบาททางสังคม 
และระดบัท่ีมีความสมัพนัธท์างสงัคมซ่ึงมีการสนบัสนุนในเชิงบวกและพึ่งพากนั 
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   3. การบูรณาการทางจิตใจ (psychological integration) หมายถึง ขอบเขตของบุคคลท่ีมี
การรับรู้สมาชิกในชุมชน ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงการเช่ือมต่อทางอารมณ์กบับุคคลอ่ืน และความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีตอบสนองความตอ้งการผ่านบุคคลอ่ืนขณะมีกิจกรรมภายใน
ชุมชน   
   โดยสรุป การบูรณาการในชุมชนเป็นการท่ีบุคคลสามารถใช้ชีวิตและแสดง
บทบาทอยู่ในชุมชนไดอ้ย่างอิสระ โดยเก่ียวขอ้งกบัตนเองกบับุคคลอ่ืนในครอบครัว สังคม การ
ท างานหรือการเรียน การบูรณาการในชุมชนอย่างครอบคลุมจึงตอ้งประเมินทั้งสามองค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ การบูรณาการในบา้น การบูรณาการในสงัคม และกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (ไดแ้ก่ การท างาน 
การเรียน หรืออาสาสมคัร) เมื่อพิจารณาการแบ่งองคป์ระกอบของแต่ละบุคคลแลว้พบว่าเป็นไปตาม
องคป์ระกอบหลกัของแนวคิดการบูรณาการวิลเลอร์และคณะ(Willer et al., 1993) และสอดคลอ้ง
กบัแนวคิด ICF ท่ีค  านึงถึงการมีส่วนร่วม คือ การเขา้ไปมีส่วนร่วมทุกสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

งานวจิยัเกีย่วข้องกบัการบูรณาการในชุมชนของผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบูรณาการในชุมชนส่วนใหญ่มาจากงานวิจยั
ต่างประเทศ โดยในภาพรวมและรายด้าน เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Aitken et al., 2007; 
Attenberger et al., 2012; Sluys, Häggmark, & Iselius, 2005; Soberg et al., 2007) การกลบัไปท างาน/
เรียน (Holstag et al., 2007; Vles et al., 2005) ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั 
ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว และผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ส่วนการศึกษาการบูรณาการใน
ชุมชนในประเทศไทยยงัมีจ  านวนน้อย (พชัรา, พิมพสุ์รางค์, สุธรรม, ศุภชยั, และโชคชัย, 2559; 
ศศินนัท,์ ฤาเดช, วรางคณา, 2556) ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าการบูรณาการในชุมชนของผูบ้าดเจ็บมี
ระดบัแตกต่างกนั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   

    ดา้นการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม จากผลการศึกษาในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
รุนแรงสามเดือน พบว่า คะแนนเฉล่ียการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 58.7 คะแนน (คะแนน 0 - 100 
คะแนน) โดยเมื่อแบ่งตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 35 – 44 ปีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดอยู่ท่ี 65.6 และ
ช่วงอายมุากกว่า 75 ปี มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 55.8 (Aitken et al., 2007) นอกจากน้ีโสเบอร์กและคณะ 
(Soberg et al., 2007) ไดม้ีการติดตามผลการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสังคมของผูท่ี้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ
อยา่งต่อเน่ือง พบว่า หลงัจ  าหน่ายจากโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 27 คะแนน ต่อมาในสัปดาห์ท่ี 6.6 ปี
ท่ี 1 และ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมมีแนวโน้มดีข้ึนเร่ือย ๆ เท่ากบั 57.16, 70.05 
และ 73.23 คะแนน และผลจากการศึกษาในระยะยาวของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บหลงับาดเจ็บ
รุนแรง 2 ปี พบว่า คะแนนเฉล่ียของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมเท่ากบั 65.8 คะแนน (Attenberger       
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et al., 2012) และ 71.8 คะแนน (Kaske et al., 2014) นอกจากน้ีสลกัยแ์ละคณะ (Sluys et al., 2005) ศึกษา
พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมี ISS อยูใ่นช่วง 16 - 24 คะแนน เมื่อผา่นไป 5 ปี มีคะแนนเฉล่ียการมีปฏิสมัพนัธท์าง
สงัคมเท่ากบั 76 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่ม ISS ท่ีมีคะแนนมากกว่า 24 มีคะแนนเฉล่ียการมีปฏิสมัพนัธท์าง
สังคมเท่ากบั 73.2 คะแนน ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาของความ
พิการขาตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป มีสมัพนัธภาพและท ากิจกรรมกบัครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ย (ศศินนัทแ์ละ
คณะ, 2556) และการมีส่วนร่วมทางสงัคมในระดบัน้อยถึงปานกลาง (พชัราและคณะ, 2559; ศศินันท์
และคณะ, 2556)  
  ส าหรับดา้นการกลบัไปท างาน พบว่า ภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง ผูป่้วยกลบัไป
ท างานนอ้ย บางรายมีการเปล่ียนแปลงงาน ดงัเช่น จากการศึกษาภายหลงับาดเจ็บรุนแรงอยา่งนอ้ย 1 
ปี ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัท างานช่วง 18 – 65 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บสมองและมีระดบัความ
รุนแรง (ISS) เฉล่ีย 23 คะแนน พบว่า ร้อยละ 33 เปล่ียนแปลงงานและร้อยละ 26 ไม่สามารถท างาน
ได้เลย ยิ่งมีการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลงัและจ านวนพ้ืนท่ีการบาดเจ็บท่ีมากข้ึนยิ่งท าให้
ความสามารถในการกลบัไปท างานนอ้ยลง (Vles et al., 2005) และจากการศึกษาในกลุ่ม 1 ปี 3 เดือน
ภายหลงับาดเจ็บท่ีระดบัรุนแรง (ISS) เฉล่ีย 25 คะแนน พบว่า กว่าคร่ึงสามารถกลบัไปท างานได้
เต็มเวลาแบบเดิม และบางส่วนมีเปล่ียนแปลงรูปแบบงาน โดยตอ้งเปล่ียนมาท าบางเวลา (part time) 
ร้อยละ 21.5 รวมถึงไม่สามารถท างานไดเ้ลย ร้อยละ 20.1 (Holstag et al., 2007)  
  โดยสรุป ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงมีระดบัการกลบัไปมีส่วนร่วมภายใน
บา้น การส่วนร่วม/ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม และความสามารถในการกลบัไปท างานอยู่ในระดบัน้อย
ถึงปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจยัต่าง ๆ  เช่น อาย ุต  าแหน่งท่ีบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ระยะเวลาของการบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั เป็นตน้ 

   ปัจจยัที่มผีลต่อการบูรณาการในชุมชน   

   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบูรณาการในชุมชน ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม  
   ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุสุขภาพก่อนการบาดเจ็บ การประกอบอาชีพ การรับรู้
ปัจจัยอุปสรรค ความพึงพอใจในชีวิต และการได้รับบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ความรุนแรง ต าแหน่งและ
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ ดงัน้ี 

  1. อาย ุดงัจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายท่ีุมากข้ึนส่งผลต่อการบูรณาการ
ในชุมชน ผูท่ี้มีอายมุากมกัมีปัญหาความล าบากมากข้ึนในการกลบัมาท างาน หรือการจา้งงาน จาก
การศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่า อายุของผูป่้วย อายุขณะไดรั้บบาดเจ็บ สามารถอธิบาย
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ความแปรปรวนของการบูรณาการในชุมชนไดร้้อยละ 51 โดยผูท่ี้มีอายุท่ีน้อยกว่าสามารถกลบัไปบูรณา
การในชุมชนไดม้ากกว่าผูท่ี้มีอายุมาก (Suttiwong, Vongsirinavarat, Chaiyawat & Vachalathiti, 2015) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง พบว่า อายมุากข้ึนเป็นปัจจยัท านายการบูรณาการใน
ชุมชนไดร้้อยละ 60 (p < .001) (Willemse-van Son, Ribbers, Hop, & Stam, 2009) และจากการศึกษาใน
ผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 6 เดือนจ านวน 243 ราย พบว่า อายมุีความสมัพนัธ์กบัการกลบัไปท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ35 ถึง 44 ปี มีโอกาสน้อยกว่าในการกลบัไปท างาน
หรือเรียนเมื่อเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ15 ถึง 24 ปี (Gabbe et al., 2008) 
  2. สุขภาพก่อนการบาดเจ็บ จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรงหลงับาดเจ็บ 3 เดือนจ านวน 119 รายพบว่า คะแนนการบูรณาการในชุมชนก่อนไดรั้บบาดเจ็บ
เป็นปัจจยัท านายการบูรณาการในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 60 (p < .001) (Willemse-van 
Son, Ribbers, Hop, & Stam, 2009) 
   3. การประกอบอาชีพ จากการศึกษาผูใ้นป่วยบาดเจ็บไขสันหลงัจ านวน 100 ราย 
พบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการในชุมชน โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผูท่ี้ประกอบ
อาชีพและไม่ไดป้ระกอบอาชีพพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( t = 2.7, p <.05) 
โดยผูท่ี้สามารถกลบัไปท างานไดจ้ะมีคะแนนเฉล่ียการบูรณาการท่ีสูงกว่าผูท่ี้ไม่สามารถกลบัไป
ประกอบอาชีพได ้(Kumar, Kumar, & Praveenraj, 2012)  
   4. การรับรู้ปัจจยัอุปสรรค การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการใน
ชุมชน โดยจากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั มีรายงานว่า ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัปัจจยั
สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติและปัจจยัดา้นการช่วยเหลือต่าง ๆ จากภาครัฐท่ีไดรั้บว่าเป็นปัญหา
มากท่ีสุดในการบูรณาการในชุมชน ดงันั้น ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐจึงเป็นปัจจยัส าคญัท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปบูรณาการในชุมชนได้ (Lysack, Komanecky, 
Kabel, Cross, & Neufeld, 2007) 
   5. ความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อย 
ปานกลาง และรุนแรงจ านวน 253 ราย พบว่า การมีความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการบูรณาการในชุมชน (Williams, Rapport, Millis, & Hanks, 2014) 
   6. การไดรั้บบาดเจ็บ  ไดแ้ก่  
      6.1 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ คะแนนจากความรุนแรงของการบาดเจ็บส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิต โดยพบว่า ISS มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัไปท างาน (Gabbe et al., 2008) ดงัเห็น
ไดจ้ากการศึกษาในผูบ้าดเจ็บพบว่า คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์กบัการ
กลบัไปท างาน (p <.001) (Dinh et al., 2016) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในผูบ้าดเจ็บรุนแรงหลาย
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ระบบท่ีประเมินในกลุ่มวยัท างาน 18 - 65 ปีพบว่า คะแนนความรุนแรง ISS ท่ีมากกว่า 25 คะแนนมี
ผลต่อการกลบัไปท างาน โดยพบว่าสามารถท านายการไม่สามารถกลบัไปท างานได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) และการเปล่ียนแปลงงาน (p <.01) (Vles et al., 2005) และจาก
การศึกษาผลลพัธร์ะยะยาวในกลุ่มผูไ้ดรั้บบาดเจ็บศีรษะ จ  านวน 62 ราย พบว่า ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บท่ีมี
คะแนนความรุนแรงสูงมีคะแนนการบูรณาการในชุมชนต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ในกลุ่มบาดเจ็บเล็กน้อยมีค่า 20.88 และในขณะท่ีกลุ่มบาดเจ็บรุนแรงมีค่า 17.58 คะแนน ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบดว้ยสถิติมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Colantonio, Dawson, & 
Mclellan, 1998) 
                                 6.2 ต าแหน่งการบาดเจ็บ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการบูรณาการในชุมชน เน่ืองจาก
มีผลกระทบต่อการใชชี้วิตทั้งดา้นการท าอาชีพ หรือการเขา้สงัคมต่าง ๆ จากการศึกษาในผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บรุนแรงแบบกระแทก จ านวน 243 ราย พบว่า การบาดเจ็บท่ีขาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การกลบัไปท างาน (Gabbe et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 
พบว่าการบาดเจ็บท่ีแขนและขามีความสัมพนัธ์กับการกลบัไปท างาน 3 และ 6 เดือนหลงัการ
บาดเจ็บลดลงเมื่อเปรียบเทียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บท่ีแขนและขา (Dinh et al., 
2016) เช่นเดียวกบัการศึกษาผูบ้าดเจ็บรุนแรงหลายระบบท่ีประเมินในกลุ่มวยัท างาน 18 - 65 ปี
พบว่า การบาดเจ็บแขนขามีผลต่อการกลบัไปท างาน (Vles et al., 2005) 
                                 6.3 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบั
ปานกลางถึงรุนแรงหลงับาดเจ็บ 3 เดือนจ านวน 119 ราย พบว่า ระยะเวลาของการบาดเจ็บมี
ความสมัพนัธก์บัคะแนนแต่ละดา้นและคะแนนรวมของการบูรณาการในชุมชน (p <.001) โดยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียลดลงในระยะเวลา 3 เดือนหลงัการบาดเจ็บและเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลา 6, 12, 24 
และคงท่ีเมื่อ 36 เดือน (Willemse-van Son et al., 2009)   

   ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและสถานการณ์ความไม่
ปลอดภยั 

   1. แรงสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัพบว่า แรง
สนบัสนุนทางสงัคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของการบูรณาการในชุมชนไดร้้อยละ 51 โดยผู ้
ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีสามารถกลบัไปบูรณาการชีวิตในชุมชนไดดี้ (Suttiwong et al., 
2015) และมีการศึกษาพบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัไป
ท างาน (Gabbe et al., 2008) 
   2. สถานการณ์ความไม่ปลอดภยั จากการศึกษาเชิงคุณภาพในผูบ้าดเจ็บจากเหตุ
ระเบิด ผูป่้วยกล่าวว่าภายหลงัจากการบาดเจ็บ สงัคมหดหาย ชีวิตขาดความร่ืนเริง กลวัท่ีจะออกไป
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นอกบา้น ความผาสุกในชีวิตเปล่ียนแปลง เช่น ไม่กลา้ออกนอกบา้น ไม่ไดไ้ปพบปะกบัเพื่อน ๆ 
เหมือนก่อน ไม่อยากเจอผูค้นจ านวนมากจะออกจากบา้นเม่ือจ าเป็นเท่านั้น (กันตพรและคณะ, 
2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนทกานต์ (2555) พบว่า สถานการณ์ความไม่ปลอดภยัมีผลต่อ
การออกไปท างาน จากการท่ีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรู้สึกว่ามีความปลอดภยันอ้ยท่ีสุดเมื่อตอ้งเขา้
ไปในชุมชน รองลงมาเมื่อตอ้งเขา้ไปในหมู่บา้น โดยภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตไม่ไดอ้อกนอก
บา้นเหมือนก่อนบาดเจ็บ ท าใหส่้งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ความเป็นอยูข่องผูร้อดชีวิต 

  การประเมนิการบูรณาการในชุมชน 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการบูรณาการในชุมชน
ในผูป่้วยบาดเจ็บ ส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและ/หรือบาดเจ็บไขสันหลงั 
ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน (community integration questionnaire: CIQ) (2) แบบวดั
การบูรณาการในชุมชน (community integration measure: CIM) และ (3) แบบสอบถามผลกระทบต่อการ
มีส่วนร่วมและความเป็นอิสระ (impact on participation and autonomy) 

   แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน (CIQ) 

   แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาจากวิลเลอร์
และคณะ (Willer et al., 1993) ท่ีใชใ้นการประเมินบทบาททางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม ซ่ึงพฒันามาจากค าว่าความพิการ (handicap) จากแนวคิดการจ าแนกความบกพร่อง ความ
พิการ และความเสียเปรียบ (ICIDH) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1980) ประกอบดว้ย 15 ขอ้จาก 
3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นการบูรณาการในบา้น (home integration) มีจ  านวน 5 ขอ้ (2) ดา้นการบูรณาการใน
สงัคม (social integration) มีจ  านวน 6 ขอ้ และ (3) ดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (productive activity) มี
จ  านวน 5 ขอ้ โดยแบ่งเป็นคะแนนแต่ละดา้น คือ ดา้นท่ี 1 เท่ากบั 0 - 10 คะแนน ดา้นท่ี 2 มีคะแนน 0 - 12 
คะแนน และดา้นท่ี 3 มีคะแนน 0 - 7 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมทั้งหมด 0 - 29 คะแนน การแปล
ผลคะแนนคือ ระดับคะแนนสูง หมายถึง การกลบัคืนสู่ชุมชนท่ีดีของบุคคลนั้น แบบสอบถาม
ดังกล่าวมีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ท่ีดี  โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) เท่ากบั .81 – .91 และหาค่าการวดัซ ้ า (test - retest reliability) ไดเ้ท่ากบั .91 
และได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราคเท่ากับ .76 (Willer et al., 1993) และนักวิจัยแนะน าให้ใช้
แบบสอบถามน้ีในการประเมินการบูรณาการในชุมชน (Hardaker, 2011) 
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   แบบวดัการบูรณาการในชุมชน (CIM) 

   แบบวดัการบูรณาการในชุมชน ไดรั้บการพฒันาจากแมคคอยลแ์ละคณะ (Mccoll 
et al., 2001) ซ่ึงไดม้ีการน าแบบวดัดงักล่าวไปใชใ้นการประเมินการบูรณาการในชุมชนส าหรับ
กลุ่มผูไ้ดรั้บบาดเจ็บสมองและผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั (Mcveigh, Hitzig, & Crave, 2009) แบบวดั
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 10 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ การปรับตวั (general assimilation) การสนบัสนุน 
(support) การประกอบอาชีพ (occupation) และการใชชี้วิตอย่างอิสระ (independent living) การ
แบ่งระดบัคะแนนจาก 1 - 5 โดยคะแนน 1 คือ เห็นดว้ย จนถึง 5 คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนสูง 
หมายถึง การบูรณาการในชุมชนสูง ได้มีการน าไปหาค่าความน่าเช่ือถือโดยท าการศึกษาในกลุ่ม
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บสมอง จ  านวน 41 ราย กลุ่มอ่ืน ๆ 36 ราย และกลุ่มนักศึกษา 15 รายพบว่า
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราคเท่ากบั .87 และพบว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายในการประเมินและใช้
เวลาไม่นานเพียง 3 - 5 นาที (Mccoll et al, 2001) 

   แบบสอบถามผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมและความเป็นอิสระ  

   แบบสอบถามผลกระทบต่อการมีส่วนร่วม เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนคร้ังแรก
เป็นภาษาเนเธอแลนด์ โดยคาร์ดอล, ฮาน, บอส, จอง, และกรูท (Cardol, de Haan, Bos, Jong, & 
Groot, 1999) และไดจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ (Sibley et al., 2006) เป็นการประเมินตามมิติการมีส่วน
ร่วมจากแนวคิด ICF โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) การรับรู้เก่ียวกบัการส่วน
ร่วมในการด าเนินชีวิต (perceived participation in various life situations) ทั้งหมดมี 32 ขอ้ จาก 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การใช้ชีวิตเมื่ออยู่ท่ีบา้น (autonomy indoors) การใช้ชีวิตเมื่ออยู่นอกบ้าน 
(autonomy outdoors) บทบาทในครอบครัว (family role) การใชชี้วิตในสังคม (social life) และ
ความสัมพนัธ์ในการท างานหรือ/และการศึกษา (relationships and work and education) การแบ่ง
ระดบัคะแนน 5 ระดบั โดยเร่ิมจาก 0 หมายถึง อยู่ในระดบัดีมาก ถึง 4 หมายถึง อยู่ในระดบัน้อยมาก 
และ (2) ประสบการณ์การไดรั้บปัญหา (the problems experienced) ประกอบดว้ย 8 ขอ้ ไดแ้ก่ การ
เคล่ือนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) บทบาทในครอบครัว (family role) รายได ้(financial 
situation) ความรู้สึกผ่อนคลาย (leisure) การใชชี้วิตในสังคม (social life) ความสัมพนัธ์ในการท างาน
หรือ/และการศึกษา (relationships work and education) การแบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบั คือ 0 ไม่เป็น
ปัญหาถึง 2 เป็นปัญหามาก โดยคะแนนรวมทั้งหมดส าหรับส่วนการรับรู้การมีส่วนร่วมอยูใ่นช่วง 0 
- 128 คะแนน และส่วนของประสบการณ์การไดรั้บปัญหาอยู่ในช่วง 0 - 16 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง การมีข้อจ  ากัดมากข้ึนในการมีส่วนร่วม (การมีส่วนร่วมในชุมชนน้อย) และ/หรือมี
ประสบการณ์มากข้ึนของปัญหา ทั้งน้ีไดมี้การน ามาแปลเป็นภาษาไทยและได้ตรวจสอบความ
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น่าเช่ือถือพบว่ามีความตรงและความเท่ียงอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีและยอมรับได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าคอนบราค .86-.91 (Suttiwong, Vongsirinavarat, Vachalathiti, & Chaiyawat, 2013)   
  โดยสรุปในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน
ของวิลเลอร์และคณะ (Willer et al., 1993) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชอ้ย่างหลากหลายในกลุ่ม
ผูบ้าดเจ็บ ซ่ึงพบว่ามีค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑท่ี์ดี ค  าถามเขา้ใจง่าย และใชเ้วลาไม่
นานในการตอบแบบสอบถาม   
 
แนวคดิความปวดเร้ือรัง  
   

  แนวคิดความปวดเร้ือรัง มีเน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายของความปวด ประเภท
ของความปวด กลไกการเกิดความปวด งานวิจยัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด และการประเมิน
ความปวดเร้ือรังในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

   ความหมายของความปวด  

  ความปวดเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงความปวดท่ี
เกิดข้ึนนั้นท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เกิดความกงัวล กลวั ส่งผลขา้งเคียงต่อ
ระบบต่าง ๆ ได ้ทั้งน้ีหากความปวดนั้นยงัคงด าเนินอยูต่่อไปหรือไดรั้บการจดัการท่ีไม่เหมาะสมจะ
น าไปสู่ความปวดเร้ือรังและอาจกลายเป็นโรคไดใ้นท่ีสุด (Glowacki, 2015) จากสมาคมการศึกษา
ความปวดนานาชาติ (The International Association for the Study of Pain: IASP) ไดใ้หค้วามหมาย
ของความปวดไวว้่า เป็นประสบการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เน่ืองจาก
การท่ีเน้ือเยือ่ไดรั้บความเสียหายหรือถกูท าลาย (IASP, 1994) ซ่ึงมีความซบัซอ้นและมีหลากหลายมิติ
ทั้งดา้นสรีรวิทยา ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด สงัคม วฒันธรรมรวมถึงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (วง
จนัทร์, 2553)  

   ประเภทของความปวด  

   ความปวดจ าแนกไดห้ลายวิธี หากจ าแนกตามเวลาของอาการ ซ่ึงพบว่ามีความนิยม
ในการใช ้แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ความปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) และความปวดแบบ
เร้ือรัง (chronic pain หรือ persistent pain) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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   ความปวดแบบเฉียบพลัน  

   ความปวดแบบเฉียบพลนั เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีสั้น มีอาการไม่
นาน ซ่ึงสามารถทราบสาเหตุได้ โดยมกัเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือสาเหตุมาจากโรคท่ีเป็น 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; American Chronic Pain Association, 
2016) ทั้ งน้ีมกัเก่ียวข้องกับการหดตัวของกลา้มเน้ือและการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
(sympathetic nervous system) (Grichnik & Ferrante, 1991; Roenn, Paice, & Preodor, 2006)   

   ความปวดแบบเร้ือรัง  

   ความปวดแบบเร้ือรัง เป็นความเจ็บปวดท่ียงัคงด าเนินต่อเน่ืองเกินภาวะปกติท่ีควร
หายไปหรือเกิดข้ึนมาเป็นระยะเวลานานมากกว่า 3 เดือน (ศศิกานต์, 2554; American Chronic Pain 
Association, 2016; IASP, 1986) ทั้งน้ีอาจเป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ ๆ  จากสาเหตุพยาธิสภาพ
ของโรคท่ีเร้ือรัง จากการบาดเจ็บ โรคทางระบบประสาท หรืออาจจะไม่ทราบสาเหตุของอาการปวด 
(พงศภ์ารดีและคณะ, 2547; Grichnik & Ferrante, 1991; Roenn et.al., 2006) ความปวดเร้ือรังอาจมี
สาเหตุจากดา้นจิตใจและส่ิงแวดลอ้ม (พงศภ์ารดีและคณะ, 2547) โดยพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ พยาธิ
สภาพดา้นจิตใจเดิมและปัจจุบนั การท าหนา้ท่ีของร่างกาย การแยกตวัจากครอบครัว สังคม รวมถึง
ดา้นเศรษฐานะ (สมภพ, 2550) 

  นอกจากน้ี อาจจ าแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดความปวด แบ่งเป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ ความปวดแบบนอซิเซฟทิฟ (nociceptive pain) ความปวดแบบทางระบบประสาท (neuropathic 
pain) และความปวดดา้นจิตใจ (psychogenic หรือ idiopathic pain) 

   1. ความปวดแบบนอซิเซฟทิฟ  ความปวดแบบนอซิเซฟทิฟเป็นลกัษณะความปวด
ท่ีเกิดจากมีการกระตุน้ตวัรับความปวด (nociceptors) ตลอดเสน้ทางการรับสญัญาณ (spinothalamic 
pathway) จากไขสนัหลงั จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ความร้อน สารเคมี รวมทั้งความปวดทางกาย (somatic 
pain) ท่ีกระตุน้ตวัรับความปวดผา่นผวิหนงั กลา้มเน้ือ กระดูก เป็นตน้ และความปวดภายใน (visceral 
pain) (พงศ์ภารดีและคณะ, 2547; Roenn et al., 2006) โดยทั้งสองอาจพบความปวดกระจายหรือ
ปวดร้าว (referred pain) ไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้(พงศภ์ารดีและคณะ, 2547) 
  2. ความปวดแบบทางระบบประสาท ความปวดแบบทางระบบประสาทเป็นความ
ปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ ท าใหร้ะบบประสาทท างานผดิปกติหรือมีการบาดเจ็บของเส้นประสาท
ส่วนปลายหรือไขสนัหลงั (American Chronic Pain Association, 2016; Roenn et al., 2006) ซ่ึงส่วน
ใหญ่มกัเป็นความปวดแบบเร้ือรัง ความปวดดงักล่าวมีหลายลกัษณะ เช่น ปวดเสียวแปลบเหมือนถกู
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ไฟช็อต (lancinating) แสบร้อน (burning) ยิบ ๆ ซ่า ๆ (tingling) คนั (itching) ชา (paresthesia) 
อาการน้ีอาจเกิดเองหรือหลงัจากมีการกระตุน้ก็ได ้(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2551) 
    3. ความปวดจากด้านจิตใจ ความปวดจากดา้นจิตใจเป็นความปวดท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
การบาดเจ็บหรือการท างานท่ีผดิปกติของระบบประสาทเป็นส่ิงเร้าให้เกิดความปวดนั้น (พงศภ์ารดี
และคณะ, 2547) ความปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจากดา้นจิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ร่วมกนั (ศศิกานต์,     
วงจนัทร์, และชชัชยั, 2552)   

   กลไกการเกดิความปวด  

   บุคคลจะรับรู้กระบวนการปวดตอ้งอาศยัจาก 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การแปลงสัญญาณ 
(transduction) การน าสัญญาณ (transmission) การปรับสัญญาณ (modulation) การรับรู้ (perception) 
และการแสดงพฤติกรรม (pain behavior) (พงศภ์ารดีและคณะ, 2547)  
   กระบวนการรับรู้ความปวดเป็นกระบวนการท่ีมีความซบัซอ้น โดยเร่ิมจากเม่ือไดรั้บ
บาดเจ็บมีการท าลายของเน้ือเยือ่จะมีการหลัง่สารต่าง ๆ  (chemical mediator) ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างาน
ของฟอสโฟไลเปสเอทู (phospholipase A2) และถกูเปล่ียนเป็นพลอตตา้แกนดิน (prostaglandins) ท่ีเป็น
ตวัรับความรู้สึกปวด (pain sensitizers) และเป็นตวัตอบสนองต่อการกระตุน้การท างานของนอซิเซฟ
เตอร์ (nociceptor) ท าใหร้ะดบัความปวดของนอซิเซฟเตอร์ลดต ่า ดงัจะท าให้ถูกกระตุน้ไดง่้ายจนเกิด
การแปลงสญัญาณ (transduction) ในรูปของกระแสประสาท (nerve impulse) ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัช่องการรับ
สัญญาณ (voltage-gated sodium channels) และกระแสประสาทดงักล่าวจะส่งผ่านไปตามใยประสาท 
(transmission) ในรูปของสญัญาณประสาท (nerve action potential: NAP) เขา้สู่ลามินา (laminae) ระดบั 1 
และ 5 ของบริเวณรับความรู้สึกเซลลป์ระสาทไขสนัหลงัทางดา้นหลงั (dorsal horn) ซ่ึงเป็นต าแหน่งเขา้
ของเอไฟเบอร์ (A - fiber) ส่วนซีไฟเบอร์ (C - fiber) เขา้ทางลามินา 2 และไปยงัประสาท (wide dynamic 
range neurons: WDR) ในลามินา 5 จากนั้นกระแสประสาทข้ึนไปท่ีประตู (gate) ในเซลลป์ระสาท 
(substantia gelatinosa: SG) ในลามินา 2 ของไขสันหลงั และทั้งหมดจะถูกส่งข้ึนไปตามวิถีประสาท
รับรู้ขาข้ึน (ascending sensory pathway) ไปรวมกนัท่ีทาลามสั (thalamas) เมื่อเอไฟเบอร์และซีไฟ
เบอร์ไดถ้กูส่งไปนั้นเป็นเหมือนการท าหนา้ท่ีเปิดปิดการรับความรู้สึกปวดตามทฤษฎีของเมลแซคและ
วอลล ์(Melzack & Wall, 1965) เมื่อกระตุน้เอไฟเบอร์จะปิดประตูรับความปวด แต่การกระตุน้ซีไฟเบอร์
จะเป็นการเปิดประตู ท าใหม้ีการส่งกระแสประสาทไปยงั WDR ในลามินา 5 และทาลามสัไดท้ าใหรั้บรู้
ความปวด แต่ทั้งน้ีก็จะมีการปรับการส่งสัญญาณความรู้สึกปวดในไขสันหลงัตามวิถีประสาทขาลง 
(descending modulatory pain pathway) ซ่ึงท าใหเ้กิดผลทั้งการส่งสญัญาณแบบกระตุน้ (excitation) และ
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ยบัย ั้ง (inhibition) ของเน้ือสมองส่วนเพอริอควีดกัทลั เกรย ์(periaqueductal gray matter: PAG) หรือส่วน
โรทีโอเวนทอล เมดัลลา (rosteoventral medulla: RVM) โดยให้ผลยบัย ั้งการท างานของเซลล์
ประสาทไขสันหลงั ท าให้มีการหลัง่ของสารเอนโดรฟิน (endorphin) และซีโรโทนิน (serotonin) 
ส่งผลให้มีการปรับสัญญาณรับรู้ความปวดจากการบาดเจ็บลดลง โดยการรับรู้ความปวดนั้นเป็น
หนา้ท่ีของนีโอคอเท็ก (neocortex) ซ่ึงรับความรู้สึกเก่ียวกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ และระบบลิมบิก (limbic 
system) เป็นการรับความรู้สึกทางอารมณ์ โดยทาลามสัจะท าหน้าท่ีเก่ียวกบักลไกการสั่งการและ
การรับความรู้สึกเพ่ือปรับร่างกายให้เขา้กับส่ิงต่าง ๆ ส่วนไฮโปทาลามสัและลิมบิกจะท าหน้าท่ี
เก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมท่ีสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บนั้น ๆ ทั้งน้ีหากความปวดยงัคงด าเนินอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะท าใหต้วัยบัย ั้งความปวดมีความไวลดลง ซ่ึงจะส่งผลใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะปกติ
หรือเกิดภาวะอ่อนแรง (exhaustion) จนเกิดความปวดเร้ือรังได ้(chronic pathological pain states) 
(พงศภ์ารดีและคณะ, 2547; ศศิกานตแ์ละคณะ, 2552; อ  านวย, 2554)   
   หลงัการไดรั้บบาดเจ็บอย่างรุนแรงส่งผลท าให้ผูป่้วยมีความปวดซ่ึงอาจต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานานจนท าใหก้ลายเป็นความปวดเร้ือรัง (Aitken et al., 2007) สาเหตุจากทั้งดา้นพยาธิ
สรีรวิทยาจากมีการท าลายของเน้ือเยือ่อยา่งรุนแรงเกิดความเสียหายอยา่งมากมกัเกิดเน่ืองจากการท่ี
เส้นประสาทถูกท าลาย (nerve damage) (อ  านวย, 2554) ประกอบกบัสารต่าง ๆ ในร่างกายมีการ
เปล่ียนแปลง เกิดการปล่อยสารท าให้เกิดการอกัเสบเวลานาน (Breard & Aldington, 2011; Curran 
& Brandner, 2005) ความปวดเร้ือรังเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (central 
sensitization) เกิดข้ึนตลอดเวลาเพราะไม่มีตวัยบัย ั้งมายบัย ั้งการส่งผ่านของกระแสประสาทบอก
ความปวดไปยงัสมองและกลายเป็นความปวดทางระบบประสาทในท่ีสุด (อ  านวย, 2554; Woolf & 
Salter, 2000) ซ่ึงท าให้รู้สึกปวดแสบร้อน ปวดเหมือนเข็มต า ความรู้สึกท่ีบอกไม่ไดว้่าเกิดจากมี
อะไรมากระตุน้ (dysesthesia) และปวดเมื่อสัมผสัเพียงเบา ๆ (allodynia) (อ  านวย, 2554) หรือเป็น
ความรู้สึกปวดจากการตอบสนองมากผิดปกติต่อส่ิงท่ีปกติท าให้เจ็บปวดอยู่แลว้ (hyperalgesia) 
หรือความรู้สึกปวดหลอน (phantom limb pain) พบไดห้ลงัจากผูป่้วยไดรั้บการตดัอวยัวะออก เช่น 
แขน ขา (Breard & Aldington, 2011; Curran & Brandner, 2005) หรือปวดแสบร้อน (causalgia) 
สาเหตุมกัเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บเส้นประสาทตามแขนขา (brachial plexus avulsion) ผูป่้วยมี
ลกัษณะปวดแสบปวดร้อนรุนแรงและเกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทอตัโนมติั (อ  านวย, 2554) ทั้งน้ีความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บน้ีมีระดบัความ
รุนแรงของความปวดมากกว่าความปวดจากการผา่ตดั (Hedderich & Ness, 1999)  
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  งานวจิยัเกีย่วข้องกบัความปวดเร้ือรังในผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มีงานวิจยัในต่างประเทศศึกษาการ
ติดตามความปวดหลงัการบาดเจ็บตั้งแต่ระยะหลงัจ  าหน่ายจากหอ้งฉุกเฉิน หอผูป่้วยวิกฤต และหลงั
จ  าหน่ายจากโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 เดือนถึง 7 ปี โดยความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงพบไดบ่้อย
ตั้งแต่ระยะแรกของการไดรั้บบาดเจ็บจนกระทัง่หลงัจ  าหน่ายกลบับา้นในระยะยาวซ่ึงจดัเป็นความ
ปวดเร้ือรัง ดงัเช่น ผลการศึกษาติดตามผูป่้วยหลงัการบาดเจ็บรุนแรงอยา่งนอ้ย 1 ปี ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
295 ราย พบผูร้อดชีวิตเพียง 166 ราย ซ่ึงในจ านวนน้ีผูป่้วยจ านวนร้อยละ 58 ท่ีมีปัญหาความปวด 
(Vles et al., 2005) และจากการผลการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 1 ปี พบผูป่้วยท่ีมีความปวด/ไม่
สุขสบายร้อยละ 63 (Holstag, Breek, Lindeman, & Leenen, 2007) โดยต าแหน่งท่ีมีความปวด 
ลกัษณะความปวด และระดบัความรุนแรงของความปวดมีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัต าแหน่งและความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  

  ต าแหน่งที่มีความปวด 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงมีต  าแหน่งท่ีรับรู้ความ
ปวดแตกต่างกนั ดงัจากผลการศึกษาในผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 1 ปี จ  านวน 3,047 
ราย ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณศีรษะและขา พบว่า ต  าแหน่งท่ีพบว่ามีความปวดมากท่ีสุด คือ  
ขอ้ต่อและแขนขา (ร้อยละ 44.3) รองลงมา คือ หลงั (ร้อยละ 26.2) ศีรษะ (ร้อยละ 11.5) คอ (ร้อยละ 
6.9) ทอ้ง (ร้อยละ 4.4) หนา้อก (ร้อยละ 3.8) และใบหน้า (ร้อยละ 2.8) (Rivara et al., 2008) และผล
การศึกษาในผูบ้าดเจ็บรุนแรงหลายระบบ จ านวน 122 ราย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บขา 
ทรวงอก และศีรษะ พบว่า ต  าแหน่งท่ีพบความปวดไดม้ากท่ีสุด คือ ขา (ร้อยละ 53.8) แขน (ร้อยละ 
44.6) ไขสนัหลงั (ร้อยละ 31) เชิงกราน (ร้อยละ 29) ศีรษะ (ร้อยละ 20) ช่องทอ้ง (ร้อยละ 11.5) และ 
ทรวงอก (ร้อยละ 8.5) (Kaske et al., 2014) และจากการศึกษาในกลุ่มผูไ้ดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
จ  านวน 117 ราย พบว่า ต  าแหน่งท่ีพบความปวดมากท่ีสุด คือ ไหล่ รองลงมา หลงั และขา/เท้า 
ตามล าดบั (Jensen, Hoffman, & Cardenas, 2005)  

   ความรุนแรงของความปวด 

   จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาความปวดของผูป่้วยภายหลงัการไดรั้บ
บาดเจ็บรุนแรงท่ีมีสาเหตุ ต าแหน่ง และระยะเวลาต่างกนั โดยพบว่า ความปวดท่ีเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงท่ีแตกต่างกนัในระดบันอ้ยถึงมาก โดยความรุนแรงของความปวดภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บ
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนไดรั้บบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (Gross & Amsler, 2011) ดงัเช่น 
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โฮลเมสและคณะ (Holmes et al., 2010) ศึกษาความปวดในผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือนจ านวน 290 
ราย พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 86 มีความปวดเฉล่ีย 2.5 คะแนน และร้อยละ 16 รายงานความปวดมากกว่า 5 
คะแนน กบับีและคณะ (Gabbe et al., 2013) ศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 662 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความปวดหลงัการบาดเจ็บรุนแรง 6 เดือนอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก   
   นอกจากน้ีจากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 1 ปี ไดรั้บบาดเจ็บตั้งแต่หน่ึง
ต าแหน่งข้ึนไป จ านวน 3,047 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,818 คน รายงานว่ามีความปวดคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 5.5 จาก 10 คะแนน ความปวดมีระดบัมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีจ  านวนพ้ืนท่ีของร่างกายท่ี
เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน และในการบาดเจ็บมากกว่าหน่ึงต าแหน่งพบความปวดมากกว่าคนท่ีไม่มีการ
บาดเจ็บหลายต าแหน่ง โดยค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.5 ในผูท่ี้มีพ้ืนท่ีปวดหน่ึงต าแหน่งและค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 8.5 ในผูท่ี้มีพ้ืนท่ีปวดหกต าแหน่ง ทั้งน้ีมีการรายงานความปวดมากในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ
บริเวณขา 5.6 คะแนน (Rivara et al., 2008) และจากการติดตามความปวดในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง    
2 - 7 ปี จ  านวน 210 ราย พบว่า ความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 50 และความปวดระดบัมากร้อย
ละ 8 (Ulvik et al., 2008)  
   ในขณะท่ีมีการศึกษาจ าแนกต าแหน่งท่ีบาดเจ็บพบว่า ผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บ
กระดูก 6 เดือน ร้อยละ 30 มีความปวดระดบัปานกลางถึงมาก (Williamson et al., 2009) ผูป่้วยหลงั
บาดเจ็บขารุนแรง 7 ปี จ  านวน 397 ราย ซ่ึงในผูท่ี้มีความปวด ซ่ึงร้อยละ 11.3 มีความปวดระดบัต ่า 
ร้อยละ 12.1 มีความปวดระดบัปานกลาง และร้อยละ 16.1 มีความปวดระดบัมาก (Castillo et al., 
2006) และจากการศึกษาในผูร้อดชีวิต 12 ปีหลงัจากไฟไหมรุ้นแรง จ  านวน 358 ราย พบว่า ระดบัความ
ปวดมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลางคะแนนเฉล่ีย  4.6 คะแนน ความปวดน้อยท่ีสุดอยู่ในระดบัน้อยมี
คะแนนเฉล่ีย 2.1 คะแนน และความปวดเฉล่ียอยู่ระดบัปานกลาง 4.4 คะแนน เมื่อพิจารณาระดบัและ
ลกัษณะความปวดพบว่า ปวดต้ือ ๆ (aching) เป็นลกัษณะความปวดท่ีพบสูงท่ีสุดมีคะแนนความปวด
เฉล่ีย เท่ากบั 0.9 รองลงมาปวดกดเจ็บ (tender) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.8 ปวดแปลบมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 0.7 ปวดตุ๊บ ๆ (throbbing)  ปวดจ๊ีด (shooting) ปวดเหมือนถูกแทง (stabbing) ปวดเกร็ง 
(cramping) มีคะแนนเฉล่ียแต่ละลกัษณะเท่ากบั 0.6 จากการคิดดว้ยคะแนน 0 – 3 ไม่ปวดจนถึงปวด
มาก (Dauber et al., 2002)  

   ลักษณะความปวด 

   ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงมีลกัษณะความปวดท่ีแตกต่างกันออกไป โดยพบว่าจาก
การศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บไขสันหลงั 3 เดือนข้ึนไป ร้อยละ 64 รับรู้ลกัษณะของความปวด
เร้ือรังเป็นประเภทความปวดทางระบบประสาทเป็นอนัดบัแรก โดยลกัษณะความปวดท่ีพบมาก
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ท่ีสุดเป็นแบบแสบร้อน รองลงมาเป็นแบบปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง และความปวดใน
อนัดบัสองและสามเป็นความปวดนอซิเซฟทิฟ โดยลกัษณะความปวดเป็นแบบต้ือ ๆ และปวดชา 
(นารีรัตน์, 2557) ส่วนการศึกษาในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงจากเหตุระเบิดพบว่า อาการปวดอวยัวะ
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากสะเก็ดระเบิด ลกัษณะเป็นความปวดระบบประสาท (กนัตพรและคณะ, 2550) 
และจากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจบ็ขารุนแรง 7 ปี จ  านวน 397 ราย พบว่า ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัขา
มีรายงานความปวดหลอน (phantom pain) เกิดข้ึน (Castillo et al., 2006) และจากการศึกษาใน
ผูร้อดชีวิตจากไฟไหมรุ้นแรง จ านวน 358 ราย พบว่า ร้อยละ 46 รายงานลกัษณะความปวด ไดแ้ก่ 
ปวดตุ๊บ ๆ ปวดหนกั ๆ ปวดเหมือนแตกเป็นเส่ียงปวดต้ือ ๆ  กดเจ็บ ปวดจ๊ีด ปวดเหมือนถกูแทง ปวด
เกร็ง (Dauber et al., 2002) และในผูป่้วยบาดเจ็บสมองพบว่า ลกัษณะความปวดเป็นแบบเตน้เป็น
จงัหวะและปวดต้ือ ๆ (รมณ์ฤดี, เกศรินทร์, ปรางทิพย,์ และบรรพต, 2553) จะเห็นไดว้่าลกัษณะ
ความปวดมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัต  าแหน่ง พยาธิสภาพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 

   ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัความปวดเร้ือรัง 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัมีผลต่อความปวดเร้ือรัง ประกอบดว้ย 
ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้การ
ประกอบอาชีพ การด่ืมแอลกอฮอล/์สูบบุหร่ี ทศันคติต่อความปวด  ภาวะทางอารมณ์  สุขภาพก่อน
ไดรั้บการบาดเจ็บ/การมีโรคร่วม และการไดรั้บบาดเจ็บ ประกอบดว้ย ต าแหน่ง ระดบัความรุนแรง
และระยะเวลาของการบาดเจ็บ 

   1. อาย ุอายุเป็นปัจจยัท่ีแสดงออกถึงการรับรู้ความปวดท่ีแตกต่างกนั ดงัจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปวดเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยหลงั
บาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงผูท่ี้มีอายุท่ีมากข้ึนพบความปวดไดน้้อยกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย (Rivara et al., 2008) 
และอายท่ีุมากข้ึนสามารถอธิบายความแปรปรวนของความปวดหลงับาดเจ็บ 3 เดือนไดร้้อยละ 22 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Holmes et al., 2010)  
   2. เพศ ส่วนใหญ่ผลการศึกษาเก่ียวกบัเพศต่อความปวดพบว่า กลุ่มเพศหญิงมีความ
เส่ียงสูงท่ีมีความปวดมากกว่าเพศชาย โดยจากการศึกษาหลงัการบาดเจ็บรุนแรงอย่างน้อย 1 ปี 
พบว่า เพศหญิงมีความสมัพนัธต่์อความปวดท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Vles et al., 
2005) และจากการศึกษาผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 1 ปี พบว่า เพศหญิงรายงานคะแนนความปวด
เฉล่ีย 5.6 และเพศชายรายงานความปวดเฉล่ีย 5.4 แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัในเพศชายและเพศหญิง (Rivara et al., 2008) 
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   3. ระดับการศึกษา ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความปวด โดยกลุ่มท่ีมี
การศึกษาระดบัมหาลยัวิทยาลยัรายงานความปวดน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษา
นอ้ยกว่าระดบัมธัยมเป็นกลุ่มท่ีรายความปวดมากท่ีสุด คือ 5.9 คะแนน และกลุ่มมหาวิทยาลยัรายงาน
ความปวดนอ้ยสุด คือ 4.2 คะแนน เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p <.001) (Rivara et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูบ้าดเจ็บรุนแรงอยา่งนอ้ย 2 ปี พบว่า ผู ้
ท่ีมีการศึกษาต ่ารายงานความรุนแรงของความปวดมากและพบไดใ้นระยะยาว ซ่ึงระดบัการศึกษา
สามารถท านายความปวดไดร้้อยละ 21 (Gross & Amsler, 2011)  
  4. รายได ้จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 102 ราย พบว่า รายไดท่ี้
ลดลงมีความสมัพนัธก์บัความเจ็บปวดหลงับาดเจ็บในระยะยาว (r = -.41, p <.001) เมื่อประเมินดว้ย
แบบประเมิน The 36-item short form health survey (SF - 36) และเมื่อประเมินดว้ยแบบประเมิน 
Trauma outcome profile (TOP) (r = -.52, p <.001) (Gross & Amsler, 2011) และจากการศึกษาในกลุ่ม
บาดเจ็บรุนแรงอยา่งนอ้ย 2 ปี จ  านวน 117 ราย พบว่า การมีรายไดท่ี้ลดลงมีความสัมพนัธ์กบัความปวด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.51, p <.001) (Attenberger et al., 2012) 
   5. การประกอบอาชีพ ดงัจากผลการการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 102 
ราย พบว่า กลุ่มใชแ้รงงานมีความสัมพนัธ์ต่อความรุนแรงความปวดมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p <.01) (Gross & Amsler, 2011) สอดคลอ้งกบัจากผลการศึกษาความปวดหลงับาดเจ็บ 12 
เดือน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีความปวดสถานะการท างานมีความสัมพนัธ์ต่อความ
ปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และสามารถอธิบายความแปรปรวนความปวดไดร้้อยละ 51 
(R2 = 0.51) (Tecic, Lefering, Althaus, Rangger, & Neugebauer, 2013) 
   6. การด่ืมแอลกอฮอล/์สูบบุหร่ี จากผลการศึกษาความปวดในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 
เดือนจ านวน 290 ราย พบว่า ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นอดีตก่อนการบาดเจ็บ (alcohol dependence) 
มีความสมัพนัธก์บัความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ความปวดหลงับาดเจ็บ 3 เดือนไดร้้อยละ 22 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Holmes et al., 2010) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาหลงับาดเจ็บรุนแรงพบว่า ผูท่ี้มีประวติัการด่ืมสุรา (p <.05) การสูบบุหร่ี          
(p <.001) และการติดยา (p <.05) มีความสัมพนัธ์กบัความปวดหลงัการบาดเจ็บ (Rivara et al., 2008) 
แต่ทั้งน้ีจากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 102 ราย พบว่า การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบ
บุหร่ีในช่วงเวลาของการติดตามอาการปวดหลงับาดเจ็บไม่มีความสัมพนัธ์กบัความปวด (Gross & 
Amsler, 2011)  
   7. ทศันคติต่อความปวด จากผลการศึกษาความปวดในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือน
จ านวน 290 ราย พบว่า การรับรู้เก่ียวกับความปวดในแง่ลบ (negative pain cognitions) มี
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ความสมัพนัธก์บัความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
ปวดหลงับาดเจ็บ 3 เดือนไดร้้อยละ 22 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) อีกทั้งทศันคติในการเช่ือ
เก่ียวกบัการรักษาสูงสามารถอธิบายความแปรปรวนความปวดใน 24 ชั่วโมงไดร้้อยละ 21 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนความปวดเร้ือรังท่ี 12 เดือนไดร้้อยละ 
24 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (Holmes et al., 2010)  
   8. ภาวะทางอารมณ์ จากผลการศึกษาความปวดในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือนจ านวน 
290 ราย พบว่า ความวิตกกงัวล (p <.001) และความโกรธ (p <.05) มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของ
ความปวด 3 เดือนหลงัการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Holmes et al., 2010) และจากการศึกษา
ในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 12 เดือนจ านวน 3,047 ราย ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ต่อความปวดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) (Rivara et al., 2008) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในกลุ่มผูบ้าดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ พบว่า ภาวะซึมเศร้า (r = .36) ความวิตกกงัวล (r = .49) PTSD (r = .56) มีความสมัพนัธ์
ต่อความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (Attenberger et al., 2012)  
  9. สุขภาพก่อนไดรั้บบาดเจ็บ/การมีโรคร่วม ความเจ็บป่วยก่อนการไดรั้บบาดเจ็บ
คร้ังปัจจุบนัส่งผลต่อการรับรู้ความปวดผูป่้วยหลงัการบาดเจ็บ ดงัจากผลการศึกษาความปวดใน
ผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือนจ านวน 290 ราย พบว่า การมีสุขภาพท่ีไม่ดีตั้งแต่ก่อนไดรั้บบาดเจ็บ (pre-
injury health) มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความปวดท่ี 3 เดือนและความปวดเร้ือรังท่ี 12 
เดือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Holmes et al., 2010) และจากผลการศึกษาในผูป่้วยหลงั
บาดเจ็บหลงั 12 เดือน พบว่า การมีโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ต่อความปวดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <.05) (Holstag et al., 2007)  

  10. การได้รับบาดเจ็บ  ได้แก่ ต  าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และระยะเวลาการไดรั้บบาดเจ็บ  
                                   10.1 ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ต  าแหน่ง
หรืออวยัวะเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บรุนแรงและการบาดเจ็บมากกว่าหน่ึง 
ต าแหน่งมีความเป็นไปไดว้่ามีความเจ็บปวดมากกว่าคนท่ีไม่มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง ดงัจาก
การศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บหลงั 12 เดือน พบว่า การบาดเจ็บบริเวณขามีความสัมพนัธ์ต่อความ
ปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Holstag et al., 2007) สอดคลอ้งกบัผลจากการศึกษาความ
ปวดในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือน จ  านวน 290 ราย พบว่า การบาดเจ็บขามีความสัมพนัธ์กบัความ
รุนแรงของความปวด 3 เดือนหลงัการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.01) (Holmes et al., 2010) 
และจากผลการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 102 ราย พบว่า การบาดเจ็บศีรษะมีความสัมพนัธ์
กบัผลความชุกความปวดระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) (Gross & Amsler, 2011) 
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สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในผูป่้วยหลงัจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤติ 2 - 7 ปีซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บรุนแรงมีจ านวน 210 รายท่ีรอดชีวิต พบว่า การไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรงมีความสัมพนัธ์
กบัอาการปวด/ความรู้สึกไม่สบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (Ulvik et al., 2008) และจาก
การศึกษาหลงับาดเจ็บรุนแรง พบว่า การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก มีความสมัพนัธก์บัความปวดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) (Vles et al., 2005) 
                                    10.2 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง
จ านวน 102 ราย พบว่า คะแนน AIS มากกว่า 5 คะแนนมีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงความปวดท่ี
มากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Gross & Amsler, 2011) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาใน
ผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 12 เดือน จ านวน 3,047 ราย พบว่า คะแนน AIS ท่ี  3 มีความสัมพนัธ์ต่อความ
รุนแรงความปวดท่ีมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Rivara et al., 2008) 
                                   10.3 ระยะเวลาการไดรั้บบาดเจ็บ จากผลการศึกษาในผูป่้วยหลงัจ าหน่ายจาก
หอผูป่้วยวิกฤต 2 - 7 ปี ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงมีจ านวน 210 รายท่ีรอดชีวิต พบว่า
ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจ็บมีความสมัพนัธก์บัอาการปวด/ความรู้สึกไม่สบายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = .82, p <.05) (Ulvik et al., 2008)  

   ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม สภาพอากาศ และวฒันธรรม 

  1. การสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย การได้รับ
ก าลงัใจ การดูแล ช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงถือว่าเป็นบุคคลส าคญัช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลการศึกษาความปวด
ในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือน จ  านวน 290 ราย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (current social 
support) มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของความปวด 3 เดือนหลงัการบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <.05) (Holmes et al., 2010) และพบว่าการช่วยเหลือจากภาครัฐ ทั้งดา้นค่าใชจ่้าย การรักษา 
มีความสัมพนัธ์กบัความปวด 12 เดือนหลงัการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.01) และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนความปวดใน 24 ชัว่โมงไดร้้อยละ 21 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
<.01) (Holmes et al., 2010) 
  2. สภาพอากาศ ส่ิงกระตุน้ดา้นส่ิงแวดลอ้มจากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง ร้อน
หรือเยน็จนเกินไป ท าให้ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บการรับรู้ความปวดเพ่ิมมากข้ึน (วชิรญาณ์, 2555; 
Celik et al., 2012)  
  3. วฒันธรรม วฒันธรรมเป็นปัจจยัท่ีส าคญั ซ่ึงวฒันธรรมท่ีต่างกนัย่อมส่งผลต่อ
การแสดงออก รวมถึงการแสวงหาวิธีการจดัการความปวดท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั ดงับางวฒันธรรมท่ี
ใหม้ีความอดทนต่อความปวด ไม่ใหแ้สดงออกถึงความปวด จึงอาจมีการแสวงหาการจดัการความ
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ปวดโดยการอยูล่  าพงั ไม่ตอ้งการรบกวนใคร หรือหากตรงกนัขา้มก็อาจมีการแสดงออกอยา่งชดัเจน 
เช่น การร้องไห ้ร้องครางได ้ดงันั้น จึงตอ้งมีการท าความเขา้ใจและประเมินทางวฒันธรรมเพ่ือให้
สามารถรับรู้ถึงความปวดได้อย่างถูกต้อง (นุสราและยุพาภรณ์, 2556) ดงัจากการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณ์ใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือเคล่ือนไหว 
จ านวน 10 ราย พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการรักษาผ่านพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิจากการใชน้ ้ าฝนท่ีบริสุทธ์ิหรือ
น ้ ามนัมะพร้าวไปใหห้มอบา้นท าพิธี โดยสวดคมัภีร์อลักุรอ่านและขอพรจากอลัลอฮ์แลว้น ามาด่ืมและ
ลบูเช็ดตวัเพื่อลดอาการปวดและจดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีเหมือนเดิม (ต่วนนสัริน, 2558) 

การประเมนิความปวดเร้ือรัง 

   ความปวดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวดเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้น ซ่ึงอาจมาจากปัจจยั
หลายส่วนเขา้มามีผลต่อความปวดของผูป่้วยแต่ละรายและส่งผลกระทบต่างกนัออกไป (ศศิกานต์ 
และคณะ, 2552) ดงันั้น การประเมินความปวดจึงเป็นส่ิงส าคญัเพ่ือใหส้ามารถทราบถึงความรุนแรง
ของความปวดนั้นเพื่อสามารถช่วยให้การรักษาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงยงัสามารถ
ประเมินคุณภาพของการรักษาและส่งผลให้เกิดการพฒันา ปรับปรุงต่อไป (พงศภ์ารดีและคณะ, 
2547) การประเมินปวดท่ีส าคัญท่ีสุดมาจากการท่ีผูป่้วยบอกความปวดด้วยตนเอง ( self-report) 
(Melzack & Katz, 2006) การประเมินความปวด ประกอบดว้ย การประเมินความรุนแรงและ
ลกัษณะของความปวด ดงัน้ี 

   การประเมินความรุนแรงของความปวด (pain intensity)  

  การประเมินความรุนแรงของความปวด เป็นการประเมินท่ีได้ข้อมูลมาซ่ึงท่ีมี
ความส าคัญอย่างมาก เน่ืองจากช่วยให้สามารถทราบถึงระดบัความปวดท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ ซ่ึงจะ
สามารถน าไปให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป เช่น การพิจาณาให้ยาแกป้วดและหากในผูป่้วยท่ีมี
ความปวดเร้ือรัง การประเมินดงักล่าวช่วยให้สามารถทราบถึงความทุกข์ทรมานและผลกระทบท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ (พงศภ์ารดีและคณะ, 2547) ทั้งน้ีการทราบถึงสาเหตุสามารถท าให้ประเมินความปวด
ได้แต่อาจไม่ไดเ้สมอไป เน่ืองจากบางคร้ังระดับความปวดอาจไม่สัมพนัธ์กับการเสียหายของ
เน้ือเยือ่ก็เป็นได ้ดงันั้น จึงควรไดรั้บการประเมินดว้ยวิธีหรือเคร่ืองมืออ่ืนร่วมดว้ย ซ่ึงการประเมิน
ควรมีการประเมินเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวด (onset) ความถ่ีของความปวด (frequency) และ
บริเวณท่ีปวด (location) โดยใหผู้ป่้วยช้ีต  าแหน่งท่ีปวดเน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีความปวดจากหลาย
ต าแหน่ง (ศศิกานตแ์ละคณะ, 2552) 
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  ลักษณะความปวด (pain quality)  

    การทราบถึงลกัษณะความปวดช่วยให้สามารถให้การรักษาท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก
ลกัษณะความปวดท าใหท้ราบถึงประเภท กลไกความปวด (พงศภ์ารดีและคณะ, 2547) ดงันั้น การ
ประเมินความปวดจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอย่างมาก ซ่ึงตอ้งมาจากการประเมินท่ีถูกตอ้งและครอบคลุม 
โดยการให้ผูป่้วยไดบ้อกอธิบายถึงลกัษณะของความปวดท่ีผูป่้วยประสบอยู่ เช่น รู้สึกปวดตุ๊บ ๆ 
ปวดต้ือ ๆ ปวดแปลบ เป็นตน้ การประเมินท่ีดีจะน าไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะหากไม่
สามารถจดัการได ้ความปวดจะกลายเป็นความปวดเร้ือรังและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไดต่้อไป 

  เคร่ืองมือการประเมินความปวดเร้ือรัง 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เค ร่ืองมือในการประเมินความปวดมี
หลากหลาย การใชเ้คร่ืองมือแต่ละประเภทควรเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและตอ้งมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าเคร่ืองมือนั้นไปประเมิน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2551) เคร่ืองมือในการประเมินความปวด ประกอบด้วย เคร่ืองมือประเมินแบบมิติเดียว 
(unidimention pain measurement) และเคร่ืองมือประเมินแบบหลายมิติ (multidimentional pain 
measurement) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   การประเมินความปวดแบบมิติเดียว เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสะดวก ประเมินไดง่้าย 
รวดเร็ว และผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย (Younger, Mccue, & Mackey, 2009) ไดแ้ก่ 
   1. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale: NRS) เป็นเคร่ืองมือท่ี
นิยมใช ้เพราะมีความสะดวก ใชเ้วลาในการประเมินไม่นาน วิธีการโดยใหผู้ป่้วยบอกคะแนนความ
ปวดเป็นตวัเลข จาก 0 - 10  คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 1 - 9 ปวดมากข้ึนตามล าดบั และ 10 
ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได้ (ภาพ 2) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าไปใช้ในการ
ประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บบ่อยท่ีสุด (Gabbe et al., 2013; Holmes et al., 2010) 
 

             0        1        2        3        4        5       6       7       8       9      10 
  ไม่ปวด          ปวดปานกลาง                     ปวดมากท่ีสุด 

 

ภาพ 2. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale: NRS) 
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   2. มาตรวดัความปวดดว้ยค าพูด (verbal rating scale: VRS) ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีไม่
สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลขได ้โดยอาจแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ไม่ปวด ปวดน้อย 
ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได ้วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีใชง่้าย รวดเร็ว (ภาพ 3) 
 

             
                          
 

       

                 ไม่ปวด       ปวดนอ้ย            ปวดปานกลาง           ปวดมาก         ปวดมากท่ีสุด 

 

ภาพ 3. มาตรวดัความปวดดว้ยค าพดู (verbal rating scale: VRS) 
    

   3. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale: VAS) พฒันาโดยเซียร์ (Seer, 
1999) โดยการใชไ้มบ้รรทดัหรือเสน้ตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร เร่ิมจาก 0 เซนติเมตร หมายถึง ไม่
ปวด ถึง 10 เซนติเมตร หมายถึง ปวดมากท่ีสุดท่ีจะคิดได ้ให้ผูป่้วยกากบาท (x) ลงบนเส้นตรงตาม
ระดบัความปวดจริงของผูป่้วย (ภาพ 4) 

    

                              ไม่ปวด              ปวดมากท่ีสุด                                                                                                 

  ภาพ 4. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale: VAS) 

   4. การประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความปวดเร้ือรัง (Chronic Pain Grade Scale: 
CPG) พฒันาข้ึนโดยวอนคอร์ฟและคณะ (Von Korff, Ormel, Keefe, & Dworkin, 1992) พบว่า มี
ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ แบบสอบถามน ามาใชใ้นการประเมินความปวดเร้ือรังโดยท าการแบ่ง
บริเวณท่ีไดรั้บความปวดเป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ หลงั คอ ศีรษะ หน้าทอ้ง ขอ้ต่อ หน้าอก และใบหน้า 
การแบ่งระดบัคะแนนคือ 0 (ไม่มี) และ 10 (ปวดมากท่ีสุด) (Rivara et al., 2008)  

   การประเมินความปวดแบบหลายมิติ  เป็นเคร่ืองมือท่ีรวมการวัดหลายมิติ 
ประกอบดว้ย การวดัความรุนแรง ลกัษณะความปวด การรบกวนการใชชี้วิต  และผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทัว่ไป (ศศิกานตแ์ละคณะ, 2552) เน่ืองมาจากบางสถานการณ์การวดัเพียงมิติเดียวอาจ
ไม่ครอบคลุมความปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นได ้(Younger et al., 2009) เคร่ืองมือท่ีพบว่ามีการน ามาใช ้
ไดแ้ก่ 
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  1. แบบประเมินความปวดของแมคกิลล ์(the Mcgill Pain Questionnaire: MPQ) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันาโดยเมลแซ็ก ในปี ค.ศ. 1975 ใชก้นัอย่างแพร่หลายในการประเมินปวด 
ทั้งน้ียงัพบขอ้จ ากดัท าให้ต่อมาการพฒันาเป็นแบบสั้น (SF-MPQ) (Melzack, 1987) และมีการ
น ามาใชใ้นทางคลินิกบ่อยคร้ัง แบบสอบถามน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวด ประกอบดว้ย 
ดา้นความรู้สึก (sensory) และทางดา้นจิตใจ (affective) ค  าถามมีทั้งหมด 15 ขอ้ แต่ละขอ้ถูกจดั
ระดบัความปวดเป็น 4 ระดบั คือ 1 ไม่ปวดถึง 4 มีความปวดรุนแรง และนอกจากนั้นยงัมีการวดั
แบบความปวดดว้ยสายตา (The visual analogue scale: VAS) และระดบัความปวดปัจจุบนั (the 
Present Pain Intensity: PPI) ส าหรับความปวดโดยรวมอีกดว้ย ทั้งน้ีไดมี้การน ามาท าเป็นฉบับ
ภาษาไทย (วสุวฒัน์, จกัรกริช, และอภิชนา, 2547) โดยไดด้ดัแปลงเป็นฉบบัภาษาไทยและศึกษา
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือในผูป่้วยท่ีความความปวดจากโรคระบบประสาทหรือโรคจากระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ จ  านวน 60 ราย ประกอบดว้ย 15 อาการ ดงัน้ี ปวดตุ๊บ ๆ (throbbing) ปวดจ๊ีด 
(shooting) ปวดเหมือนถกูแทง (stabbing) ปวดแปลบ (sharp) ปวดเกร็ง (cramping) ปวดเหมือนถูก
แทะ (gnawing) ปวดแสบปวดร้อน (hot-burning) ปวดต้ือ ๆ (aching) ปวดหนัก ๆ (heavy) กดเจ็บ 
(tender) ปวดเหมือนแตกเป็นเส่ียง (splitting) รู้สึกเหน่ือยลา้ (tiring-exhausting) รู้สึกไม่สบาย 
(sickening) รู้สึกหวาดกลวัความเจ็บปวด (fearful) รู้สึกทรมาน (punishing - cruel) ซ่ึงในการท าการ
ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบประเมินดงักล่าว มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .79 แต่ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มีความปวด 3 ค  าถูก
ผูป่้วยเลือกนอ้ยกว่าร้อยละ 33 ไดแ้ก่ ปวดเหมือนถกูแทง ปวดเหมือนถูกแทะ และปวดเหมือนแตก
เป็นเส่ียง   
  2. แบบประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI) เป็นแบบสอบ
เก่ียวกบัความปวดท่ีพฒันาข้ึนโดยคลีแลนด์, ลาดินสกี, เซอลิน, และนักเยน (Cleeland, Ladinsky, 
Serlin, & Nugyen, 1988) ใชป้ระเมินในผูป่้วยมะเร็ง ประกอบดว้ย ค  าถาม 32 ขอ้เก่ียวกบัระดบั
ความปวดท่ีแยท่ี่สุด นอ้ยท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ระดบัเฉล่ีย และความปวดปัจจุบนัจากการใช้
ระดบัคะแนน 0 - 10 ในการประเมินต าแหน่งท่ีปวด ลกัษณะความปวด ผลกระทบจากความปวด 
การไดรั้บการรักษาใน 24 ชัว่โมงหรือในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ซ่ึงไดม้ีการน ามาหาค่าความน่าเช่ือถือ
ของเคร่ืองมือในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังไม่ใช่สาเหตุจากมะเร็งจ  านวน 440 ราย พบว่า ความ
สอดคลอ้งภายในอยู่ในระดบัท่ีดี มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราคของขอ้ค าถามเก่ียวกบัระดบั
ความปวดเท่ากบั .85 และผลกระทบความปวด .88 (Tan, Jensen, Thornby & Shanti, 2004) ต่อมา
ไดมี้การน ามาจดัท าเป็นฉบบัสั้น (Brief Pain Inventory: BPI-short form) ประกอบดว้ย 9 ค  าถาม และ
ได้มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยวงจนัทร์ (Petpichetchian, 2001) และมีการน ามาหาค่าความ
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น่าเช่ือถือในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั .82 (มธุรส, 2547) 
   3. เคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั (International 
Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set: ISCIPBDS) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนโดยผูเ้ช่ียวชาญเร่ือง
ปวดของสมาคมไขสนัหลงันานาชาติ (International Spinal Cord Society: ISCS) ซ่ึงไดม้ีการจดัท า
ชุดเคร่ืองมือประเมินชุดขอ้มลูพ้ืนฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสนัหลงัฉบบัสากลข้ึนเพ่ือใชใ้น
การประเมินความปวดพ้ืนฐานอนัเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การดูแลรักษาจดัการความปวดท่ี
เหมาะสมต่อไป แบบประเมินดงักล่าวประกอบดว้ย ค  าถามเก่ียวกบัการให้อธิบายสามอนัดบัท่ีปวด
มากท่ีสุดในระยะหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมาของแต่ละขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ประเภท ความรุนแรง ต าแหน่ง 
จ  านวน ระยะเวลา ช่วงเวลาท่ีมีความปวด และผลกระทบของความปวด ต่อมาไดม้ีการน ามาพฒันา
ปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึนจึงไดเ้ป็นแบบประเมินชุดขอ้มูลความปวดพ้ืนฐานจากการ
บาดเจ็บไขสนัหลงัดว้ยตนเอง (International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set items as self-
report measures) ประกอบดว้ย 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ผลกระทบความปวด 6 ขอ้ ลกัษณะเฉพาะความปวด 1 ขอ้ 
และปัญหาความปวดท่ีรุนแรงสามอนัดบั 3 ขอ้ ต่อมาในปีค.ศ. 2013 ไดม้ีการพฒันาเป็นฉบบั 2.0 เพื่อให้
สะดวกในการน าไปใชย้ิง่ข้ึน ซ่ึงตดัขอ้ค าถามบางขอ้ออก การแบ่งระดบัคะแนน 0 - 10 คะแนน ดงั
จากการศึกษาของนารีรัตน ์(2557) ไดมี้การน าแบบประเมินมาใชใ้นการประเมินความปวดเร้ือรังใน
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่า มีการหาค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสัน
หลงัจ านวน 20 ราย โดยหาค่าความเท่ียงภายนอกแบบคงท่ี (stability test) น าไปหาสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธภ์ายในชั้น (intraclass correlation coefficient) ได ้ICC .84 - .97 และน ามาประเมินความ
เท่ียงวดัความเท่าเทียมกนั (inter-rater reliability)ไดเ้ท่ากบั 1.00 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าปัญหาความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
บาดเจ็บรุนแรงพบไดม้ากตั้งแต่ภายหลงัไดรั้บการบาดเจ็บและหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จนถึงระยะยาวจนเป็นความปวดเร้ือรัง โดยลกัษณะของความปวดเร้ือรังท่ีพบในผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บนั้นสามารถพบทั้งความปวดแบบนอซิเซฟทิฟและความปวดแบบทางระบบประสาท อีกทั้ง
ต  าแหน่งและระดบัความรุนแรงของความปวดเร้ือรังท่ีพบนั้นมีความแตกต่างกนั อาจเน่ืองจากปัจจยั
ดา้นส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น เพื่อให้สามารถน าไปพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมได้
ควรไดรั้บการประเมินท่ีครอบคลุม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบนัเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดเร้ือรังมีความหลากหลาย แต่ส่วนใหญ่เป็นการประเมินความปวดเร้ือรังทัว่ไป เช่น ระดบั
ความปวดเร้ือรัง ซ่ึงเคร่ืองมืออาจไม่เหมาะสมในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงท่ีมีความซบัซอ้นของความ
ปวดเร้ือรังท่ีเกิดข้ึน และยงัพบว่า การประเมินความปวดเร้ือรังในผูป่้วยหลงัการบาดเจ็บรุนแรงนั้น
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ไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะ ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาเคร่ืองมือประเมินปวดเร้ือรังท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย การประเมินต าแหน่งท่ีปวดเร้ือรัง ลกัษณะความปวดเร้ือรัง 
และระดบัความปวดเร้ือรังเพื่อใหเ้หมาะสมกบัการประเมินผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
 
แนวคดิการท ากจิวตัรประจ าวนั 
  

แนวคิดการท ากิจวตัรประจ าวนั ประกอบด้วย ความหมาย งานวิจัยและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง และการประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  ความหมายของการท ากจิวตัรประจ าวนั 

  การได้บาดเจ็บรุนแรงท าให้เกิดความเสียหายหรือการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป อาจมีความบกพร่องหรือเกิดความพิการ ส่งผลต่อความสามารถด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท ากิจวตัรประจ าวนั (Meerding et al., 2004; Vles et al., 2005) การท ากิจวตัร
ประจ าว ัน หมายถึง กิจกรรมพ้ืนฐานท่ีบุคคลปฏิบัติ เป็นปกติเ ก่ียวกับการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั (basic activity of daily living) ซ่ึงกิจกรรมนั้นตอ้งปฏิบติัไดอ้ย่างปลอดภยัและมี
อิสระทั้งขณะอาศยัอยู่บา้นหรือในชุมชน (Department of Veterans Affairs Canberra, 1998; The 
American Elder Care Research Organization, 2016) 
  การท ากิจวตัรประจ าวนัมกัถกูใชใ้นการประเมินความสามารถผูพ้ิการและผูสู้งอาย ุ
(The American Elder Care Research Organization, 2016) ประกอบดว้ย กิจกรรมพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
การเคล่ือนยา้ยหรือการเคล่ือนท่ี คือ การยา้ยจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง ซ่ึงส่วนใหญ่ประเมินจาก
ความสามารถในการเขา้และออกจากเตียง และหรือการเดินมานั่งหรือลุกจากเกา้อ้ี รวมถึงการดูแล
สุขลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การอาบน ้ า การแต่งตัว ใส่เส้ือผา้ การรับประทานอาหารท่ีไม่ได้
รวมถึงการปรุงอาหาร หรือการเดินไปเขา้ห้องน ้ า ซ่ึงความหมายท่ีกวา้งดงักล่าวน้ีเป็นประโยชน์
ส าหรับคนท่ีมีความสามารถทางกายภาพท่ีแตกต่างกัน แต่ยงัคงสามารถท าได้อย่างอิสระ 
(Department of Veterans Affairs Canberra, 1998; Kernisan & Scott, 2016; The American Elder 
Care Research Organization, 2016)  

  งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 

   การบาดเจ็บรุนแรงท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของร่างกายผูป่้วยบกพร่องไป ผูป่้วยบางราย
สามารถกลบัไปท างานได ้บางรายอาจมีความบกพร่องตลอดจนพิการอย่างถาวร ซ่ึงมีความผลต่อ
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ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Giannoudis et al., 2009) ซ่ึงผลจากการศึกษาพบว่าการท า
กิจวัตรประจ าว ันอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ดังจากผลการศึกษาท่ีมีการประเมินจาก
แบบสอบถามโดยใหค้ะแนน 0 คะแนน คือ การท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยท่ีสุด ถึง 100 คือ การท า
กิจวตัรประจ าวนัไดดี้ท่ีสุด พบว่า กลุ่มผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บรุนแรงเฉล่ีย 2 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บ
ต าแหน่งศีรษะ ทรวงอก และแขน/ขา มีคะแนนความรุนแรง (ISS) 27 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียการท า
กิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 79 คะแนน (Attenberger et al., 2012) และจากผลการศึกษาในผูป่้วยหลงั
บาดเจ็บรุนแรง 2 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บต าแหน่งขา ทรวงอก แขน ศีรษะ มีคะแนนความรุนแรง
การบาดเจ็บเฉล่ีย 22 คะแนน จ านวน 129 ราย พบว่า คะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยรวม
เท่ากบั 79.4 คะแนน (Kaske et al., 2014) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีจากทั้งสองงานวิจยันั้นมี
ระยะเวลาและคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บไม่ไดต่้างกนัมาก จึงท าให้ผลของคะแนนอาจไม่ได้
แตกต่างกนั และจากผลการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 5 ปี ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บศีรษะ 
แขน/ขา และทรวงอก พบว่า คะแนนเฉล่ียของการมีขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัเท่ากบั 7.5 
จาก 10 คะแนน (Evan et al., 2003) และเมื่อพิจารณาแต่ละดา้น พบว่า กิจกรรมท่ีมีขอ้จ  ากดัมาก
ท่ีสุด คือ การเคล่ือนไหว การเคล่ือนยา้ยตวั การข้ึนลงบนัได การอาบน ้ า เขา้หอ้งน ้ า การรับประทาน
อาหาร หรือการดูแลตนเองอ่ืน ๆ รวมทั้งการท าหน้าท่ีทางด้านรู้คิด พฤติกรรม (Alarcon et al., 
2011; Depalma et al., 2003; Evan et al., 2003)  

  ปัจจยัที่มีผลต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั 

   ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงผูป่้วยสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัไดม้ากน้อย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
     ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา การมีโรคร่วม สภาวะทางอารมณ์ 
ความปวด และการบาดเจ็บ ประกอบดว้ย ความรุนแรง ต าแหน่งการบาดเจ็บ  
  1. เพศ จากการศึกษาพบว่า ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชัดเจนว่าเพศมีความสัมพนัธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมหรือไม่ เช่น มีการศึกษาติดตามผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 166 ราย 
พบว่า เพศหญิงมีความสมัพนัธก์บัการท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว และการดูแลตนเองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Vles et al., 2005) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 12 
เดือนพบว่า ปัจจยัดา้นเพศไม่มีความสมัพนัธก์บัการท ากิจวตัรประจ าวนั (Holstag et al., 2007)  

  2. ระดบัการศึกษา จากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 2 ปี 
จ  านวน 117 ราย พบว่า ระดบัการศึกษาสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, p <.01) (Attenberger et al., 2012)  
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  3. การมีโรคร่วม การมีโรคร่วมส่งผลต่อการความสามารถของร่างกาย ดงัจากผล
การศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรง 12 เดือน พบว่า การมีโรคร่วมท านายการบาดเจ็บระยะยาว
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) โดยเมื่อพิจารณารายมิติพบว่า มีผลต่อมิติการเคล่ือนไหว การ
ดูแลตนเอง และการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงจากผลการศึกษาพบโรคร่วม ได้แก่ ปวดศีรษะเป็น
ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด รองลงมา คือ ปวดหลงัส่วนล่าง ขอ้เส่ือม ความดนัโลหิตสูง โรคผวิหนงัเร้ือรัง 
โรคขอ้รูมาตอยด ์และโรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจ (Holstag et al., 2007)  
  4. สภาวะทางอารมณ์ จากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 2 ปี 
จ  านวน 117 ราย ปัจจยัสภาวะทางอารมณ์โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า/ความวิตกกงัวล (r = -.28, p <.01) 
มีความสัมพนัธ์ทางลบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Attenberger et al., 
2012) 
  5. ความปวด จากการศึกษาของรูเด็นและคณะ (Ruden et al., 2013) พบว่า ผูป่้วยท่ี
มีขอ้จ  ากัดในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความเก่ียวขอ้งกับความปวด  สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูป่้วยหลงับาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 2 ปี จ  านวน 117 ราย ปัจจยัความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.32 p <.001) (Attenberger et al., 2012)  

6. การไดรั้บบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และต าแหน่งท่ีบาดเจ็บ 
ดงัน้ี 
       6.1 ความรุนแรงการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีผลต่อการท างาน
ของร่างกายและการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยพบว่าในผูท่ี้มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากข้ึน
ส่งผลให้ความสามารถในการท าวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ลดลง (Wantana, 2003) ดงัเช่นการศึกษา
ติดตามผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 166 ราย พบว่า คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) 
มากกว่า 25 คะแนนสามารถท านายความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p <.01) (Vles et al., 2005) 
         6.2 ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บ ไดแ้ก่ 
          1) ศีรษะ ผลการศึกษาในผูป่้วยหลงัจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤติ 2 - 7 ปี เป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง จ  านวน 210 รายท่ีรอดชีวิต พบว่า การไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรงมี
ความสมัพนัธก์บัผลลพัธสุ์ขภาพเมื่อพิจารณารายมิติพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการเคล่ือนไหว
และการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (Ulvik et al., 2008)  
      2) กระดูกสันหลงัและกระดูกเชิงกราน การศึกษาติดตามผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บ 166 ราย พบว่า การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและกระดูกเชิงกรานมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมากท่ีสุด (Vles et al., 2005) สอดคลอ้งกับการศึกษา
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ภายหลงับาดเจ็บรุนแรง 12 เดือน พบว่า การบาดเจ็บไขสันหลงัมีความสัมพนัธ์ต่อการดูแลตนเองมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) (Holstag et al., 2007) 
      3) แขนและขา จากผลการศึกษาติดตามในกลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ จ านวน 1,435 ราย ร้อยละ 75 มีคะแนน ISS 50 - 60 คะแนน ร้อยละ 16 มีคะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ 61 - 70 คะแนน ร้อยละ 9 มีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า 70 
คะแนน พบว่า การบาดเจ็บของแขนขาส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวนั (Ruden et al., 
2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลงับาดเจ็บรุนแรง 12 เดือน พบว่า การบาดเจ็บขามีความสัมพนัธ์ต่อ
การท ากิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนไหวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p <.05) ซ่ึงเมื่อพิจารณาพบว่า
ส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหว การเคล่ือนยา้ย การลุกนั่งจากเตียง การท างานบา้น (Holstag et al., 
2007) 

   ปัจจัยแวดล้อม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม  พบว่า กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 65 ได้
รายงานว่าครอบครัว เพื่อนเป็นบุคคลส าคญัท่ีสุดท่ีช่วยดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการปรับตวัในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ หลงับาดเจ็บผูป่้วย ในขณะท่ีร้อยละ 19 รายงานว่าผูท่ี้ช่วยเหลือท่ีส าคัญ
ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล (Ruden et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของต่วนนัสริน (2558) 
ในผูพ้ิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวภายหลงับาดเจ็บ พบว่า การท่ีผูป่้วยมีครอบครัว หรือคู่สมรส
ใหก้ารช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่ และมีการใหก้  าลงัใจ ท าใหผู้ป่้วยมีพลงั อดทนกา้วผา่นอุปสรรคและ
พยายามท่ีดูแลตนเอง ท ากิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกายได ้เช่นเดียวกบัผลจากการศึกษา 
พบว่า ผูท่ี้มีคะแนนการบูรณาการในสงัคมดีมาจากปัจจยัแรงสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีคอยแนะน า 
ส่งเสริมใหผู้ร้อดชีวิตท าส่ิงต่าง ๆ (Kumar et al., 2012) 

  การประเมนิการท ากจิวตัรประจ าวนั 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การท ากิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยบาดเจ็บ
รุนแรงมีการประเมินท่ีหลากหลาย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ แบบประเมินการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย (functional independence measure: FIM) แบบประเมินดชันีบาร์เทลฉบบัปรับปรุง 
(modified barthel index: MBI) และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ
ท่ีศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ (Sirindhron National Medical 
Rehabilitation Center functional assessment: SNMRC functional assessment)  
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   แบบประเมินการท าหน้าที่ของร่างกาย  (FIM) 

   แบบประเมินการท าหน้าท่ีของร่างกาย เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดย             
แกรนเจอร์และคณะ (Granger, Hamilton, Keith, Zielezny, & Sherwin, 1986) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความ
นิยมในการประเมินความสามารถทางดา้นร่างกายของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง และมีการ
แนะน าใหใ้ชเ้น่ืองจากมีความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็น 
2 หมวดหลกั ไดแ้ก่  
   หมวดดา้นความสามารถดา้นร่างกาย 4 หมวดยอ่ย 13 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
   1. หมวดการดูแลตนเอง (self care) ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การดูแล
สุขลกัษณะส่วนบุคคล การอาบน ้ า การใส่เส้ือ การใส่กางเกง และการเขา้หอ้งน ้ า  
  2. หมวดการควบคุมหูรูด (sphincter control) ประกอบดว้ย การกลั้นปัสสาวะและ
การกลั้นอุจจาระ 
  3. หมวดการเคล่ือนไหว (transfers) ประกอบดว้ย การลุกนั่งบนเตียง การนั่งเกา้อ้ี 
การนัง่รถเข็น การเขา้หอ้งน ้ า และการไปอาบน ้ า 
  4. หมวดการเคล่ือนท่ี (locomotion) ประกอบดว้ย การเดิน การนั่งรถเข็น และการข้ึน
บนัได 

หมวดดา้นความจ าและการส่ือสาร 2 หมวดยอ่ย 5 ขอ้ค  าถาม ไดแ้ก่   
   5. หมวดการส่ือสาร (communication) ประกอบดว้ย ความเขา้ใจและการแสดงออก
ดา้นความคิด 

  6. หมวดดา้นสังคม (social cognitive) ประกอบดว้ย ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การ
แกปั้ญหา และความจ า 
   ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัความสามารถออกเป็น 7 ระดบัในแต่ละขอ้ค าถาม คือ      
   ระดบัท่ี 1  ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองไดน้อ้ยกว่าร้อยละ25 หรือ
ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ตอ้งใหผู้อ่ื้นช่วยเหลือ  
   ระดบัท่ี 2  ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองไดร้้อยละ 25-50    

ระดบัท่ี 3  ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัช่วยตนเองไดร้้อยละ 50-75     
ระดบัท่ี 4  ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองไดม้ากกว่าร้อยละ 75  

  ระดบัท่ี 5  ผูป่้วยตอ้งอาศยัค  าแนะน าในล าดบัขั้นการท ากิจวตัรประจ าวนัจากผูดู้แล 
ระดบัท่ี 6  ผูป่้วยสามารถช่วยตนเองไดบ้างส่วน  
ระดบัท่ี 7  ผูป่้วยสามารถช่วยตนเองไดท้ั้งหมด 
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   การแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมทั้งหมด 18 - 126 คะแนน โดยคะแนน 18 
หมายถึง พ่ึงพาทั้งหมด และ 126 คะแนน คือ สามารถท าไดเ้องทั้งหมด 

   แบบประเมินดัชนีบาร์เทล 

   แบบประเมินดชันีบาร์เทล เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1965 โดยมาโฮนี 
(Mahony) และบาร์เทล (Barthel) ไดม้ีการน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายในการวดัความสามารถการท า
กิจวตัรประจ าวนัทั้งในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นจิต การแบ่งระดบั
คะแนน 0 – 20 แต่ทั้งน้ีต่อมาในปีค.ศ. 1979 ไดม้ีการพฒันาเป็นการแบ่งระดบัคะแนน 0 - 10 
คะแนน (Granger, Dewis, Peters, Sherwood, & Barrett, 1979) ซ่ึงพบว่ายงัมีขอ้จ  ากดัเน่ืองจากไม่ไว
ต่อการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย จึงมีการปรับปรุงในปีค.ศ.  1989 (Shah, Vanclay, & Cooper, 1989) 
พบว่า มีความไวในการเปล่ียนแปลงระดับความสามารถของผูป่้วยทั้ งการประเมินผูป่้วยใน
โรงพยาบาลและในชุมชน และมีความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ ไดค่้าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต
อยู่ในระดบัสูง (inter - rater reliability = .95) และค่าความคงท่ีของการวดัซ ้ า (test – retest reliability 
= .89) และพบว่ามีความสัมพนัธ์สูงกบัการวดัในผูป่้วยท่ีมีความพิการ (r = .74 – .80) (O'Sullivan & 
Schmitz, 2007) ทั้งน้ีได้มีการน ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทย (บุษกรและคณะ, 2551) โดยแพทย ์           
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบดั และนักกิจกรรมบ าบดั กลุ่มละ 2 คนภายใตค้  าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาและหาค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ โดยท าการประเมินในผูป่้วยอมัพาต
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 ราย ค  าถามประกอบดว้ย 10 หมวด ไดแ้ก่ การดูแลสุขลกัษณะ
ส่วนตวั การอาบน ้ า การกินอาหาร การใชห้้องน ้ า การใส่เส้ือผา้ การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การ
ควบคุมการปัสสาวะ การเคล่ือนท่ีหรือการใชร้ถเข็น การเคล่ือนยา้ย และการข้ึนลงบนัได โดยการ
แบ่งคะแนนไม่เท่ากนัในแต่ละหมวด การแปลผลคะแนน (Shah, Vanclay, & Cooper, 1989) ดงัน้ี  
   0 - 20   หมายถึง  พ่ึงพาทั้งหมด 
   21 – 60  หมายถึง  พึ่งพาระดบัมาก 
   61 – 90  หมายถึง  พึ่งพาระดบัปานกลาง 

91 – 99   หมายถึง  พึ่งพาระดบันอ้ย 
100  หมายถึง  สามารถท ากิจวตัรไดอ้ยา่งอิสระ 

   บุษกรและคณะ (2551) ได้น าแบบประเมินน้ีไปทดสอบความเท่ียงในผูป่้วย
บาดเจ็บไขสันหลงัจ านวน 30 ราย โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (interclass 
correlation coefficient: ICC) วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือระหว่างผูป้ระเมิน และใชค่้าสัมประสิทธ์ิ
โคเฮนแคปปา (Cohen’s kappa coefficient) วิเคราะห์ความแตกต่างของการให้คะแนนรายขอ้ย่อย
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ระหว่างผูป้ระเมิน ผลพบว่า การประเมินดว้ย MBI ฉบบัภาษาไทยน่าเช่ือถือในระดบัดีมากโดย ICC 
คะแนนรวม .96  

   แบบประเมินความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ป่วย/ผู้พกิาร  

  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการเป็นแบบประเมิน
ระดบัความสามารถตามประเภทความพิการและการให้รหัส ICF (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) พฒันาโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานในการประเมินเพื่อน าขอ้มูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลผูป่้วย 
(ดารณีและคณะ, 2549) ประกอบดว้ย 10 หมวดค าถาม 35 กิจกรรม ไดแ้ก่  
   1. หมวดรับประทานอาหาร (feeding) ประกอบดว้ย การด่ืมน ้ าและการรับประทาน
อาหาร  

2. หมวดท าความสะอาดใบหน้า ศีรษะและมือ (grooming) ประกอบดว้ย การ
แปรงฟันหรือท าความสะอาดช่องปาก ลา้งหนา้ ลา้งมือ และหวีผม  

   3. หมวดท าความสะอาดร่างกาย (cleaning) ประกอบดว้ย อาบน ้ าเช็ดตวั สระผม
เช็ดผม และท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย  

  4. หมวดแต่งตวั (dressing) ประกอบดว้ย ถอดเส้ือ ถอดกางเกง ถอดถุงเทา้/รองเทา้ 
ใส่เส้ือ ใส่กางเกง และใส่ถุงเทา้/รองเทา้  
     5. หมวดควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ (bowel and bladder management) 
ประกอบดว้ย ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ  
   6. หมวดเคล่ือนไหว (mobility) ประกอบดว้ย พลิกตวับนเตียง ลุกข้ึนนั่ง การทรง
ตวัในท่านั่งและท่าทางในการนั่ง การลุกข้ึนยืน ทรงตัวในท่ายืนและท่าทางในการยืน และการ
เคล่ือนยา้ยตวั  

  7. หมวดการเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยใชร้ถนัง่คนพิการ (wheelchair) ประกอบดว้ย การ
เดินบนทางราบ เคล่ือนท่ีบนทางราบโดยใชร้ถนัง่คนพิการ การเดินบนทางลาดเอียง การเคล่ือนท่ีบนทาง
ลาดเอียงโดยใชร้ถนัง่คนพิการ และการข้ึนลงบนัไดอยา่งนอ้ย 12-14 ขั้น  

  8. หมวดส่ือความหมาย (communication) ประกอบดว้ย การฟังเขา้ใจในการส่ือสารกบั
บุคคลอ่ืน และการแสดงออกทางภาษา  

  9. หมวดเขา้สู่สังคม (social cognition) ประกอบดว้ย ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การ
แกไ้ขปัญหา ความจ า และค านวณ  
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  10. หมวดกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ (instrumental 
activities of daily living scale: IADL) ประกอบดว้ย การเตรียมอาหาร การท าความสะอาดท่ีพกั
อาศยั และการกินยา  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี (ตาราง 5) 
   คะแนน 5 คือ ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด (complete independent) สามารถท า
กิจกรรมนั้น ๆ ไดทุ้กขั้นตอนภายในเวลาพอสมควร ไม่ตอ้งดดัแปลงวิธีการ ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
และมีความปลอดภยัในการท า 
  คะแนน 4 คือ ช่วยเหลือตนเองไดดี้ (independent with assistance) สามารถท ากิจกรรม
นั้น ๆ  ไดเ้อง แต่อาจใชเ้วลามากกว่าปกติ อาจตอ้งดดัแปลงวิธีการ อาจตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหรืออาจตอ้งมีผู ้
คอยระวงั ช้ีน า คะย ั้นคะยอ แต่ผูช่้วยเหลือไม่ไดอ้อกแรงในการช่วยท ากิจกรรมนั้น 
   คะแนน 3 คือ ช่วยเหลือตนเองไดม้าก (independent with minimal assistance) ผูป่้วย
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากกว่าร้อยละ 50 ออกแรงท าเอง ตอ้งการผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 
   คะแนน 2 คือ ช่วยเหลือตนเองไดน้้อย (independent with moderate assistance) ผูป่้วย
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 ตอ้งการผูช่้วยเหลือมาก 
    คะแนน 1 คือ  ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย (dependent) ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เลย 
   ซ่ึงคะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 35-175 คะแนน สามารถแบ่งระดบัของคะแนน
ไดด้งัน้ี 
 
ตาราง 5 
แสดงค่าคะแนนจากการประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย/ผู้พิการ 

ระดบัความสามารถ ระดบั ช่วงคะแนน 
ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 5 175 
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 4+ 

4 
4- 

160 - 174 
144 - 159 
129 - 143 

ช่วยเหลือตนเองไดม้าก 3+ 
3 
3- 

114 - 128 
98 - 113 
83 - 97 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ระดบัความสามารถ ระดบั ช่วงคะแนน 
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 2+ 

2 
2- 

67 - 82 
51 - 66 
36 - 50 

ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย 1 35 
หมายเหตุ. คู่มือแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการท่ีศูนยสิ์รินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, โดย ดารณีและคณะ, 2549, กรุงเทพฯ. ลิขสิทธ์ิ พ.ศ.
2549 โดย ศนูยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย.์ 
 

  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการเป็นแบบประเมินท่ีมี
ความน่าเช่ือถือจากการหาความตรง (validity) และมีการหาค่าความเท่ียง (inter - rater reliability) ได้
เท่ากบั .98 อีกทั้งแบบประเมินดงักล่าวสามารถประเมินจากความสามารถของผูป่้วยไดจ้ริง เหมาะกบั
บริบท วิถีชีวิตของผูป่้วยในประเทศไทย ใชเ้วลาไม่นานในการประเมิน เน่ืองจากมีการบอกรายละเอียด
ไวอ้ยา่งชดัเจนและมีการคิดคะแนนท่ีง่าย (ดารณีและคณะ, 2549)  
  โดยสรุป ผลจากการบาดเจ็บรุนแรงส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง แมผู้ป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นในระยะแรกหรือยาวนานเป็นปีพบว่า ยงัมีขอ้จ  ากดั
ทั้งการดูแลตนเองทัว่ไป การเคล่ือนไหว เป็นตน้ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการพึ่งพาครอบครัวหรือผูดู้แล 
การประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัช่วยใหส้ามารถทราบระดบัเพื่อน าไปให้ความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมได ้ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแต่ละเคร่ืองมือมีขอ้ดีและขอ้จ ากดั
แตกต่างกนั ซ่ึงในศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชแ้บบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/  
ผูพ้ิการ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือและความเป็นไปได ้รวมถึงขอ้ค าถามและการแปล
ผลง่าย และมีความรวดเร็วในการประเมิน  
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวัตรประจ าวัน และการบูรณาการในชุมชนของ
ผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของ
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ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงค่อนขา้งน้อย ผูว้ิจยัจึงขยายการศึกษาไปยงัในกลุ่มผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ   
ต่าง ๆ เช่น กลุ่มผูบ้าดเจ็บสมองและผูบ้าดเจ็บไขสนัหลงั ดงัน้ี 
  งานวิจยัในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากบาดเจ็บรุนแรงท่ีผ่านมา มีการศึกษาความสัมพนัธ์
ของความปวดและการท ากิจวตัรประจ าวนัต่อความสามารถในการกลบัไปท างานหรือเรียนและการ
มีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม โดยศึกษาผูท่ี้ไดรั้บการบาดเจ็บรุนแรง 6 สปัดาห์ถึง 1 ปี พบว่า การท ากิจวตัร
ประจ าวนัมีความสมัพนัธก์บัปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (r = .28,   p = .05) (Soberg et al., 2007) นอกจากน้ียงั
พบว่า ความปวด (r = -.56, p < .001) และการท ากิจวตัรประจ าวนั (r = .41, p < .001) มีความสมัพนัธ์ต่อ
การมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในผูร้อดชีวิตภายหลงับาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
อย่างน้อย 2 ปี (Attenberger et al., 2012) ทั้งน้ียงัพบว่า คะแนนของการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีมากจะ
สามารถท าให้กลบัไปท างานไดดี้ยิ่งข้ึน (Gabbe et al., 2008) ดงัจากการศึกษาในผูป่้วยหลงับาดเจ็บ
รุนแรง 15 เดือน พบว่า การท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายการกลบัไปท างานไดร้้อยละ 51 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Holtslag, Post, Werken, & Lindeman, 2007) และความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการกลบัไปท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .40 ถึง -.50, p <.001) (Gross & Amsler, 2011)  
  นอกจากน้ีจากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังจ  าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน พบว่า ระดบัความปวดมีความสมัพนัธท์างลบกบัการบูรณาการในชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.55, p < .001) ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์
กบัการบูรณาการในชุมชนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .28, p < .001) ความปวดและความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัร่วมกันอธิบายความแปรปรวนการบูรณาการในชุมชนร้อยละ 32 
(Donnelly & Eng, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่า ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายสามารถอธิบายความแปรปรวนของการบูรณาการในชุมชนไดร้้อยละ 
51 โดยการท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการท างานของร่างกายส่งผลใหม้ีการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้
จะสามารถช่วยใหก้ลบัไปบูรณาการในชุมชนไดดี้กว่าผูท่ี้มีความบกพร่อง (Suttiwong et al., 2015) 
สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาความปวดเร้ือรังในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั 2 – 6 ปี จ  านวน 117 ราย โดย
เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีความปวด พบว่า ผูท่ี้มีความปวดมีคะแนนการบูรณาการในสังคมท่ีต ่ากว่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.25, p < .05) แต่ดา้นการบูรณาการสงัคมและกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผลไม่มี
ความแตกต่างกนั (Jensen et al., 2005)  

  ส าหรับกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมอง จากการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บสมองจ านวน 
38 ราย พบว่า การมีขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการในชุมชน
โดยรวม (r = -.60, p <.01) และรายดา้นมีความสมัพนัธด์า้นการบูรณาการในบา้น (r = - .51, p < .01) และ
ดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (r = -.60, p < .01) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัดา้นการบูรณาการในสังคม
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.31, p >.05) (Huebner et al., 2003) ในขณะท่ีการศึกษาในผูป่้วย
ภายหลงัไดบ้าดเจ็บสมองระดบัปานกลางถึงรุนแรง 3 เดือนจ านวน 119 ราย พบว่า ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัการบูรณาการในชุมชนไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       

(rs = 0.89, p < .001) (Willemse-van Son et al., 2009)  
  โดยสรุป จากผลการศึกษาการบูรณาการในชุมชนพบว่า ความปวดมีความสมัพนัธ์
เชิงลบและการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการบูรณาการในชุมชนโดยรวมและ
รายองคป์ระกอบ  

การดูแลผู้บาดเจบ็รุนแรงในบริบทไทย  

 การไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงส่งผลใหเ้กิดการท าลายหรือความเสียหายทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงตอ้งมีการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูร้อดชีวิตอย่างต่อเน่ือง โดยค านึงถึงปัจจยับุคคลและ
ปัจจยัแวดลอ้มเพื่อช่วยบรรเทาปัญหา ป้องกนัความเส่ียง และช่วยให้สภาพร่างกายกลบัมาท าหน้าท่ี 
สามารถพึ่งพาตนเองได ้และพร้อมท่ีจะกลบัสู่สงัคม (องคก์ารอนามยัโลก, 2558)  
   ส าหรับการดูแลผูบ้าดเจ็บรุนแรง เมื่อผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บทางการแพทยจ์ะมีระบบ  
คดักรองผูป่้วยเพ่ือใหก้ารช่วยเหลือท่ีรวดเร็วและเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย ตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ โดยการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพและการรักษาจดัการอาการต่าง ๆ (องค์การอนามยัโลก, 2558) และเมื่อผูป่้วยผ่านระยะ
เฉียบพลนัเขา้สู่จะเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟสูภาพ ร่างกายเร่ิมปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลแต่อาจยงัคงมีรอยโรคหลง
เหลืออยู ่ซ่ึงตอ้งการการดูแลฟ้ืนฟสูภาพต่อเน่ือง รวมทั้งตอ้งมีการเตรียมตวัเพ่ือกลบัสู่การด าเนินชีวิตท่ี
บา้นและสามารถท างานตามศกัยภาพ (องคก์ารอนามยัโลก, 2558; Dunser et al., 2013)  
   ส าหรับประเทศไทยการดูแลผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมอุบติัเหตุและเจา้หน้าท่ี 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะมีการนัดหมายผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลเพื่อติดตามความกา้วหน้าของสุขภาพ การ
รักษาและการใหค้  าปรึกษาช่วยเหลือฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจต่อเน่ืองทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ีมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 
(home health care) (กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2555) ซ่ึงเป็น
การจดับริการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพ โดยมีการส่งต่อ
ขอ้มลูของผูป่้วยจากโรงพยาบาลศนูยห์รือจงัหวดัมายงัโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และมีการเยีย่มบา้นโดยสหวิชาชีพดา้นสาธารณสุขเพื่อให้บริการตั้งแต่การ
รักษาเบ้ืองตน้ การพยาบาล การป้องกนัโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  การใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสม รวมทั้งการส่งเสริม/ฟ้ืนฟสุูขภาพกายและจิต และช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว โดย
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ร่วมกนัวางแผนดูแลสุขภาพตามตอ้งการจนสามารถดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพ (กฤษฎ์ิและสายพิณ, 
2558) นอกจากน้ีในปัจจุบนัหน่วยบริการสุขภาพของรัฐไดม้ีการฝึกอบรมความรู้และทกัษะในการ
ดูแลสุขภาพใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
ครอบครัว (อสค.) เพื่อท าหน้าท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้รวมทั้ง
ประสานติดตามภาวะสุขภาพและรายงานต่อเจา้หน้าท่ีสุขภาพ (ปพนธ์และคณะ, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในกลุ่มผูพ้ิการทางกายหรือเคล่ือนไหว พบว่า กลุ่มผูพ้ิการมีความตอ้งการใหบุ้คลากรทาง
สุขภาพ แพทย ์นักจิตวิทยา อสม. นักกายภาพติดตามอาการอย่างสม ่าเสมอ ให้ค  าแนะน าทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และการตรวจสุขภาพประจ าปี (อนญัญา, 2557)  
  นอกเหนือจากไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพท่ีต่อเน่ืองแลว้ ภายหลงัการบาดเจ็บผู ้
ประสบเหตุจะไดรั้บการดูแลจากหน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ โดย
มีสิทธิเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อการสร้างเสริม ป้องกนั ตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) กรณีท่ี
ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บมีความพิการเกิดข้ึน ผูพิ้การจะไดรั้บสิทธิเฉพาะภายหลงัการข้ึนทะเบียนคนพิการ 
ไดแ้ก่ บริการขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย ์สิทธิในการรับบริการฟ้ืนฟูสภาพทั้งในและนอกหน่วย
บริการ ไดแ้ก่ กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั การประเมิน/แกไ้ขการพูด จิตบ าบดั พฤติกรรมบ าบดั 
การฟ้ืนฟกูารไดย้นิ/การเห็น การกระตุน้พฒันาการ การไดรั้บอุปกรณ์เคร่ืองช่วยตามประเภทความ
พิการ โดยสามารถติดต่อขอรับไดจ้ากหน่วยบริการของรัฐใกลบ้า้น การพฒันาศกัยภาพในรูปแบบ
อ่ืน ๆ เช่น การเขา้รับฝึกอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเห็น การส่ือสาร รวมถึงการอบรมญาติผูดู้แล 
เป็นตน้ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
   ส าหรับการดูแลช่วยเหลือกรณีท่ีมีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า รัฐจัดให้มีการเยียวยาผูป้ระสบเหตุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีการ
สนบัสนุนทางดา้นการเงินทั้งแก่ผูป้ระสบเหตุและครอบครัวในกรณีเสียชีวิต บาดเจ็บ ทุพพลภาพ 
รวมถึงการดูแลดา้นสุขภาพโดยเยีย่มบา้นหลงัเกิดเหตุการณ์อยา่งต่อเน่ือง 2 - 3 วนั/คร้ัง ในช่วงสอง 
สปัดาห์แรก เพ่ือเฝ้าระวงัและดูแลชีวิตความเป็นอยู่ หลงัจากนั้นให้เยี่ยมสัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 1 
เดือน หากอาการดีข้ึนใหติ้ดตามเยีย่มบา้นเดือนละคร้ัง เป็นเวลา 6 เดือน และต่อเน่ืองเดือนละคร้ัง
จนปรับตวัและสามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ (จงกรม, นิมศัตูรา, อจัฉรา, อภิษฎา, และจีณพตั, 2551) 
และจากงานวิจัยเชิงคุณภาพของต่วนนัสริน (2558) พบว่า มากกว่าคร่ึงของผูไ้ด้รับบาดเจ็บจาก
สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใตรั้บรู้ว่าไดรั้บการเอาใจใส่จากบุคลากรสุขภาพ จากการท่ีมีการ
เยี่ยมบา้น ถามอาการอย่างสม ่าเสมอ คอยแนะน าและดูแลตนเอง ท ากายภาพท่ีบา้น รวมถึงการ
ประสานงานเพ่ือขอความช่วยเหลือจากท่ีต่าง ๆ อยา่งไรก็ตามพบว่า ยงัเกิดขอ้จ ากดัในการเยีย่มบา้น
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เน่ืองจาก หวาดกลวั ความไม่ปลอดภยัขณะเดินทาง หรือการท่ีอยู่ห่างไกลการเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพไดล้  าบาก (ประณีตและหทยัรัตน์, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนทกานต์ (2555) 
พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนส่งผลต่อความปลอดภยั ท าให้การเขา้ไป
ช่วยเหลือของเจา้หน้าท่ีค่อนขา้งล่าชา้ หรือไม่ทัว่ถึงทุกพ้ืนท่ี ขาดความต่อเน่ือง จึงตอ้งมีการปรับ
รูปแบบการเยีย่มบา้นเป็นการมาพบสถานท่ีอ่ืน ๆ เช่น รพ.สต. หรือมสัยดิ วดั เป็นตน้   
   สรุปในภาพรวมการดูแลผูบ้าดเจ็บในบริบทไทยภายหลงัจากเกิดการบาดเจ็บ
รุนแรง จะมีหน่วยแพทยฉุ์กเฉินและหน่วยกูภ้ยักูชี้พเขา้มาช่วยการดูแลรักษาตั้งแต่ท่ีเกิดเหตุ น าส่ง
หอ้งฉุกเฉิน และรักษาตวัในโรงพยาบาลจนเม่ือพน้ภาวะวิกฤตก็จะมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น โดยมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการสุขภาพ
ใกลบ้า้นและมีการเยีย่มบา้นตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งมีการนดัหมาย
ผูป่้วยพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเพ่ือติดตามความกา้วหน้าอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ นอกจากน้ี
กรณีผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการก็จะได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ส าหรับผูบ้าดเจ็บรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัในพ้ืนท่ีใน
ภาคใตต้อนล่าง รัฐจะไดมี้การดูแลรักษาและช่วยเหลือเยียวยาให้กบัผูป้ระสบเหตุทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจอย่างต่อเน่ืองจากทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงการสนับสนุนดา้นการเงิน
เพ่ือช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุและครอบครัวดว้ย อย่างไรก็ตามปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากความ
ไม่สงบท าให้บุคคลเกิดความกลวัเครียดในการออกไปร่วมท ากิจกรรมนอกบ้านหรือทางสังคม 
ส่งผลใหว้ิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป (กนัตพรและคณะ, 2550; องัคณา, 2552) 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

  การไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงท าให้เกิดความเสียหายและอนัตรายต่อชีวิตหรือภาวะ
สุขภาพโดยเกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ี โครงสร้างของร่างกายและหรือเกิดความพิการท่ี
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจกรรม และการกลบัไปมีส่วนร่วมในชุมชนของบุคคลได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบูรณาการในชุมชนมีความส าคญัและมีผลต่อคุณภาพชีวิต
เน่ืองจากการบูรณาการตนเองในชุมชนเป็นความสามารถท่ีบุคคลด าเนินชีวิตและแสดงบทบาทได้
อยา่งอิสระในรูปแบบของการท างานในบา้น การท างาน ประกอบอาชีพ การท างานอดิเรกหรืองาน
ท่ีสนใจ ท าใหรู้้สึกว่าตนเองมีคุณค่าไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีบุคคลนั้น
อาศยัอยู ่ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันาแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการ 
และสุขภาพ (ICF) (WHO, 2001) โดยกล่าวว่าภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นไม่ไดเ้ป็นผลจากความ
บกพร่องทางดา้นร่างกายเพียงอยา่งเดียว แต่มีการเช่ือมโยงกบัความสามารถในการท ากิจกรรมและ
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การกลบัไปมีส่วนร่วมในทุกสถานการณ์ในชีวิตดว้ย ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้มทั้งดา้นบุคคล
และส่ิงแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยภายหลงั
จากร่างกายการบาดเจ็บรุนแรง โดยพบว่า ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก 
โดยมีระดบัความปวดภายหลงับาดเจ็บมากกว่าก่อนการบาดเจ็บแมร้ะยะเวลาจะผ่านเป็นปีก็ตาม 
ความปวดมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัตามพยาธิภาพและต าแหน่งของการบาดเจ็บ ความปวดท่ีเร้ือรัง
ส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัของร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนั ทั้งการดูแลตนเอง การเคล่ือนไหว การ
ท ากิจกรรม และกระทบครอบคลุมไปยงัการบูรณาการชีวิตในชุมชนทั้งดา้นการท างานภายในบา้น 
นอกบา้น และการมีปฎิสมัพนัธใ์นสงัคมได ้
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัร
ประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยั
ต่างประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวอาจไม่สามารถอา้งอิงมายงับริบทของผูบ้าดเจ็บรุนแรงใน
ประเทศไทยได ้เน่ืองจากความแตกต่างของชุมชนและสังคมไทยกบัต่างประเทศ ทั้งในดา้นความ
เช่ือของบุคคล ลกัษณะทางกายภาพและสังคม ระบบบริการทางสุขภาพ เป็นตน้ นอกจากน้ีองค์
ความรู้เก่ียวกับความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าว ัน และการบูรณาการในชุมชนของ
ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บรุนแรงยงัมีค่อนข้างน้อย ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงต้องการศึกษาความปวดเร้ือรัง การท า
กิจวัตรประจ าว ัน และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง และ
ความสมัพนัธข์องความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชน ซ่ึงผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีส าคัญแก่ทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งในการวางแผนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงเมื่อกลบัไปด าเนินชีวิตในชุมชนได้อย่าง
ต่อเน่ือง 
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ เพ่ือศึกษาความ
ปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน และความสัมพนัธ์ของความปวด
เร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึง
มีวิธีด  าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู และการวิเคราะห์ขอ้มลู 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย  

 ประชากรเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ี
เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใตต้อนล่าง  

 กลุ่มตวัอย่าง 

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ีเคยรับ
การรักษาในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ ตรัง หาดใหญ่ และยะลา ซ่ึงด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2560 

   การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

   การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิดตารางอ  านาจการทดสอบ ( power 
analysis) ก  าหนดความเช่ือมัน่แอลฟา .05 อ  านาจการทดสอบ (power) .80 และก าหนดขนาด (effect 
size) ซ่ึงไดจ้ากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีผ่านมาไดค่้า
ขนาดอิทธิพลท่ี r = .50 - .60 (Donnelly & Eng, 2005; Huebner et al., 2003) แต่ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่าง
ดงักล่าวเป็นงานท่ีไม่ไดศึ้กษาในบริบทของประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัก  าหนดขนาด .30 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลขนาดกลางท่ียอมรับไดใ้นการวิจยัทางการพยาบาล ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 85 ราย 
(Polit & Beck, 2012) และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
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20 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 102 ราย โดยแบ่งจ านวนกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน
ประชากรจากสถิติผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงในปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559) ดงัน้ี โรงพยาบาลตรัง 
350 ราย โรงพยาบาลหาดใหญ่  370 ราย และโรงพยาบาลยะลา 295 ราย ดงันั้นเม่ือค านวณแลว้ 
ผูว้ิจยัเก็บตามสดัส่วน ดงัน้ี โรงพยาบาลตรัง 35 ราย โรงพยาบาลหาดใหญ่ 37 ราย และโรงพยาบาล
ยะลา 30 ราย ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มลูในระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2560 โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
   1.  อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2.  มีคะแนนการบาดเจ็บ (ISS) แรกรับเมื่อเขา้รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 15  
คะแนน 

3.  ไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
   4.  มีความปวดต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

5.  สามารถส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 
 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 
 
   เคร่ืองมือการวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึก
ขอ้มลูทัว่ไป (2) แบบประเมินความปวดเร้ือรัง (3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผูป่้วย/ผูพ้ิการ และ (4) แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน (ภาคผนวก ก) 

  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป     

แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันา แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
    ตอนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพก่อนและหลงัการบาดเจ็บ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ณ ปัจจุบนั ความ
เพียงพอของรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ณ ปัจจุบนั เก็บขอ้มลูโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูก้รอกแบบ
บนัทึกดว้ยตนเอง 
   ตอนท่ี 2 ขอ้มลูสุขภาพ ประกอบดว้ย การวินิจฉยั สาเหตุของการบาดเจ็บ ประเภท
ของยานยนต์ขณะประสบอุบัติเหตุ ประวติัการสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัด การวินิจฉัยโรค 
ต าแหน่งการบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การผ่าตัดท่ีได้รับขณะรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก จ  านวนคร้ังในการกลบัมารักษา
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ซ ้าในโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั การเคล่ือนไหวร่างกายในปัจจุบนั
และการจดัการอาการปวด ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูจากแฟ้มเวชระเบียนและหรือสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง 
   ตอนท่ี 3 ขอ้มลูส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย สิทธ์ิในการรักษา บุคคลท่ีท่านพกัอาศยั
อยูด่ว้ย สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลช่วยเหลือท่านในการท ากิจกรรม ณ ปัจจุบนั  และลกัษณะ
ของการดูแล/ช่วยเหลือ เก็บขอ้มลูโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูก้รอกแบบบนัทึกดว้ยตนเอง 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความปวดเร้ือรัง  

    แบบประเมินความปวดเร้ือรัง เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัความปวดเร้ือรังในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง โดยใชป้ระเมินความปวด
เร้ือรังในหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมามีขอ้ค าถาม 3 ส่วนเก่ียวกบัต าแหน่งของความปวด ลกัษณะของความ
ปวด และความรุนแรงของความปวดเร้ือรัง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1.  ต  าแหน่งของความปวดเร้ือรัง ไดแ้ก่ ศีรษะ ใบหนา้ คอ หนา้อก ทอ้ง หลงั แขน/
มือ ขา/เทา้ และอ่ืน ๆ  
   2. ลกัษณะของความปวดเร้ือรัง ไดแ้ก่ ปวดตุ๊บ ๆ ปวดจ๊ีด ปวดเหมือนถกูแทง ปวด
แปลบ ปวดเกร็ง ปวดเหมือนถกูแทะ ปวดแสบปวดร้อน ปวดต้ือ ๆ ปวดหนกั ๆ กดเจ็บ ปวดเหมือน
แตกเป็นเส่ียง และอ่ืน ๆ   
    3.  ความรุนแรงของความปวดเร้ือรัง ประกอบดว้ย การสอบถามระดบัความปวด
เร้ือรังมากท่ีสุด ระดบัความปวดเร้ือรังน้อยท่ีสุด ระดบัความปวดเร้ือรังโดยเฉล่ียในหน่ึงสัปดาห์ 
และระดบัความปวดเร้ือรังขณะน้ี โดยใชม้าตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale: 
NRS) และใหผู้ป่้วยบอกคะแนนความปวดเป็นตวัเลข จาก  0 - 10  คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด
เลย 1 - 9  คือ ปวดมากข้ึนตามล าดบั และ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด การแปลผลแบ่งไดส้ามระดบั ซ่ึง
ผูว้ิจยัแบ่งตามวิธีการใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ (ชูศรี, 2544) 
ดงันั้น การแปลผล ดงัน้ี 
    ระดบัคะแนน  การแปลผล  
    0.01 - 3.33     ความปวดเร้ือรังระดบันอ้ย  
    3.34 – 6.67  ความปวดเร้ือรังระดบัปานกลาง  
    6.68 - 10.00  ความปวดเร้ือรังระดบัมาก    
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   ส่วนที่ 3  แบบประเมนิความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ป่วย/ผู้พกิาร 

   การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าว ัน  โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ  ซ่ึงพฒันาโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ (ดารณีและคณะ, 2549) ประกอบดว้ย 10 หมวด 35 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) รับประทาน
อาหาร (2) ท าความสะอาดใบหนา้ ศีรษะและมือ (3) ท าความสะอาดร่างกาย (4) แต่งตวั (5) ควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ (6) เคล่ือนไหว (7) การเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยใช้รถนั่งคนพิการ (8) ส่ือ
ความหมาย (9) เขา้สู่สงัคม และ (10) กิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ การคิด
คะแนน (ดารณีและคณะ, 2549) ดงัน้ี  

คะแนน  การแปลผล 
1 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย  
2 ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย   
3 ช่วยเหลือตนเองไดม้าก 
4 ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
5 ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด 

 
   การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั (ดารณีและคณะ, 2549) ดงัน้ี 

คะแนน                      การแปลผล 
35 ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ไดเ้ลย 
36 - 82                     ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย   
83 - 128  ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
129 - 174                          ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้  
175 ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดท้ั้งหมด 

                             
   ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน (CIQ) 

   แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชนเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ประเมินระดับการบูรณาการในชุมชน พฒันาข้ึนโดยวิลเลอร์และคณะ 
(Willer et al., 1993) และน ามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยประณีตและคณะ (2558) ประกอบดว้ย 
15 ขอ้ จาก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบูรณาการภายในบา้น (5 ขอ้) ดา้นการบูรณาการในสังคม (6 ขอ้) 
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และดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (4 ขอ้) คะแนนรวมทั้งหมด 0 – 29 คะแนน โดยมีการคิดคะแนน
ดงัน้ี การบูรณาการภายในบา้น (ขอ้ 1 - 5) คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน การบูรณาการในสังคม      
(ขอ้ 6 - 11) คะแนนรวม 0 - 12  คะแนน และกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (ขอ้ 12 - 15) คะแนนรวม 0 - 7 
คะแนน โดยแต่ละดา้นมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Willer et al., 1993) ดงัน้ี 
  ดา้นการบูรณาการภายในบา้น (ขอ้ 1 - 5) 
    คะแนน 2  หมายถึง   การปฏิบติัคนเดียว 
   คะแนน 1 หมายถึง  การปฏิบติักบัผูอ่ื้น 
   คะแนน 0 หมายถึง  บุคคลอ่ืนปฏิบติั 
   ดา้นการบูรณาการในสงัคม (ขอ้ 6 - 11)  

การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 6  
   คะแนน 2  หมายถึง   การปฏิบติัคนเดียว 
   คะแนน 1 หมายถึง  การปฏิบติักบัผูอ่ื้น 
   คะแนน 0 หมายถึง  บุคคลอ่ืนปฏิบติั 
  การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 7 – 9  
   คะแนน 2  หมายถึง  5  คร้ังหรือมากกว่า 
   คะแนน 1 หมายถึง  1 - 4 คร้ัง  
   คะแนน 0  หมายถึง  ไม่เคย 
  การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 10 
   คะแนน 2  หมายถึง  เพื่อนและครอบครัว 
   คะแนน 1 หมายถึง  เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว 
   คะแนน 0  หมายถึง  การปฏิบติัคนเดียว 
   การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 11 
   คะแนน 2 หมายถึง  มีเพื่อนหรือผูท่ี้ไวใ้จได ้
   คะแนน 0  หมายถึง  ไม่มีเพื่อนหรือผูท่ี้ไวใ้จได ้   
  ดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (ขอ้ 12 - 15) 
   การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 12 
   คะแนน 2  หมายถึง  ทุกวนั 
    คะแนน 1 หมายถึง  ทุกสปัดาห์ 
    คะแนน 0  หมายถึง  ไ ม่ เคยห รือน้ อยกว่ าห น่ึ ง ค ร้ั ง ต่ อ
สปัดาห์ 
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   การคิดคะแนนส าหรับขอ้ 13 – 15 
    คะแนน 5  หมายถึง  ถา้ค  าตอบข้อ 13 ท างานเต็มเวลาและ
ค าตอบขอ้ 14 เรียนบางเวลา หรือค าตอบขอ้ 13 ท างานบางเวลาและค าตอบขอ้ 14 เรียนเต็มเวลา 
    คะแนน 4 หมายถึง  ถา้ค  าตอบข้อ 13 ท างานเต็มเวลาหรือ
ค าตอบขอ้ 14 เรียนเต็มเวลา 
    คะแนน 3 หมายถึง  ถา้ค  าตอบขอ้ 13 ท างานบางเวลาหรือ
ค าตอบขอ้ 14 เรียนบางเวลา 
    คะแนน 2 หมายถึง  ถ้าค  าตอบข้อ 13 ก  าลังหางานหรือ
ค าตอบขอ้ 15 ท างานอาสาสมคัรมากกว่า 5 คร้ังต่อเดือน 
    คะแนน 1  หมายถึง  ถา้ค  าตอบขอ้ 13 ไม่ท างาน/ไม่มองหา
งาน ค าตอบขอ้ 14 ไม่เรียน ค  าตอบขอ้ 15 ท างานอาสาสมคัร 1- 4 คร้ัง 
    คะแนน 0 หมายถึง  ถา้ค  าตอบคือ ไม่ท างาน ไม่เรียนและ
ไม่ท างานอาสาสมคัร 

  การแปลผล 3 ระดบั ดงัน้ี การบูรณาการในชุมชนระดบัน้อย ปานกลาง และมาก 
โดยคิดจากคะแนนเฉล่ีย ± 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (M ± 1 SD) (Polit & Beck, 2008) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดค่้าเฉล่ียเท่ากบั 15.25 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.87 ดงันั้น การแปล
ผลดงัน้ี 
  ระดบัคะแนน  การแปลผลคะแนน  
   0.00 – 9.38     การบูรณาการในชุมชนระดบันอ้ย   
   9.39 – 21.11  การบูรณาการในชุมชนระดบัปานกลาง 
   21.12 - 29.00  การบูรณาการในชุมชนระดบัมาก    
 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมอืวจิยั 

   การตรวจสอบความตรง (validity) 

   ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความปวดเร้ือรัง แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผูป่้วย/ ผูพ้ิการ และแบบสอบถามการบูรณาการในชุมชนให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 5 
ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยว์ิสัญญีแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นศลัยศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูบ้าดเจ็บใน
ชุมชน 1 ท่าน และผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั 1 ราย (ภาคผนวก ข) เพื่อตรวจสอบความ
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เหมาะสมดา้นเน้ือหาและภาษา ผูว้ิจยัท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและผูป่้วยร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อให้มีความสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง และน ามาค านวณดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale: S - CVI) และค านวณค่าไดเ้ท่ากบั 1.00 (ซ่ึงค่าท่ียอมรับ
ไดอ้ยา่งนอ้ย .80) (Polit & Beck, 2014) 

   การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

   ภายหลงัปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความ
ปวดเร้ือรัง แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพิ้การ และแบบสอบถามการบูร
ณาการในชุมชนไปทดลองใชเ้ก็บขอ้มลูในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย และน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณค่าความเท่ียง โดยแบบประเมินความ
ปวดเร้ือรังและแบบสอบถามการบูรณาการในชุมชนน ามาหาค่าความคงท่ี (stability) ดว้ยวิธีการวดัซ ้ า 
(test - retest method) เวน้ระยะการวดั 1 สัปดาห์ และน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient) โดยค่าท่ียอมรับไดอ้ยา่งนอ้ย .80 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค่้าความ
เท่ียงของแบบประเมินความปวดเร้ือรังเท่ากบั .96 – 1.00 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการบูรณา
การในชุมชนอยูใ่นช่วง .83 – 1.00 ส าหรับแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผู ้
พิการ ผูว้ิจยัไดน้ าไปหาค่าความเท่ียงโดยหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยการ
ค านวณค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดค่้าเท่ากบั .99 (ซ่ึงค่าท่ี
ยอมรับไดอ้ย่างน้อย .80) (Polit & Beck, 2014) นอกจากน้ีก่อนน าแบบประเมินความสามารถฯ 
ดงักล่าวไปใช ้ผูว้ิจยัไดห้าค่าความเท่ียงระหว่างผูว้ิจยักบันักกายภาพบ าบดั (inter-rater reliability) และ
ประเมินความเท่ียงระหว่างผูว้ิจยักบัผูช่้วยวิจยั จนไดค่้าเท่ากบั 1.00  
 
การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ขออนุมติัการเก็บขอ้มูลและผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมทางการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  และท า
หนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มลู (ภาคผนวก ค) หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัท าการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของงานวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมวิจยั รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขอ้มลูทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง (ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) 
จะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถเขา้ร่วมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือสามารถยุติ ถอนตวัจากงานวิจยัคร้ังน้ีไดไ้ม่ว่าจะอยู่ในขั้นตอนใดของ
การวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบาย
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ใจ มีความอึดอดั วิตกกงัวล เครียด สามารถขอยุติการตอบแบบสอบถามไดท้นัที โดยผูว้ิจยัจะเปิด
โอกาสใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก รับฟังอยา่งตั้งใจ พดูคุยเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความผ่อนคลาย แต่เมื่อ
พบว่าเกิดผลกระทบต่อจิตใจ ผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดว้ยการติดต่อประสานงานกบัผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเพื่อเขา้มาให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป ทั้งน้ีหากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกับ
งานวิจยัสามารถติดต่อสอบถามจากผูว้ิจยัโดยตรงไดต้ลอดเวลา เมื่อกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วม
วิจยัโดยการลงนามในใบพิทกัษ์สิทธ์ิ (ภาคผนวก ง) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถาม โดยจากการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกยนิดีเขา้ร่วมวิจยัทุกคน 

  นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการของศูนยสิ์รินธร ซ่ึงผูว้ิจยัได้รับอนุญาตจาก
ผูส้ร้างเคร่ืองมือใหใ้ชเ้คร่ืองมือได ้(ภาคผนวก จ) 
 
วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ขั้นเตรียมการ  

  1. ผูว้ิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพื่อยืน่ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู  
   2.  เตรียมพร้อมผูช่้วยวิจยั โดยผูช่้วยวิจยัจ  านวน 3 ท่าน เป็นพยาบาลโรงพยาบาล
ตรัง หาดใหญ่ และยะลา โรงพยาบาลละ 1 ท่าน ซ่ึงผูช่้วยวิจยัท าหนา้ท่ีในการเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี วิธีการเก็บขอ้มลู และขอ้ค าถาม
จากแบบสอบถามทั้งหมด โดยเม่ือผูว้ิจยัอธิบายเสร็จ เปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสัย และ
ใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองอธิบายขอ้ค าถามแก่ผูว้ิจยั และเพื่อให้การเก็บขอ้มูลเป็นไปดว้ยความถูกตอ้ง
และน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัไดจ้ดัใหผู้ช่้วยวิจยัเก็บขอ้มลูตามแบบสอบถามควบคู่ไปกบัผูว้ิจยั เม่ือเสร็จส้ิน
มาท าการตรวจสอบความสอดคลอ้ง และส าหรับแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผูป่้วย/ผูพ้ิการ ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบค่าความเท่ียงระหว่างผูว้ิจยักบัผูช่้วยวิจยั (inter - rater reliability) 
จนไดค่้าเท่ากบั 1.00  

   ขั้นด าเนินการ 

   หลงัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจยัของพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลศนูยท์ั้ง 3 แห่งในภาคใตต้อนล่าง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มลู โดย 
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   1. ด  าเนินการตรวจสอบคุณสมบติัผูป่้วยเพื่อน ามาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการ
ขอรายช่ือและขอ้มลูคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (ISS) ตามคุณสมบติัคดัเขา้จากเจา้หน้าท่ีเวช
ระเบียนของแต่ละโรงพยาบาล 

  2. ติดต่อและเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยกลุ่ม
บาดเจ็บรุนแรงท่ีหอผูป่้วยนอกศลัยกรรม เพ่ือแนะน าตวัและช้ีแจงงานวิจยั 

   3. หลงัจากไดร้ายช่ือตามคุณสมบติัคดัเขา้แลว้ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเร่ิมด าเนินการ
โดยการเก็บขอ้มลู 

       3.1 กรณีกลุ่มตัวอย่างมาตามนัดแพทย์ ด  าเนินการโดยให้พยาบาลเป็นผู ้
ประสานงาน แนะน าผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยักบักลุ่มตวัอย่างท่ีมาการรักษาตามนัดแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิ เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย  เร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถาม โดยจากการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บดว้ยตนเอง จ  านวน 57 ราย 

         3.2 กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่ไดเ้ขา้รับการติดตามนัดแพทย ์ผูว้ิจยัให้พยาบาลเป็นผู ้
ประสานงาน แนะน าผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเขา้ร่วมการวิจัยแลว้จึงท าการนัดหมายวนั เวลา สถานท่ีตามความ
เหมาะสม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเดินทางไปพบกลุ่มตวัอยา่งและด าเนินการเก็บขอ้มลูตามแบบสอบถาม    

        3.3 กรณีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเมื่อพิจารณาแลว้ว่ามีความไม่ปลอดภยัในการเดินทางไป
เก็บขอ้มลูท่ีบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใหพ้ยาบาลเป็นผูแ้นะน าผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่างและหลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และด าเนินการเก็บขอ้มลู โดยวิธีโทรศพัทภ์ายหลงัไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั 
   4. เก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินความปวดเร้ือรังและแบบสอบถามการ    
บูรณาการในชุมชน ผูว้ิจัยหรือผูช่้วยวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และส าหรับแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วย
วิจยัเป็นผูป้ระเมินจากกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถอ่านได ้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเป็นผูอ่้านและ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ    
   ในการเก็บขอ้มลูคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งขณะมาพบแพทยต์ามนดัท่ี
โรงพยาบาล จ านวน 75 ราย การเยีย่มบา้น จ  านวน 7 ราย และโทรศพัท ์จ  านวน 20 ราย โดยใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามเฉล่ียประมาณ 45 นาที 
   5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มลู 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์ดว้ยสถิติต่าง ๆ  ดงัน้ี 
   1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) สถิติพรรณนาน ามาใชว้ิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไป 
ความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าสูงสุด ค่าต ่ าสุด กรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบรายมิติของการบูรณาการในชุมชนโดยใชเ้ปอร์เซ็นตค่์าเฉล่ีย (M%) ดว้ยการ
น าค่าคะแนนจริงท่ีกลุ่มตวัอย่างท าไดคู้ณดว้ย 100 แลว้หารดว้ยคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปไดร้ายดา้น 
ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติวิเคราะห์โดยใชค่้ามธัยฐาน (median[Mdn]) และค่า
พิสยัควอไทล ์(interquartile [IQR]) และเปรียบเทียบคะแนนรายหมวดของการท ากิจวตัรประจ าวนั
ดว้ยการใชเ้ปอร์เซ็นตค่์ามธัยฐาน (Mdn%) โดยการน าค่าคะแนนจริงท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าไดคู้ณดว้ย 100 
แลว้หารดว้ยคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปไดร้ายหมวด   
  2. สถิติหาค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั (Pearson correlation coefficient) 
น ามาใชเ้พ่ือหาความสมัพนัธข์องความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน 
โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (1) ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีค่าต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นระดบัช่วง
มาตราและอตัราส่วนมาตรา (2) การทดสอบการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ดว้ยวิธีหาความสัมพนัธ์เชิง
เสน้ตรงของตวัแปร (linear relationship) และความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์
ของตวัแปรพยากรณ์มีค่าคงท่ี (homoscedasticity)    
   อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงักล่าว (ภาคผนวก 
ฉ) พบว่า ขอ้มลูความปวดเร้ือรังและการท ากิจวตัรประจ าวนัมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ ผูว้ิจยัจึง
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ในการหาความสัมพนัธ์
ของความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนดงักล่าว 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิราย 

 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความ
ปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชน และความสัมพนัธ์ของความปวด
เร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง โดย
เก็บขอ้มลูจากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงในภาคใตต้อนล่าง จ  านวน 102 ราย ในช่วงเดือน
มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2560 ผลการวิจยัและการอภิปรายผลน าเสนอตามล าดบั ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มลูสุขภาพ และขอ้มลูส่ิงแวดลอ้ม ส่วนท่ี 2 ความปวด
เร้ือรัง ส่วนท่ี 3 การท ากิจวตัรประจ าวนั ส่วนท่ี 4 การบูรณาการในชุมชน และส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์
ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรง 
 
ผลการวจิยั 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

  ข้อมลูส่วนบุคคล 

   ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 69.61 มีอายเุฉล่ีย 43 ปี (M = 43.25, 
SD = 16.40) สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 54.90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 68.63 และมีระดับ
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 39.22 ก่อนบาดเจ็บประกอบอาชีพร้อยละ 98.04 โดยมีอาชีพ
รับจา้งร้อยละ 36.00 และภายหลงัการบาดเจ็บไม่สามารถประกอบอาชีพไดร้้อยละ 53.92 และมี
รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 62.75 (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 102) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล N % 
เพศ   
              ชาย 71 69.61 
              หญิง 31 30.39 
อาย ุ(M = 43.25, SD = 16.40, Max = 90 , Min = 18) (ปี)   
              18 – 30 31 30.39 
              31 – 45   25 24.51 
              46 – 60 30 29.41 
              > 60 16 15.69 
สถานภาพสมรส   
              คู่ 56 54.90 
              โสด 38 37.25 
              หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 8  7.85 
ศาสนา   
               พุทธ 70 68.63 
               อิสลาม 32 31.37 
ระดบัการศึกษา   
                ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 0.98 
                ประถมศึกษา 37 36.27 
                มธัยมศึกษา 40 39.22 
                อนุปริญญา/ปริญญาตรี 21 20.59 
                สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.94 
อาชีพก่อนบาดเจ็บ   
                ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2  1.96 
                ประกอบอาชีพ 100 98.04 
  รับจา้ง (36) (36.00) 
                      เกษตรกรรม (25) (25.00) 
                      คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (18) (18.00) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูส่วนบุคคล N % 
อาชีพก่อนบาดเจ็บ (ต่อ)   
                          นกัเรียน/นกัศึกษา (12) (12.00) 
                          รับราชการ (9) (9.00) 
อาชีพหลงับาดเจ็บ   
              ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 55 53.92 
               ประกอบอาชีพ 47 46.08 
                          รับจา้ง (14) (29.79) 
                          เกษตรกรรม (9) (19.15) 
                          คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (9) (19.15) 
                          รับราชการ (8) (17.02) 
                          นกัเรียน/นกัศึกษา (7) (14.89) 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
              ≤ 10,000  57 55.88 
              10,001 – 20,000  27 26.47 
              20,001 – 30,000  12 11.77 
              > 30,001 – 50,000  6 5.88 
ความเพียงพอรายไดข้องครอบครัว   
              ไม่เพียงพอ 64 62.75 
              เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 25 24.51 
              เพียงพอและเหลือเก็บ 13 12.74 

 

   ข้อมลูสุขภาพ 

   สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่ร้อยละ 87.25 ประสบอุบติัเหตุบนทอ้งถนน โดย
ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 87.64 ซ่ึงในจ านวนน้ีไม่มีการสวมหมวกนิรภยัถึงร้อยละ 
97.44 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 73.53 ไดรั้บบาดเจ็บมากกว่าหน่ึงต าแหน่ง โดยต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
พบมากท่ีสุด คือ ศีรษะ/สมอง ร้อยละ 92.16 รองลงมาเป็นบริเวณใบหน้า ร้อยละ 51.96 และ      
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ทรวงอก ร้อยละ 41.18  มีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บมีค่ามธัยฐาน 20 คะแนน (Mdn = 20, 
IQR = 9) ร้อยละ 53.92 ไดรั้บการผ่าตดั โดยในจ านวนน้ีเป็นการผ่าตดัเปิดกะโหลก ร้อยละ 52.73 
และการใส่โลหะยึดตรึงกระดูก ร้อยละ 41.82 ซ่ึงมีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรกราว        
1 - 14 วนั ร้อยละ 59.80 (Mdn = 13, IQR = 18) ระยะเวลาการไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนัอยู่ในช่วง 
3 - 6 เดือน ร้อยละ 54.90 (Mdn = 6, IQR = 6) ร้อยละ 76.47 ไม่มีการกลบัมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้า  และร้อยละ 65.69 การเคล่ือนไหวร่างกายในปัจจุบนัสามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง (ไม่
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์) และมีการจดัการอาการปวดส่วนใหญ่เป็นการปรับความคิด ท าจิตใจให้สงบ (ร้อย
ละ 35.29) รองลงมาเป็นการนอนพกั (ร้อยละ 34.31) และการนวด (ร้อยละ 34.31) ตามล าดับ 
(ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูสุขภาพ (N = 102) 

ขอ้มลูสุขภาพ N % 
สาเหตุของการบาดเจ็บ   
             อุบติัเหตุบนทอ้งถนน เช่น รถชน   89 87.25 
                   รถจกัรยานยนต ์        (78) (87.64) 
                   รถยนต ์ (9) (10.11) 
                   รถบรรทุก/รถพ่วง (2) (2.25) 
             ร่างกายถกูท าร้าย ถกูแทง ถกูยงิ 7 6.86 
             พลดัตก หกลม้ ถกูของแข็ง 3 2.94 
             ไฟฟ้าดูด ระเบิด  3 2.94 
ประวติัการสวมหมวกนิรภยั/คาดเข็มขดั    
             ไม่สวมหมวกนิรภยั  76 97.44 
             สวมหมวกนิรภยั 2 2.56 
             ไม่คาดเข็มขดั 4 36.36 
             คาดเข็มขดั 7 63.64 
จ  านวนต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ    
             1 27 26.47 
             2 30 29.41 
               ≥ 3 45 44.12 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสุขภาพ N % 
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ*   
 ศีรษะ/สมอง 94 92.16 
 ใบหนา้ 53 51.96 
 ทรวงอก (กระดูกซ่ีโครง/เยือ่หุม้ปอด) 42 41.18 
 กระดูกเชิงกราน แขน/ขา 32 31.37 
 ช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน 21 20.59 
 ผวิหนงั 4 3.92 
การวินิจฉยัโรค*    
 บาดเจ็บสมอง ไดแ้ก่ เลือดออกใตช้ั้นดูรา (subdural hematoma),  

    เลือดออกเหนือชั้นดูรา (epidural hematoma), เลือดออกใต ้
    ชั้นอะแรดนอยด์ (subarachnoid hemorrhage), ฐานกะโหลก 
     แตกหกั (fracture base of skull), เน้ือสมองช ้า (brain contusion),  
     การบาดเจ็บแบบกระจายของแอกซอน (diffusion axonal injury)   94 92.16 

 กระดกูตา/จมกู/แกม้/กรามบน/กรามล่างแตก หกั  53 51.96 
 กระดกูไหปลาร้า/สะบกั/ซ่ีโครงหกั  35 34.31 
 กระดกูสะโพก/ตน้ขา/หนา้แขง้/ขอ้เทา้แตก หกั  30 29.41 
 มีเลือดและหรือลมในช่องเยือ่หุม้ปอด ปอดช ้า อกรวน 29 28.43 
 การบาดเจ็บช่องทอ้ง (เช่น ตบั ไต มา้ม ล  าไส)้  16 15.69 
 กระดกูมือแตก/หกั เอน็ขาด 14 13.73 
 การบาดเจ็บไขสนัหลงัส่วนคอ/เอว 4 3.92 
 แผลไหม ้ 2 1.96 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) (Mdn = 20 , IQR = 9, Max = 
50 , Min = 16) 

  

 สาหสั (16 – 24 คะแนน) 66 64.71 
 รุนแรงมาก (25 – 49 คะแนน) 35 34.31 
 วิกฤต (50 – 74 คะแนน) 1 0.98 

* กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตอบมากกว่าหน่ึงขอ้ 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสุขภาพ  N % 
การผา่ตดัขณะรักษาในโรงพยาบาล   
 ไม่ไดผ้า่ตดั 47 46.08 
 ผา่ตดั*  55 53.92 
  การผา่ตดัเปิดกะโหลกแบบปิดกลบั (craniotomy), การ 

    ผา่ตดัเปิดกะโหลกแบบไม่ปิดกลบั (craniectomy),  
    การใส่กะโหลกเทียม (cranioplasty) 

(29) (52.73) 

  การใส่โลหะยดึตรึงกระดกู (internal/external fixation) (23) (41.82) 
  การเปิดหนา้ทอ้ง (exploratory laparotomy of abdomen) (7) (12.73) 
  การเจาะหลอดลมคอ (tracheostomy)      (7) (12.73) 
  การปลกูถ่าย (skin/bone graft) (2) (3.64) 
  การเปิดทรวงอก (thoracotomy) (2) (3.64) 
  การผา่ตดัไขสนัหลงั (laminectomy)  (2) (3.64) 
ระยะเวลาเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก (Mdn = 13, IQR = 18, Max = 
133, Min = 3) (วนั) 

  

 1 – 14   61 59.80 
 15 – 30   24 23.53 
 > 31   17 16.67 
จ  านวนคร้ังในการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (คร้ัง)   
 ไม่มี  78 76.47 
 1   15 14.71 
 > 1   9 8.82 
ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั (Mdn = 6, IQR = 6, Max = 91, 
Min = 3) (เดือน) 

  

 3 – 6  56 54.90 
 7 – 12  27 26.47 
 12 – 24  6  5.88 
 > 24  13 12.75 

* กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตอบมากกว่าหน่ึงขอ้ 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูสุขภาพ N % 
การเคล่ือนไหวร่างกายในปัจจุบนั   
 เดินไดด้ว้ยตนเอง (ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์) 67 65.69 
 เดินไดแ้ต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย (เช่น รถเข็นนั่ง ไมเ้ทา้ อุปกรณ์ 

      หดัเดิน [walker] ราวเดิน คนช่วยประคอง) 24 23.53 
 นอนติดเตียง/เดินไม่ได ้ 11 10.78 
การจดัการอาการปวด*   
 การปรับความคิด ท าจิตใจให้สงบ เช่น การเบ่ียงเบนความ 

      สนใจ การฟังเพลง การละหมาด 36 35.29 
 การนอนพกั 35 34.31 
 การนวด 35 34.31 
 การเปล่ียนท่า 27 26.47 
 รับประทานยาแผนปัจจุบนั (แพทย,์ ซ้ือกินเอง) 15 14.71 
 รับประทานยาแผนโบราณ เช่น ยาตม้สมุนไพร 10 9.80 

* กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตอบมากกว่าหน่ึงขอ้ 
      

ข้อมลูส่ิงแวดล้อม  

   กลุ่มตวัอยา่งใชสิ้ทธ์ิในการรักษาพยาบาลมากกว่าหน่ึงประเภท โดยร้อยละ 43.14 
ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลประกนัสุขภาพถว้นหน้า ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.04 อาศยัอยู่กบัครอบครัว/
ญาติ และมีผูดู้แลเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยให้การช่วยเหลือการท ากิจวตัรประจ าวนั และการ
ออกก าลงักาย/การท ากายภาพ  (ตาราง 8) 
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ตาราง 8 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่ิงแวดล้อม (N = 102) 

ขอ้มลูส่ิงแวดลอ้ม N % 
สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล*   
              ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท) 44 43.14 
              ประกนัสงัคม 20 19.61 
              ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 13.73 
              พระราชบญัญติัรถจกัรยานยนต/์รถยนต ์(พรบ.) 12 11.76 
              จ่ายเอง 11 10.78 
              คนพิการ 9 8.82 
บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย   
              อยูค่นเดียว 1 0.98 
              ครอบครัว/ญาติ 100 98.04 
              เพื่อน 1 0.98 
ผูช่้วยดูแล/ท ากิจกรรม*    
              ไม่มี 3  2.94 
              ครอบครัว 98 96.08 
              พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 13 12.75 
              เพื่อน 2 1.96 
ประเภทการช่วยดูแล/ท ากิจกรรม*   
            กิจวตัรประจ าวนั เช่น การแต่งตวั การอาบน ้ า 81 79.41 
            ออกก าลงักาย/ท ากายภาพ 19 18.63 
            กิจกรรมนอกบา้น เช่น ซ้ือของ ขบัรถ 14 13.73  
            ท างานบา้น 13 12.75 
            เยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  13 12.75 

* กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตอบมากกว่าหน่ึงขอ้ 
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ส่วนที่ 2 ความปวดเร้ือรัง 
 

 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงานว่ามีความปวดเร้ือรังมากกว่าหน่ึง
ต าแหน่ง โดยต าแหน่งท่ีมีความปวดเร้ือรังพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ศีรษะ (ร้อยละ 46.08) รองลงมาคือ 
ขา/เทา้ (ร้อยละ 24.51) และแขน/มือ (ร้อยละ 22.55) ตามล าดบั (ตาราง 9) และมีลกัษณะความปวด
ต่าง ๆ กนั โดยลกัษณะความปวดท่ีพบมากท่ีสุดในต าแหน่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดแปลบ (ร้อยละ 29.41) 
ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดท่ีต าแหน่งขา/เทา้ ร้อยละ 56.67 ปวดต้ือ ๆ (ร้อยละ 25.49) /ปวดจ๊ีด (ร้อยละ 
25.49) ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดท่ีต าแหน่งศีรษะ ร้อยละ 96.15 และ ร้อยละ 26.92 ตามล าดบั (ตาราง 10) 
และในช่วงหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งรายงานว่ามีระดบัความปวดมากท่ีสุด (Mdn = 3, IQR 
= 2[3,5]) ความปวดน้อยท่ีสุด (Mdn = 1, IQR = 2[1,3]) ความปวดโดยเฉล่ีย (Mdn = 3, IQR = 
3[2,5]) และความปวดขณะน้ี (Mdn = 2, IQR = 2[1,3]) อยูใ่นระดบันอ้ย (ตาราง 11)  

 
ตาราง 9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าแหน่งความปวดเร้ือรัง (N = 102)   

ต  าแหน่งความปวดเร้ือรัง*  N % 
ศีรษะ 47 46.08 
ขา/เทา้ 25 24.51 
แขน/มือ 23 22.55 
หนา้อก 10 9.80 
ทอ้ง 5 4.90 
ใบหนา้ 4 3.92 
หลงั 3 2.94 
คอ 2 1.96 
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หวัไหล่ ไหปลาร้า สะโพก 4 3.92 

* กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตอบมากกว่าหน่ึงขอ้ 
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ตาราง 10 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลกัษณะความปวดเร้ือรังท่ีต  าแหน่งต่าง ๆ (N = 102)  

ลกัษณะความปวดเร้ือรัง* 
ต าแหน่งปวดเร้ือรัง*   

ศีรษะ 
n(%) 

ใบหนา้ 
n(%) 

คอ 
n(%) 

หนา้อก 
n(%) 

ทอ้ง 
n(%) 

หลงั 
n(%) 

แขน/มือ 
n(%) 

ขา/เทา้ 
n(%) 

สะโพก 
n(%) 

ไหปลาร้า 

n(%) 
หวัไหล่ 

n(%) 

ปวดแปลบ (n = 30, 29.41%) 4(13.33) 1(3.33) - - 1(3.33) - 7(23.34) 17(56.67) - - - 

ปวดต้ือ ๆ  (n = 26, 25.49%) 25(96.15) - - 1(3.85) - - - - - - - 

ปวดจ๊ีด ๆ (n = 26, 25.49%) 7(26.92) 2(7.69) - 3(11.54) - 1(3.85) 6(23.07) 5(19.23) - 1(3.85) 1(3.85) 

ปวดเกร็ง (n = 23, 22.54%) 5(21.74) 1(4.35) 2(8.69) 4(17.39) 1(4.35) - 5(21.74) 3(13.04) 1(4.35) - 1(4.35) 

ปวดตุ๊บ ๆ  (n = 21, 20.58%) 15(71.43) - - - - 1(4.76) - 4(19.05) - - 1(4.76) 

ปวดเหมือนถกูแทง (n = 7, 6.86%) - 2(28.57) 1(14.28) 1(14.28) - - 1(14.29) 1(14.29) - 1(14.29) - 

ปวดเหมือนถกูแทะ (n = 3, 2.94%)  - - - 1(33.33) - - 1(33.33) 1(33.34) - - - 

ปวดแสบร้อน (n = 3, 2.94%)  - - - - 1(33.33) - - 2(66.67) - - - 

ปวดกดเจ็บ (n = 3, 2.94%) - - - 1(33.33) 1(33.33) 1(33.34) - - - - - 

ปวดหนกั ๆ (n = 2, 1.96%) 1(50.00) - - - - - 1(50.00) - - - - 

ปวดเหมือนแตกเป็นเส่ียง (n = 1, 0.98%)  - - - 1(100.00) - - - - - - - 

อ่ืน ๆ: แน่น/จุก ชา (n = 10, 9.80%)  - - - - 2(20.00) - 5(50.00) 3(30.00) - - - 

* ตอบไดม้ากกว่าหน่ึงต าแหน่ง/ลกัษณะ  
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ตาราง 11 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ของระดับความรุนแรงความปวดเร้ือรังในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง         
(N = 102)   

ความปวด Min-Max 
ระดบัความรุนแรงความปวด 

Mdn(IQR) ระดบั นอ้ย (1.00-3.33) ปานกลาง (3.34-6.67) มาก (6.68-10.00) 
n(%) n(%) n(%) 

ปวดมากท่ีสุด  
(the worst pain) 1 – 10 59(57.84) 27(26.47) 16(15.69) 3(2[3,5]) นอ้ย 
ปวดนอ้ยท่ีสุด 
(the least pain) 1 – 8 95(93.14) 6(5.88) 1(0.98) 1(2[1,3]) นอ้ย 
ปวดโดยเฉล่ีย 
(Average pain) 1 – 8 67(65.69) 26(25.49) 9(8.82) 3(3[2,5]) นอ้ย 
ปวดขณะน้ี 
(Pain right now) 1 – 7  89(87.25) 12(11.76) 1(.098) 2(2[1,3]) นอ้ย 
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   ส่วนที่ 3 การท ากจิวตัรประจ าวนั 
 

   จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยรวมอยู่
ในระดบัดี (Mdn = 158, IQR = 23[144,167]) และเมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า คะแนนค่ามธัยฐาน
ร้อยละอยู่ในช่วง 80 - 100 โดยหมวดท่ีมีคะแนนสูงสุดสามอนัดบัแรก (ค่ามธัยฐานร้อยละ 100) 
ไดแ้ก่ หมวดการรับประทานอาหาร หมวดการท าความสะอาดใบหนา้ ศีรษะ และมือ และหมวดการ
ควบคุมการขบัถ่าย ในขณะท่ีหมวดท่ีมีคะแนนน้อยสุดสามอนัดบั (ค่ามธัยฐานร้อยละ 80) ไดแ้ก่ 
หมวดการเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยใชร้ถนัง่คนพิการ หมวดส่ือความหมาย และหมวดกิจวตัรประจ าวนัท่ี
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ (ตาราง 12) 
 

ตาราง 12 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่ามธัยฐาน พิสัยควอไทล์ เปอร์เซ็นต์มธัยฐานและระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายหมวด (N = 102)    

การท ากิจวตัรประจ าวนั possible 
range 

Min-
Max 

Mdn(IQR) Mdn% ระดบั 

โดยรวม 35 – 175 37 - 175 158 
(23[144,167]) 

 ดี 

1. รับประทานอาหาร  2 – 10 2 – 10 10.00(2.00) 100.00  
           ด่ืมน ้ า 1 – 5  1 – 5  5.00(1.00)   
          รับประทานอาหาร 1 – 5  1 – 5  5.00(1.00)   
2. ท าความสะอาดใบหนา้ 
ศีรษะและมือ  4 – 20 4 – 20 20.00(2.00) 100.00 

 

           แปรงฟันหรือท าความ   
     สะอาดช่องปาก 1 – 5  1 – 5  5.00(1.00) 

 
 

           ลา้งหนา้ 1 – 5  1 – 5  5.00(0.00)   
           ลา้งมือ 1 – 5 1 – 5  5.00(0.00)   
           หวีผม 1 – 5 1 – 5  5.00(0.00)   
3. ท าความสะอาดร่างกาย  3 – 15 3 – 15 14.00(2.00) 93.33  
          อาบน ้ า 1 – 5 1 – 5  5.00(1.00)   
          สระผม/เช็ดผม 1 – 5 1 – 5  5.00(1.00)   
          ท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 1 – 5 1 – 5 5.00(0.00)   



86 
 

ตาราง 12 (ต่อ) 
 

การท ากิจวตัรประจ าวนั Possible 
range 

Min-
Max 

Mdn(IQR) Mdn% ระดบั 

4. แต่งตวั  6 – 30 6 – 30 27.00(6.00) 90.00  
          ถอดเส้ือ 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
          ถอดกางเกง 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
          ถอดถุงเทา้/รองเทา้ 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
          ใส่เส้ือ 1 – 5 1 – 5 4.50(1.00)   
          ใส่กางเกง 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
          ใส่ถุงเทา้/รองเทา้ 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
5. ควบคุมการขบัถ่าย 2 – 10 2 – 10 10.00(0.00) 100.00  
 ควบคุมการขบัถ่าย 

      ปัสสาวะ 1 – 5 1 – 5 5.00(0.00) 
 

 

 ควบคุมการขบัถ่าย 
      อุจจาระ 1 – 5 1 – 5 5.00(0.00) 

 
 

6. เคล่ือนไหว 6 – 30 6 – 30 27.00(6.00) 90.00  
 พลิกตวับนเตียง 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
 ลุกข้ึนนัง่ 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
 ทรงตวัท่านัง่/ท่าทางนัง่ 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
 ลุกข้ึนยนื 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
 ทรงตวัท่ายนื/ท่าทางยนื 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
 เคล่ือนยา้ยตวั 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
7. การเดินหรือเคล่ือนท่ีโดย
ใชร้ถนัง่คนพิการ 3 – 15 3 – 15 12.00(4.00) 80.00 

 

 เดิน/เคล่ือนท่ีโดยรถนัง่   
    บนทางราบ 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00) 

 
 

 เดิน/เคล่ือนท่ีโดยรถนัง่ 
    บนทางลาดเอียง 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00) 

 
 

 ข้ึนบนัได 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

การท ากิจวตัรประจ าวนั Possible 
range 

Min-
Max 

Mdn(IQR) Mdn% ระดบั 

8. ส่ือความหมาย 2 – 10 2 – 10 8.00(2.00) 80.00  
          ฟังเขา้ใจในการส่ือสาร  

     กบับุคคลอ่ืน 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00) 
 

 

          แสดงออกทางภาษา 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
9. เขา้สู่สงัคม 4 – 20 5 – 20 17.00(3.00) 85.00  
          ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
          แกไ้ขปัญหา 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
 ความจ า 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
 ค  านวณ 1 – 5 1 – 5 4.00(1.00)   
10. กิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้ง     
ใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการ
ช่วยเหลือ   3 – 15 3 – 15 12.00(4.00) 80.00 

 

 เตรียมอาหาร 1 – 5 1 – 5 4.00(2.00)   
 ท าความสะอาดท่ีพกั 

     อาศยั 1 – 5 1 – 5 4.00(2.00) 
 

 

 กินยา 1 – 5 1 – 5 5.00(1.00)   
 
   ส่วนที่ 4 การบูรณาการในชุมชน    
 
   จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการบูรณาการในชุมชนโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 15.25, SD = 5.87) โดยเมื่อพิจารณารายดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียเรียงล  าดบั
จากมากไปหาน้อย ดังน้ี การบูรณาการในสังคม (M = 6.75, SD = 2.03) การบูรณาการในบ้าน              
(M  = 5.10, SD = 2.63) และดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (M = 3.40, SD = 2.41) (ตาราง 13) 
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ตาราง 13   
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์ค่าเฉล่ียและระดับของการบูรณาการ
ในชุมชนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกโดยรวมและรายด้าน (N = 102)  

การบูรณาการในชุมชน Possible 
range 

Min-
Max 

M (SD) M% ระดบั 

โดยรวม 0 – 29   2 – 27 15.25(5.87)  ปานกลาง 
1. การบูรณาการในบา้น 0 – 10  0 – 10 5.10(2.63) 51.00  
          ซ้ือส่ิงของอุปโภคบริโภค 0 – 2 0 – 2 1.03(0.77)   
          เตรียมอาหาร 0 – 2  0 – 2  0.94(0.70)   
 ท าความสะอาดบา้น 0 – 2 0 – 2 0.93(0.59)   
 ดูแลเล้ียงดูเด็ก ๆ 0 – 2 0 – 2  1.06(0.70)   
 วางแผนจดัการดา้นสงัคม 0 – 2  0 – 2  1.51(0.63)   
2. การบูรณาการในสงัคม    0 – 12 1 – 11 6.75(2.03) 56.25  
 วางแผนในการดูแล  

     ค่าใชจ่้ายส่วนตวั 0 – 2 0 – 2  1.04(0.78) 
 

 

 ท ากิจกรรมนอกบา้น 0 – 2 0 – 2  0.83(0.53)   
 ท ากิจกรรมยามว่าง 0 – 2 0 – 2  0.99(0.60)   
 เพื่อนหรือญาติมาเยีย่ม 0 – 2 0 – 2  1.31(0.55)   
 ท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 0 – 2 0 – 2  0.72(0.70)   
 มีเพื่อนท่ีไวว้างใจ 0 – 2 0 – 2  1.69(0.57)   
3. กิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล 0 – 7 0 – 7   3.40(2.41) 48.57  
 เดินทางออกนอกบา้น 0 – 2 0 – 2  1.24(0.85)   
 ลกัษณะการท างาน 0 – 5    0 – 5  2.08(1.80)   
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ส่วนที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากจิวตัรประจ าวันกับการบูรณาการ
ในชุมชนของผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 
 
  จากผลการวิจยั พบว่า ความปวดมากท่ีสุด ความปวดนอ้ยท่ีสุด ความปวดโดยเฉล่ีย 
และความปวดขณะน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.30, p = .002; rs = -.32, p = .001; rs = -.37, p < .001; 

rs = -.41, p < .001 ตามล าดบั) และการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการบูรณาการ

ในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .79, p < .001) (ตาราง 14) 
 
ตาราง 14  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวัตรประจ าวันกับการ        
บูรณาการในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง (N = 102) 

ตวัแปร การบูรณาการในชุมชน 
ความปวดมากท่ีสุด -.30** 
ความปวดนอ้ยท่ีสุด -.32** 
ความปวดโดยเฉล่ีย -.37** 
ความปวดขณะน้ี -.41** 
การท ากิจวตัรประจ าวนั .79** 

**p < .01 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจยัเก่ียวกบัความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนัและการบูรณาการ
ในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง และความสมัพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท า
กิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง สามารถน ามา
อภิปรายผลการวิจยั ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไป 

  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายและร้อยละ 87.25 
ของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงจากการประสบอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติ
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ขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า สาเหตุส าคญัของการบาดเจ็บรุนแรง คือ อุบติัเหตุทางถนน (WHO, 
2015) มีแนวโน้มเกิดกบัเพศชายมากกว่าเพศหญิง (WHO, 2017) รวมถึงสถิติในประเทศไทยท่ี
พบว่า เพศชายประสบอุบติัเหตุมากกว่าเพศหญิง สดัส่วน 2.7 ต่อ 1 ราย (ส านักระบาดวิทยา, 2559) 
เน่ืองจากการเพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าเพศหญิง ( นารีรัตน์, 2557) 
ประกอบกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัรุ่นถึงวยัท างานตอ้งออกไปศึกษาและท างาน
นอกบา้น ส่วนใหญ่ใชจ้กัรยานยนตเ์ป็นพาหนะ (ร้อยละ 87.64) เน่ืองจากมีความสะดวก ซ่ึงในกลุ่ม
วยัดงักล่าวน้ีอาจมีการขบัข่ีรวดเร็ว ไม่มีความระมดัระวงั จึงท าให้เกิดอุบติัเหตุท่ีรุนแรงไดก้ว่าใน
กลุ่มอ่ืน ๆ (นารีรัตน์, 2557) 
   ผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงบริเวณศีรษะ
และใบหน้า ซ่ึงเป็นผลมาจากการไม่สวมหมวกนิรภยั (ร้อยละ 97.44) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูไ้ด้รับบาดเจ็บศีรษะ พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่สวมหมวกนิรภยั เมื่อเกิดอุบติัเหตุท าให้ศีรษะและ
ใบหนา้กระแทกและหรือครูดกบัพ้ืนถนน (ศุภกานต,์ 2558) และยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บ
มากกว่าหน่ึงต าแหน่ง เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูร้อดชีวิตหลงับาดเจ็บรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่
ผูร้อดชีวิตไดรั้บบาดเจ็บศีรษะรุนแรง รองลงมาแขน/ขา ไขสันหลงัและกระดูกเชิงกราน ทรวงอก  
(Evan et al., 2003; Vles et al., 2005) ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จึงตอ้ง
พ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวในการช่วยกิจวตัรประจ าวนั เช่น การแต่งตัว อาบน ้ า เช่นเดียวกับ
การศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงตอ้งพึ่งพาครอบครัวหรือญาติผูดู้แลในการดูแล
และฟ้ืนสภาพ เช่น การดูแลดา้นร่างกายและกิจวตัรประจ าวนั (Dikman, Machamer, Powell, & 
Temkin, 2003)  
                  ก่อนไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพร้อยละ 98.04 แต่ภายหลงั
จากได้รับบาดเจ็บรุนแรงไม่ได้ประกอบอาชีพมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.92) อาจเป็นเน่ืองจาก
ภายหลงัจากประสบอุบติัเหตุบาดเจ็บสมองรุนแรงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งบางรายมีความพิการหรือมีการ
สูญเสียสมรรถภาพเกิดข้ึนจึงท าให้ไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพไดด้งัเดิม สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ภายหลงัจากการบาดเจ็บรุนแรงส่งผลกระทบต่อการท างาน เช่น ตกงาน
และไม่สามารถกลบัไปท างานได้ส่งผลต่อให้รายได้ลดลง (Gabbe et al., 2008; Vles et al., 2005) 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งบางรายมีญาติท่ีตอ้งหยดุท างานเพื่อช่วยดูแล ท าใหม้ีรายไดค้รอบครัวน้อย
กว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 55.88) และแมว้่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างไดรั้บสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล
จากรัฐ แต่เน่ืองจากทางครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแล อาหาร การเดินทางไป
โรงพยาบาล จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรายงานว่ารายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวไม่เพียงพอ (ร้อยละ 62.75)  
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   2. ความปวดเร้ือรัง 

  ผลการศึกษาเก่ียวกบัความปวดเร้ือรังในภาพรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความปวด
มากกว่าหน่ึงต าแหน่ง โดยต าแหน่งท่ีมคีวามปวดพบไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ ศีรษะ รองลงมาคือ ขา/เทา้ 
และแขน/มือ  และมีลกัษณะความปวดหลากหลายรูปแบบ โดยลกัษณะความปวดท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ปวดแปลบบริเวณขา/เทา้ และ ปวดจ๊ีด /ปวดต้ือบริเวณศีรษะ และในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่าน
มาพบว่ามีความปวดโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี 
      การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ต  าแหน่งท่ีพบความปวดไดม้ากท่ีสุดคือ  ศีรษะ ขา/เทา้ และ
แขน/มือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ต  าแหน่งท่ีพบความปวดมากท่ีสุดในผูป่้วยบาดเจ็บ
รุนแรง คือ ศีรษะ ขา และแขน (Kaske et al., 2014; Rivara et al., 2008) ซ่ึงความชุกความปวดท่ี
เกิดข้ึนสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Gross & Amsler, 2011) ดงัเห็นไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรงร้อยละ 92.16 มีลกัษณะความ
ปวดแบบปวดต้ือ ๆ และปวดจ๊ีดท่ีต าแหน่งศีรษะ ซ่ึงเป็นผลจากเมื่อศีรษะไดรั้บบาดเจ็บท าให้เกิด
แรงกระทบต่อโครงสร้าง มีการบาดเจ็บของแอกซอน (axon) ท าใหเ้ซลลม์ีการท างานท่ีผดิปกติ หรือ
มีการฉีกขาดของหลอดเลือดเลก็ ๆ และการท่ีมีกลา้มเน้ือบริเวณศีรษะ ใบหนา้ และล าคอมีการดึงร้ัง
ท าใหผู้ป่้วยปวดศีรษะรุนแรง โดยลกัษณะความปวดเป็นแบบเตน้เป็นจงัหวะและปวดต้ือ ๆ (รมณ์
ฤดี, เกศรินทร์, ปรางทิพย,์ และบรรพต, 2553) ปวดจ๊ีด ๆ ซ่ึงความปวดน้ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
ส าหรับต าแหน่งความปวดท่ีพบบ่อยรองลงมา คือ ขาและเทา้ ซ่ึงส่วนใหญ่มีลกัษณะความปวดแบบ
แปลบท่ีสามารถพบได ้(Medical tips, 2012) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลจากการบาดเจ็บรุนแรงท าให้มี
การท าลายของเน้ือเยื่ออย่างรุนแรงเกิดความเสียหายอย่างมาก มีการแตกหักของกระดูก เน้ือเยื่อ 
หลอดเลือด กระดูกอ่อน เสน้เอน็ และรวมถึงการท่ีเส้นประสาทถูกท าลายและปล่อยสารท าให้เกิด
การอกัเสบ บวม และปวด (Breard & Aldington, 2011) ซ่ึงแมร้ะยะเวลาของการไดรั้บบาดเจ็บจะ
ผ่านไปหลายปี ก็ท าให้ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บยงัคงมีความปวดอย่างต่อเน่ือง (Gross & Amsler, 2011; 
Ulvik et al., 2008) โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
เพื่อท ากิจวตัรประจ าวนัจึงส่งผลให้เกิดความปวดบริเวณขา/เทา้ (Harvard Health Publications, 
2017)   

  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่ามีความปวดโดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาของการบาดเจ็บนานข้ึนย่อมมีผลต่อ
ความปวดท่ีลดลง (Gabbe et al., 2016; Ulvik et al., 2008) และจากการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรง 3 เดือน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86 ท่ีมีคะแนนความปวดในระดบัน้อย (Holmes 
et al., 2010) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนัผ่านมาหลายเดือน จึง
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อาจท าให้รับรู้ว่าความปวดในระดบัน้อย และอาจเป็นจากการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 69.61) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัเพศต่อความปวด พบว่า กลุ่มเพศชายมีความปวด
น้อยกว่าเพศหญิง (Vles et al., 2005) เน่ืองจากในบริบทของเพศชายไดรั้บการเล้ียงดูให้มีความ
แข็งแรงและอดทนต่อความปวด ดงันั้น จึงอาจเป็นผลให้เพศชายรายงานว่ามีระดบัความปวดน้อย
กว่าเพศหญิง (พุทธิพรและปัทมา, 2554) นอกจากน้ีอาจเป็นเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการความ
ปวดซ่ึงอาจส่งผลให้พบว่าความปวดอยู่ในระดบัน้อย ไดแ้ก่ การปรับความคิด เช่น การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การนอนพกั การนวด การรับประทานแผนปัจจุบันทั้งจากแพทย์สั่งและการซ้ือ
รับประทานเองเพื่อใหส้ามารถลดปวด สอดคลอ้งกบัการศึกษของรมณ์ฤดีและคณะ (2553) พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะมีการจดัการความปวดโดยการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนอน
หลบัพกัผ่อน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถลดความปวดได้ดี  และการศึกษาของนารีรัตน์ (2557) พบว่า 
ผูบ้าดเจ็บไขสนัหลงัส่วนใหญ่รายงานว่ามีการใชก้ารจดัการทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใชย้า ซ่ึงมาจาก
ความเช่ือและประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ โดยวิธีท่ีใชจ้ดัการความปวดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การนวด 
การปรับวิธีการคิด และการใชย้าแผนปัจจุบนั เน่ืองจากวิธีท่ีช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ท าไดง่้าย
และสะดวก ผลจากการจดัการสามารถลดความปวดไดดี้  

  3. การท ากจิวตัรประจ าวนั 

   จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบัดี 
(Mdn = 158, IQR = 23[144,167]) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งสามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ไดเ้อง แต่อาจใช้
เวลามากกว่าปกติ ดดัแปลงวิธีการ ใชเ้คร่ืองช่วย หรือมีผูค้อยระวงั ช้ีน า คะย ั้นคะยอ แต่ผูช่้วยเหลือ
ไม่ไดอ้อกแรงในการช่วยท ากิจกรรมนั้น ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเน่ืองมาจากระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ระยะเวลาการบาดเจ็บและการช่วยเหลือดูแลจากครอบครัวอย่างต่อเน่ือง  กล่าวคือ  
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงในระดบัสาหัส (ร้อยละ 64.71) ซ่ึงไม่สูงมากนัก
เมื่อประเมินโดยใชแ้บบประเมิน ISS  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บมีความสมัพนัธต่์อการท ากิจวตัรประจ าวนั หากมีคะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บสูง ผูบ้าดเจ็บมีขอ้จ  ากดัของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Harris, Young, 
Rae, Jalaludin, & Solomon, 2008; Vles et al., 2005) ประกอบกบั ระยะเวลาของการบาดเจ็บของ
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลายาวนาน 3 เดือนถึง 7 ปี จึงท าใหผู้ร้อดชีวิตเกิด
การยอมรับและปรับตวัในการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาท่ีผ่าน
ไปนั้นช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้ ยอมรับกบัสถานการณ์ต่าง ๆ และพยายามพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองได ้(พิทกัษ์, วริยา, เรณู, และเขมารดี, 2549) รวมถึงการไดอ้ยู่ร่วมกบัสมาชิก
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ครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอย่างต่อเน่ืองภายหลังจ  าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เช่น การช่วยออกก าลงักาย ท าให้ผูร้อดชีวิตปรับตวักับสภาพการเปล่ียนแปลงและ
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะรุนแรง พบว่า ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดเป็นส่วนส าคญัในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วย ทั้งการท ากิจวตัร
ประจ าประวนัต่าง ๆ เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม หรือแมก้ระทัง่
การกระตุน้ใหผู้ป่้วยพยายามท าส่ิงต่าง ๆ ใหไ้ดด้ว้ยตนเองท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจมากข้ึนส่งผลให้
มีการฟ้ืนฟสูภาพท่ีดีข้ึนเช่นกนั (พรจนัทร์, 2551) เช่นเดียวกบัการศึกษาของต่วนนสัริน (2558) ในผู ้
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวภายหลงับาดเจ็บ พบว่า การท่ีผูป่้วยมีครอบครัว หรือคู่สมรสให้
การช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่ และมีการให้ก  าลงัใจ ท าให้ผูป่้วยมีพลงั อดทนกา้วผ่านอุปสรรคและ
พยายามท่ีดูแลตนเอง ท ากิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกายได ้ 
  เมื่อพิจารณารายหมวดกิจกรรม พบว่า หมวดท่ีสามารถปฏิบติัไดสู้งสามอนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ หมวดการรับประทานอาหาร หมวดการท าความสะอาดใบหน้า ศีรษะ และมือ และหมวดการ
ควบคุมการขบัถ่าย อาจเป็นเน่ืองจากหมวดดงักล่าวเป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวนัท่ีไม่
ซบัซอ้นหรืออาศยัทกัษะขั้นสูง จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถท าได ้ประกอบกบัระยะเวลาของการ
ไดบ้าดเจ็บผ่านมาเป็นระยะเวลายาวนานตั้งแต่ 3 เดือนถึง 7 ปี จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างการ
ปรับตวัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า เม่ือระยะเวลาผา่นไปนานมากข้ึนช่วยท าใหผู้ป่้วย
เกิดการยอมรับ สามารถดูแลตนเองไดดี้กว่าช่วงแรก ดงัเช่นการศึกษาระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บ     
6 ถึง 12 เดือน พบว่า ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงสามารถกลบัไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
อิสระมากข้ึน (Gabbe et al., 2013; Holbrook et al., 1999) 
    อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีบางหมวดกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
ขอ้จ  ากดัในการช่วยเหลือตนเองท ากิจวตัรประจ าวนัเม่ือเทียบกบัหมวดกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หมวด
การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ หมวดการเดิน หรือเคล่ือนท่ีโดยใช้
รถนั่งคนพิการ และหมวดส่ือความหมาย ทั้งน้ีอาจอธิบายไดจ้ากการมีความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ี โครงสร้างและความพิการของอวยัวะท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดบ้าดเจ็บรุนแรง ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงบางรายมีความบกพร่องในการรับรู้และส่ือสาร 
และหรือมีความผดิปกติการเคล่ือนไหวเน่ืองจากแขนขาอ่อนแรงตอ้งนอนติดเตียง (ร้อยละ 10.78) 
บางรายไม่สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองหรือเคล่ือนไหวไดไ้ม่เต็มท่ีภายหลงัจากการท่ีกระดกูขา/เทา้หกั
เน่ืองจากเม่ือลงน ้ าหนกัขาหรือเทา้ท าใหมี้อาการปวดแปลบ จึงท าให้มีขอ้จ  ากดัในการเดินหรือการ
เคล่ือนท่ีในทางราบ/เอียงหรือข้ึนลงบนัได และการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูง เช่น 
การเตรียมอาหาร หรือท าความสะอาดท่ีพกัอาศยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ภายหลงั
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จากการบาดเจ็บรุนแรงส่งผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั มีความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิต โดยเฉพาะในผูท่ี้มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว (กนัตพรและคณะ, 2550; มนทกานต์, 2555; 
Pirente et al., 2006; Ruden et al., 2013) นอกจากน้ียงัพบว่า มีขอ้จ  ากดัในหมวดส่ือความหมาย 
ประกอบดว้ย การฟังเขา้ใจในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืนและการแสดงออกทางภาษา อาจเป็นจากกลุ่ม
การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บของสมองซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองโดยตรง
ท าใหก้ระบวนการคิด สัง่การไดรั้บความเสียหายส่งผลให้มีความบกพร่องดา้นการรู้คิด (cognitive 
impairment) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บสมองในระยะฟ้ืนฟสูภาพ
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น แมมี้การฟ้ืนฟสูภาพท่ีดีแต่ก็ยงัคงพบปัญหาดา้นความสามารถในการรู้และ
เขา้ใจ ซ่ึงเป็นผลท าใหค้วามสามารถในการให้ความหมายและเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง โดยผูป่้วยไม่
สามารถอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้(พรจนัทร์, 2551; Gabbe et al., 2008; Wantana, 2003) เช่นเดียวกบั
การศึกษาเก่ียวกบัอาการหลงัการบาดเจ็บสมอง พบว่า แมว้่าผูร้อดชีวิตมีการฟ้ืนสภาพไดดี้ แต่ดา้น
เน้ือสมองการส่งกระแสประสาทอาจยงัท าไดไ้ม่ดีเหมือนเดิม ค่อนขา้งตอ้งใชเ้วลา ท าให้ยงัมีปัญหา
ไดโ้ดยเฉพาะดา้นการรู้คิด การอ่าน การพดู และพฤติกรรมต่าง ๆ (ดวงกมล, 2558; Huebner et al., 
2003)  

  4. การบูรณาการในชุมชน 

  จากผลการวิจยัการบูรณาการในชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 15.25, SD = 
5.87) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านการบูรณาการในสังคมมีคะแนนสูงสุด รองลงมาเป็นดา้น
การบูรณาการในบา้นและดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล ตามล าดบั การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการบูรณาการ
ในสงัคมสูงกว่าดา้นอ่ืน อาจอธิบายไดว้่าเน่ืองจากลกัษณะของครอบครัวและสังคมไทย ซ่ึงการมี
ครอบครัวขยายท าใหส้มาชิกญาติพ่ีนอ้งมีความสมัพนัธใ์กลชิ้ดกนั อีกทั้งในสังคมไทยการอาศยัอยู่
ในชนบท ผูค้นมีปฏิสมัพนัธไ์ปมาหาสู่กนัและกนั และเมื่อรับรู้ว่ามีสมาชิกในชุมชนเจ็บป่วยก็มีไป
เยีย่มอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจในการพูดคุยระบายความเครียด วิตกกงัวลหรือ
ปรึกษา การไดรั้บก าลงัใจ และการช่วยเหลือดูแลในการท ากิจกรรมจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด เช่น 
พ่อแม่ สามีภรรยา ญาติ  ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าตนเองไดรั้บความรัก การเอาใจใส่ การยอมรับ มีคุณค่า 
และเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม (House, 1981) สอดคลอ้งการศึกษาท่ีพบว่า ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ไดรั้บการช่วยเหลือดูแล ไดรั้บค าปรึกษาจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด เช่น พ่อแม่ สามี/ภรรยาอยู่
เสมอ ซ่ึงจะท าใหรู้้สึกเขม้แข็งและมีก  าลงัใจในการใชชี้วิตต่อไป (มนทกานต,์ 2555) เช่นเดียวกบัผล
จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้มีคะแนนการบูรณาการในสงัคมดีมาจากปัจจยัแรงสนบัสนุนจากครอบครัว
ท่ีคอยแนะน า ส่งเสริมให้ผูร้อดชีวิตท าส่ิงต่าง ๆ (Kumar et al., 2012) ซ่ึงผูท่ี้มีแรงสนับสนุนทาง
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สงัคมท่ีดีสามารถกลบัไปบูรณาการชีวิตในชุมชนได้ดีกว่า โดยท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการบูรณาการในชุมชนไดร้้อยละ 51 (Suttiwong et al., 2015)  

  ส าหรับการบูรณาการในบ้านและกิจกรรมท่ีสร้างผลผลิตมีคะแนนต ่ารองลงมา 
อาจเป็นเน่ืองจากความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีและโครงสร้างของร่างกายภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
รุนแรงและสภาพแวดลอ้ม กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้รับบาดเจ็บสมองรุนแรงท าให้ ไม่
สามารถวางแผนจดัการไดเ้ต็มท่ี รวมถึงการท่ีมีกระดูกขาและเทา้หักท าให้มีขอ้จ  ากดั/บกพร่องใน
การเคล่ือนไหว เพื่อช่วยเหลือตนเองหรือสมาชิกครอบครัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในบา้น 
เช่น การท าอาหาร การท างานบา้นหรือการเล้ียงดูบุตรหลานได ้รวมถึงภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บ
พบว่าร้อยละ 53.92 ไม่สามารถประกอบอาชีพ ผูท่ี้ประกอบอาชีพไดบ้างรายก็ท างานไดไ้ม่เต็มท่ี
ตอ้งการฟ้ืนสภาพภายหลงัการบาดเจ็บ อีกทั้งบางรายแมจ้ะท างานไดแ้ต่ก็ตอ้งเปล่ียนแปลงลกัษณะ
งานใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ดงัจากผลการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัการบาดเจ็บอาชีพรับจา้งและ
เกษตรกรรมมีจ านวนลดลง เน่ืองจากอาชีพกลุ่มน้ีตอ้งออกแรงในการท างานอยา่งมาก อีกทั้งยงัตอ้ง
มีการออกไปขา้งนอก ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพไดอ้ย่างเดิม จึงส่งผลให้มีรายไดล้ดลง/ไม่
เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ดงัจากการศึกษาพบว่า เกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง
ไมส่ามารถกลบัไปท างานไดส้มบูรณ์เหมือนเดิม หรือมีการเปล่ียนรูปแบบ/ลกัษณะงานไปจากก่อน
บาดเจ็บ หรือมีการตกงาน (Gross et al., 2012; Ruden et al., 2013; Vles et al., 2005) และการศึกษา
ในกลุ่มผูไ้ดรั้บบาดเจ็บรุนแรง พบว่า ภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บจะส่งผลต่อการกลบัไปท างาน 
(Holtslag et al., 2007) เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูบ้าดเจ็บไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกายจาก
เหตุการณ์ระเบิด เช่น มีความพิการของแขนขาและอวยัวะส าคญัอ่ืน ๆ ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว การ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการกลบัไปท างาน เป็นผลให้มีรายไดล้ดลง (กนัตพร
และคณะ, 2550) นอกจากน้ีจากการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงเป็นบริบทภาคใตต้อนล่างท่ีมีสถานการณ์ความ
ไม่สงบเข้ามาเก่ียวข้อง จึงอาจเป็นปัจจัยแวดลอ้มหน่ึงท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลวัการ
เดินทางออกนอกบ้านหรือไปยงัสถานท่ีท่ีมีคนจ านวนมาก ท าให้การด าเนินชีวิตนอกบา้นมีการ
เปล่ียนแปลงไป (กนัตพรและคณะ, 2550; องัคณา, 2552) ดงัการศึกษาของมนทกานต ์(2555) พบว่า 
สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยมีผลต่อการออกไปท างาน จากการท่ีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมี
ความรู้สึกปลอดภัยน้อยท่ีสุดเมื่อต้องเข้าไปในชุมชน รองลงมาเมื่อต้องเขา้ไปในหมู่บ้าน  โดย
ภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตไม่ไดอ้อกนอกบา้นเหมือนก่อนบาดเจ็บ ท าให้ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ความเป็นอยูข่องผูร้อดชีวิต  
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   5. ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวัตรประจ าวันกับการ      
บูรณาการในชุมชนของผู้รอดชีวติจากการบาดเจบ็รุนแรง 

   ความสมัพนัธร์ะหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการ
ในชุมชน จากผลการศึกษา พบว่า ความปวดเร้ือรังมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการบูรณาการในชุมชน
ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมี
ความปวดเร้ือรังภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บเป็นเวลานาน โดยมีความปวดเร้ือรังอยูใ่นระดบัน้อย 
จึงสามารถปรับตวัหรืออดทนต่อความปวดและด าเนินชีวิตในชุมชนได ้อย่างไรก็ตาม ความปวด
เร้ือรังอาจมีผลกระทบต่อการบูรณาการในสงัคม เช่น การท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นหรือนอกบา้นและ
กิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล เช่น การท างานหรือเดินทางออกนอกบา้น สอดคลอ้งกับการศึกษาใน
ผูบ้าดเจ็บรุนแรง พบว่า เมื่อผูป่้วยมีความปวดท าใหไ้ม่มีความตอ้งการหรือสามารถออกไปขา้งนอก
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ดีได ้ดงัเช่น จากการศึกษาของต่วนนัสริน (2558) พบว่า ผูบ้าดเจ็บท่ีมี
อาการปวดและเกร็งเสน้ประสาทไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมทางสังคมไดเ้หมือนเดิม และนารี
รัตน์ (2557) ท่ีท าการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากบาดเจ็บไขสันหลงัพบว่ายงัคงพบความปวดอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงความปวดนั้นส่งผลกระทบต่อการออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลต่อความสามารถใน
การกลบัไปท างานลดลงและท าให้ขาดรายได ้(Castillo et al., 2006; Gross & Amsler, 2011; Tecic 
et al., 2013) ซ่ึงความปวดมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัไปท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = - .4 
ถึง -.5, p <.001) (Gross & Amsler, 2011) 
   นอกจากน้ี จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการบูรณาการในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .79, p < .001) อาจเป็นเพราะการผูท่ี้
ได้รับบาดเจ็บหลายคนรับรู้ว่าตนสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหาร การท าความสะอาด ใบหน้า  ศีรษะและมือ และการควบคุมการขบัถ่าย เมื่อ
ร่างกายมีการฟ้ืนสภาพไดดี้ ท าให้เกิดความมัน่ใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัครอบครัว
หรือผูอ่ื้น และปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสมกบัความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเองได ้
เน่ืองจากหากผูร้อดชีวิตมีปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนัก็จะส่งผลต่อการกลบัไปใชชี้วิต ทั้งใน
บา้นและในสงัคมรวมไปถึงการกลบัไปท างาน ประกอบอาชีพก่อนบาดเจ็บ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผา่นมาพบว่า การท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยหากสามารถ
ท ากิจว ัตรประจ าว ันต่าง ๆ ได้ดีก็ส่งผลต่อการกลบัไปมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมในดีข้ึนเช่นกัน 
(Attenberger et al., 2012; Soberg et al., 2007) อีกทั้งการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ต่อ
การบูรณาการในบา้น กิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล และการบูรณาการในชุมชนโดยรวม (Huebner et al., 
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2003) นอกจากน้ีการท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายการบูรณาการในชุมชนไดอ้ยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (Willemse-van Son et al., 2009)  

  สรุปจากผลการศึกษาจากแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ  าแนกการท างาน ความพิการ
และสุขภาพ (ICF) โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) ซ่ึงกล่าวไวว้่า ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น
ไม่ไดเ้ป็นผลจากความบกพร่องทางดา้นร่างกายเพียงอย่างเดียวแต่มีการเช่ือมโยงกบัความสามารถ
ในการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยตอ้งค านึงถึงปัจจยัแวดลอ้มดว้ย 
(WHO, 2001) ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วย/โรคส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลโดยท า
ใหเ้กิดความบกพร่องดา้นการท าหนา้ท่ีและโครงสร้างร่างกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และ
การมีส่วนร่วมในชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้มาเป็นแนวทาง
การศึกษาเก่ียวกับความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัเรียนและวยัท างานท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บสมองรุนแรงและบริเวณรยางค์ แขนขา มีความปวดเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี การบูรณาการในชุมชนโดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง ความปวดเร้ือรังมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการบูรณาการในชุมชนและการท า
กิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบูรณาการในชุมชน ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวอาจ
เก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล เช่น เพศ อาชีพ ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ระยะเวลา
การไดรั้บบาดเจ็บ การจดัการความปวด และดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และ
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเจา้หน้าท่ีสุขภาพและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถน าไปเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการประเมินและวางแผนการช่วยฟ้ืนฟสูภาพผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บรุนแรงเพื่อบูรณาการชีวิตในชุมชนต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวจิยั 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาสัมพนัธ์ (correlational descriptive 
study) เพื่อศึกษาความปวดเร้ือรัง การท ากิจวัตรประจ าว ัน และการบูรณาการในชุมชนของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง และความสัมพนัธ์ระหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัร
ประจ าวนักบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง โดยคดัเลือกผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บรุนแรงในภาคใตต้อนล่างแบบเฉพาะเจาะจง จ  านวน 102 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจัย ได้แก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบประเมินความปวดเร้ือรัง (3) แบบประเมินความ 
สามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ และ (4) แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน 
เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านการหาค่าความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ราย และหาค่าความเท่ียง 
พบว่า แบบประเมินความปวดเร้ือรังและแบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน มีค่าความเท่ียง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ICC) เท่ากบั .96 - 1.00 และ .83 - 1.00 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการมีค่าความสอดคลอ้งของสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .99 และมีค่าการประเมินความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (inter-rater reliability) 
เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา (descriptive statistics) และสถิติสหสมัพนัธส์เปียร์
แมน (Spearman rank correlation coefficient)  

ผลการศึกษา พบว่า 
   1. ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรง 
(ร้อยละ 92.16) และไดรั้บบาดเจ็บมากกว่าหน่ึงต าแหน่ง (ร้อยละ 73.53) โดยรับรู้ว่ามีความปวด
เร้ือรังตั้งแต่หน่ึงต าแหน่งข้ึนไปและต าแหน่งท่ีมีความปวดพบได้มากท่ีสุด คือ ศีรษะ (ร้อยละ 
46.08) รองลงมาเป็น ขาและเทา้ (ร้อยละ 24.51) และแขนและมือ (ร้อยละ 22.55) ตามล าดบั โดยมี
ลกัษณะความปวดเร้ือรังแบบต่าง ๆ ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ปวดแปลบ (ร้อยละ 29.41) บริเวณขา/เทา้ 
และปวดต้ือ ๆ (ร้อยละ 25.49) /ปวดจ๊ีด (ร้อยละ 25.49) บริเวณศีรษะ และพบว่ามีความปวดมาก
ท่ีสุด (at worst pain) (Mdn = 3, IQR = 2[3,5]) ความปวดน้อยท่ีสุด (at least pain) (Mdn = 1, IQR = 
2[1,3]) ความปวดโดยเฉล่ีย (average pain) (Mdn = 3, IQR = 3[2,5]) และความปวดขณะน้ี (pain at 
now)  (Mdn = 2, IQR = 2[1,3]) อยูใ่นระดบันอ้ย  
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 2. ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัโดยรวมอยู่ในระดบัดี (Mdn = 158, IQR = 23[144,167]) และเมื่อพิจารณารายหมวด 
พบว่าหมวดท่ีปฏิบติัไดสู้งสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ หมวดการรับประทานอาหาร หมวดการท าความ
สะอาดใบหน้า ศีรษะและมือ และหมวดการควบคุมการขบัถ่าย และหมวดท่ีปฏิบติัได้น้อยสาม
อนัดบั ไดแ้ก่ หมวดการเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยใชร้ถนั่งคนพิการ หมวดส่ือความหมาย และหมวด
กิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ   
   3. ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงมีคะแนนเฉล่ียของการบูรณาการในชุมชน
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 15.25, SD = 5.87) และเมื่อพิจารณารายดา้นโดยเรียงล  าดบั
คะแนนเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี การบูรณาการในสงัคม (M = 6.75, SD = 2.03) การบูรณาการ
ในบา้น (M  = 5.10, SD = 2.63) และดา้นกิจกรรมท่ีสร้างผลิตผล (M = 3.40, SD = 2.41)  
   4. ความปวดมากท่ีสุด ความปวดน้อยท่ีสุด ความปวดโดยเฉล่ีย และความปวด
ขณะน้ีมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (rs = -.30, p = .002, rs = -.32, p = .001, rs = -.37, p < .001, และ rs = -.41, p < .001 
ตามล าดบั) และการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบูรณาการในชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .79, p < .001) 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษาวจิยั 
 
   1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง และได้
ก  าหนดเกณฑค์ดัเขา้ว่ากลุ่มตวัอยา่งตอ้งสามารถส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทย  อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตวัอย่างเป็นผูร้อดชีวิตจากบาดเจ็บสมองรุนแรงท่ีอาจมีผลต่อ
การรับรู้และการรู้คิด ซ่ึงผูว้ิจยัก  าหนดคุณสมบติัว่าสามารถส่ือสารได้อย่างเข้าใจ โดยไม่ได้ใช้
เคร่ืองมือเฉพาะในการประเมินการรับรู้หรือการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างจึงอาจส่งผลต่อการตอบ
แบบสอบถามได ้นอกจากน้ีการท่ีลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูบ้าดเจ็บสมองจึงอาจท าใหผ้ล
การศึกษาไม่ครอบคลุมไปยงักลุ่มผูร้อดชีวิตบาดเจ็บรุนแรงต าแหน่งอ่ืน ๆ    
   2. วิธีการเก็บขอ้มลูโดยใชส้มัภาษณ์ทางโทรศพัท์กบักลุ่มตวัอย่างบางราย เน่ืองจาก
ไม่ความปลอดภัยในการเดินทางของผูว้ิจยั ท าให้ไม่ไดเ้ห็นลกัษณะหรือสภาพแวดลอ้มของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัความน่าเช่ือถือของขอ้มลู 
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ข้อเสนอแนะ 
  
  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัพยาบาลและการวิจัย
ทางการพยาบาล ดงัน้ี 

   1.  ด้านการปฏิบัตพิยาบาล 

        1.1 การส่งเสริมการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง
ด้วยการเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลบับ้าน โดยวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยด้วยการให้ความรู้และทกัษะท่ี
ส าคญั เช่น การท ากายภาพ/ออกก าลงักาย การเคล่ือนไหวร่างกาย การปรึกษาแพทยใ์นการจดัการ
ความปวด และการประสานเจา้หน้าท่ีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายทาง
สติปัญญาและการส่ือความหมายของผูป่้วย เพ่ือป้องกันหรือบรรเทาความปวดเร้ือรัง ส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงและแสดงบทบาทหน้าท่ีภายในบา้น 
สงัคมและประกอบอาชีพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม 
       1.2 การดูแลผูบ้าดเจ็บรุนแรงอย่างต่อเน่ือง โดยเจา้หน้าท่ีสุขภาพประเมินและ
ติดตามอาการปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนัและการบูรณาการในชุมชนของผูบ้าดเจ็บรุนแรง
เป็นระยะ ๆ เพื่อวางแผนใหก้ารช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม  

     1.3 การประสานกับหน่วยงานและองค์กรท่ีดูแลด้านอาชีพเพื่อพฒันาและ
ส่งเสริมการประกอบอาชีพดว้ยการฝึกอบรมวิชาชีพหรือช่วยเหลือให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รุนแรงไดม้ีอาชีพ สร้างผลิตผลเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าและไดรั้บการยอมรับในสังคมรวมทั้ง
เป็นการสร้างรายไดจุ้นเจือครอบครัว  

   2.  ด้านการวจิยั 

        2.1 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บรุนแรง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย ครอบครัวและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในชุมชน  
       2.2 เน่ืองจากกรอบแนวคิด ICF เป็นแนวคิดท่ีกวา้งและครอบคลุมหลายมิติ ซ่ึง
มีปัจจยัแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ีควร
น ามาศึกษาเพ่ิมเติม เช่น แรงสนบัสนุนทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
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        2.3 การขยายการศึกษาเก่ียวกับการบูรณาการในชุมชนไปยงักลุ่มผูบ้าดเจ็บ
รุนแรงอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผูป่้วยแผลไหม ้กลุ่มผูป่้วยพิการ/ทุพพลภาพหรือบกพร่องทางกาย เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 
ค าช้ีแจง  เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีมี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปวดเร้ือรัง 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน 
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ฉบบัท่ี ……  จงัหวดั ………….. วนัท่ีตอบแบบสอบถาม ……………… 
 

ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไป 
ค  าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่างหนา้ขอ้ความ 
หรือเติมค าในช่องว่างตามขอ้มลูท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
  1. เพศ            (   ) ชาย  (   ) หญิง 
  2. อาย ุ......................... ปี  
  3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
             4. ศาสนา                      (   ) พุทธ  (   ) คริสต ์ (   ) อิสลาม 
  5. ระดบัการศึกษา 

  (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (   ) ประถมศึกษา 
  (   ) มธัยมศึกษา   (   ) อนุปริญญา/เทียบเท่า 
  (   ) ปริญญาตรี/เทียบเท่า  (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพ 

    ก่อนการบาดเจบ็ 
  (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

(   ) ประกอบอาชีพ 
(   ) รับราชการ    (   ) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  

  (   ) รับจา้ง     (   ) เกษตรกรรม  
  (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 

    หลงัการบาดเจบ็ 
  (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

(   ) ประกอบอาชีพ 
(   ) รับราชการ    (   ) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  

  (   ) รับจา้ง     (   ) เกษตรกรรม  
  (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 

7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ณ ปัจจุบนั 
  (   ) นอ้ยกว่า/เท่ากบั 10,000 บาท   (   ) 10,001 – 20,000 บาท/เดือน         
  (   ) 20,001 – 30,000 บาท/เดือน  (   ) 30,001 – 50,000 บาท/เดือน    

(   ) มากกว่า 50,000 บาท/เดือน  
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8.  ความเพียงพอของรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ณ ปัจจุบนั 
  (   ) ไม่เพียงพอ    (   ) เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  

(   ) เพียงพอและเหลือเก็บ  
 
ตอนที่ 2  ข้อมูลสุขภาพ  
  9.  การวนิิจฉยั ………………………………………………………………………… 
   10.  สาเหตุของการไดรั้บบาดเจ็บ 
    (   ) อุบติัเหตุบนทอ้งถนน เช่น รถชน    (   ) พลดัตก/หกลม้   
   (   ) โดนท าร้าย/ถกูแทง/ถกูยงิ                 (   ) ระเบิด 

(   )  อ่ืน ๆ .…………………….............................................................................. 
11.  ประวติัการสวมหมวกนิรภยั/คาดเข็มขดัขณะเกิดเหตุ 

     (   ) มี             (   ) ไม่มี 
12.  ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

  

บริเวณที่ได้รับบาดเจบ็ ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
1. ศีรษะและล าคอ  

2. ใบหนา้  
3. ทรวงอก  
4. ช่องทอ้ง/อวยัวะในช่องเชิงกราน  
5. กระดูกเชิงกราน และแขน/ขา  
6. ผวิหนงั  

รวมคะแนนการบาดเจบ็ (ISS)  
 

13.  ระยะเวลาการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก ……………วนั 
14.  จ  านวนคร้ังในการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล .................... คร้ัง 
15.  ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ………. ปี ……… เดือน 
16.  การผา่ตดัท่ีไดรั้บขณะนอนโรงพยาบาล ……………………………………………... 
17.  การเคล่ือนไหวร่างกายในปัจจุบนั 
 (   ) เดินไดด้ว้ยตนเอง      (   ) เดินไดแ้ต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
  (   ) นอนติดเตียง/เดินไม่ได ้
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18. การจดัการอาการปวด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  (   )  การนวด    (   ) การปรับความคิด 
   (   )  การนอนพกั                 (   ) การเปล่ียนท่าทาง 
   (   )  การใชแ้ผนปัจจุบนั     (   ) การใชย้าแผนโบราณ 
   (   )  อ่ืน ๆ .…………………….............................................................................. 
 
ตอนที่ 3  ข้อมูลส่ิงแวดล้อม  
  19.  บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย  
  (   ) อยูค่นเดียว                      (   ) ครอบครัว/ญาติ  

(   ) เพื่อน         (   ) อ่ืน ๆ .................................................. 
  20.  สิทธิในการรักษา (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 (   )  ราชการ/รัฐวิสาหกิจ    (   )  30 บาท  
  (   )  ประกนัสงัคม   (   )  คนพิการ 
 (   )  ประกนัสุขภาพ   (   )  จ่ายเอง 
  (   )  อ่ืนๆ ระบุ ………………………………...................................................... 
21.  สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลช่วยเหลือท่านในการท ากิจกรรม ณ ปัจจุบนั  
 (   )  ไม่ม ี
  (   )  มี  (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

       (   )  บุคคลในครอบครัว   
                                          (   ) พ่อ/แม ่ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ..........................,........................... 
                                          (   ) สามี/ภรรยา  ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ..............................................
     (   ) ลกู ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ............................................................. 
                                          (   ) ญาติ ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ.......................................................... 
                                  (   )  เพื่อน/เพื่อนบา้น  ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ.............................................. 
                                  (   )  พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล  
     ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ.........................................................................
             (   )  ผูป้กครองทอ้งถ่ิน เช่น ก  านนั ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ 

ลกัษณะการดูแลช่วยเหลือ.........................................................................          
       (   )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………............................................................................. 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินความปวดเร้ือรัง 
1.  อธิบายต าแหน่งและลกัษณะของความปวดเร้ือรังท่ีมีในหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ต าแหน่ง/ลกัษณะ) 
ค  าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่างตามขอ้มลูท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

 

ต าแหน่ง
ของความ
ปวดเร้ือรัง 

ลักษณะของความปวดเร้ือรัง 

ปวดตุ๊บ ๆ ปวดจ๊ีด 
ปวดเหมือน
ถูกแทง 

ปวดแปลบ ปวดเกร็ง 
ปวดเหมือน
ถูกแทะ 

ปวด 
แสบร้อน 

ปวดต้ือ ๆ ปวดหนกั ๆ ปวดกดเจ็บ 
ปวดเหมือน
แตกเป็นเส่ียง 

อื่นๆ 

ศีรษะ             
ใบหนา้             
คอ             
หนา้อก             
ทอ้ง             
หลงั             
แขน/มือ             
ขา/เทา้             
อ่ืน ๆ             
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ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแลว้ตอบโดยการวงกลมตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
2. ระดบัความปวดเร้ือรังมากที่สุดในช่วงหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา 

 
           0        1        2        3        4        5       6       7       8       9      10 
  ไม่ปวด          ปวดปานกลาง                     ปวดมากท่ีสุด 

 
3.  ระดบัความปวดเร้ือรังน้อยที่สุดในช่วงหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

   0        1        2        3        4        5       6       7       8       9      10 
  ไม่ปวด          ปวดปานกลาง                     ปวดมากท่ีสุด 

 
4.  ระดบัความปวดเร้ือรังโดยเฉลีย่ในช่วงหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

   0        1        2        3        4        5       6       7       8       9      10 
  ไม่ปวด          ปวดปานกลาง                     ปวดมากท่ีสุด 

 
5.  ระดบัความปวดเร้ือรังของท่านขณะนี ้
 

   0        1        2        3        4        5       6       7       8       9      10 
  ไม่ปวด          ปวดปานกลาง                     ปวดมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมนิความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ป่วย/ผู้พกิาร 
ค  าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและวงกลมตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  
 

หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

1. การ
รับประทาน
อาหาร   

5 4 3 2 1 

1.  ด่ืมน ้า ด่ืมน ้าไดเ้องอยา่งปลอดภยั ไม่
ส าลกั ไม่หกเลอะเทอะ ใช้
เวลาปกติและใชอุ้ปกรณ์ด่ืม
น ้าชนิดธรรมดาได ้

ด่ืมน ้าไดเ้องอยา่งปลอดภยัโดยใช้
อุปกรณ์ดดัแปลง เช่น ใชห้ลอดดูด
หรือใชช้อ้นตกัน ้าหรือปรับสถานที่
หรือมีผูแ้นะน าอาจใชเ้วลามากกว่า
ปกติ 

ด่ืมน ้าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่ 
มีผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย เช่น 
ช่วยจบัแกว้น ้าโดยไม่ส าลกั 

ด่ืมน ้าไดเ้องบา้ง แต่ยงัตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือในการดื่มเป็น
ส่วนใหญ่ อาจส าลกัใน
บางคร้ัง 

ตอ้งใหน้ ้าทางสายยาง 
สายน ้าเกลือหรือทาง
สายใหอ้าหารทางหนา้
ทอ้งเท่านั้น 
 

 5 4 3 2 1 
2.  รับประทาน
อาหาร 
 

รับประทานอาหารชนิด
ธรรมดาไดเ้องอยา่งปลอดภยั 
ไม่ส าลกั ไม่หกเลอะเทอะ ใช้
เวลาปกติและใชอุ้ปกรณ์
รับประทานอาหารชนิด
ธรรมดาได ้

รับประทานอาหารชนิดธรรมดา
หรืออาหารดดัแปลงไดเ้องอยา่ง
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่หรือมีผูแ้นะน า 
อาจใชเ้วลามากกวา่ปกติ มีหกเลอะ
เทอะเลก็นอ้ย 

รับประทานอาหารชนิด
ธรรมดาหรืออาหาร
ดดัแปลงไดเ้องเป็นส่วน
ใหญ่ มีผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 
เช่น ช่วยจบัชอ้น โดยไม่
ส าลกั 

รับประทานอาหารชนิด
ธรรมดาหรืออาหาร
ดดัแปลงไดเ้องบา้ง แต่ยงั
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการ
รับประทานเป็นส่วนใหญ่ 
อาจส าลกับางคร้ังหรือกรณี
ท่านทานไดเ้องแต่มีส าลกั
บางคร้ัง 

ตอ้งใหอ้าหารทางสาย
ยาง สายน ้าเกลือหรือ
ทางสายใหอ้าหารทาง
หนา้ทอ้งเท่านั้น 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

2.  ท าความ
สะอาดใบหน้า 
ศีรษะและมือ 

5 4 3 2 1 

3. แปรงฟันหรือ
ท าความสะอาด
ช่องปาก 
 

แปรงฟันหรือท าความสะอาด
ช่องปากได้เองอย่างสะอาด 
ปลอดภัย ไม่เลอะเทอะ ใช้
เวลาปกติและใชอุ้ปกรณ์ชนิด
ธรรมดาได ้

แปรงฟันหรือท าความสะอาดช่อง
ปากได้เองอย่างปลอดภัย โดยใช้
อุปกรณ์ดัดแปลง เช่น แปรงสีฟัน
ไฟฟ้าหรือปรับสถานที่ห รือ มีผู ้
แนะน า อาจใชเ้วลามากกว่าปกติ 

แปร ง ฟันห รื อท า คว า ม
สะอาดช่องปากไดเ้องเป็น
ส่ วน ให ญ่  แ ต่ แ ปร งไ ม่
สะอาดทั่วทั้ งปาก ต้องมี
ผู ้ช่วยเหลือ เล็กน้อย เช่น 
ช่วยถือแกว้น ้ าให้ หรือช่วย
แปรงฟันที่อยูด่า้นในสุด 

แปร ง ฟันห รื อท า คว า ม
สะอาดช่องปากไดเ้องบ้าง 
แ ต่ไ ม่ทั่ว ทั้ งป าก  ต้อง มี
ผูช่้วยเหลือในการแปรงฟัน
เป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นช่วยแปรง
ฟันหรือท าความสะอาด
ช่องปากทั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
4.  ลา้งหนา้ ลา้งหนา้ไดเ้องอยา่งสะอาด 

ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติและใช้
อุปกรณ์ลา้งหนา้ชนิดธรรมดา
ได ้

ลา้งหนา้ไดเ้องอยา่งสะอาด 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่หรือมีผูแ้นะน า 
อาจใชเ้วลามากกวา่ปกติ 

ลา้งหนา้ไดเ้องเป็นส่วน
ใหญ่ แต่ไม่สะอาด ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ลา้งหนา้ไดเ้องบา้ง แต่ไม่
สะอาด ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นลา้งหนา้
ใหท้ั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
5.  ลา้งมือ ลา้งมือไดเ้องอยา่งสะอาด 

ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติและใช้
อุปกรณ์ลา้งชนิดธรรมดาได  ้

ลา้งมือไดเ้องอยา่งสะอาด ปลอดภยั 
โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลงหรือปรับ
สถานที่ หรือมีผูแ้นะน า อาจตอ้งใช้
เวลามากกว่าปกติ    

ลา้งมือไดเ้องเป็นส่วนใหญ่
แต่ไม่สะอาด ตอ้งมีผูช่้วย
เหลือเลก็นอ้ย 

ลา้งมือไดเ้องบา้งแต่ไม่
สะอาด ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นลา้งมือให้
ทั้งหมด 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
6.  หวีผม หวีผมไดเ้องอยา่งเรียบร้อย 

ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติและใช้
หวีชนิดธรรมดาได  ้

หวีผมไดเ้องอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชห้วีดดัแปลงหรือมี
ผูแ้นะน า อาจใชเ้วลามากกว่าปกติ  
  

หวีผมไดเ้องแต่อาจไม่
เรียบร้อย ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
เลก็นอ้ย 

หวีผมไดเ้องบา้งแต่ไม่
เรียบร้อย ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นหวีผมให้
ทั้งหมด 

3.  ท าความสะอาด
ร่างกาย 

5 4 3 2 1 

7.  อาบน ้ า/เช็ด
ตวั 
 

อาบน ้า เชด็ตวั (ทั้งแบบตกั
อาบหรือใชฝั้กบวั) ไดเ้อง
อยา่งสะอาด ปลอดภยั ใชเ้วลา
ปกติและใชอุ้ปกรณ์ชนิด
ธรรมดาได ้

อาบน ้า เชด็ตวั (ทั้งแบบตกัอาบหรือ
ใชฝั้กบวั) ไดเ้องอยา่งสะอาด 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ   
  

อาบน ้า เชด็ตวั (ทั้งแบบตกั
อาบหรือใชฝั้กบวั) ไดเ้อง
เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สะอาด 
อาจไม่ปลอดภยั ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

อาบน ้า เชด็ตวั (ทั้งแบบตกั
อาบหรือใชฝั้กบวั) ไดเ้อง
บา้ง แต่ไม่สะอาด ไม่
ปลอดภยั ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นอาบน ้า -
เชด็ตวัใหท้ั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
8.  สระผม/เช็ด
ผม 

สระผม เชด็ผมไดเ้องอยา่ง
สะอาด ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติ
และใชอุ้ปกรณ์ชนิดธรรมดา
ได ้

สระผม เชด็ผมไดเ้องอยา่งสะอาด 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ 
 
 
 

สระผม เชด็ผมไดเ้องเป็น
ส่วนใหญ่แต่ไม่สะอาด ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

สระผม เชด็ผมไดเ้องบา้ง 
แต่ไม่สะอาด ไม่ปลอดภยั 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือเป็นส่วน
ใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นสระผม
และเชด็ผมใหท้ั้งหมด 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
9.  ท  าความ
สะอาดหลงั
ขบัถ่าย 

ท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายได้
เองอยา่งสะอาด ปลอดภยั ใช้
เวลาปกติและใชอุ้ปกรณ์ชนิด
ธรรมดาได ้

ท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายเองอยา่ง
สะอาด ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์
ดดัแปลงหรือปรับสถานที่ หรือมีผู ้
แนะน า อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่า
ปกติ     

ท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย
ไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่อาจ
ไม่ปลอดภยัและไม่สะอาด 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย
ไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
ปลอดภยัและไม่สะอาด 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือเป็นส่วน
ใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นท าความ
สะอาดหลงัขบัถ่ายให้
ทั้งหมด 

4.  แต่งตัว 5 4 3 2 1 
10.  ถอดเส้ือ ถอดเส้ือ ถอดกระดุม ตะขอ 

ซิป รวมทั้งอุปกรณ์เสริม
ส่วนบนและเกบ็เขา้ที่ไดเ้อง
อยา่งเรียบร้อย ปลอดภยั ใช้
เวลาปกติ 

ท าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ     

ท  าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ถอดไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นถอดให้
ทั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
11. ถอดกางเกง ถอดกางเกง ถอดกระดุม 

ตะขอ ซิป รวมทั้ง
อุปกรณ์เสริมส่วนล่างและเกบ็
เขา้ที่ไดเ้องอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติ 
 
 

ท  าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ     

ท  าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ถอดไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นถอดให้
ทั้งหมด 



129 
 

หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
12. ถอดถุงเท้า /
ถอดรองเทา้ 

ถอดถุงเทา้/ถอดรองเทา้ 
รวมทั้งอุปกรณ์เสริมส่วนขอ้
ขอ้เทา้และเกบ็เขา้ที่ไดเ้อง
อยา่งเรียบร้อย ปลอดภยั ใช้
เวลาปกติ 

ท าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ   
   

ท าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ถอดไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นถอดให้
ทั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
13. ใส่เส้ือ ใส่เส้ือสวมหวัหรือเส้ือผ่าหนา้ 

ติดกระดุม ตะขอ ซิปหรือ
อุปกรณ์ยดึติดอื่น ๆ รวมทั้งใส่
อุปกรณ์เสริมส่วนบนและเกบ็
เขา้ที่ไดเ้องอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั ใชเ้วลาปกติ 
 

ท าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ     

ท าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ใส่ไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นใส่ให้
ทั้งหมด 

 5 4 3 2 1 
14. ใส่กางเกง 
 

ใส่กางเกง ติดกระดุม ตะขอ 
ซิป รวมทั้งใส่อุปกรณ์เสริม
ส่วนเข่าและเกบ็เขา้ที่ไดเ้อง
อยา่งเรียบร้อย ปลอดภยั ใช้
เวลาปกติ 

ท าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือ ปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ  

ท  าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ใส่ไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นใส่ให้
ทั้งหมด 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
15. ใส่ถุงเทา้/ใส่
รองเทา้ 
 

ใส่ถุงเทา้/ใส่รองเทา้ รวมทั้ง
ใส่อุปกรณ์เสริมส่วนขอ้เทา้
และเกบ็เขา้ที่ไดเ้องอยา่ง
เรียบร้อย ปลอดภยั ใชเ้วลา
ปกติ 

ท าไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งเรียบร้อย 
ปลอดภยั โดยใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง
หรือปรับสถานที่ หรือมีผูแ้นะน า 
อาจตอ้งใชเ้วลามากกว่าปกติ 

ท าไดเ้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ใส่ไดไ้ม่เรียบร้อย ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย 

ท าไดเ้องบา้ง แต่อาจไม่
เรียบร้อย ไม่ปลอดภยั ตอ้ง
มีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ตอ้งใหค้นอื่นใส่ให้
ทั้งหมด 

5.  การขับถ่าย
ปัสสาวะ/อจุจาระ 5 4 3 2 1 

16.  ควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ 

ไม่เคยปัสสาวะเลด็ราด และ
สามารถควบคุมการขบัถ่ายได้
เม่ือตอ้งการ โดยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองมือ เช่น สายสวน
ปัสสาวะ ยกเวน้การใชย้า 

มีการสวนปัสสาวะ สามารถท า
ความสะอาด ดูแลเคร่ืองมือต่าง ๆ 
ไดเ้อง โดยอาจตอ้งมีคนก ากบัดูแล
อยูใ่กล้ๆ  อาจมีปัสสาวะเลด็ราดได้
ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์     
 

มีคนช่วยสวนปัสสาวะ
เลก็นอ้ย แต่ส่วนใหญ่ยงัท า
ไดเ้อง มีปัสสาวะเลด็ราด
ไม่เกิน 1 คร้ังต่อวนั 

มีคนช่วยสวนปัสสาวะเป็น
ส่วนใหญ่  มีปัสสาวะเลด็
ราดเกิน 1 คร้ังต่อวนั 

ตอ้งใส่ผา้ออ้ม เน่ืองจาก
กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
หรือคาสายสวน
ปัสสาวะ หรือใส่ถุงยาง
อนามยั 

 5 4 3 2 1 
17.  ควบคุมการ
ขบัถ่ายอุจจาระ 

ไม่เคยมีอุจจาระเลด็ราด ตอ้งใชน้ิ้วกระตุน้หรือสวนอุจจาระ
ไดเ้อง หรือใชย้าระบาย ยงัสามารถ
จัดการสายสวนอุจจาระทางหน้า
ท้องเองได้ โดยอาจต้องมีคนคอย
บอกหรือคอยตามให้เขา้ห้องน ้ า แต่
ไม่มีอุจจาระเลด็ราด     

ถ่ายอุจจาระเลด็ราดไม่เกิน 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ถ่ายอุจจาระเลด็ราดไม่เกิน 
1 คร้ังต่อวนั 

ตอ้งใส่ผา้ออ้ม เน่ืองจาก
กลั้นอุจจาระไม่ได ้และ
มีผูอ้ื่นสวนอุจจาระให ้



131 
 

หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

6.  เคล่ือนไหว 5 4 3 2 1 
18.  พลิกตวับน
เตียง 

ผูป่้วยสามารถพลิกตวับนเตียง
ไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้ง
และปลอดภยัในเวลาที่
เหมาะสม 

ผูป่้วยสามารถพลิกตวับนเตียงไดเ้อง
ทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยั แต่ท  าไดช้า้ อาจตอ้งปรับ
เตียงช่วย เช่น มีราวขา้งเตียงหรือมีผู ้
เฝ้าระวงั 

ผูป่้วยสามารถพลิกตวับน
เตียงไดเ้องบางขั้นตอน แต่
อาจไม่ปลอดภยั ตอ้งมี
ผูช่้วยออกแรงช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถพลิกตวับน
เตียงไดเ้องบางขั้นตอน แต่
อาจไม่ปลอดภยั ตอ้งมี
ผูช่้วยออกแรงช่วยเป็นส่วน
ใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถพลิก
ตวับนเตียงไดด้ว้ย
ตนเอง 

 5 4 3 2 1 
19.  ลุกข้ึนนัง่ ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนนัง่ไดเ้อง

ทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยัในเวลาที่เหมาะสม 

ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนนัง่ไดเ้องทุก
ขั้นตอนอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 
แต่ท าไดช้า้ หรือบางขั้นตอนยงัไม่
ถูกตอ้ง หรืออาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
เช่น ราวจบัหรือมีผูเ้ฝ้าระวงั 
 

ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนนัง่ได้
เองบางขั้นตอน แต่อาจไม่
ปลอดภยั ตอ้งมีผูช่้วยออก
แรงช่วยเลก็นอ้ย หรือบาง
ขั้นตอนยงัไม่ถูกตอ้ง 

ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนนัง่ได้
เองบางขั้นตอน แต่อาจไม่
ปลอดภยั ตอ้งมีผูช่้วยออก
แรงช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถลุกข้ึน
นัง่ไดด้ว้ยตนเอง 

 5 4 3 2 1 
20.  ทรงตวัใน
ท่านัง่และ
ท่าทางในการนัง่ 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่านัง่
ไดเ้องดว้ยท่าทางที่ถูกตอ้ง 
ปลอดภยัและสามารถทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวแขนหรือ
ล าตวัไปในทิศทางต่างๆได้
อยา่งปกติ 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่านัง่ไดเ้อง 
ปลอดภยัและสามารถทรงตวัขณะ
เคลื่อนไหวแขนหรือล าตวัไปใน
ทิศทางต่าง ๆ ไดน้อ้ยกว่าปกติหรือมี
ผูเ้ฝ้าระวงั 
 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่า
นัง่ไดเ้องแต่ยงัไม่ปลอดภยั
และตอ้งมีผูช่้วยออกแรง
ช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่า
นัง่ไดบ้า้ง ตอ้งมีผูช่้วยออก
แรงช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถทรง
ตวัในท่านัง่ไดเ้อง 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
21.  ลุกข้ึนยนื ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนยนืไดเ้อง

ทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยัในเวลาที่เหมาะสม 

ผูป่้วยสามารถลุกขั้นยนืไดเ้องทุก
ขั้นตอนอยา่งปลอดภยั แต่ท าไดช้า้
หรือคุณภาพในการเคลื่อนไหวยงัไม่
ดีหรือมีผูเ้ฝ้าระวงั 
 

ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนยืนไดเ้อง
บา้ง แต่มีบางขั้นตอนท่ีไม่
ถูกตอ้งและยงัไม่ปลอดภยั 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือออกแรงช่วย
เล็กนอ้ย 

ผูป่้วยสามารถลุกข้ึนยนืได้
เองบา้งบางขั้นตอน ตอ้งมี
ผูช่้วยออกแรงช่วยเป็นส่วน
ใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถลุกข้ึน
ยนืไดเ้อง 

 5 4 3 2 1 
22.  ทรงตวัใน
ท่ า ยื น แ ล ะ
ท่ าทางในกา ร
ยนื 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่ายนื
ไดเ้องดว้ยท่าทางที่ถูกตอ้ง 
ปลอดภยัและสามารถทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวแขนหรือ
ล าตวัไปในทิศทางต่างๆได้
อยา่งปกติ 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่ายนืไดเ้อง
อยา่งปลอดภยั และสามารถทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวแขนหรือล าตวัไป
ในทิศทางต่าง ๆ ไดน้อ้ยกว่าปกติ 
หรือตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยยนืต่าง ๆ 
แต่ท าไดช้า้หรือคุณภาพในหรือมีผู ้
เฝ้าระวงั 
 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่า
ยนืไดเ้องบา้ง แต่ยงัไม่
ปลอดภยั และตอ้งมีผูช่้วย
เหลือออกแรงช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถทรงตวัในท่า
ยนืไดบ้า้ง แต่ไม่ปลอดภยั 
ตอ้งมีผูช่้วยออกแรงช่วย
เป็นส่วนใหญ่ 
 

ผูป่้วยไม่สามารถทรง
ตวัในท่ายนืไดเ้อง 

 5 4 3 2 1 
23.  เคลื่อนยา้ย
ตวั 

ผูป่้วยสามารถเคลื่อนยา้ยตวั
ไดเ้องทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้ง 
ปลอดภยัในระยะเวลาที่
เหมาะสม 

ผูป่้วยสามารถเคลื่อนยา้ยตวัไดเ้อง
ทุกขั้นตอนอยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยั  แต่ท  าไดช้า้หรือตอ้งใช้
อุปกรณ์ช่วยหรือมีผูเ้ฝ้าระวงั 
 

ผูป่้วยสามารถเคลื่อนยา้ยตวั
ไดบ้า้งแต่อาจไม่ปลอดภยั 
และตอ้งมีผูช่้วยเหลือออก
แรงช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถเคลื่อนยา้ยตวั
ไดบ้า้ง ตอ้งมีผูช่้วยออกแรง
ช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
เคลื่อนยา้ยตวัไดเ้อง 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

7.  เดิน/หรือเคล่ือนที่โดยใช้รถน่ังคนพิการ (ข้อ 24.1, ข้อ 24.2, และข้อ 25.1 ข้อ 25.2 ต้องประเมินข้อใดข้อหน่ึงเท่าน้ันตามศักยภาพสูงสุดของท่าน) 
 5 4 3 2 1 
24.1  เดินบน
ทางราบ 

ผูป่้วยสามารถเดินไดเ้องอยา่ง
ปลอดภยั โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน
ประเภทต่าง ๆ และสามารถเดินได้
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 15 นาที 
หรือระยะทาง 50 เมตร 

ผูป่้วยสามารถเดินไดเ้องอยา่งปลอดภยั 
โดยใชอุ้ปกรณ์เสริมหรืออุปกรณ์ช่วย
เดินประเภทต่าง ๆ หรือมีผูเ้ฝ้าระวงั 
 
 

ผูป่้วยสามารถเดินไดเ้อง
บา้ง แต่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
ออกแรงช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถเดินไดเ้อง
บา้ง แต่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
ออกแรงช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
เดินไดเ้อง 

 5 4 3 2 1 
24.2  เคลื่อนที่
บนทางราบโดย
ใ ช้ ร ถ นั่ ง ค น
พิการ 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถนัง่คน
พิการบนทางราบไดเ้องอยา่ง
ปลอดภยัเป็นระยะทางไม่ต ่ากว่า 50 
เมตร โดยไม่ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือ 
และไม่ตอ้งมีคนคอยระวงั 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถนัง่คน
พิการบนทางราบไดเ้องอยา่งปลอดภยั
เป็นระยะทางไม่ต ่ากว่า 50 เมตร โดย
ไม่ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือ แต่ตอ้งมีคน
คอยระวงั โดยไม่ตอ้งช่วยเขน็ 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อน
รถนัง่คนพิการบนทาง
ราบไดบ้า้ง แต่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือออกแรงช่วย
เลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถ
นัง่คนพิการบนทางราบได้
บา้ง ตอ้งมีผูช่้วยออกแรง
ช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
ขบัเคลื่อนรถนัง่
คนพิการบนทาง
ราบไดเ้อง ตอ้ง
ใหค้นอื่นช่วยเขน็
ตลอด 

 5 4 3 2 1 
25.1  เดินบน
ทางลาดเอียง 

ผูป่้วยสามารถเดินบนทางลาดเอียง
อตัราส่วน 1 : 12 ไดม้ากกว่า  20 
เมตร โดยไม่ตอ้งเกาะราว 

ผูป่้วยสามารถเดินบนทางลาดเอียง
อตัราส่วน 1 : 12 อยา่งปลอดภยั แต่
ตอ้งเกาะราวหรือใชอุ้ปกรณ์เสริม  ต่าง 
ๆ หรือมีผูเ้ฝ้าระวงั 

ผูป่้วยสามารถเดินบน
ทางลาดเอียงอตัราส่วน 
1 : 12 ไดบ้า้ง แต่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือออกแรงช่วย
เลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถเดินบนทาง
ลาดเอียงอตัราส่วน 1 : 12 
ไดบ้า้ง ตอ้งมีผูช่้วยออกแรง
ช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
เดินบนทางลาด
เอียงอตัราส่วน 
1 : 12 ได ้



134 
 

หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
25.2  เคลื่อนที่
บนทางลาดเอียง
โดยใชร้ถนัง่คน
พิการ 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถนัง่คน
พิการบนทางลาดเอียงอตัราส่วน 1: 
12 ไดเ้องอยา่งปลอดภยั เป็น
ระยะทางมากกว่า 20 เมตร โดยไม่
ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือ และไม่ตอ้งมี
คนคอยระวงั 
 
 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถนัง่คน
พิการบนทางลาดเอียงอตัราส่วน 1: 12 
ไดเ้องอยา่งปลอดภยั แต่ตอ้งมีคนคอย
ระวงัโดยไม่ตอ้งช่วยเขน็ 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อน
รถนัง่คนพิการบนทาง
ลาดเอียงอตัราส่วน 1: 12 
ไดบ้า้ง แต่ 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือออก
แรงช่วยเลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถขบัเคลื่อนรถ
นัง่คนพิการบนทางลาด
เอียงอตัราส่วน 1: 12 ได้
บา้ง ตอ้งมีผูช่้วยออกแรง
ช่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
ขบัเคลื่อนรถนัง่
คนพิการบนทาง
ลาดเอียง
อตัราส่วน 1: 12 
ไดเ้อง  
 ตอ้งใหค้นอื่น
ช่วยเขน็ตลอด 
 
 

 5 4 3 2 1 
26.  ข้ึนลง
บนัไดอยา่งนอ้ย 
12-14 ขั้น 

ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนลงบนัไดได้
เองอยา่งปลอดภยั โดยไม่ตอ้งเกาะ
ราวบนัได 

ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนลงบนัไดไดเ้อง
อยา่งปลอดภยั โดยไม่ตอ้งมีคนช่วย 
แต่ตอ้งเกาะราวบนัไดหรือใช้
อุปกรณ์เสริมหรืออุปกรณ์เทียมหรือมี
ผูเ้ฝ้าระวงั 
 
 
 

ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนลง
บนัไดไดบ้า้งและตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือออกแรงช่วย
เลก็นอ้ย 

ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนลง
บนัไดไดบ้า้งและตอ้งมี
ผูช่้วยออกแรงช่วยเป็นส่วน
ใหญ่ 

ผูป่้วยไม่สามารถ
เดินข้ึนลงบนัได
ไดเ้อง 
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8.ส่ือความหมาย 5 4 3 2 1 
27.  ฟังเขา้ใจใน
การส่ือสารกับ
บุคคลอื่น 

สามารถเขา้ใจค าสั่งท่ีซับซ้อนจาก
การฟังค าพูดและตอบสนองได้
ถูกตอ้งในเวลาที่เหมาะสม 

มีความยากล าบากเลก็นอ้ยในการฟัง
เขา้ใจค าพูดท่ีซับซ้อน อาจตอ้งพูดซ ้ า 
อธิบายเพิ่มเติม หรือแนะใหฟั้งค าพูด
หรือค าสั่ง 

เขา้ใจค าสั่งหรือค าพูดท่ี
คุน้เคยและไม่ซับซ้อนที่
ใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดดี้ 
แต่ถา้เป็นค าสั่งหรือ
ค าพูดท่ีซับซ้อนมากข้ึน 
ท่านสามารถเขา้ใจได้
ถูกตอ้งมากกว่าร้อยละ 
50 โดยตอ้งอาศยัความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมกบั
ปัญหา เช่น ใชเ้คร่ืองช่วย
ฟัง หรือการใช้
โสตทศันูปกรณ์ 
 
 
 
 

 
 
 
 

เขา้ใจค าสั่งหรือค าพูดท่ีใช้
ในชีวิตประจ าวนัหรือที่
คุน้เคยไดน้อ้ยกว่า 
ร้อยละ 50 ตอ้งอาศยัความ
ช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ฟังไม่เขา้ใจ ท า
ตามค าสั่งไม่ได้
เลยหรือ
ตอบสนองไม่
ถูกตอ้ง 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
28.  แสดงออก
ทางภาษา 

สามารถใชค้  าพูดในการส่ือสารกบั
ผูอ้ื่นไดถู้กตอ้ง เหมาะสมในเวลาที่
เหมาะสม 

ใชค้  าพูดในการส่ือสารได ้แต่อาจมี
ปัญหาเลก็นอ้ย เช่น การพูดไม่ชดั หรือ
พูดไม่คล่อง หรือนึกค าพูดล าบากลา้ง
เลก็นอ้ย อาจตอ้งใชเ้วลารอในการ
ตอบสนอง โดยไม่ถามซ ้ าทนัทีทนัใด 

ใชค้  าพูดในการส่ือสาร
แตพู่ดไม่ชดั พูดไม่คล่อง 
นึกค าพูดล าบาก ตอ้ง
อาศยัความช่วยเหลือบา้ง 
ท่านจึงใชภ้าษาไดต้าม
ตอ้งการมากกว่าร้อยละ 
50 

ใชค้  าพูดในการส่ือสารแต่
พูดไม่ชดั ฟังเขา้ใจล าบาก
หรือพูดไม่คล่อง นึกค าพูด
ล  าบาก ส่ือสารโดยการพูด
ไดน้อ้ยกว่าร้อยละ 50 แต่
สามารถส่ือสารโดยใชก้าร
ส่ือสารดว้ยวิธีอื่น
นอกเหนือจากการพูด   

ไม่สามารถใช้
ค  าพูดไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและ
ตรงกบั
สถานการณ์ ไม่
สนใจส่ือ
ความหมายกบั
ผูอ้ื่น และไม่
สามารถส่ือสาร
ดว้ยวิธีอื่น
นอกเหนือการพูด
ได ้
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

9.  เข้าสู่สังคม 5 4 3 2 1 
29.  ปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม 

มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ทั้งแบบเป็นผูเ้ร่ิมตน้ เช่น 
กล่าวทกัทายผูอ้ื่นและเป็นผู ้
ตอบสนองปฏิสัมพนัธ์ เช่น ทกัทาย
ตอบกลบัเม่ือมีผูท้กัทาย ในระดบั
ปกติ เขา้ใจกฎเกณฑ ์มารยาททาง
สังคมและปฏิบติัตามได ้

มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นได ้เขา้ใจ
กฎเกณฑ ์มารยาททางสังคมและ
ปฏิบติัตามไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้งแบบ
เป็นผูเ้ร่ิมตน้และผูต้อบสนอง โดยตอ้ง
มีผูใ้หค้  าแนะน าในการปฏิบติั 

เร่ิมสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นไดเ้ล็กน้อย แต่
ย ั ง ต อ บ ส น อ ง ต่ อ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่น
ไดบ้า้ง  
 

ไม่สามารถสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นได ้
แต่ยงัตอบสนองต่อ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นได้
เลก็นอ้ย 
 

ไม่สามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมไดเ้ลย 

 5 4 3 2 1 
30.  แก้ไข
ปัญหา 

แกไ้ขปัญหาในชีวิตประจ าวนัและ
ในการท างานไดเ้องอยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม ใชเ้วลาปกติ เช่น เวลาหิว
ขา้วหรือมีไข ้ท่านแกปั้ญหาอยา่งไร 

แกไ้ขปัญหาในชีวิตประจ าวนัและใน
การท างานไดเ้องอยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม โดยมีผูใ้หค้  าปรึกษาเลก็นอ้ย 

แกไ้ขปัญหาใน
ชีวิตประจ าวนัและใน
การท างานไดบ้า้ง แต่
บางคร้ังผิดพลาด ใช้
เวลานาน ตอ้งมีผูใ้ห้
ค  าปรึกษาในระดบัปาน
กลาง 
 
 
 
 

แกไ้ขปัญหาใน
ชีวิตประจ าวนัและในการ
ท างานไดน้อ้ย ผิดพลาด
บ่อย มีผูใ้หค้  าปรึกษาเป็น
ส่วนใหญ่ 

แกปั้ญหาต่าง ๆ 
ไม่ไดเ้ลย 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 
 5 4 3 2 1 
31.  ความจ า จ  าบุคคล สถานท่ี ส่ิงของท่ีคุน้เคยได ้

รวมทั้งจ าขั้นตอนในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการท างานไดเ้อง โดย
ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเตือนความจ า 
หรือไม่ตอ้งมีผูก้ระตุน้เตือน 

จ าบุคคล สถานท่ี ส่ิงของท่ีคุ้นเคยได ้
รวมทั้ งจ าขั้นตอนในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและการท างานได้โดยใช้
เวลามากกว่าปกติ  ใช้อุปกรณ์ช่วย
เตือนความจ า  
 

จ  าบุคคล สถานท่ี ส่ิงของ
ท่ีคุ้น เคยได้ รวมทั้ งจ า
ขั้นตอนในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการท างาน
ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ อาจใช้
เวลานานกว่าปกติในการ
ทบทวนความจ าและตอ้ง
มีผูก้ระตุน้เตือนเลก็นอ้ย 
 
 

จ  าบุคคล สถานท่ี ส่ิงของท่ี
คุน้เคยได ้รวมทั้งจ า
ขั้นตอนในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการท างาน
ไดเ้ลก็นอ้ยและตอ้งมีผู ้
กระตุน้เตือนเป็นส่วนใหญ่ 

จ าไม่ไดเ้ลย และ
ไม่มีการ
ตอบสนองต่อการ
กระตุน้เตือนทั้ง
โดยคนและ
อุปกรณ์ช่วยจ า 

 5 4 3 2 1 
32.  ค  านวณ ค านวณตวัเลขไดถู้กตอ้ง ตั้งแต่หลกั

ร้อยข้ึนไปโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
ค านวณ ใชเ้วลาปกติ เช่น ท่านมีเงิน 
100 บาท ซ้ือของ 25 บาทจะไดรั้บ
เงินทอนเท่าไหร่ 
 
 
 

ค  านวณตวัเลขไดถู้กตอ้ง ตั้งแต่หลกั
ร้อยข้ึนไปโดยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
ค านวณ หรือใชเ้วลามากกวา่ปกติหรือ
มีผูแ้นะน า 

ค  านวณตวัเลขต ่ากว่า
หลกัร้อยไดถู้กตอ้งเป็น
ส่วนใหญ่ อาจใชเ้วลา
มากกว่าปกติและใช้
ผูช่้วยในการค านวณ
เลก็นอ้ย 

ค  านวณตวัเลขต ่ากว่าหลกั
ร้อยไดถู้กตอ้งบา้งเลก็นอ้ย  
อาจใชเ้วลามากกวา่ปกติ
และใชผู้ช่้วยในการค านวณ
เป็นส่วนใหญ่ 

ค  านวณตวัเลข
ไม่ไดเ้ลย 
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หมวด/กิจกรรม ระดับคะแนน 

10.  กจิวัตรประจ า
วันทีต้่องใช้
อปุกรณ์ขั้นสูงใน
การช่วย 

5 4 3 2 1 

33.  เตรียม
อาหาร 

ท่านสามารถเตรียมวตัถุดิบและ
อุปกรณ์ในการประกอบอาหารและ
ปรุงอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยัในเวลาที่เหมาะสม 

ท่านสามารถเตรียมวตัถุดิบ อุปกรณ์
และปรุงอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยัใชเ้วลามากกว่าปกติ โดยที่มี
ผูใ้หค้  าแนะน าและคอยระวงัความ
ปลอดภยัในการปรุงอาหาร 

ท่านมีผูช่้วยเหลือในการ
เตรียมวตัถุดิบ อุปกรณ์
และปรุงอาหารเป็นส่วน
ใหญ่ หรือสามารถเตรียม
อุปกรณ์และอุ่นอาหารได้
เองอยา่งปลอดภยั 

ท่านมีผูช่้วยเหลือในการ
เตรียมวตัถุดิบและอุปกรณ์ 
และสามารถอุ่นอาหารที่มีผู ้
ปรุงไวแ้ลว้ไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั 

ท่านไม่สามารถ
เตรียมวตัถุดิบ 
อุปกรณ์และปรุง
อาหารหรืออุ่น
อาหารไดเ้ลย 

 5 4 3 2 1 
34.  ท  าความ
สะอาดที่พกั
อาศยั 

ท่านสามารถดูแลความสะอาดของที่
พกัอาศยัไดเ้องอยา่งปลอดภยัใน
เวลาที่เหมาะสม 

ท่านสามารถท างานบา้นเลก็ ๆ นอ้ยๆ 
เช่น ลา้งจาน กวาดบา้น 

ท่านสามารถท างานบา้น
เล็ก ๆ น้อย ๆ ได ้แต่ไม่
สามารถท า ได้สะอาด 
เป็นระเบียบตอ้งมีผูช่้วย
เหลือเลก็นอ้ย 

ท่านตอ้งมีผูช่้วยเหลือใน
การดูแลท างานบา้นเป็น
ส่วนใหญ่ 

ท่านไม่สามารถ
ท าความสะอาดที่
พกัอาศยัไดเ้ลย 

 5 4 3 2 1 
35.  กินยา 
 

ท่านสามารถจดัยาและกินยาไดเ้อง
ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและ
ปลอดภยั 

ท่านสามารถจดัยาและกินยาไดเ้อง แต่
ตอ้งมีผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง 

ท่านสามารถบอกชนิด 
ขนาด เวลา และกินยาได้
เองแต่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
ในการจดัเตรียม 

ท่านสามารถกินยาไดเ้อง
โดยมีผูจ้ดัเตรียมยาไวใ้ห้
เป็นม้ือ 

ท่านตอ้งมีผูช่้วย
เหลือในการ
จดัเตรียมและกิน
ยาทุกขั้นตอน 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน  
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่างค าตอบท่ีตรงกบัความเป็น
จริงของท่าน 
1. ใครมีหนา้ท่ีในการซ้ือส่ิงของอุปโภคบริโภคและส่ิงของท่ีจ  าเป็นตอ้งใชภ้ายในครอบครัวของ
ท่าน 
    ซ้ือดว้ยตวัเองทั้งหมด 
               ซ้ือดว้ยตวัเองและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้งซ้ือให้ 
   คนอ่ืนซ้ือใหท้ั้งหมด   
2.  ใครมีหนา้ท่ีในการเตรียมอาหารภายในครอบครัวของท่าน 
   เตรียมดว้ยตวัเองทั้งหมด          
    เตรียมดว้ยตวัเองและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้งช่วยเตรียมให ้
  คนอ่ืนเตรียมใหท้ั้งหมด     
3. ใครมีหนา้ท่ีในการท าความสะอาดบา้น 
   ท าดว้ยตวัเองทั้งหมด    
    ท าดว้ยตวัเองและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้งท าให ้
   คนอ่ืนท าใหท้ั้งหมด  
4. ใครมีหนา้ท่ีในการดูแลเล้ียงดูเด็ก ๆ ในครอบครัว 
   ไม่มีเด็กท่ีตอ้งเล้ียงดูในบา้น / ไม่มีเดก็อายตุ  ่ากว่า 17 ปี 
   ท าดว้ยตวัเองทั้งหมด 
   ท าดว้ยตวัเองและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้งท าให ้
   คนอ่ืนท าใหท้ั้งหมด  
5. โดยปกติใครเป็นผูว้างแผนจดัการดา้นสงัคม เช่น การท ากิจกรรมร่วมกนัในครอบครัวและเพื่อน 
   ท าดว้ยตวัเองทั้งหมด  
   ท าดว้ยตวัเองและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้งท าให ้
   คนอ่ืนท าใหท้ั้งหมด  
6. ใครมีหนา้ท่ีวางแผนในการดูแลค่าใชจ่้ายส่วนตวัของคุณ เช่น การวางแผนทางการเงินกบัธนาคาร 
  ท าดว้ยตวัเองเพียงล าพงั    
   ท าดว้ยตวัเองและสมาชิกในครอบครัวท าให ้
  สมาชิกในครอบครัวท าใหท้ั้งหมด  
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7. ในระยะเวลาหน่ึงเดือนคุณไดท้ ากิจกรรมนอกบา้น เช่น การไปซ้ือของตามหา้งสรรพสินคา้ และ
ศนูยก์ารคา้บา้งหรือไม ่
  ไม่เคย    
    1 - 4 คร้ัง/เดือน 
   5 คร้ังต่อเดือนหรือมากกว่า  
8. คุณมีกิจกรรมยามว่างเพื่อการพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น ชมภาพยนตร์ เล่นกีฬา รับประทานอาหาร
นอกบา้นและ กิจกรรมอ่ืน ๆ หรือไม ่
  ไม่มี      
    1 - 4 คร้ังต่อเดือน 
   5 คร้ังต่อเดือนหรือมากกว่า  
9.  ท่านมีเพื่อนหรือญาติมาเยีย่ม หรือไม ่
   ไม่มี      
     1 - 4 คร้ังต่อเดือน 
    5 คร้ังต่อเดือนหรือมากกว่า  
10.  คุณท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น งานอดิเรก ร่วมกบัใครบา้ง 
    ไม่มี/ท าคนเดียว     
    เพื่อนหรือสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้ง 
   เพื่อนและสมาชิกคนอ่ืน/คนรอบขา้ง    
11.  คุณมีเพ่ือนท่ีคุณสามารถไวว้างใจในการบอกเล่าหรือระบายส่ิงต่าง ๆ ท่ีไม่สบายใจบา้งหรือไม่ 
   มี   
  ไม่มี 
12.  คุณเดินทางออกนอกบา้นบ่อยแค่ไหน 
    เกือบทุกวนั    
    เกือบทุกสปัดาห์      
    ไม่ค่อย / ไม่เคย (นอ้ยกว่าหน่ึงคร้ังต่อสปัดาห์) 
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13.  ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณมกีารท างานในลกัษณะใด 
   ท างานเต็มเวลา (มากกว่า 20 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) 
   ท างานบางเวลา ( part time นบัชัว่โมงนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) 
   ยงัไม่ท างานและอยูร่ะหว่างหางานท า 
   ไม่ท างานไม่ไดห้างานท า 
   ไม่ท างาน เน่ืองจากเกษียณอาย ุ
14. ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณมีเรียนหรือฝึกอบรมอยา่งไรบา้ง 
    เรียนหรือฝึกอบรม เต็มเวลา   
    เรียนหรือฝึกอบรมบางเวลา (part-time) 
   ไม่ไดเ้ขา้เรียนหรือรับการฝึกอบรมใดๆ  
15. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาคุณมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบัชุมชน/สถานท่ีท างาน/หน่วยงานองคก์ร
ต่าง ๆ บ่อยแค่ไหน 
   ไม่เคย  
     1 – 4 คร้ังต่อเดือน       
    5 คร้ังต่อเดือนหรือมากกว่า 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ     สังกดั 
 
1.  รองศาสตราจารย ์พญ.ศศิกานต ์นิมมานรัชต ์  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา  
        คณะแพทยศาสตร์  
        โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เนตรนภา  คู่พนัธวี  สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และ 
        ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
        มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3.  พว.ดวงเพญ็  แวววนัจิตร    หอผูป่้วยอุบติัเหตุ ไฟไหม ้และ            
        น ้ าร้อนลวก  
        โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
4.  พว.องัคณา  วงัทอง     หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
        และการบริการชุมชน โรงพยาบาล 
        หนองจิก จงัหวดัปัตตานี 
 
5.  ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั 1 ราย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองอนุญาตการเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวสุธาสินี อตันะ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก  าลงัศึกษาวิจยัเร่ืองความปวด
เร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
โดยมีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาต าแหน่ง ลกัษณะ และระดบัความรุนแรงของความปวดเร้ือรังของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง (2) เพื่อศึกษาระดบัการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูร้อดชีวติจากการ
บาดเจ็บรุนแรง (3) เพื่อศึกษาระดบัการบูรณาการในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
และ (4) เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนักบัการบูรณาการ
ในชุมชนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากวิจยัคร้ังน้ีเพื่อเป็น
ขอ้มลูพ้ืนฐานท่ีส าคญัในการวางแผนพฒันาการดูแลผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรงอยา่งต่อเน่ือง
ในการจดัการความปวดเร้ือรัง วิธีส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการบูรณา
การในชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือท่านให้ขอ้มูลโดยตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที 
โดยขอ้มลูต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจะถกูเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลในภาพรวมเพ่ือใชใ้นการวิจยัเท่านั้น 
และในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี ข้ึนอยู่ก ับความสมัครใจของท่าน หากระหว่างการตอบ
แบบสอบถามท่านรู้สึกไม่สบายใจสามารถขอยุติการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษา และเมื่อมีความสงสัยเก่ียวกบัการวิจยัสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยั
โดยตรง โดยติดต่อผา่นทางโทรศพัท ์xxx-xxxxxxx ไดต้ลอดเวลา 

 หากท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถลงนามในขอ้ความซ่ึงอยู่ขา้งล่างน้ีหรือ
ดว้ยวาจา  
 
        ลงช่ือ………………………..ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                 ลงช่ือ…………………………ผูว้ิจยั          
             (                                          )                                    (นางสาวสุธาสินี อตันะ) 
  วนัท่ี …../……./………            วนัท่ี …../……./……… 
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ภาคผนวก จ  
หนังสือตอบรับการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติดว้ยการหาค่าความสมัพนัธ ์มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีค่าต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นระดบัช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา 
  จากงานวิจัยพบว่าตัวแปรความปวดเร้ือรัง การท ากิจวตัรประจ าวนั และการ     
บูรณาการในชุมชน เป็นตวัแปรช่วงมาตรา  
  2. การทดสอบการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (data distribution) ดว้ยวิธีความการหาค่าความเบ/้
ความโด่ง (skewness/ standard error of skewness และ kurtosis/ standard error of kurtosis) ซ่ึงตอ้ง
ได ้± 3 จากผลการทดสอบพบว่า ตวัแปรความปวดเร้ือรังและการท ากิจวตัรประจ าวนัไม่เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด แต่ตวัแปรการบูรณาการในชุมชนเป็นไปตามขอ้ก าหนด 
 

ตาราง ก1 
แสดงการทดสอบการแจกแจงโค้งปกติ 

ตวัแปร skewness/SE kurtosis/SE 
ปวดเร้ือรังมากท่ีสุด 1.060/.239  = 4.44 .517/.474 = 1.09 
ปวดเร้ือรังนอ้ยท่ีสุด 1.990/.239 = 8.33 4.930/.474 = 10.40 
ปวดเร้ือรังโดยเฉล่ีย .792/.239 = 3.31 .061/.474 = 0.13 
ปวดเร้ือรังขณะน้ี 1.129/.239 = 4.72 .703/.474 = 1.48 
การท ากิจวตัรประจ าวนั -1.906/.239 = -7.94 2.987/.474 = 6.30 
การบูรณาการในชุมชน -.364/.239 = -1.52 -.462/.474 = -0.97 

 

  3. ลกัษณะความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงของตวัแปร (linear relationship)  
  3.1 ความปวดเร้ือรังมากท่ีสุดและการบูรณาการในชุมชน 
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  3.2 ความปวดเร้ือรังนอ้ยท่ีสุดและการบูรณาการในชุมชน 

 

 
  3.3 ความปวดเร้ือรังโดยเฉล่ียและการบูรณาการในชุมชน 

 

 
  3.4 ความปวดเร้ือรังขณะน้ีและการบูรณาการในชุมชน 
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  3.5 การท ากิจวตัรประจ าวนัและการบูรณาการในชุมชน 

 

 
  4. ค่าความแปรปรวนของความคาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์มีค่าคงท่ี 
(homoscedasticity)     
  4.1 ความปวดเร้ือรังมากท่ีสุดและการบูรณาการในชุมชน 

 

  4.2 ความปวดเร้ือรังนอ้ยท่ีสุดและการบูรณาการในชุมชน 
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  4.3 ความปวดเร้ือรังโดยเฉล่ียและการบูรณาการในชุมชน 

 

 
  4.4 ความปวดเร้ือรังขณะน้ีและการบูรณาการในชุมชน 

 

 
  4.5 การท ากิจวตัรประจ าวนัและการบูรณาการในชุมชน 
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ช่ือ สกลุ   นางสาวสุธาสินี  อตันะ 
รหัสประจ าตวันักศึกษา  5810420038 
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