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บทคััดย่่อ :

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง อายุ ุเพศ รายได้้ ความปวด

ในปัจัจุบุันั แรงสนับัสนุุนทางสังัคม และความสามารถในการปฏิบิัติัิกิจิวัตัรประจำวััน กับความทุกุข์์

ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ โดยใช้้กรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ 

อายุ ุ18 ปี ีถึงึ 55 ปี ีมาตรวจตามนัดัที่่�คลินิิกิศัลัยกรรมกระดููก โรงพยาบาลบางละมุงุ จังัหวัดัชลบุรุีี 

จำนวน 113 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความปวดแบบตััวเลข 

แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิินกิจวัตรประจำวัันดัชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล และ

แบบประเมิินผลกระทบทางจิิตใจหลัังเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต ฉบัับ–10 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

บรรยายและหาความสััมพัันธ์์ โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน สเปีียร์์แมน และ

พอยท์์ไบซีีเรีียล ผลการศึึกษานี้้�พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ 

ส่่วนใหญ่่มีีความทุกข์์ทางจิิตใจในระดัับเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีระดัับความทุกข์์ทางจิิตใจ

มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยเพศชาย รายได้ ้การสนัับสนุนุทางสังัคม และความสามารถในการทำกิจิกรรมประจำ

วันัมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความทุกุข์ท์างจิิตใจอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะที่่�ความปวดใน

ปััจจุุบัันมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความทุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนอายุุไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ ผลการศึึกษานำไปใช้้เพื่่�อวางแผนการจััดการความปวด ให้้

คำแนะนำเพื่่�อส่่งเสริมิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั และส่ง่เสริมิการได้ร้ับัการดููแลจาก

บุคุคลในครอบครััว เพื่่�อลดความทุกข์ท์างจิิตใจให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่างหัักในระยะ

แรกหลัังประสบอุุบััติิเหตุุ 

คำสำคััญ : อุุบััติิเหตุุ ผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก ความทุุกข์์ทางจิิตใจ  
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Factors Associated with Psychological Distress among Patients 
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Abstract:
	 The aim of the study was to examine relationships among age, gender, income, 
current pain intensity level, social support, ability to perform daily activities, 
and psychological distress in patients with lower extremity fractures from accidents. 
The literature review was used as a conceptual framework. The sample consisted of 113 
patients diagnosed with lower extremity fractures aged between 18 and 55 years old 
who had an appointment at the orthopaedic outpatient clinic. The Demographic 
Questionnaire, the Numerical Rating Scale, the Social Support Questionnaire, the Barthel 
of Activities of Daily Living Index, and the Psychological Impact Scale for Crisis 
Events–10 were used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson Product Moment Correlation Coefficient, Spearman rank correlation 
coefficient, and Point–biserial correlation coefficient. The results of this study revealed 
that most patients with lower extremity fractures had mild levels of psychological distress. 
Female patients had higher levels of psychological distress compared to male patients. 
Income, social support, and the ability to perform daily activities were significantly 
negatively associated with psychological distress, while current pain intensity level was 
significantly positively associated with psychological distress. Age was not associated 
with psychological distress. The results could be used to plan the proper management 
of pain, provide health education to promote the ability to perform daily activities, and 
integrate family members in providing care to improve perceptions of social support, 
which could minimize psychological distress in patients with lower extremity fractures 
in the initial phase after the accident. 
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ความสำคััญของปััญหา

การบาดเจ็็บกระดููกหัักเป็น็ปัญัหาด้า้นสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญทั้้�งในประเทศไทย และหลายประเทศทั่่�วโลก 

ปััจจุุบัันพบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น  โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ร้้อยละ 

68.301 อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตและเกิิดความพิิการ2 

กระดููกรยางค์์ส่ว่นล่า่งหักัเป็น็สาเหตุุการบาดเจ็็บอันัดับั

ที่่�หนึ่่�ง3 โดยกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก หมายถึึง กระดููก

สะบ้้า กระดููกหน้้าแข้้ง กระดููกข้้อเท้้า และเท้้าเกิิดการ

แตกหัักแบบธรรมดา หรืือมีีรอยร้้าวบริิเวณกระดููกที่่�ไม่่

พบแผลบริเวณผิิวหนััง4 จากการศึึกษาในประเทศ

อิิหร่่าน และศรีีลังกา พบผู้้�ป่่วยกระดููกรยางค์์ส่่วนล่าง

หัักจากอุุบััติิเหตุุถึึง ร้้อยละ 69.405 ในประเทศไทยพบ

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรยางค์์ส่่วนล่างหัักจากอุุบััติิเหตุุเป็็น

อัับดัับที่่� 46 จากรายงานสถิิติิของโรงพยาบาลบางละมุุง 

ปีี 2560 ถึึง 2562 มีีอุุบััติิเหตุุทางถนนจำนวน 1,102  

1,087 และ 975 ครั้้�ง โดยมีีกระดููกขาหััก แบ่่งเป็็น 

กระดููกต้้นขาหักั 271, 286 และ 246 ราย กระดููกหน้้าแข้้ง

หักั 455, 462 และ 387 ราย กระดููกเท้้าและนิ้้�วเท้้าหััก 

375, 339 และ 342 ราย ตามลำดัับ7,8,9

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักส่่งผลทางลบต่่อผู้้�ป่่วย

ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจ  เนื่่�องจากกระดููก

รยางค์์ส่่วนล่างเป็็นกระดููกที่่�รัับน้้ำหนัักทั้้�งหมดของ

ร่่างกาย  ควบคุุมเรื่่�องการทรงตััว  และการเคลื่่�อนไหว 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก 

จะมีีการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ  เส้้นประสาท  และ

เส้้นเลืือดในบริเวณใกล้้เคีียงทำให้้เกิิดความปวดแบบ

เฉีียบพลัน10,11 ส่งผลให้้การทรงตััวไม่่มั่่�นคง ความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายลดลง12 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ร้้อยละ 51 เกิิดความทุกข์์ทางจิิตใจ  (Psychological 

distress)13 เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว

ส่่งผลต่่อการเข้้าสัังคม14 ไม่่สามารถไปทำงานได้้ ทำให้้

มีรีายได้ต่้่อเดืือนที่่�ลดลง จากการศึกึษาของ O’hara และ

คณะ ปี ค.ศ. 2016 พบว่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์

ส่่วนล่่างหัักว่่างงานร้้อยละ 66 และเมื่่�อครบ 1 ปีี พบว่่า

เกิดิภาวะพิิการและว่่างงานถึงร้้อยละ 47 มีเีพีียงร้้อยละ 

35 ที่่�สามารถกลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ15

ความทุุกข์์ทางจิิตใจ  (Psychological distress) 

หมายถึึง ความทุุกข์์ทางอารมณ์์ที่่�ประกอบด้้วยภาวะ

ซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล  ส่่งผลด้้านลบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต และการทํํางาน  รวมถึงความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี  ความ

สััมพันธ์์ทางสัังคม ชีี วิิต และครอบครััว16 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

กระดููกหัักได้้รัับการรัักษาโดยการเข้้าเฝืือก ทำให้้เกิิด

ข้อ้จำกัดัทางกายภาพไม่ส่ามารถทำกิจิกรรมบางอย่า่งได้้ 

สููญเสีียความเป็็นอิสิระในการเคล่ื่�อนไหว ทำให้้เกิดิภาวะ

สุุขภาพจิิตที่่�แย่่ลง14,17

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า วิิตก

กังัวล และความเครีียดมักัเกิดิในระยะเวลาหนึ่่�งสัปัดาห์์

หลังัจากบาดเจ็บ็18 และเวลาผ่า่นไป 4–6 สัปัดาห์ ์ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก เกิิดความทุกข์์ทาง

จิติใจสููงมากถึึงร้้อยละ 7919 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจใน

ผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ ประกอบด้้วย ปั จจััยส่่วนบุคคล 

ความปวด แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และความสามารถ

ในการปฏิบิัติัิกิจิวัตรประจำวััน สำหรัับปัจจัยัส่่วนบุคคล

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า ผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์

ส่่วนล่่างหััก ที่่�มีีอายุุน้้อยมีีความทุุกข์์ทางจิิตใจมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก13 ผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููกเพศหญิิงมีีความทุุกข์์ทาง

จิิตใจ  และมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย13,20,21 

นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มกระดููกรยางค์ส์่ว่นบนและส่ว่นล่า่ง

หักัที่่�มีรีายได้น้้อ้ยจะมีคีวามทุกุข์ท์างจิติใจมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีี

รายได้้ที่่�สููงกว่่า เน่ื่�องจากมีีความกังวลเกี่่�ยวกับค่าใช้จ่้่าย 

และกลััวพิการเป็็นเวลานานหลัังจากที่่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเข้้ารัับบริการทางการแพทย์์ และการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดทางการเงิิน21 
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ระดัับความปวดรุนแรงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักเกิิดความทุกข์์ทาง

จิิตใจมากขึ้้�น20 จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บกระดููก

รยางค์์ส่่วนล่่างแบบไม่่ซัับซ้้อนหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

6 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับเล็็กน้้อย หากคะแนนความปวดอยู่่�ในระดัับน้้อย

ผู้้�ป่วยจะมีคีวามทุกุข์์ทางจิติใจอยู่่�ในระดับัต่่ำ22 นอกจากนี้้�

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก

หลังัได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดักระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่ง 

และนััดติิดตามอาการ 4 สััปดาห์์พบว่่า ระดัับความปวด

มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีีนััย

สำคััญ23 ดัังนั้้�นการประเมิินและจััดการความปวดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อการลดความทุุกข์์ทาง

จิิตใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

การขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมส่งผลให้้ผู้้�บาด

เจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักเกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจ

มากขึ้้�น จ ากการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก

พบว่า่ ผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกหักัส่ว่นใหญ่ม่ีแีรงสนับัสนุนุทาง

สังัคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีความทุกข์ท์างจิิตใจ

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีถึึง 3.51 เท่่า20 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับระดัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ24 ซึ่่ �งหาก

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมดีีขึ้้�นสามารถส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวั

ในระยะเริ่่�มต้้น และช่่วยลดความทุุกข์์ทางจิิตใจได้้

ผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่าง มีคีวามสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันได้้น้้อยกว่่าผู้้�บาดเจ็็บ

กระดููกรยางค์์ส่่วนบน25 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาพบว่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีระดููกส่่วนล่างหัักมีกีารฟ้ื้�นหายและ

กลับัมาทำหน้้าที่่�ได้ต้ามปกติิต่่ำกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีระดููกหักั

ในตำแหน่่งอื่่�น ๆ 26  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา 

พบเพีียงการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดในสมอง 

โดยหลัังได้รั้ับการรัักษามีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามสามารถในการ

ปฏิบิัติัิกิจิวัตรประจำวัันได้น้้้อยจะมีีความทุกข์ท์างจิิตใจ

เพิ่่�มขึ้้�น27 นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย

ส่ว่นใหญ่ศ่ึกึษาในผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักัที่่�

ได้้เข้้ารัับการรัักษาแบบผ่่าตััด 

ดัังนั้้�นการศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และความทุกข์์

ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่างหััก จึงเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  เพื่่�อลดความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม  การศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับความทุกข์ท์างจิิตใจในผู้้�ป่วยกระดููกรยางค์์

ส่่วนล่่างหััก จ ะทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำไปวางแผน

การพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และช่ว่ยลดความทุกุข์ท์าง

จิิตใจให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อศึึกษาความปวด แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ความสามารถการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  และความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก

จากอุุบััติิเหตุุ

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล (อายุุ เพศ  รายได้้) ความปวดในปัจจุุบััน 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน และความทุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ

กรอบแนวคิิด

กรอบแนวคิดการวิิจััยนี้้�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความทุุกข์์ทาง

จิติใจในผู้้�ป่วยกระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักั โดยการแตกหักั

ของกระดููกทำให้้เกิดิผลทางลบหลายด้า้น ได้แ้ก่่ อาการ

ปวดเฉีียบพลััน การเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง เกิิดความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจ การเข้้าสัังคมลดลง เกิิดการว่่างงานและ

มีีปัญหาค่่าใช้จ่้่ายในการรัักษา13,28 เมื่่�อเกิิดภาวะกระดููก
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รยางค์์ส่่วนล่างหัักทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของกระดููก 

กล้้ามเนื้้�อ และเนื้้�อเยื่่�อ ส่ ่งผลให้้เกิิดความปวดและ

ความสามารถในการทำกิจิกรรม ได้แ้ก่ ่การเดินิ และการ

เคลื่่�อนไหวลดลง เกิิดภาวะพึ่่�งพา ส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััด

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและการเข้้าสัังคม ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องการแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้แ้ก่่ การช่่วย

เหลืือจากครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุคลากรทางการแพทย์์ 

หากการสนับัสนุุนทางสัมัคมไม่เ่พีียงพอผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะ

เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจตามมา การเข้้าใจปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก ช่่วยให้้วางแผนการ

พยาบาลเพื่่�อลดความทุกข์์ทรมานด้้านจิตใจได้้อย่่าง

เหมาะสม  จ  ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจััย

ส่่วนบุุคคล (อายุุ เพศ  รายได้้) ความปวดในปััจจุุบััน 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสัมพันธ์์กัับความทุุกข์์

ทางจิิตใจในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก

จากอุุบััติิเหตุุ และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น  เช่่น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองและกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุพบว่่า 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีีความ

สััมพันธ์์กัับความทุกข์์ทางจิิตใจ27 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ปััจจััยส่่วน

บุุคคล (อายุุ เพศ  รายได้้) ความปวดในปัจจุบััน 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน และความทุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบหาความ

สััมพัันธ์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ย

มีีอายุุ 18–55 ปี ประสบอุบััติิเหตุุทางการจราจรที่่�มีี

ภาวะกระดููกรยางค์์หััก และมาติิดตามการรัักษาใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ จัังหวััดชลบุุรีี

กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ประสบอุบุัตัิเิหตุมุีภีาวะ

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจากอุุบััติิเหตุุทางการจราจร 

และมีีการบาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักโดยการ

วิินิิจฉัยของแพทย์์  ที่่�เข้้ามารัับบริการในโรงพยาบาล

บางละมุุง  จ.ชลบุุรีี  ได้้รัับการรัักษาก่่อนจำหน่่ายกลัับ

บ้้านโดยการใส่่เฝืือกที่่�กระดููกรยางค์์ส่่วนล่่าง  โดยคััด

เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ดัังน้ี้� 1) ผู้้�ป่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุการจราจร อายุุ  18–55  ปีี  ที่่�มีีภาวะกระดููก

รยางค์์ส่่วนล่่างหัักแบบไม่่ซัับซ้้อน 2) ได้้รัับการรัักษา

โดยการใส่่เฝืือกอ่่อน (slab) หรืือเฝืือกแข็็ง (cast)  และ

มีีนััดติิดตามอาการ  1  สััปดาห์์  ที่่�หน่่วยตรวจคลิินิิก

ศััลยกรรมกระดููก 3) สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้ 

4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เกณฑ์์การคััด

ออก 1) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังใส่่เฝืือก เช่่น 

compartment syndrome หรืือมีีการติิดเชื้้�อ

การคำนวนขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้การวิเิคราะห์์

ค่่ากำลัังทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน  โดยใช้้

โปรแกรม G*Power29  ใช้ค้่า่ขนาดอิทธิพิล (effect size) 

จากการคำนวณเฉลี่่�ยจากค่า่ความสัมัพันัธ์จ์ากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมาของตััวแปรทั้้�งหมด22,24,30,31   เท่่ากัับ  .26 

กำหนดอำนาจในการทดสอบ (power) เท่า่กับั .80 และ 

ระดัับนััยสำคััญ  (α) เท่่ากัับ  .05 สถิิติิสหสััมพัันธ์์ 

(correlation) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 113 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย  

เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ภาวะสุุขภาพ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล คืื อ อายุุ เพศ  สถานภาพสมรส ศ าสนา 

สถานภาพในครอบครััว อาชีีพ และรายได้้  ข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพ คืือ เหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุ ตำแหน่่งที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บ การวินิิิจฉัยโรค การรัักษาที่่�ได้้รัับ ยาแก้้ปวด
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ที่่�ได้้รัับเมื่่�อกลัับบ้้านและวิิธีีการรัับประทาน เป็็นข้้อ

คำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำสั้้�นๆ

ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความปวดด้้วยมาตรวััดความ

ปวดแบบตััวเลข (The Numerical Rating Scale: NRS)  

ใช้้วััดระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดขณะ

เคลื่่�อนไหว ขณะพััก และความเจ็็บปวดในขณะปััจจุุบััน 

NRS ได้้รัับการพััฒนาโดย แมคคาเฟอรี่่� และพาสเซโร 

ปีี ค.ศ. 1974 NRS เป็็นเครื่่�องมืือรายงานระดัับความ

ปวดด้้วยตนเอง โดยเป็็นมาตราส่่วนความเจ็็บปวดที่่�

เป็็นตัวัเลขซึ่่�งระบุุระดัับความปวดระหว่่าง 0 (ไม่ม่ีคีวาม

ปวด) ถึ ึง 10 (ความปวดที่่�มากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยจะ

จิินตนาการได้้) คะแนน 1-3 คะแนน คืือ มีีความปวด

ระดับัน้อย 4-6 คะแนน คืือ มีคีวามปวดระดับัปานกลาง 

และ 7-10 คะแนน คืือมีีความปวดมาก แบบวััด NRS 

มีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) โดยมีี

ความสััมพัันธ์์สููงกัับ Visual Analog Scale (r = .86)23 

ในการนำแบบวััด NRS ไปประเมิิน พบว่่าในผู้้�ป่่วย

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่่าง 30 รายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมีี CVI 

เท่่ากัับ 1 นอกจากนี้้�ความเที่่�ยงของการทดสอบซ้้ำของ

มาตรวััดเท่่ากัับ .9722

ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Social Support Questionnaire: SSQ) สร้้างขึ้้�นโดย 

เชฟเฟอร์์ และคณะ ปี ค.ศ. 1981ประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม 7 ข้อ้ มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-28 คะแนน คะแนน

รวมจะอยู่่�ในช่วง 0 ถึงึ 84 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก ในปีี พ .ศ. 

2531 สมจิิต หนุุเจริิญกุุล ได้้แปลแบบสััมภาษณ์์การ

สนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อน

กลัับ แบบสอบถามฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน  ได้้ค่่า

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 132 และการทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นภายในในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลููกหลังัได้ร้ับั

การรัักษาด้้วยรัังสีีและในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดหัวใจ 

พบค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคที่่� .8933  ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุญุาตให้ใ้ช้ ้และนำมาคำนวณ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

113 ราย เท่่ากัับ .90  

ส่่วนท่ี่� 4 แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอล สร้้างโดย ม าร์์โฮนีีและบาร์์เทล ปี ี 

ค.ศ.1965 ใช้้ประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรม 

และความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั โดยมีี

ข้้อคำถาม  10 ข้ ้อ มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0–20 

คะแนน คะแนนที่่�มาก หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยสามารถทำกิิจวัตัร

ประจำเองได้้มาก ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้นำแบบประเมิิน

กิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล แบบประเมิิน

ดััชนีีบาร์์เทลเอดีีแอลได้้การแปลเป็็นภาษาไทยโดย 

สุุทธิิชััย จิ ิตะพัันธ์์ และคณะ มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ  .93 และได้้นำเครื่่�องมืือดัังกล่่าวไปทดสอบใน

ผู้้�สููงอายุุไทยจำนวน 703 ราย มีีค่่าความเที่่�ยงจากการ

สัังเกตเท่่ากัับ  .79 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคเท่่ากัับ .6734 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตให้้ใช้้ และนำมาคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคในกลุ่่�มตััวอย่่าง 113 ราย เท่่ากัับ .80

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินผลกระทบทางจิิตใจหลััง

เกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต ฉบัับ 10 ข้้อ (The Psychological 

Impact Scale for Crisis Events–10: PISCES-10) 

พัฒันาโดยพิิทักัษ์์พล บุณยมาลิิก35 ใช้้ประเมิินผลกระทบ

ทางจิิตใจ  ในช่่วง 72 ชั่่ �วโมง ถึ ึง 2 สั ัปดาห์์หลัังจาก

ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤต แบบประเมิิน  PISCES-10 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้อ แบ่่งเป็็นด้้านต่าง ๆ  

4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นความคิดิ ด้า้นพฤติกิรรม 

และด้้านอาการทางกาย การให้้ค่่าคะแนนเป็็น  0-3 

คะแนน  โดย PISCES-10 มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

0–30 คะแนน ซึ่่�งคะแนนน้้อยกว่่า 9 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่มีีความทุุกข์์ทางจิิตใจ 9-14 คะแนน หมายถึึง ทุุกข์์

ทรมานทางจิติใจเล็ก็น้อ้ย 15-18 คะแนน หมายถึงึ ทุกุข์์

ทรมานทางจิิตใจมาก และ 19 คะแนน ขึ้้�นไป หมายถึึง 

ทุกุข์ท์รมานทางจิติใจรุนแรง แบบประเมินิ PISCES-10 
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มีีการทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำไปทดสอบในผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤติิใน 

2 สั ปดาห์์แรก พบว่ามีีค่าความเที่่�ยงของแบบประเมิิน

ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.90 และเมื่่�อแยกแต่่ละองค์์ประกอบ 

พบว่า องค์์ประกอบด้า้นอารมณ์ ์มีีค่า่ความเที่่�ยง เท่า่กับั 

.70 ด้้านความคิิด มีีค่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ  .77 ด้้าน

พฤติิกรรม มีีค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ .71 และด้้านอาการ

ทางกาย มีีค่าความเที่่�ยง เท่่ากับั .84 35  ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุญุาตให้ใ้ช้ ้และนำมาคำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคในกลุ่่�มตัวอย่่าง 113 ราย เท่่ากัับ .89 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิิจััย  คณะ

แพทย์์ศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััย

มหิดิล (MURA2021/746) และผ่า่นการอนุมุัตัิใิห้เ้ก็บ็

ข้อ้มููลวิจิัยัจากคณะกรรมการโรงพยาบาลบางละมุุง โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการ

เก็็บข้อมููล สามารถเลืือกตััดสินใจว่าจะเข้้าร่่วมหรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการทำวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่เกิิด

ผลกระทบทางลบต่่อการรัักษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยการลงนาม 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยขอความร่วมมืือจากพยาบาลในคลิินิิก

ศััลยกรรมกระดููกโรงพยาบาลบางละมุุง เพื่่�อคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาและติิดตามผลการรัักษา ที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และขออนุุญาตผู้้�ป่่วย

ให้ผู้้้�วิจิัยัเข้้าพบเพื่่�อแนะนำโครงการวิจิัยั หลัังจากผู้้�ป่ว่ย

ตอบรับัเข้้าร่่วมการวิจิัยั และลงนามยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์

อัักษรแล้้วผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บข้้อมููล โดยให้้ผู้้�ป่่วยตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองโดยใช้้เวลาทำแบบสอบถาม

ประมาณ 25-30 นาทีี หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของคำตอบและกล่่าวขอบคุุณสำหรัับ

ความร่วมมืือ เก็็บข้อมููลระหว่่างเดืือน ตุลาคม 2564 

– เมษายน 2565 ได้้ครบจำนวน 113 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ความปวด แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน และความทุุกข์์ทางจิิตใจโดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าพิิสััย 

ความถี่่� และร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสัมพันธ์ร์ะหว่่าง อายุุ 

ความปวดในปัจจุบันั แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และความ

สามารถการปฏิบิัติัิกิจิวัตัรประจำวััน และความทุกข์ท์าง

จิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักจาก

อุุบััติิเหตุุ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

เน่ื่�องจากรายได้้ มีีการกระจายตััวไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ  

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งรายได้แ้ละความทุกุข์ท์าง

จิติใจโดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัแบบสเปียีร์แ์มน และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศและความทุุกข์์ทางจิิตใจโดย

ใช้้สถิิติิพอยท์์ไบซีีเรีียล	

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

รยางค์์ส่่วนล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ จ ำนวน 113 ราย 

มากกว่า่ครึ่่�งเป็็นเพศชาย 61 คน (ร้อ้ยละ54) อายุเุฉลี่่�ย 

34 ปี ี(SD = 11.34) ประกอบอาชีีพรับัจ้า้งทั่่�วไป 45 คน 

(ร้้อยละ 39.8) รายได้้ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9,310 บาท (ไม่่มีรีายได้้ 

- 30,000; SD ±  7,010.27)  ร้้อยละ 67.3 ประสบ

อุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ โดยประเภทผู้้�บาดเจ็็บ

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ขัับขี่่� 72 คน  (ร้้อยละ 63.70) 

ตำแหน่่งที่่�ได้้รับัการบาดเจ็็บมากที่่�สุดุในกลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�

ได้้ศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่า กระดููกเท้้า 37 คน  (ร้้อยละ 
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32.70)  หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการ

ใส่่เฝืือกแบบอ่อน  (slab) ก่ อนกลัับบ้้าน  และมีีนัด

ติิดตามอาการ  1 อาทิิตย์์ ซึ่่�งการรัักษาที่่�ได้้รัับ 3 อัันดัับ

แรกคืือ ใส่่เฝืือกอ่่อนแบบสั้้�น (short leg slab) 51 คน 

(ร้อ้ยละ 45.10) ใส่เ่ฝือืกอ่อ่นแบบยาว (long leg slab) 

33 คน (ร้้อยละ 29.20) และใส่่เฝืือกสั้้�นกระชัับบริิเวณ

เข่่า (knee slab) 23 คน (ร้้อยละ 20.40) ยาแก้้ปวดที่่�

ได้้รัับกลัับบ้้าน Tramadol (50mg) 1 เม็็ด เช้้า กลางวััน 

เย็็น 67 คน (ร้้อยละ59.3) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับ

ประทานยาแก้้ปวดสม่่ำเสมอ 102 คน (ร้อ้ยละ 92.90)

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความ

ปวดเฉลี่่�ยขณะเคล่ื่�อนไหว/ทำกิิจกรรมมากที่่�สุดุ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมซึ่่�งมีีค่่า

เกิินครึ่่�งหนึ่่�ง เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

กระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักัจากอุบุัตัิเิหตุมุีกีารรับัรู้้�ถึงึแรง

สนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวสููงที่่�สุุด  สำหรัับ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ

วัันของผู้้�ป่วยโดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่างหัักจากอุุบัติัิเหตุุส่ว่นใหญ่ ่มีี

ความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจเล็็กน้้อย 

Table 1	 Mean, standard deviation, and range of pain, social support, level of ability to perform daily activities 

and psychological distress in patients with lower extremity fractures from accidents (N = 113)

Variable Possible range Actual range Mean SD

Pain

     While resting

     While moving or doing activities

     Current pain

0 - 10

0 – 10

0 - 10

0 – 5

2 – 7

1 - 6

2.13

4.42

3.28

1.08

1.14

1.01

Social support

     Family members

     Health personnel

     Colleagues or neighbours

     Overall

0 – 28

0 – 28

0 – 28

0 – 84

10 – 28

6 – 28

3 – 26

22 – 73

21.93

17.01

15.19

53.67

3.99

4.57

4.32

9.71

Level of ability to perform daily activities 0 - 20 6 – 20 14.76 3.20

Psychological distress 0 – 30 1 – 24 10.38 4.83

จากตารางที่่� 2 พบว่่า เพศมีีความทุุกข์์ทางจิิตใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r
pb
 = .20, p < .05) โดยเพศ

หญิิงความทุกข์์ทางจิิตใจมากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิรายได้มี้ีความสัมพันัธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำกัับ

ความทุกุข์ท์างจิติใจอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(r = -.25, 

p < .01) ความปวดในปััจจุุบัันมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระดัับต่่ำกัับความทุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (r = .30, p < .01) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำกัับความทุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ( r = .-44,-.38 p < .01) อายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ
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Table 2 Relationships among personal factors, current pain intensity level, social support, level of ability 

to perform daily activities and psychological distress (N = 113)

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Age 1

2. Gender*** .06 1

3. Income**** .12 .02 1

4. Current pain intensity level .14 .06 -.25** 1

5. Social support -.18 -.06 .07 .13 1

6. Level of ability to perform 

daily activities

-.08 -.19* .21* -.39** .12 1

7. Psychological distress .09 .20* -.25** .30** -.44** -.38** 1

*p < .05, **p < .01
***Point–biserial correlation was used to determine the relationship between gender (0 = female; 1 = male) and 
psychological distress in patients with lower extremity fractures from accident.
****Correlation between Income and psychological distress was analyzed using Spearman rank correlation coefficient

อภิิปรายผล  

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�อภิปิรายตามวัตัถุปุระสงค์ก์าร

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังต่่อไปนี้้�

1.	ความทุุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�ป่่วยกระดููกรยางค์์

ส่่วนล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ พบว่ ากลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วย

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักมีีความทุกข์์ทรมานทางจิิตใจ

เล็็กน้้อยค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.38  เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับบาดเจ็็บได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่

เฝืือก และนััดติิดตาม 1 สััปดาห์์ จากทฤษฏีีการปรัับตััว

ช่ว่งระยะเวลา   1 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�ผ่า่นพ้น้จากระยะ

เฉีียบพลัน ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวและการตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์ที่่�มากระทบต่อร่่างกาย จิตใจ และสัังคมได้้ดีี 

ผ่่านกระบวนการรู้้�คิดและแสดงออกเป็็นพฤติิกรรม  

เมื่่�อสิ่่�งเร้า้ได้ร้ับัการจัดัการย่อ่มส่ง่ผลให้ม้ีกีารปรับัตัวัได้้

ดีีขึ้้�น36 ปั จจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปรัับตัวเม่ื่�อเกิิดภาวะ

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�คืือ ความ

ปวดในปัจจุุบัันซึ่่�งเป็็นสิ่่�งเร้้าตรง การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวันั และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมเป็น็สิ่่�งเร้า้แฝง ใน

ระยะแรกของการบาดเจ็บ็ผู้้�ป่ว่ยอาจมีอีาการปวดรุนุแรง 

แต่อ่าการปวดจะทุุเลาลงเน่ื่�องจากได้รั้ับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

weak opioids เพื่่�อบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ระดัับปานกลางถึงึระดัับรุนุแรง37 โดยผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน

ยาแก้้ปวดอย่่างสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 92.30) ทำให้้มีี

ปััจจััยควบคุุมต่อสิ่่�งเร้้าตรงได้้ดีี น อกจากน้ี้�ผู้้�ป่วยส่่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 75.20 พัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวทำให้้ได้้

รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว  และได้้รัับความช่วย

เหลืือในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ช่วยลดสิ่่�งเร้้าแฝง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวและมีีความทุุกข์์ทางจิิตใจ

อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�อยู่่�ใน

ระดัับดีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
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จากครอบครััวสููงที่่�สุุด พบว่่าร้้อยละ 75.20 เป็็นสมาชิิก

ในครอบครัวั เมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้

รัับการช่่วยเหลืือในทุุกๆ ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการให้้ข้้อมููล 

ด้า้นอารมณ์ ์และด้า้นทรัพัยากรและความช่ว่ยเหลืือ รอง

ลงมาเป็็นส่่วนแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่า

บุคุคลกรทางด้า้นสุขุภาพมีกีารให้ค้ำแนะนำแนวทางใน

การปฏิิบััติิตััวที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการรัักษา และการใช้้

ชีีวิติประจำวััน สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของวิภิาพร ลีีเลิิศ

มงคลกุุล และคณะ38 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

สะโพกเทีียมพบว่่า ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากสมาชิิกในครอบครััวมากที่่�สุุด และรองลงมา

คืือการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสุุขภาพ และเพ่ื่�อนร่วมงาน

หรืือเพื่่�อนบ้า้น เนื่่�องจากการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนจะช่ว่ย

ให้้ได้้รัับข้้อมููลจากบุุคคลซึ่่�งมีีประสบการณ์์ เป็็นที่่�

ปรึึกษาพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และสามารถติิดต่่อ

ชัักจููงบุุคคลได้้ง่่าย จึึงช่่วยให้้บุุคคลสามารถปรัับตััวได้้

อย่่างดีีในสถานการณ์์ที่่�เลวร้้าย ส่่วนการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์จะเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนที่่�ให้้การ

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยหากการสนัับสนุนุที่่�ได้รั้ับจากครอบครัวั 

และเพื่่�อนไม่่เพีียงพอ38

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักจาก

อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันส่่วนใหญ่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี  โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถรัับประทานอาหาร ล้้างหน้้า 

หวีีผม  แปรงฟััน  โกนหนวด อุ จจาระปััสสาวะได้้เอง  

อธิิบายได้้ว่่าการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันส่่วนใหญ่่

เป็็นการใช้้กระดููกรยางค์์ส่่วนบนเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักัจึงึมีคีวามสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับดีี  เมื่่�อพิิจารณาราย

ข้้อพบว่า การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันด้้านที่่�ได้้คะแนน

น้้อยที่่�สุุด คืือ การขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น เนื่่�องจากผู้้�บาดเจ็็บ

ที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์หัักส่่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่เฝืือก

แบบอ่อน ซึ่่ �งไม่่สามารถลงน้้ำหนัักที่่�ขาข้้างที่่�หัักได้้

จึึงเกิิดข้้อจำกััดของการเดิิน นอกจากนี้้�การขึ้้�นลงบัันได

เป็น็การเคล่ื่�อนไหวที่่�ยากลำบากส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�น

ตัวัรับัความปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�บาดเจ็บ็ไม่่สามารถ

เคล่ื่�อนไหวร่างกายได้้ปกติิ39,40,41 จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึงึเห็น็ได้้ว่่าผู้้�ป่วยมีีการปรัับตัวต่ออาการปวด สามารถทำ

กิจิวัตรประจำวันับางอย่า่งเองได้้ และได้้รับัการสนับัสนุนุ

ทางสัังคมที่่�อยู่่�ในระดัับมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความ

ทุกุข์ท์างจิิตใจอยู่่�ในระดัับต่่ำเม่ื่�อเทีียบกับการศึกึษาของ 

บีีเรซอและคณะ20  ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่วยกระดููกพบว่า่ ผู้้�ป่วยมีีระดับัความทุกข์์

ทางจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง

2.	ความสัมพันัธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรที่่�ศึกึษากัับความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจ พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์

ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจาก

อุุบััติิเหตุุ ซึ่่ �งผลการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิงมีีความทุุกข์์

ทางจิิตใจมากกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาในผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินพบว่า เพศหญิิงมีีความทุกข์์ทาง

จิติใจมากกว่่าเพศชาย13 อธิบิายได้้ว่่าเพศหญิิงมีกีารรัับรู้้�

ความรู้้�สึึกตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ที่่�ตึึงเครีียดโดยใช้้

อารมณ์์ ทำให้้ส่่งผลต่่อระดัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ

มากกว่่าเพศชาย42 

รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความทุุกข์์ทาง

จิติใจในผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหักัจากอุบุัตัิเิหตุุ 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 39.80 ประกอบอาชีีพรับจ้้างได้้รัับเงิินเป็็น

รายวันั ซึ่่�งมีรีายได้ต้่่ำกว่่า 10,000 บาท  เมื่่�อเกิดิการเจ็็บ

ป่่วยจึึงทำให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�ขาดรายได้้ ทำให้้ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

น้อ้ยมีคีวามกังัวลเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้จ้่า่ย และกลัวัความพิกิาร

เป็็นเวลานานหลัังจากที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วย

มีภีาวะกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่างหัักทำให้้ต้อ้งรัักษาตััวเป็็น

เวลามากกว่่า 3-6 เดืือน ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ขาดรายได้้

ทำให้เ้กิิดภาวะทุกุข์ท์างจิติใจ และในกลุ่่�มที่่�มีรีายได้้น้อ้ย

ทำให้้เข้้าถึึงการรัักษาทางการแพทย์์และการฟื้้�นฟููได้้
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ลดลง เน่ื่�องจากมีีข้อ้จำกัดัในการใช้เ้งินิส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ภาวะพิิการ ทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจได้้14 ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าอายุุไม่่มีีความสัมพัันธ์์กัับความทุกข์์

ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจาก

อุุบััติิเหตุุ อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มที่่�ได้้ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มีีอายุุตํ่่�ากว่่า 50 ปีี การตอบสนองต่่อปััญหา

ด้้วยการเผชิญปัญหาและรัับมืือกัับปัญหาได้้ดีี  โดยการ

ใช้้กระบวนการความคิิดและการกระทำเพื่่�อมุ่่�งแก้้ไขสิ่่�ง

ที่่�จะก่อ่ให้เ้กิดิความเครีียด ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะสมดุลุของ

จิิตใจ ลดการเกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจ43,44  

ความปวดในปัจัจุบุันัมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

ความทุกุข์์ทางจิติใจในผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหักั 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกรยางค์์

ส่่วนล่่างแบบไม่่ซัับซ้้อนหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 6 สััปดาห์์

พบว่่า คะแนนความปวดในระดัับน้้อย มีีความสััมพัันธ์์

กัับความทุุกข์์ทางจิิตใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ22 อธิิบายได้้ว่่า

ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะกระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักั เกิดิการบาดเจ็บ็

ของกระดููกและกล้า้มเนื้้�อ ซึ่่�งระดับัความปวดในปัจัจุบุันั

มีีผลกระทบต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน เช่่น การทำงาน 

การออกกำลัังกาย และ จะส่่งผลต่่อการนอนหลัับ ทำให้้

เกิดิภาวะเครีียด เกิดิความวิติกกังัวลในอาการปวดซ้้ำๆ 

อาการเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดเป็็นภาวะทุุกข์์ทางจิิตใจ45

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความทุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�บาดเจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วน

ล่่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ ผ ลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมกระดููก พบว่าการขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจมากขึ้้�น  เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีถึึง 3.51 เท่่า20 ผู้้�ที่่�

มีกีารรับัรู้�ต่อ่แรงสนัับสนุุนทางสังัคมทางด้้านบวกส่่งผล

ให้้เพิ่่�มการควบคุมทางอารมณ์ ความเครีียด และลด

ความทุกุข์ท์างจิติใจ20 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหัักมีีการรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวสููงที่่�สุุด  โดยได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์ 

ความรู้้�สึกึรักั ความเช่ื่�อถืือไว้้วางใจและการดููแลเอาใจใส่่ 

รวมถึงการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรในการช่่วยเหลืือใน

การเดิินทาง การจัับจ่ายซื้้�อของแทนผู้้�ป่วยในขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะการรัักษาโดยการใส่่เฝืือก ส่งผลให้้

ผู้้�ป่วยเกิดิความมั่่�นใจ และคลายความกลัวัการหกล้ม้จน

ไม่่กล้้าเคลื่่�อนไหวร่่างกายลงได้้ การรัับรู้้�การสนัับสนุุน

จากสมาชิิกในครอบครััวเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการ

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือในยามฉุกเฉิิน46 นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่วย

ยัังมีีการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากทีีมบุคลากรทางการ

แพทย์์ในระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป เรื่่�องการให้้ข้้อมููล 

คำแนะนำในการปฏิบิัติัิตัวั และอธิิบายกระบวนการการ

ฟื้้�นฟููสภาพ ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ ลดการใช้้ยา ลดความ

วิิตกกัังวลและความทุุกข์์ทางจิิตใจให้้ผู้้�ป่่วยได้้38

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีี

ความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความทุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�บาด

เจ็็บกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจากอุุบััติิเหตุุ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบว่าความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีีความสัมพันธ์์

กัับความทุกข์์ทางจิิตใจ47 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ข้อ้จำกััด และต้อ้งขอความช่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น ทำให้พ้วก

เขารู้้�สึึกผิิดหวัังและรู้้�สึึกไร้้ประโยชน์ และเมื่่�อการ

เคลื่่�อนไหวมีีข้้อจำกััดในการทำงานเช่่น การเคลื่่�อนไหว

ภายในบ้าน การเดิินขึ้้�นบันัได ทำให้บุ้คุคลมีีข้อ้จำกััดต่อ

การเข้้าสัังคม เกิิดการแยกตััว มีีผลกระทบต่่อจิิตใจของ

ผู้้�ป่วย48,49 อันัจะนำมาสู่่�การเกิิดความทุกุข์ท์างจิติใจ โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ได้้ในระดัับสููงต้้องการการสนัับสนุุนจากผู้้�อื่�นน้อยลง 

จะมีสีภาพจิติใจที่่�ดีี เกิดิความทุกข์ท์างจิติใจได้น้้อ้ยกว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการสนัับสนุุนมากจากผู้้�อื่่�น27  
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ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใช้้

ประโยชน์์

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผลการศึึกษาเป็็น

ประโยชน์์ในการนำไปใช้้ในการวางแผนการพยาบาลที่่�

เหมาะสม โดยการดููแลปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�ป่่วยกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจาก

อุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ การติิดตามระดัับความปวดและการ

จััดการความปวดที่่�เหมาะสม การสอนการใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยพยุงขาข้้างที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ และเพิ่่�มศัักยภาพของ

ครอบครััวในการสนัับสนุุนการให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วม

ในการดููแล เพื่่�อลดการเกิิดภาวะทุุกข์์ทางจิิตใจ

ด้้านการวิิจััย ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไป

ศึึกษาต่่อในเร่ื่�องการวิิจััยเชิิงทำนายและนำไปเป็็น

พื้้�นฐานการพััฒนารููปแบบโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วย

กระดููกรยางค์ส์่ว่นล่า่งหักัจากอุบุัตัิเิหตุ ุเพ่ื่�อป้อ้งกันัการ

เกิดิความทุกุข์์ทางจิติใจในระยะแรก โดยมุ่่�งเน้้น อาการปวด 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในทุุกๆ 

ด้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อจำกััดการวิิจััย

การศึึกษาเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเฉพาะเจาะจงใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหัักจาก

อุบุัตัิเิหต อายุ ุ18-55 ปี ได้ร้ับัการรักัษาโดยการใส่่เฝือืก

และทำการศึกึษาในโรงพยาบาลบางละมุงุเท่า่นั้้�น ทำให้้

ผลการศึึกษาไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงในประชากรกลุ่่�ม

อื่่�นได้้ 
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