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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาอ�ำนาจท�ำนายของความรุนแรงของการบาดเจบ็ ความปวด 
ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ และภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ต่อการฟ้ืนสภาพทางกายในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย 
	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ทั้งหมด 85 ราย ที่มีคะแนน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนนกลาสโกว์ 15 คะแนน เข้ารับ
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โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 64.7 อายุเฉลี่ย 50.54 
ปี (SD = 19.60) พบความรนุแรงของการบาดเจบ็ระดบัปานกลาง (  = 14.89±8.914) มคีวาม
สามารถในการเคล่ือนไหวของข้อทีผ่ดิปกตใินระดบัปานกลาง (  = 3.35±4.17) ข้อทีม่คีวามผดิปกติ
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3.326; 95% CI=1.353-8.176, p < 0.001) และความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ (OR = 1.440; 
95% CI=1.139-1.821, p < 0.001) สามารถร่วมกนัท�ำนายการฟ้ืนสภาพทางกายได้ร้อยละ 64.7 
(R2 = .647, Chi square = 45.768, p < 0.001) 
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Abstract:
	 Objective: To examine predictive powers of severity of injury, pain, ability of joint 
movement and delirium on functional restoration among extremity injury patients. 
	 Design: Descriptive predictive study.
	 Methodology: The sample consisted of 85 extremity injury patients who had Abbreviated 
injury scale (AIS) score of 3 or higher, and Glasgow Coma Scale of 15. The patients were being 
treated at a selected hospital. The instruments used for data collection were a severity of injury 
assessment form, Short-form McGill Pain Questionnaire (Th-SFMPQ), degree of joint movement 
ability record form, Thai Delirium Rating Scale-Ramathibodi Hospital (TDRS-RH) Questionnaire, 
and Functional Restoration of Cumulate Ambulation Score (CAS) Questionnaire. Data were 
analyzed using Logistic regression, with the significant value set at 0.05.
	 Results: More than half of the participants (64.7%) were male, with an average age 
of 50.54 years (SD = 19.60), a moderate level of injury severity (   = 14.89±8.914) and 
a moderate ability of joint movement (   = 3.35±4.17). The top three organs with abnormal 
joint movements were the hips, the knees, and the ankles, respectively. The participants' 
average total pain score was 10.13 (SD = 7.48). Acute delirium was found in only three 
participants. Most participants reported good functional restoration (   = 1.79±0.41). Only 
the severity of injury (OR = 3.326; 95%CI = 1.353-8.176, p < 0.001) and ability of joint 
movement (OR = 1.440; 95%CI = 1.139-1.821, p < 0.001) were able to jointly predict 
functional restoration for 64.7% of variance (R2 = .647, Chi square = 45.768, p < 0.001).
	 Recommendations: The findings indicated that severity of injury and ability of joint 
movement influenced functional restoration in extremity injury patients. Therefore, physical 
rehabilitation must be a priority in patients with high injury severity level and abnormal joint 
movement, in order to promote recovery of functional restoration, and prevent possible 
complications caused by decreased joint movement.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็รยางค์ (Extremity injury) มีสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากอบุตัเิหตจุราจร จากการท�ำงาน ตกจาก

ทีส่งู และการถกูท�ำร้ายร่างกาย1 ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

จราจรจะพบการบาดเจบ็ของอวยัวะร่วมกนัหลายระบบ

ได้ถงึร้อยละ 84.42 ผลกระทบของการบาดเจ็บต่อร่างกาย

จะมากหรอืน้อย ยงัขึน้กบัปัจจัยทีก่ีย่วข้องหลายประการ 

ทั้งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ3 ต�ำแหน่งของ

อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจ็บ1 ความปวดทีเ่กดิจากการบาดเจบ็4 

และความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกายและ

ข้อภายหลงัการบาดเจ็บ5 โดยพบว่าผูบ้าดเจ็บอาจเกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันจากภาวะไม่สมดุลของน�้ำและ

อเิลก็โทรไลต์ในร่างกายได้6 เกดิภาวะแทรกซ้อนจากมี

การจํากัดการเคลื่อนไหวของข้อ3 และความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง5 ทั้งอาจตามมา

ด้วยความพิการหากได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรง2 

อย่างไรก็ตามหากผู้บาดเจ็บรยางค์ ได้รับการส่งเสริม

ให้ปรับตวัต่อการบาดเจบ็หรอืผลกระทบเกดิจากการ

บาดเจบ็ท่ีมีได้ ท�ำได้โดยสนบัสนนุการฟ้ืนสภาพทางกาย

ในผูบ้าดเจบ็ทีม่ปัีจจัยส่งผลกระทบโดยตรงต่อการฟ้ืน

สภาพทางกาย จะช่วยส่งเสรมิการฟ้ืนตวั รวมทัง้ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ 

	 การฟ้ืนสภาพทางกาย (Functional restoration) 

ในผู้บาดเจ็บรยางค์ เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ทัง้จ�ำเป็นต่อความสามารถและประสทิธภิาพของการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน2 เมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บส่งผลโดยตรงต่อการฟื้นสภาพทางกาย1 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธ์เป็นสาเหตุท�ำให้การฟื้นสภาพทางกาย

ลดลง โดยเฉพาะความรุนแรงของการบาดเจ็บท�ำให้

การฟื้นสภาพทางกายลดลงร้อยละ 737 ความปวดที่

เกิดภายหลังจากการบาดเจ็บที่พบได้ถึงร้อยละ 708 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อลดลงภายหลงั

จากการบาดเจบ็5 และภาวะสบัสนเฉยีบพลนัท่ีเกดิจาก

ภาวะไม่สมดุลของน�้ำและอิเล็กโทรไลต์6 ภายหลังการ

บาดเจ็บ ความสัมพันธ์เหล่านี้ เป็นผลจากการปรับตัว

ทางสรรีะของร่างกายภายหลงัการบาดเจบ็ต่อการฟ้ืน

สภาพทางกาย4,6,9 แม้ว่าการรกัษาภายหลงัการบาดเจบ็ 

จะช่วยบรรเทาอาการปวด8 เพิ่มประสิทธิภาพในการ

เคลือ่นไหวร่างกายและข้อได้มากขึน้ และลดภาวะสบัสน

เฉียบพลัน แต่องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

เกีย่วข้องกบัปัจจยัทีก่ล่าวมาในกลุม่ผูบ้าดเจบ็รยางค์

ยังไม่เพียงพอ ในการใช้อธิบายการดูแลและจัดการ

ดูแลภายหลังการบาดเจ็บเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

การฟื้นสภาพทางกายในผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ให้เร็วขึ้น

	 ผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้

อธิบาย ลักษณะอิทธิพลตามความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่ส่งผลให้การฟื้นสภาพทางกายเปลี่ยนแปลงไปใน

ผู้บาดเจ็บรยางค์ โดยการมีสิ่งเร้าจากการบาดเจ็บทั้ง

สิ่งเร้าที่กระทบโดยตรง และร่วมกันกระทบร่างกาย

ผู้บาดเจ็บ ท�ำให้เกิดการปรับตัวทางสรีระของระบบที่

เก่ียวข้อง4,6,9 แสดงออกเป็นพฤตกิรรมการตอบสนอง

ภายหลงัการบาดเจบ็รยางค์ทีม่ปีระสทิธภิาพหรอืไม่มี

ประสทิธภิาพ โดยการฟ้ืนสภาพทางกายอาจดขีึน้ คงเดมิ 

หรือลดลง เป็นผลจากการปรับตัวของร่างกาย ทั้งนี้ 

ขึน้กบัส่ิงเร้านัน้ว่าส่งผลกระทบมากหรอืน้อยอย่างไร9,10 

แต่อย่างไรกต็าม หากผูบ้าดเจบ็รยางค์ได้รบัการส่งเสรมิ

ให้ปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพต่อการบาดเจ็บที่มีได้ 

โดยให้การจัดการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้บาดเจ็บ

รยางค์ทีม่ปัีจจยัทีม่ผีลกระทบรนุแรงต่อการฟ้ืนสภาพ

ทางกายได้ก่อน11 ก็อาจฟื้นฟูสภาพทางกายได้อย่าง

รวดเร็ว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ในการศกึษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
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ฟื้นสภาพทางกายดังกล่าว ทั้งความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของข้อ และภาวะสับสนเฉียบพลัน เพราะปัจจัยเหล่านี้

มีความสัมพันธ์และพบผลกระทบต่อการฟื้นสภาพ

ทางกายในผูบ้าดเจบ็รยางค์ในการศกึษาก่อนหน้า4-8,10 

เพือ่น�ำองค์ความรูไ้ปต่อยอดในการให้การดแูลภายหลงั

การบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บรยางค์อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยส่งเสรมิการฟ้ืนตวั สนบัสนนุการฟ้ืนสภาพทางกาย

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ

เคลื่อนไหวข้อลดลงภายหลังการบาดเจ็บรยางค์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ทฤษฎกีารปรบัตวัของ

รอย (The Roy adaptation model)9-11 น�ำมาเป็น 

กรอบแนวคิดเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ที่สนใจศึกษา รอยอธิบายว่าบุคคลเป็นระบบเปิดที่มี

ปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม มกีารปรับตวัเป็นกระบวนการ

ตลอดเวลา โดยมส่ิีงน�ำเข้า (input) กระบวนการควบคมุ 

(control process) และสิ่งน�ำออก (output) และการ

ป้อนกลบั (feedback) กลบัไปเป็นสิง่น�ำเข้า อกีคร้ัง4,9-11 

สิง่ทีม่ากระตุน้ทีเ่ป็นส่ิงน�ำเข้า เรยีกว่า ส่ิงเร้า แบ่งเป็น 

สิง่เร้าตรง (focal stimuli) สิง่เร้าร่วม (contexual stimuli) 

และสิง่เร้าแฝง (residual stimuli)11 เมือ่มสีิง่เร้ามากระตุ้น 

ร่างกายเกดิกระบวนการปรบัตวัผ่านระบบควบคมุทาง

สรรีะ (regulator subsystem) และระบบรูค้ดิ (cognator 

subsystem) เกดิการตอบสนอง แสดงออกเป็นพฤตกิรรม

การปรบัตวัแต่ละด้าน (adaptive modes of behavioral 

responses) ซึง่ด้านสรรีะ (physiologic mode) ประกอบด้วย

กระบวนการซบัซ้อน (complex processes) และความ

ต้องการพื้นฐาน (basic needs)4,9,11,12

	 ในการศกึษาครัง้น้ี ผูบ้าดเจ็บรยางค์เป็นระบบ

เปิดที่มีการปรับตัวต่อการบาดเจ็บที่ได้รับ มีสิ่งเร้า

ตรงที่มากระตุ้น คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ความปวดทีเ่กิดจากการบาดเจบ็ครัง้นี ้ ความสามารถ

ในการเคลือ่นไหวของข้อภายหลงัการบาดเจบ็ รวมทัง้

ภาวะสับสนเฉยีบพลันทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลังการบาดเจบ็ 

จากการทบทวนวรรณกรรม4,9-12 สิง่เร้าตรงเหล่านีเ้ป็น

ปัจจัยส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์พฤติกรรม

การปรับตัวที่สนใจศึกษาเป็นการฟื้นสภาพทางกาย

ภายหลงัการบาดเจบ็ ทัง้นีส้ิง่เร้าร่วมทีน่่าจะมผีลกระทบ 

ได้แก่ ต�ำแหน่งของการบาดเจบ็ อาย ุและโรคร่วม สิง่เร้า

แฝง ได้แก่ สาเหตุการบาดเจ็บครั้งนี้

	 เมือ่ได้รบัการบาดเจบ็รยางค์ ผูบ้าดเจบ็จะมกีาร

ปรบัตวั ผ่านระบบควบคมุทางสรรีะ โดยใช้กระบวนการ

ซบัซ้อนจากการท�ำงานของระบบประสาท4 การควบคมุ

สมดุลน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และกรด-ด่าง6 ร่วมกับการ

ปรับตัวตามความต้องการพื้นฐานจากด้านกิจกรรม

และการพกัผ่อนทีเ่ปลีย่นแปลงไปภายหลงัการบาดเจบ็

รยางค์ แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัวของแต่ละ

บุคคลที่แตกต่างกัน9,11 ตามแต่ความสามารถในการ

ปรบัตวัของผู้บาดเจบ็คนนัน้ ซึง่ในการศึกษานีผู้้บาดเจบ็

รยางค์แสดงออกเป็นการฟ้ืนสภาพทางกายทีเ่ปลีย่นแปลง 

ไป ทีอ่าจดขีึน้ มปีระสทิธภิาพคงเดมิ หรอืลดลงอย่าง

ไม่มีประสิทธิภาพก็ได้4,10,13 อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ครั้งนี้อธิบายกรอบแนวคิดการวิจัยตามองค์ความรู้

เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฟื้นสภาพทางกาย

ในผู้บาดเจ็บรยางค์ที่เป็นการปรับตัวทางด้านสรีระ 

โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ดังกล่าวมาข้างต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ ความปวด ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของข้อ และภาวะสับสนเฉียบพลัน ต่อการ

ฟื้นสภาพทางกายในผู้บาดเจ็บรยางค์
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ปัจจัยท�ำนายการฟื้นสภาพทางกายในผู้บาดเจ็บรยางค์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความปวด 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ และภาวะสบัสน

เฉียบพลัน สามารถร่วมท�ำนายการฟื้นสภาพทางกาย

ในผู้บาดเจ็บรยางค์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย (descriptive predictive design) 

เชิงภาคตัดขวาง (cross sectional study) เพื่อศึกษา

ปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจ็บ ความปวด 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ และภาวะสบัสน

เฉยีบพลนั ต่อการฟ้ืนสภาพทางกายในผูบ้าดเจบ็รยางค์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้บาดเจ็บรยางค์และ/หรือที่มี

การบาดเจ็บระบบอื่นร่วม ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป ทีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่ก�ำหนด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บรยางค์ ที่มี

คณุสมบตัเิหมอืนประชากรทีศ่กึษา และเข้าเกณฑ์ ดงันี้

	 1.	ได้รับการบาดเจ็บรยางค์ครั้งแรก

	 2.	เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมากกว่า 48 

ชั่วโมงเป็นต้นไป

	 3.	มีระดับคะแนนความรุนแรงของการบาด

เจ็บ (AIS) เท่ากับหรือมากกว่า 3 คะแนน13,14

	 4.	มีคะแนนกลาสโกว์ (GCS) 15 คะแนน

	 5.	ไม่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวและแพทย์

อนุญาตให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเคลื่อนไหวร่างกายได้ 

	 โดยมีเกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 1.	เป็นโรคหรือได้รับอุบัติเหตุหรือการรักษา

ที่ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดการเคล่ือนไหวก่อนการบาดเจ็บ

ครัง้นี ้เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง ข้ออกัเสบ เก๊าท์ ข้อเข่า

เส่ือม ปวดหลังเรือ้รงั กระดูกสันหลังเส่ือม และพาร์กนิสัน 

เป็นต้น 

	 2.	เป็นโรคหรอืโรคเรือ้รงัก่อนการศกึษาครัง้นี้ 

เช่น โรคหวัใจขาดเลอืด มะเรง็ระยะที ่3 และ 4 โรคเลอืด 

โรคทางจติเวช มปีระวตัซิมึเศร้า และปวดเรือ้รงั เป็นต้น

	 3.	สัญญาณชีพผิดปกติและ/หรือไม่คงที่ เช่น 

อัตราการหายใจน้อยกว่า 12 ครัง้ต่อนาทหีรอืมากกว่า 

28 ครัง้ต่อนาท ีความดนัซสิโตลกิน้อยกว่า 90 มลิลเิมตร

ปรอท อัตราการเต้นชีพจรน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที 

หรอืมากกว่า 120 ครัง้ต่อนาท ีและค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดเท่ากับหรือน้อยกว่า 92 % เป็นต้น

	 4.	ใส่อุปกรณ์ดงึถ่วงน�ำ้หนกั (Traction) ได้แก่ 

Skin traction และ/หรือ Skeletal traction และยังไม่

ได้รับการผ่าตัด และ/หรือได้รับการใส่เฝือกทั้งชนิด

เฝือกปูน (Cast) หรือเฝือกดาม (Splint) 

	 5.	หญิงตั้งครรภ์ 

	 6.	มภีาวะการแข็งตวัของเลอืดผดิปกตใินระดบั

รุนแรง

เครื่องมือใ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบบนัทกึ

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ส่วนบุคคล ข้อมูลด้านโรค การผ่าตัด และการรักษา

	 2.	แบบประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

(Injury Severity Score: ISS) พัฒนาโดย Baker และ

คณะ14 เริม่พฒันาจาก Abbreviated Injury Scale (AIS) 

มีความเที่ยง (intra-class correlation coefficient) 

เท่ากบั 0.8615 เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานใช้ในการประเมนิ

ผู้ป่วยแรกรับ แบ่งระบบร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บและน�ำ

ระดบัการบาดเจบ็ของแต่ละอวยัวะมาค�ำนวน13 ค่าคะแนน

ที่ได้มีตั้งแต่ 1-75 คะแนน15 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

ความรุนแรงเล็กน้อย (1-8 คะแนน) ความรุนแรง
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ปานกลาง (9-15 คะแนน) ความรนุแรงปานกลางถงึ

รนุแรง (16-24 คะแนน) ความรนุแรงมาก (25-34 

คะแนน) และความรนุแรงมากทีสุ่ด (35-75 คะแนน) 

ค่าคะแนนสงู หมายถงึ มีความรนุแรงของการบาดเจบ็

มาก ค่าคะแนนต�่ำ หมายถึง มีความรุนแรงของการ

บาดเจ็บเล็กน้อย1,3,13-15 

	 3.	แบบประเมนิระดบัความปวด (Short-form 

McGill Pain Questionnaire: Th-SFMPQ) ฉบับ

ภาษาไทยโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล และคณะ16 

แปลจากต้นฉบับของ Melzack17 มีความเที่ยงแบบ

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าตามวิธขีองครอนบาค (Cronbach) 

เท่ากบั 0.7881 และ Correlation coefficients (r) > 0.816 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะความปวด/อาการปวด 

ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม มีทั้งหมด 45 คะแนน 

แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน จากไม่ปวดถงึปวดมาก

จนทนไม่ไหว แบ่งเป็นการประเมนิความรูส้กึ (Sensory 

score) และการประเมนิสภาพอารมณ์ (Affective score) 

	 ส่วนที ่ 2 ระดบัความปวดในขณะท่ีถกูประเมนิ 

(Present Pain Intensity: PPI) แบ่งเป็น 6 ระดบั มคีะแนน 

0-5 คะแนน จากไม่ปวดถึงปวดมากจนทนไม่ไหว

	 ส่วนที ่ 3 Visual analog scale (VAS) 0-100 

มิลลเิมตร ม ี100 คะแนน จากไม่ปวดถงึปวดมากทีส่ดุ

	 คะแนนรวม (Total score) คอื คะแนนรวมของ

ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 (คะแนนลักษณะความปวด/

อาการปวดและระดบัความปวดในขณะท่ีถกูประเมิน) 

มคีะแนนเตม็ 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบัคอื ความปวด

เลก็น้อย ( ≤ 16 คะแนน) ความปวดปานกลาง (17-31 

คะแนน) ความปวดมาก ( ≥ 32 คะแนน) ถ้าคะแนน

เท่ากบัหรอืมากกว่า 32 คะแนน หมายถงึอาการปวดมาก 

คะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 16 คะแนน หมายถึง

อาการปวดเล็กน้อย16 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินไปหา 

ความเที่ยง (reliability) กับผู้บาดเจ็บรยางค์ จ�ำนวน 

20 ราย แล้วค�ำนวณค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าตามวิธีของครอนบาคได้เท่ากับ 0.685

	 4.	แบบประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของข้อ ประเมนิโดยใช้อปุกรณ์วดัองศาการเคลือ่นไหว

ของข้อ (Goniometer) นาํค่าท่ีวดัได้มาเปรยีบเทียบกบั

ค่าปกติขององศาการเคลื่อนไหว โดยใช้เกณฑ์ของ 

ยงยทุธ วชัรดลุย์5 น�ำคะแนนทัง้หมดของการวดัข้อมอื 

ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าทั้งหมด

มาบวกกนั เป็นผลรวมคะแนนของความสามารถในการ

เคลือ่นไหวของข้อ คะแนนอยูร่ะหว่าง 0 - 52 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง มีข้อ

จ�ำกดัการเคลือ่นไหว คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน หมายถงึ 

ไม่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว คะแนนสูง หมายถึง มี

ข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อมาก คะแนนเท่ากับ 0 

คะแนน หมายถึง ไม่มข้ีอจ�ำกัดการเคลือ่นไหว5,18 โดย

ก่อนการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัท�ำการฝึกประเมนิการเคลือ่นไหว

ของข้อหรอืองศากบัผูป่้วย โดยใช้เครือ่งมอื Goniometer 

เทียบกับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดจนปฏิบัติได้คล้ายกัน คิดเป็นค่าความเชื่อมั่น

ระหว่างผูป้ระเมนิ (Interrater reliability) มค่ีาเท่ากบั 1

	 5.	แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ใช้

แบบประเมนิ Thai Delirium Rating Scale-Ramathibodi 

Hospital (TDRS-RH) ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย สมบติั 

ศาสตร์รุ่งภัค และคณะ20 ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ 

เกี่ยวกับเวลา พฤติกรรม โรคทางกาย ความผิดปกติ 

และการเปลี่ยนแปลงของอาการต่างๆ ใช้มาตรวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั แต่ละข้อ

มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน และคะแนนในแต่ละข้อ

ไม่เท่ากนัตามลกัษณะหวัข้อในการประเมนิ คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ 10 

คะแนน หมายถึง มภีาวะสบัสนเฉยีบพลนั20 ผูว้จิยัน�ำ
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แบบประเมนิไปหาความเทีย่ง (reliability) กบัผูบ้าดเจบ็

รยางค์จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณค่าความเที่ยงแบบ

สัมประสทิธิอ์ลัฟ่าตามวธิขีองครอนบาค ได้เท่ากบั 0.83

	 6.	แบบประเมินการฟื ้นสภาพทางกาย 

(Functional restoration) ใช้แบบประเมนิ The Cumulated 

Ambulation Score (CAS) พัฒนาโดย Foss Kristensen 

และ Kehlet19 ทีม่ค่ีา Interclass correlation test เท่ากับ 

0.9719 ผู้วิจัยท�ำการประเมินการฟื้นสภาพทางกาย

ภายหลงัแพทย์มคี�ำสัง่การรกัษาให้ผูบ้าดเจบ็เคลือ่นตวั

ลงจากเตียงได้ กิจกรรมการประเมินการเคลื่อนไหว

ขั้นพื้นฐาน ดังนี้ 1) การลงนอนบนเตียงและลุกนั่ง

บนเตียง 2) นั่ง ลุกยืน และนั่งในเก้าอี้ที่มีที่พักแขน 

และ 3) เดิน โดยใช้เครื่องช่วยเดินได้ เช่น รถหัดเดิน 

และไม้ค�้ำยัน เป็นต้น แต่ละกิจกรรมมีเกณฑ์การให้

คะแนน 0-2 คะแนน มีคะแนนรวม 0-6 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน หมายถงึ การฟ้ืน

สภาพทางกายดี คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง 

การฟ้ืนสภาพทางกายไม่ดี19 ในการศกึษาน้ีผูวิ้จัยเป็น

ผูเ้กบ็ข้อมลูเพยีงคนเดยีว จึงไม่ได้ท�ำการหาค่า Inter-

rater reliability 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและปฏิบัติ

ตามจรรยาบรรณนกัวจิยัอย่างเคร่งครดั ภายหลังได้รบั

การรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 769/2018) และ

ได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน�ำตัว

กบัผูบ้าดเจบ็รยางค์เพือ่ชีแ้จงข้อมูลเกีย่วกบัโครงการ

วจิยั วตัถปุระสงค์การวิจัย กระบวนการวิจัย ประโยชน์

และความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนั

และแก้ไขหากเกดิอนัตรายเพือ่พทิกัษ์สทิธส่ิวนบคุคล

ของผู้บาดเจ็บรยางค์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วย

ให้ความยินยอม จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการ

รกัษา 48 ชัว่โมง เป็นต้นไป เพือ่บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

และความรนุแรงของการบาดเจบ็ จากนัน้ ให้ผูบ้าดเจบ็

รยางค์ท�ำแบบประเมินความปวดด้วยตนเอง ผู้วิจัย

ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อและ

ทดสอบการฟ้ืนสภาพทางกาย โดยประเมนิการเคลือ่นไหว

ขัน้พืน้ฐานทัง้ 3 ลกัษณะ ร่วมกบัการระมดัระวงัป้องกนั

อุบัติเหตุที่อาจเกิดได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

ความเสีย่งและการเกดิอบุตัเิหต ุสดุท้ายผูว้จิยัประเมิน

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ใช้เพยีงสงัเกตอาการผูป่้วยตาม

แบบประเมินตั้งแต่เวลา 16.00-20.00 น. เพียง

ครัง้เดยีว โดยไม่รบกวนเวลาพกัผ่อนและ/หรอืกจิกรรม

การรักษาพยาบาล จากนั้น บันทึกอาการที่พบลงใน

แบบประเมิน ตรวจสอบข้อมูล และน�ำข้อมูลที่ได้ไป

ท�ำการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปใน

การวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ใช้สถติเิชิงบรรยาย 

ได้แก่ เพศ อาย ุ โรคร่วม ประวตักิารดืม่สรุา ประวตัิ 

การใช้สารเสพตดิ กลไกการบาดเจบ็ สาเหตกุารบาดเจบ็ 

ลักษณะการบาดเจบ็ ต�ำแหน่งของอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

มีข้อจ�ำกดัการเคลือ่นไหว การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั โดย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลอายุ ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของข้อ และภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 3.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ ความปวด ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข้อ และภาวะสับสนเฉียบพลัน ต่อการ
ฟ้ืนสภาพทางกาย โดยท�ำการวเิคราะห์เบือ้งต้นทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามแบบ 
binomial distribution ใช้สถิติไคสแควร์ก่อน จากนั้น 
น�ำตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธ์กนัเข้าสมการสถติถิดถอย
โลจสิตกิ (logistic regression) แบบใส่ข้อมลูเข้าพร้อมกนั 
(enter method) ดังตารางที่ 3 และ 4 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล โรค และการรกัษา
	 ผลการศกึษาพบว่า ผูบ้าดเจ็บท้ังหมด 85 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.7 มีอายเุฉลีย่ 50.54 ปี 
(SD = 19.60) โดยมอีายรุะหว่าง 20-96 ปี พบโรคร่วม
ร้อยละ 44.7 โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอื ความดนัโลหติสูง 
คิดเป็นร้อยละ 29.4 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราและไม่ใช้
สารเสพตดิ คดิเป็นร้อยละ 54.1 และ 92.9 ตามล�ำดับ 
มีการบาดเจ็บระบบเดียว คิดเป็นร้อยละ 62.4 และ
บาดเจบ็ระบบอืน่ร่วม คดิเป็นร้อยละ 37.6 สาเหตจุาก
อุบัติเหตุจราจรทางบก คิดเป็นร้อยละ 48.2 พบกลไก
การบาดเจบ็จากการถกูกระแทกมากทีส่ดุ ร้อยละ 81.2 

ต�ำแหน่งของอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีส่ดุคอื รยางค์

หรือเชิงกราน คิดเป็นร้อยละ 70.6 มีข้อจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 29.4 สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั (Barthel Index) อยูใ่นระดบัมาก มคีะแนน 

75-95 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 57.6 ดังตารางที่ 1 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ ความปวด 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน และการฟื้นสภาพทางกาย

ผลการศกึษาพบว่า ความรนุแรงของการบาดเจบ็ระดบั

ปานกลาง (  = 14.89 ± 8.914, Min = 9, Max = 43 

คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีความสามารถในการ

เคลือ่นไหวของข้อในระดบัปานกลาง (  = 3.35 ± 4.17, 

Min = 0, Max = 17 คะแนน) ข้อที่มีความผิดปกติ

ในการเคลือ่นไหวมากทีส่ดุ คือ ข้อสะโพก ข้อเข่า และ

ข้อเท้า คดิเป็นร้อยละ 35.3, 20 และ 16.5, ตามล�ำดบั 

คะแนนระดบัความปวดรวมเฉลีย่ (  = 10.13 ± 7.48, 

Min = 0, Max = 38 คะแนน) และมภีาวะสับสนเฉยีบพลัน

ในระดบัน้อย (  = 0.65 ± 3.05, Min = 0, Max = 17 

คะแนน) ผู้บาดเจ็บรยางค์ส่วนใหญ่มีการฟื้นสภาพ

ทางกายในระดับดี (  = 4.59 ± 1.76, Min 0 =, 

Max = 6 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 78.8 ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา (n=85)

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 55 64.7
หญิง 30 35.3

อายุ
18-40 ปี 31 36.5
41-60 ปี 26 30.6
> 60 ปี 28 32.9

(  = 50.54, SD = 19.60, Min =20, Max = 96)
โรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม 47 55.3
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ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ความดันโลหิตสูง 25 29.4
เบาหวาน 15 17.6
ไขมันในในเลือดสูง 15 17.6
โรคไต 3 3.5
อื่นๆ เช่น ไทรอยด์ ต่อมลูกหมากโต เป็นต้น
หมายเหตุ: แต่ละราย อาจมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 ชนิด 13 15.3

ประวัติการดื่มสุรา
ไม่ดื่มสุรา 46 54.1
ดื่มสุรา 39 45.9

ประวัติการใช้สารเสพติด
ไม่ใช้สารเสพติด 79 92.9
ใช้สารเสพติด 6 7.1

กลไกการบาดเจ็บ
แบบกระแทก 69 81.2
แบบมีแผลทะลุ 16 18.8

สาเหตุการบาดเจ็บ
อุบัติเหตุจราจรทางบก 41 48.2
ตกจากที่สูง 8 9.4
ถูกท�ำร้ายร่างกาย 1 1.2
ถูกแทงด้วยของมีคม 1 1.2
ถูกยิง 1 1.2
อื่นๆ (ของหล่นทับ, ลื่นล้ม)

ลักษณะการบาดเจ็บ
ระบบเดียว
ระบบอื่นร่วม

33

53
32

38.8

62.4
37.6

ต�ำแหน่งของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
รยางค์หรือเชิงกราน 60 70.6 
ศีรษะและล�ำคอ 13 15.3 
อวัยวะในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน 10 11.8
ทรวงอก 8 9.4 
ใบหน้า 4 4.7
บาดเจ็บภายนอก

หมายเหตุ: อาจมีการบาดเจ็บระบบอื่นร่วมได้มากกว่า 1 ชนิด 2 2.4

การมีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว
ไม่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ( 0 คะแนน) 60 70.6
มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ( ≥ 1 คะแนน) 25 29.4

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล โรค และการรกัษา (n=85) (ต่อ)
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล โรค และการรกัษา (n=85) (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index) (คะแนน)

0-20 0 0
25-45 1 1.2
50-70 13 15.3
75-95 49 57.6
100 22 25.9

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามความรนุแรงของการบาดเจบ็ ความปวด ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของข้อ ภาวะสับสนเฉียบพลัน และการฟื้นสภาพทางกาย (n=85)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)

ระดับปานกลาง (9-15 คะแนน) 50 58.8
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (16-24 คะแนน) 17 20
ระดับรุนแรงมาก (25-34 คะแนน) 14 16.5
ระดับรุนแรงมากที่สุด (35-75 คะแนน) 4 4.7

(  = 14.89, SD = 8.914, Min = 9, Max = 43)
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อผิดปกติ 

ข้อสะโพก 30 35.3 
ข้อเข่า 17 20 
ข้อเท้า 14 16.5 
ข้อไหล่ 8 9.4 
ข้อศอก 8 9.4
ข้อมือ 3 3.5

(  = 3.35, SD = 4.17, Min = 0, Max = 17)
คะแนนระดับความปวด 

ระดับความปวดน้อย (≤ 16 คะแนน) 61 71.7
ระดับความปวดปานกลาง (17-32 คะแนน) 22 25.9
ระดับความปวดมาก (≥ 33 คะแนน) 2 2.4

(  = 10.13, SD = 7.48, Min = 0, Max = 38)
ภาวะสับสนเฉียบพลัน

ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (< 10 คะแนน) 82 96.4 
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (≥ 10 คะแนน)

(  = 0.65, SD = 3.05, Min = 0, Max = 17) 
3 3.6

การฟื้นสภาพทางกาย 
การฟื้นสภาพทางกายดี (≥ 3 คะแนน) 67 78.8
การฟื้นสภาพทางกายไม่ดี (< 3 คะแนน) 18 21.2

(   = 4.59, SD = 1.76, Min 0 =, Max = 6 คะแนน)
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	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ด้วยสถติไิคสแควร์ 
ระหว่างปัจจยัท่ีสนใจศกึษากบัการฟ้ืนสภาพทางกาย คอื 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความสามารถในการ
เคลือ่นไหวของข้อ ความปวด และภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 
พบว่า เฉพาะความรุนแรงของการบาดเจ็บและความ
สามารถในการเคลือ่นไหวของข้อท่ีมีความสัมพันธ์กบั
การฟื้นสภาพทางกาย (c2 = 26.328, p < 0.001, 
c2 = 21.273, p < 0.001, ตามล�ำดบั) โดยความรุนแรง
ของการบาดเจบ็สามารถท�ำให้การฟ้ืนสภาพทางกายลดลง
ได้ร้อยละ 71.6 และความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของข้อทีผ่ดิปกตทิีเ่พ่ิมข้ึนสามารถท�ำให้การฟ้ืนสภาพ
ทางกายลดลงได้ถึงร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 3
	 ส่วนที ่3 อ�ำนาจการท�ำนายของความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ ความสามารถในการเคลือ่นไหวของ
ข้อ และภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ต่อการฟ้ืนสภาพทางกาย
ในผู้บาดเจ็บรยางค์
	 ผลการวเิคราะห์พบว่า คะแนนความรนุแรงของ
การบาดเจบ็และความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ

สามารถร่วมกนัท�ำนายการฟ้ืนสภาพทางกายได้ร้อยละ 

64.7 (Nagelkerke R2 = .647, Chi square = 45.768, 

p < 0.001) อย่างไรก็ตาม ส�ำหรบัความปวดและภาวะ

สับสนเฉียบพลัน นอกจากจะไม่แสดงความสัมพันธ์

กบัการฟ้ืนสภาพทางกายแล้ว ยงัไม่สามารถร่วมท�ำนาย

การฟื้นสภาพทางกายได้

	 จากสมการการวเิคราะห์ถดถอยแบบโลจสิตกิ 

อธบิายตวัแปรทีเ่ข้าโมเดล (Predictive efficiency) ของ

การพยากรณ์โอกาสที่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ เมื่อปรับ

ตัวแปรอื่นๆ ให้คงที่ แปลผลได้ดังนี้	

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนน 

จะท�ำให้การฟื้นสภาพทางกายลดลง 3.3 เท่า (OR = 

3.326; 95% CI=1.353-8.176, p < 0.001) และ

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อทีผ่ดิปกตทิีเ่พิม่ขึน้ 

1 คะแนน จะท�ำให้การฟ้ืนสภาพทางกายลดลง 1.4 เท่า 

(OR = 1.440; 95% CI=1.139-1.821, p < 0.001) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสัมประสิทธิค์วามสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของความรนุแรงของการบาดเจบ็ ความปวด ความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของข้อ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ต่อการฟื้นสภาพทางกาย (n=85) 

ตัวแปร จ�ำนวนผูป่้วย
N (%)

การฟื้นสภาพทางกาย
c2 P value

ไม่ด ีN (%) ดี N (%)
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 26.328 .000*

ระดับปานกลาง (9-15 คะแนน) 50 (58.8) 2 (11.1) 48 (71.6)
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (16-24 คะแนน) 17 (20.0) 5 (27.8) 12 (17.9)
ระดับรุนแรงมาก (25-34 คะแนน) 14 (16.5) 8 (44.4) 6 (9.0)
ระดับรุนแรงมากที่สุด (35-75 คะแนน) 4 (4.7) 3 (16.7) 1 (1.5)

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อผดิปกติ 21.273 .000*
ข้อสะโพก 30 (35.3) 15 (83.3) 15 (22.4)
ข้อเข่า 17 (20.0) 7 (38.9) 10 (14.9)  
ข้อเท้า 14 (16.5) 4 (22.2) 10 (14.9)
ข้อไหล่ 8 (9.4) 4 (22.2) 4 (6.0) 
ข้อศอก 8 (9.4) 5 (27.8) 3 (4.5)
ข้อมือ 3 (3.5) 2 (11.1) 1 (1.5)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรยางค์มีการ

ฟื้นสภาพทางกายดี โดยการฟื้นสภาพทางกายที่ดี 

จะท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย (functional status) 

ภายหลังการบาดเจ็บได้ดี2 ทั้งนี้การฟื้นสภาพทางกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินจากความสามารถในการ

ปฏิบัติการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน5 ซึ่งเป็นการประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเร่ิมต้นก่อน

ทีผู่ป่้วยจะกลบัไปฟ้ืนตวัต่อทีบ้่าน ดงันัน้ การฟ้ืนสภาพ

ทางกายท่ีด ีระบบต่างๆ ของร่างกายต้องมคีวามสามารถ

ในการปรบัตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�ำงานสมัพนัธ์กนัได้ดี 

ทัง้ระบบประสาท ระบบกระดกู กล้ามเนือ้ และข้อทีใ่ช้ใน
การท�ำกจิกรรม เคล่ือนไหว ลุกนัง่ หรอืเดิน17 และทีส่�ำคญั
ข้อต่อต้องสามารถเคลื่อนไหวได้ดี19 ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ
ของการฟ้ืนฟสูภาพทางกาย อธบิายได้ด้วยทฤษฎกีาร
ปรบัตวัของรอยตามกรอบแนวคดิของการศกึษาข้างต้น 
	 ความรนุแรงจากการบาดเจบ็ เป็นผลจากกลไกและ
สาเหตขุองการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ1-4,15,21 นอกจากนี ้
ความรนุแรงของการบาดเจบ็สามารถท�ำนายการฟ้ืนสภาพ
ทางกายได้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Parreira และคณะ3 

ที่สนับสนุนว่ากลไกการบาดเจ็บมีผลต่อความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ อธิบายได้ว่า เมื่อผู้บาดเจ็บรยางค์
ได้รับอุบัติเหตุ ส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ มีการ

ตัวแปร จ�ำนวนผูป่้วย
N (%)

การฟื้นสภาพทางกาย
c2 P value

ไม่ด ีN (%) ดี N (%)
คะแนนระดับความปวด 3.920 .107

ระดับความปวดน้อย (≤ 16 คะแนน) 61 (71.8) 10 (55.6) 51 (76.1)
ระดบัความปวดปานกลาง (17-32 คะแนน) 22 (25.9) 8 (44.4) 14 (20.9)
ระดับความปวดมาก (> 33 คะแนน) 2 (2.4) 0 (0) 2 (3)

ภาวะสับสนเฉียบพลัน 3.855 .112
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (≥ 10 คะแนน) 3 (3.5) 2 (11.1) 1 (1.5)
ไม่เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (< 10 คะแนน) 82 (96.5) 16 (88.9) 66 (98.5)

* p < 0.01

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสัมประสิทธิค์วามสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของความรนุแรงของการบาดเจบ็ ความปวด ความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของข้อ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ต่อการฟื้นสภาพทางกาย (n=85) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 แสดงค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนายของความรนุแรงของการบาดเจบ็ และความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของข้อ ต่อการฟื้นสภาพทางกาย (n=85) 

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. OR
95% C.I.

Wald P value
Lower Upper

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 1.202 .459 3.326 1.353 8.176 6.856 .009*
ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ .365 .120 1.440 1.139 1.821 9.299 .002*
ค่าคงที่ -6.831 1.680 .001 16.541 .000

* p < 0.01, R2 = .647, Chi square = 45.768
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ไหลเข้าและออกของสารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์ทีผ่ดิปกติ6 

เกิดการบวม การน�ำกระแสประสาทถูกขัดขวาง4,23 

การท�ำงานของเซลล์เปลี่ยนแปลงไป21,23 ท�ำให้ต้อง

พยายามปรับตัวของร่างกายจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา9,11 ให้เข้าสู่ภาวะสมดุลโดยเร็ว หากแต่

การปรบัตวัในผูบ้าดเจ็บแต่ละรายอาจไม่เท่ากนั อาจมี

ประสิทธิภาพโดยดีขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือคงเดิม หรือ

ลดลงแบบไม่มปีระสทิธภิาพกเ็ป็นได้4,9-11 ขึน้กบัสิง่เร้า

ตรงทีเ่ป็นระดบัของความรุนแรงการบาดเจ็บตามทฤษฎี

การปรับตัวของรอย10,11 ท�ำให้พบผู้บาดเจ็บที่มีการ

ฟื้นสภาพทางกายไม่เท่ากัน เป็นผลจากการปรับตัว

ต่อการบาดเจ็บที่เกิดนั้น 

	 ความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ สามารถ

ท�ำนายการเกิดการฟื้นสภาพทางกายได้ ผลที่ได้ใน

การศึกษานี้เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hulsbaek 

และคณะ18 ศกึษาความสามารถในการเคล่ือนไหวของ

ข้อภายหลังจากการบาดเจ็บ ทั้งต�ำแหน่งของข้อที่มี

ความผดิปกตใินการเคลือ่นไหว อธบิายได้ว่า เมือ่ได้รบั

บาดเจบ็ ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อลดลง 

อกีทัง้รยางค์ข้างทีบ่าดเจบ็อาจถกูจาํกดัการเคล่ือนไหว

จากการรกัษา เพือ่ให้กล้ามเน้ือหรอืข้อท่ีบาดเจ็บเข้าที่

และพักรักษาหลังการบาดเจ็บและหลังการผ่าตัด18 

ท้ังพบว่ารยางค์ส่วนล่างและเชิงกรานได้รับบาดเจ็บ

มากที่สุด และมีความผิดปกติที่ข้อสะโพกมากที่สุด 

ท�ำให้ร่างกายยิ่งต้องปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาการ

เคลื่อนไหวที่ลดลงจากการบาดเจ็บครั้งนี้4,11 กระทบ

โดยตรงต่อการฟื ้นสภาพของร่างกายและการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันภายหลงัการบาดเจ็บ5,17 หากผูบ้าดเจบ็

ปรับตัวได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ยิ่งส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันตามปกตลิดลง9,11 

โดยเฉพาะเมื่อการท�ำกิจกรรมหรือมีการเคลื่อนไหว

ลดลงแล้ว5,18 การฟ้ืนสภาพทางกายกจ็ะยิง่น้อยลง ท�ำให้

การเคลื่อนไหวถูกจ�ำกัดมากขึ้น อาจน�ำไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของข้อติด5,18-19 ตามมาได้ 

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความปวดไม่สามารถ

ท�ำนายการเกดิการฟ้ืนสภาพทางกายได้ อาจเป็นเพราะ

คะแนนความปวดของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนต�ำ่

หรอืระดบัน้อย และมกีารฟ้ืนสภาพทางกายด ีต่างจาก

การศึกษาของ Berben และคณะ8 ศึกษาอุบัติการณ์

การเกดิความปวดในผูบ้าดเจบ็รยางค์ พบว่ามคีวามปวด

ระดับสูงและส่งผลต่อข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายมาก และการศึกษาของ Nimthasanasiri และ

คณะ4 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความปวด

แบบเฉียบพลนักบัผลลพัธ์ของความปวดในผูบ้าดเจบ็

หลงัผ่าตดั ท่ีพบผลลพัธ์ของความปวดเป็นอาการปวด

ระดบัปานกลางและสงูถงึร้อยละ 59.1 อาจเป็นเพราะว่า 

ในปัจจบัุนมกีารปฏบัิติการพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน

การระงับปวดหลังผ่าตัดในการดูแลผู้บาดเจ็บอย่าง

เข้มแขง็ ท�ำให้จดัการความปวดหลงัผ่าตดัได้ด ี จงึพบ

อบุตักิารณ์ความปวดในการศกึษาครัง้นีเ้พยีงระดบัน้อย

ถึงปานกลางแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า

	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย

ในผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล12,21 

แต่ผลการศกึษานี ้ พบภาวะสบัสนเฉยีบพลนัระดบัน้อย

ในผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ต่างจากการศกึษา

ของ Khantejit และคณะ6 ทีพ่บภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ร้อยละ 73 ของผูป่้วยศลัยศาสตร์ ขณะนอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล แต่คล้ายคลงึกบัการทบทวนวรรณกรรม

ของ Wood และคณะ21 ทีพ่บอบุตักิารณ์การเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลันในผู้บาดเจ็บเพียงร้อยละ 3-5 นอกจากนี้ 

ชนดิการผ่าตดั6 การได้รบัยาบางชนดิ4 การใช้สารเสพตดิ 

และการดืม่แอลกอฮอล์21,22 จะส่งกระทบต่อการควบคมุ

สมดลุในร่างกายและสมอง โดยเฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัยากนัชกั 

ยานอนหลับ6 ยากลุ่ม opioids ยา anticholinergic 
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agents4,6 และ/หรอืการใช้ยาหลายชนดิร่วมกนั4,6 ท�ำให้

เกิดกระบวนการเผาผลาญหรือก�ำจัดยาที่มีผิดปกติ 

จนระดับของยาในกระแสเลือดมากเกิน ผู้ที่มีภาวะ

ไม่สมดลุของสารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์6 ผูท้ีข่าดสารอาหาร

หรือวิตามินก่อนการบาดเจ็บ21 โดยเฉพาะภาวะขาด

วติามนิบ ี1 (thiamine deficiency) ทีม่กัพบในผูด้ืม่สรุา

หรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์21-23 ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้ 6,21-23

	 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบภาวะสับสน

เฉยีบพลนัในผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างเพยีง 

3 ราย อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

ไม่ดืม่สรุาร้อยละ 54.1 และเป็นผูไ้ม่ใช้สารเสพตดิถึง

ร้อยละ 92.9 อกีทัง้แพทย์ได้ใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

จากอาการขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal 

syndrome) ในผูบ้าดเจบ็ทีล่ดการดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์หรอืหยดุดืม่กระทนัหนั ซึง่อาการและอาการ

แสดงที่พบจะคล้ายกับภาวะสับสนเฉียบพลัน21-23 

โดยมีค�ำสั่งการรักษาให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับวิตามินบี 1 

(thiamine) ทางหลอดเลอืดด�ำ รวมทัง้ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการศกึษาครัง้น้ี ตัง้แต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 3 วันแรก และให้ยารบัประทาน

ต่อเป็นระยะเวลา 7 วัน6,21,22 การได้รับวิตามินบี 1 

ดังกล่าวจงึช่วยลดการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั21-23 

เมื่อผู้วิจัยเข้าท�ำการสังเกตอาการเพื่อเก็บข้อมูลวิจัย 

จึงพบผู้ที่มีอาการและอาการแสดงดังกล่าวน้อย 

	 โดยสรปุแล้ว การศกึษาปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย

การฟ้ืนสภาพทางกายในผูบ้าดเจบ็รยางค์พบว่า เฉพาะ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็และความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของข้อที่ร่วมกันท�ำนายการฟื้นสภาพทาง

กายได้ อกีทัง้สามารถอธบิายผลของความสมัพนัธ์นีไ้ด้

โดยทฤษฎีการปรบัตวัของรอยท่ีว่าบคุคลต้องปรบัตวั

เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตซึ่งเป็นการบาดเจ็บ

รยางค์ครั้งนี้ โดยตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และ

แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัว ซึ่งเป็นการ

เปล่ียนแปลงของการฟื้นสภาพทางกายภายหลังการ

บาดเจ็บตามแต่ผู้บาดเจ็บรยางค์จะปรับตัวได้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงของ

การบาดเจบ็และความสามารถในการเคลือ่นไหวของข้อ 

มอีทิธพิลต่อการฟ้ืนสภาพทางกายในผูบ้าดเจบ็รยางค์ 

ดังนัน้พยาบาลต้องให้การดูแลผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีม่รีะดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็สงู และส่งเสรมิการฟ้ืนฟู

สภาพให้ข้อต่างๆ มกีารเคลือ่นไหวเป็นปกต ิเพือ่สนบัสนนุ

ให้มกีารฟื้นฟูสภาพทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	ใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการประเมินความ

รุนแรงของการบาดเจ็บและความสามารถในการ

เคลือ่นไหวของข้อในผู้บาดเจบ็รยางค์ ภายหลงัผู้บาดเจบ็

รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 48 ช่ัวโมง เป็นต้นไป 

เพือ่น�ำไปวางแผนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการฟ้ืน

สภาพทางกายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิได้

	 3.	อาจน�ำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาการศึกษา

วจิยัในเชิงทดลอง โดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิ

การฟ้ืนสภาพทางกายในด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย

หรอืความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เพือ่ส่งเสรมิ

การฟื้นตัวของผู้บาดเจ็บรยางค์

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุกองทนุพระราชทาน

พฒันาศริริาช ทีใ่ห้ทนุในการศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติ และขอกราบขอบพระคณุศาสตราจารย์

เกียรติคุณ นายแพทย์ยงยุทธ วัชรดุล (ราชบัณฑิต) 

ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำในการวดัองศาการเคลือ่นไหวของข้อ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ และให้ยืมเครื่องมือ 

Goniometer เพ่ือใช้ในการศกึษาครัง้นี ้และขอขอบคณุ

หน่วยระบาดวิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ให้ค�ำปรึกษาใน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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