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ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังได้รับบาดเจ็บ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2565; 37(2) 128-142
ค�ำส�ำคัญ:	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ/ พฤติกรรมเสี่ยง/ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ/ 	

การดื่มสุรา/ การสูบบุหรี่ 

วันที่ได้รับ 8 มี.ค. 65   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 12 เม.ย. 65   วันที่รับตีพิมพ์ 12 เม.ย. 65

1 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ รองศาสตราจารย์ปรางทพิย์ ฉายพทุธ ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล, 
E-mail: prangtip.cha@mahidol.ac.th
3 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
4 พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



129

ปิยาภรณ์ เยาวเรศ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.2  April-June 2022

A Study of Correlations among Personal Factors, Selected Clinical        
Determinants, and Risk Behaviours in Patients with Accidental Injuries

Piyaporn Yaowares, MSc1 
Prangtip Chayaput, PhD (Nursing)2 

Amonrut Poonkate, MPA3 

Chaninthorn Kliangda, MNS4

Abstract:
	 Objective: To investigate the correlations between personal characteristics (i.e., age 
and gender), selected clinical determinants (i.e., causes of injuries, mechanisms of injuries, 
number of injured body parts, injured body parts, severity of injuries, and complications), 
and risk behaviours, and to compare the differences in severity of injury and complications 
between patients with risk behaviours and those without risk behaviours
	 Design: Retrospective descriptive correlational and comparative research design
	 Methodology: The participants were 122 accidental injury patients admitted to 
a super-tertiary care hospital in Bangkok.  The number of recruited participants were 
determined in proportion to the number of each year’s injured patients.  Then the method of 
quota sampling for eligible patients based on the calculated sample size was employed.  Data 
were gathered retrospectively from the patients’ chart and medical records.  Research tools 
consisted of personal information and clinical data record form, and a questionnaire for severity 
of injuries and complications.  Chi-square Test and Fisher’s Exact Test for correlations were 
employed for data analysis, whilst Mann-Whitney U test was conducted for comparisons 
of severity of injuries and complications.
	 Results: Age, gender, cause of injury, number of injured body parts, injured body 
parts, and severity of injury were related to risk behaviours.  Additionally, risk behaviours, 
including smoking and alcohol drinking, had significant correlations with severity of injury, 
but were not related with complications.  Significant differences in injury severity levels 
were found between those with risk behaviours and those without, whereas no differences 
in complications were identified.
	 Recommendations: Personal characteristics and some selected clinical determinants 
showed significant relationships with risk behaviours.  Injury severity levels differed amongst 
smokers and alcohol drinkers.  Thus, nurses can utilise the empirical evidence to complement 
the healthcare policy and promote education and awareness of accident risk caused by risk 
behaviours including smoking and alcohol consumption, so as to reduce severity of injury 
from accidents and promote recovery after injury.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(2) 128-142
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 พฤตกิรรมเส่ียง เป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีน�ำไปสู่การ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ1,2 การมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
พฤติกรรมการดื่มสุรา2-4 การสูบบุหรี่2,5 และการใช้
สารเสพติด2,4 เป็นต้น พบมากในเพศชายถึงร้อยละ 
81.2 ในช่วงอาย ุ25-50 ปี 2-6 อาย ุเพศ และพฤตกิรรม
เสีย่งโดยเฉพาะพฤตกิรรมการดืม่สรุามีความสมัพนัธ์
กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ7 โดยมีพฤติกรรมการ
ดืม่สรุาร้อยละ 618 ท้ังพบพฤตกิรรมเส่ียงอืน่ เช่น การ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.285 ใช้สารเสพติดประเภทฝิ่น
ร้อยละ 12.5 โคเคน/แอมเฟตามีนร้อยละ 1.2 และ
กัญชาร้อยละ 5.44  เป็นต้น การมีพฤติกรรมเสี่ยง
ยังเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ เช่น อุบัติเหตุจราจร 
การท�ำร้ายร่างกาย อาชญากรรม การใช้ความรุนแรง3 
และพลัดตกจากที่สูง6 เป็นต้น พฤติกรรมเสี่ยงยังมี
ความสมัพนัธ์กบัต�ำแหน่งการบาดเจ็บ9 ท้ังน้ี ต�ำแหน่ง
การบาดเจบ็หลายต�ำแหน่งท่ีพบมากในผูบ้าดเจ็บ เช่น 
ศีรษะและใบหน้า6,9 ทรวงอก9 สะโพกและแขน-ขา9 
เป็นต้น
	 การมพีฤตกิรรมเสีย่งท�ำให้มคีวามรนุแรงจาก
การบาดเจบ็สงู4,6 ทัง้เสีย่งต่อการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
เพิม่ขึน้ ตวัอย่างเช่น พฤตกิรรมการดืม่สุราท�ำให้เสีย่ง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 5 เท่า ของผู้ที่ไม่ดื่มสุรา8 
มีโอกาสเสี่ยงบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 1.48 เท่า 
และจากการท�ำร้ายร่างกาย 1.40 เท่า ความถี่ของ
การดื่มสุราท�ำให้มีโอกาสการบาดเจ็บจากการท�ำร้าย
ร่างกายเพิ่มขึ้น 2.57 เท่า และอุบัติเหตุพลัดตกจาก
ที่สูง 2.86 เท่า1 กลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพ
ติดมีโอกาสได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุซ�้ำเพิ่ม
เป็น 3.17 เท่าของผู้ไม่ใช้สารเสพติด4  จะเห็นได้ว่า 
การมีพฤติกรรมเสี่ยงท�ำให้มีระยะเวลารักษามากข้ึน 
การเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตนานขึน้6 วนันอน 

โรงพยาบาลนาน และบางรายอาจเสียชีวิต4,6

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ เป็นระดบัคะแนน

หรอืข้อมลูทีบ่่งชีถ้งึผลของอบุติัเหตุทีเ่กดิกบัร่างกาย2,10 

โดยความรนุแรงของการบาดเจบ็สงู ท�ำให้อตัราการตาย

จากอบัุตเิหตสุงูขึน้ ความรนุแรงของการบาดเจบ็สัมพนัธ์

กับอายุของผู้บาดเจ็บ2 และต�ำแหน่งการบาดเจ็บ11 

ได้แก่ การบาดเจ็บศีรษะ บาดเจ็บทรวงอก ช่องท้อง 

กระดูกสะโพกและแขนขา ตามล�ำดับ6,12 ยังพบว่า

ความรุนแรงของการบาดเจ็บไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อน แต่หากผู้บาดเจบ็มคีะแนนความรนุแรง

ของการบาดเจ็บเท่ากับ 16 คะแนนขึ้นไปมีภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้ออย่างน้อย 1 ชนิด12 และ

พบว่าความรุนแรงของการบาดเจบ็มคีวามความสัมพนัธ์

ทางสถิติกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง6,9 โดยผู้บาดเจ็บ

ที่มีประวัติดื่มสุรามีโอกาสได้รับความรุนแรงจาก

การบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติดื่มสุราเป็น 1.60 

เท่า6 มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อยถึง

ปานกลาง6,12 และมรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็

ในผู ้บาดเจ็บที่มีประวัติไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ

เกิดอุบัติเหตุจราจรเล็กน้อย โดยพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัยมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการบาดเจ็บ

ศรีษะและไม่สามารถป้องกนัการบาดเจบ็กระดกูสนัหลงั

ส่วนคอ13 นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของการ

บาดเจบ็มคีวามแตกต่างกันในผู้บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุ

ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา9

	 ภาวะแทรกซ้อน เป็นเหตกุารณ์หรอืการเปลีย่นแปลง 

ใดๆทีม่ผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพของผูบ้าดเจบ็และ

ไม่เกีย่วข้องกบัการบาดเจบ็14 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย

ในผู้บาดเจ็บ12,15 เช่น การติดเชื้อ ร้อยละ 33.2 ภาวะ

แทรกซ้อนทางเมตาบอลซิมึและไต ร้อยละ 13.8 ภาวะ

แทรกซ้อนจากหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 13.8 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ร้อยละ 10.1 และ

ภาวะแทรกซ้อนที่ปอด ร้อยละ 9.8 เป็นต้น12 พบการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 12.714 อีก

ทัง้ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ปอด5,15 

ในผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังท่ีมีประวัติการสูบบุหรี่ 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อท่ีปอด 

มากกว่าผูบ้าดเจบ็ไม่มีประวัตสูิบบหุรี ่2.9 เท่า5 ภาวะ

แทรกซ้อนยังมีผลท�ำให้วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

มีอัตราการตายสูงขึ้น12 นอกจากนี้ยังพบว่าอายุและ

เพศมคีวามแตกต่างกนัในผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีม่ี

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยพบความแตกต่างกัน

ของภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ ในผู้บาดเจ็บ

ทรวงอกจากอบุตัเิหตทุีม่พีฤตกิรรมและไม่มพีฤตกิรรม

การดื่มสุรา2,15 แต่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มที่มี

พฤติกรรมและไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่15  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ผลการ

ศึกษาส่วนใหญ่ในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ของ

พฤติกรรมเสี่ยงกับปัจจัยที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลเช่น 

อายุ เพศ เป็นต้น2,7,19 รวมทั้งข้อมูลทางคลินิกที่เป็น

ความรุนแรงการบาดเจ็บ9,11,18 สาเหตุการบาดเจ็บ 

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ และภาวะแทรกซ้อน5,12,20 

ท้ังยังพบว่ามีความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง

ในผูบ้าดเจบ็1-3,15 เช่น พฤตกิรรมการดืม่สรุา การสบูบุหรี่ 

และการใช้สารเสพติด เป็นต้น โดยพบว่าพฤติกรรม

การดืม่สรุา1-3,6-8 และพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ2,15 

มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ

กับจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนหลังการบาดเจ็บ แต่ยัง

ไม่มีผลการศึกษาในประเทศไทยที่สามารถสรุปได้ว่า 

มีความสัมพันธ์ทางสถติริะหว่างความรนุแรงของการ

บาดเจ็บ จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งปัจจัยทาง

คลินิกอื่นกับพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น ทั้งการศึกษา

เปรยีบเทยีบความรนุแรงของการบาดเจบ็ และจ�ำนวน
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและ
กลุม่ทีไ่ม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง ในผู้บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุ 
ในประเทศไทยยังคงจ�ำกัด นอกจากนี้การอธิบาย
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมท่ีว่าโดยใช้ทฤษฎีทาง  
การพยาบาลทีเ่กีย่วข้องและสามารถอธบิายการปรบัตวั
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงยังมีน้อย 
	 ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและเพศ ปัจจัยทางคลินิกที่
เลือกศึกษา ได้แก่ กลไกการบาดเจ็บ จ�ำนวนต�ำแหน่ง
การบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ และภาวะแทรกซ้อน (จ�ำนวนและชนดิของ
ภาวะแทรกซ้อน) กบัพฤตกิรรมเสีย่งของผูบ้าดเจบ็จาก
อุบัติเหตุ และเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีพฤติกรรมเส่ียงที่
เป็นพฤตกิรรมการดืม่สรุา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และ
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด กับผู้ที่ไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยง โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่เป็นทฤษฎี
ทางการพยาบาลอธิบายการปรับตัวที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเสี่ยงและตัวแปรที่ศึกษา 
	 ผลการศกึษาจะใช้เป็นข้อมลูหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
ที่อธิบายความเชื่อมโยงของปัจจัยที่กล่าวมา กับ
พฤติกรรมเสี่ยงและแนวโน้มของปรากฎการณ์การ
บาดเจ็บในการพัฒนากิจกรรมให้ความรู้ และความ
ตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจาก
พฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุราและสูบบุหรี่ เพื่อลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น 
รวมถึงพฒันาการพยาบาล เพือ่การส่งเสรมิการฟ้ืนตวั
ในระหว่างเข้ารบัการรกัษาตามอาย ุเพศ ความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ และภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งค�ำนึง

ถึงปัจจัยทางคลินิกอื่นที่เกี่ยวข้องอีกด้วย
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกที่คัดสรรกับพฤติกรรมเสี่ยง                                        

ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ทฤษฎกีารปรบัตวัของ
รอย (Roy adaptation model: RAM)16,17 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายความ
สมัพนัธ์ทีซ่บัซ้อนของตวัแปรท่ีสนใจศกึษา ผูบ้าดเจบ็
จากอุบัติเหตุหรือบุคคลเป็นระบบเปิด18,19 ที่มีการ
ปรับตัวเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและหลายทิศทาง 
(complex and multi-dimensional processes) จาก
การได้รับบาดเจ็บ เพราะพฤติกรรมเสี่ยงตามระดับ
สิ่งเร้าที่มากระตุ้น16 
	 สิง่เร้าตรง (focal stimuli) เป็นส่ิงเร้าท่ีให้ความ
สนใจ กระตุ้นให้เกิดผลลัพธ์การแสดงออกของการ
ปรบัตวั (outputs) โดยตรง16-18 ในการศกึษานีค้อื ข้อมลู
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และเพศ ที่ส่งผลให้ร่างกาย
ปรบัตวัผ่านกระบวนการควบคมุ (control processes) 
ที่เป็นระบบรู้คิด (cognator subsystem)16,19 ในการ
นกึคดิควบคมุการแสดงออกของพฤตกิรรมเสีย่งของ
ตนว่าเป็นแบบใด จะมากหรือน้อย เหมาะสมตามบทบาท
ทีไ่ด้รบัหรอืไม่ จะแสดงพฤตกิรรมเส่ียงมากน้อยจาก
การปรับตัวควบคุมตนเอง (sense of control)16,17 
ในการหลกีเลีย่งหรอืเลือกท�ำพฤตกิรรมเส่ียงน้ัน ตาม
สิ่งเร้าตรงที่เป็นอายุที่เพิ่มขึ้นหรือบทบาทหรือหน้าที่
ตามเพศ16,19 ตัวอย่างเช่น เพศชายและมีอายุน้อยจะ
มีพฤตกิรรมเสีย่งมากกว่าเพศหญงิและผูท่ี้มีอายมุาก 
เป็นต้น2-6,17,19 
	 นอกจากนี้ ภายหลังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมเส่ียงน้ัน จะกระตุน้ระบบควบคุม
ทางสรรีะ (regulator subsystem) ของร่างกาย ทัง้ความ
ต้องการพืน้ฐานทัง้ห้า (five basic needs) และกระบวนการ
ซบัซ้อนทัง้สี ่(four complex processes)16,17 เกดิกระบวนการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาในร่างกายหลังการบาดเจบ็
แสดงออกตามผลกระทบทางคลินิก ได้แก่ จ�ำนวน

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ15 ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ18 และภาวะแทรกซ้อน15,17 

(จ�ำนวนและชนิดของภาวะแทรกซ้อน) เป็นกระบวน

การย้อนกลับ (feedback process) ท�ำให้ปรับตัวลด

พฤติกรรมเสี่ยงลงได้

	 เมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็น 

การกระตุน้การท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย

และกลไกการอักเสบ20 การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกัน

และกลไกการอักเสบเป็นกระบวนการปรับตัว16,17,20 

หากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีความรุนแรงมาก 

เกนิกว่าความสามารถในการรกัษาสมดลุ การตอบสนอง

ด้วยพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกายเสียสมดุล16 

มีผลโดยตรงต่อระบบการควบคุมการท�ำงานของ

อวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ปรบัตวัอย่างไม่มปีระสทิธภิาพ

ต่อสู้การกระตุ้นจากสิ่งเร้า อาจไม่สามารถกลับคืนสู่

ภาวะสมดุล และการท�ำงานของอวัยวะอาจบกพร่อง

ได้16,19,20 โดยทัง้หมดทีก่ล่าวมาจะมคีวามสมัพนัธ์แบบ 

ซับซ้อนและหลายทิศทางได้16,17  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคล (อายุ เพศ) ปัจจัยทางคลินิกที่คัดสรร (สาเหตุ

การบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ จ�ำนวนต�ำแหน่งการ

บาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ และภาวะแทรกซ้อน) กบัพฤตกิรรมเสีย่งใน

ผูบ้าดเจบ็จากอุบัติเหตุ 

	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรนุแรง

ของการบาดเจ็บและจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน ระหว่าง

ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง (พฤตกิรรม

การดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม

การเสพสารเสพติด) กับผู้ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
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สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ) และปัจจัย

ทางคลินิกที่คัดสรร (สาเหตุการบาดเจ็บ กลไกการ

บาดเจ็บ จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการ

บาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และภาวะ

แทรกซ้อน) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 2.	ความรุนแรงของการบาดเจ็บและจ�ำนวน

ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่

มีพฤติกรรมเส่ียงกับผู้ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง มีความ

แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็น การวิจัยย้อนหลังเชิง

บรรยายหาความสัมพันธ์และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

(retrospective descriptive correlational and comparative 

research design) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูบ้าดเจ็บอายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป 

ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทุกประเภท เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลัง

การบาดเจ็บ ระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึง เดือน

ธันวาคม 2561 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง

คือ เป็นผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงในกรุงเทพมหานคร

ทีก่�ำหนด 1 แห่ง ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ 

และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

โดยแพทย์อนญุาต โดยไม่นับรวมผูป่้วยท่ีย้ายมาหรอื

ย้ายไปโรงพยาบาลอืน่ และ/หรอืไม่ได้กลับเข้ารบัการ

รักษาด้วยสาเหตุจากการบาดเจ็บเดิมภายใน 30 วัน

หลังจ�ำหน่าย เพราะอาจท�ำให้ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก

ทีเ่ลอืกศกึษา เช่น ความรนุแรงของการบาดเจบ็ เป็นต้น 

อาจไม่ใช่คะแนนจากการเข้ารบัการรกัษาในระยะเวลา

ที่ก�ำหนดหลังการบาดเจ็บตามเกณฑ์คัดเข้าของการ

ศึกษานี้

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยการใช้ G*Power 3.1 

ของ Faul และคณะ21 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) = .80 ระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบ 

(α) = .0522 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลเป็นขนาดปานกลาง 

(moderate effect size)23  ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

จ�ำนวน 122 ราย

	 ผูว้จิยัทบทวนสถติจิ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาแบบผู้ป่วยในของปีพ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ.2561 

ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 2,286 ราย มผู้ีบาดเจบ็

ตามเกณฑ์การคัดเข้า 1,112 ราย แยกเป็นรายปี ดังนี้ 

พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2561 จ�ำนวน 265, 286, 262 

และ 299 ราย โดยก�ำหนดสัดส่วน (proportion) จาก

กลุ่มตัวอย่างแต่ละปีคิดเป็นจ�ำนวน 28, 32, 30 

และ 32 ราย จากนั้นก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา 

(quota sampling) แบ่งตามพฤตกิรรมเสีย่ง (กลุม่ผู้มี

พฤตกิรรมเสีย่งและผูไ้ม่มีพฤตกิรรมเสีย่ง) หาสดัส่วน

ของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนสุดท้ายท�ำการสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวนไว้

จนครบ 122 ราย

เครื่องมือการวิจัย 

	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูล ผู้วิจัยบันทึกด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 แบบบนัทกึปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุและ

เพศ และปัจจยัทางคลินกิ ได้แก่ สาเหตุการบาดเจบ็ กลไก

การบาดเจ็บ จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ต�ำแหน่ง

การบาดเจ็บ และประวัติพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ กลุ่ม
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ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง คือการมีประวัติพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการใช้

สารเสพตดิทีบ่นัทึกไว้ในแฟ้มประวัตผิูป่้วย อย่างน้อย 

1 พฤติกรรม โดยจัดกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงตามประวัติ 

ได้แก่ 1) พฤตกิรรมการดืม่สุรา จ�ำแนกเป็น ไม่ดืม่สรุา 

และด่ืมสุรา (ทั้งที่มีประวัติเคยดื่มสุรา หรือยังคง

ดื่มสุรา) 2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำแนกเป็น ไม่

สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่ (ทั้งที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ หรือ

ยังคงสูบบุหรี่) และ 3) พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

จ�ำแนกเป็น ไม่ใช้สารเสพติด และใช้สารเสพติด 

(ทัง้ทีม่ปีระวตัเิคยใช้สารเสพตดิ หรอืยงัคงใช้สารเสพตดิ) 

ทั้งนี้ เครื่องมือส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง

	 ส่วนที ่2 แบบบันทกึปัจจัยทางคลนิิกทีเ่ลอืกศกึษา

		  2.1	แบบบนัทกึความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

ใช้แบบวดัระดบัความรนุแรงของการบาดเจ็บ (Injury 

Severity Score: ISS) พัฒนาโดย Baker และคณะ 24 

เพือ่ประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ตามต�ำแหน่ง

การบาดเจ็บ 3 ล�ำดับแรก แล้วน�ำคะแนนมารวมกัน 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีระดับคะแนนตั้งแต่ 

0–75 โดยคะแนน 0–15 คือ มีความรุนแรงของการ

บาดเจบ็เลก็น้อย, 16–25 คอื มีความรนุแรงของการ

บาดเจ็บปานกลาง และ 26–75 คือ มีความรุนแรง

ของการบาดเจ็บมาก25

		  2.2	แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วย จ�ำนวน และชนิดภาวะแทรกซ้อน เป็น

แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล (COA no. Si 746/2019) 

ภายหลังการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานกับงาน

เวชระเบียนเพื่อชี้แจงโครงการ ขอสืบค้นข้อมูล และ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการบนัทกึจากทีม่ใีนแฟ้มประวตัิ

หรือเวชระเบียนเท่านั้น จึงไม่มีการเชิญชวนเข้าร่วม

ในการวิจัย ไม่มีการติดต่อใดๆ กับผู้บาดเจ็บเพื่อขอ

เก็บข้อมูลเพิ่ม ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สามารถ

ระบตุวัผูบ้าดเจบ็หรอืข้อมลูทีน่อกเหนอืจากทีก่�ำหนด 

เมือ่รวบรวมข้อมลูแล้วเสรจ็ ผู้วจิยัส่งแฟ้มประวตัหิรอื

เวชระเบยีนกลบังานเวชระเบยีนทนัท ีข้อมลูผู้บาดเจบ็

ถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนในคอมพิวเตอร์

ส่วนบุคคลของผู้วิจัย มีรหัสป้องกันไม่ให้บุคคอื่นเข้า

ถึงข้อมูลได้ รวมทั้งการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพ

รวมไม่มีการระบุข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการการวิจัยในคน และได้รับการอนุญาตให้

เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติหรือเวชระเบียนตามปีที่เข้ารับการรักษา

ทีละราย โดยคัดเลือกผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์จนครบ

จ�ำนวนที่ก�ำหนด ตามสัดส่วนผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการ

รกัษาแต่ละปี จากนัน้ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างแบบโควตา 

(quota sampling) แบ่งตามพฤตกิรรมเสีย่ง (กลุม่ผู้มี

พฤตกิรรมเสีย่งและผู้ไม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง) จากนัน้ใช้

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปจนครบตามสัดส่วน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ 

	 ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูด้วยตนเอง โดยทบทวนข้อมลู

ของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการสุ่มเข้าในการศึกษา ตั้งแต่

แรกรับที่ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จากแฟ้มประวัติและเวชระเบียน จาก
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นั้นบันทึกข้อมูลการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ ที่พบในเอกสาร
การบันทึกข้อมูลของแพทย์และพยาบาลลงในแบบ
บันทึก
	 หากสุ่มพบผู้บาดเจ็บที่มีข้อมูลที่ต้องการเพื่อ
การวจิยัในแฟ้มประวัตหิรอืเวชระเบยีนท่ีไม่ครบถ้วน
เกนิร้อยละ 20 ของข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยั
จะยุติการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บรายนั้น คัดออกจาก
การศกึษา ไม่น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์และท�ำลายทิง้ จากนัน้
ท�ำการสุม่คดัเลอืกผูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้าเกณฑ์รายใหม่ทดแทน
จนครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว้ ผูวิ้จัยตรวจสอบข้อมลู

ที่ได้ แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่า .05 มีขั้นตอนทดสอบข้อตกลงเบื้อง
ต้นและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
	 1.	ปัจจยัส่วนบคุคล: อาย ุวเิคราะห์โดยแจกแจง
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
เพศ วเิคราะห์โดยแจกแจงความถี ่ร้อยละ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของอายุและเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) 
	 2.	ปัจจยัทางคลนิิกทีค่ดัสรร: สาเหตกุารบาดเจบ็ 
กลไกการบาดเจบ็ จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ ต�ำแหน่ง
การบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ภาวะ
แทรกซ้อน และพฤติกรรมเสี่ยง วิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ และค่ากลาง (median) จากนัน้
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางคลนิกิทีเ่ลอืก
ศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยง ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square Test) หรอืการทดสอบฟิชเช่อร์ (Fisher’s 
Exact Test)
	 3.	เปรียบเทยีบความแตกต่างของความรนุแรง
ของการบาดเจ็บและจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

กลุ ่มผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
(พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด) กับผู้ไม่มีพฤติกรรม
เส่ียง ด้วยสถตินิอนพาราเมตรกิการทดสอบแมนวทินีย์่ยู 
(Mann Whitney U Test)   
	 เนื่องจากการวิเคราะห์การกระจายของข้อมูล 
พบว่าไม่เป็นปกต ิโดยค่า Skewness/(S.E.)=-.3607 
และ Kurtosis/(S.E.)=-3.234 ซึ่งค่า Kurtosis ที่ได้
ไม่อยู่ในช่วง ±1.96 และ Normality พบว่า Kolmogorov-
Smirnov มค่ีานยัส�ำคัญที ่p=.00023 ดงันัน้การทดสอบ
ความแตกต่างของความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุม่ผูบ้าดเจบ็ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง
และผูไ้ม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง ต้องใช้สถตินิอนพาราเมตรกิ
ดังกล่าว
	 ส่วนการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ที่เลือกศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงนั้น หากข้อมูลของ
กลุม่ตวัอย่างได้จากการสุม่ (random sampling) และ
เป็นข้อมูลมาตรเรียงอันดับ (Ordinal Scale) เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น จะใช้การทดสอบไคสแควร์ 23 
ก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถิตทิีน้่อยกว่า .05 (p < .05)

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 54 ปี (SD=23.79) 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไปร้อยละ 52.5 และ

เป็นเพศชายร้อยละ 63.1 สาเหตุการบาดเจ็บจาก

อุบตัเิหตจุราจรพบมากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละ 41.8 โดย

อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการบาดเจ็บล�ำดับแรกใน

กลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง และการล้มเป็นสาเหตุการ

บาดเจบ็ล�ำดบัแรกในกลุม่ผูไ้ม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง มกีลไก

การบาดเจ็บจากการกระแทกมากที่สุดร้อยละ 94.3 

มจี�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจบ็ 2 ต�ำแหน่งร้อยละ 42.6 

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บพบมากเป็นที่ศีรษะและล�ำคอ 

และบาดแผลภายนอกร่างกาย โดยส่วนใหญ่มีความ
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รุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย-ปานกลาง และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 อายุและเพศมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ p<.001 และ p<.001 ตามล�ำดับ 

แต่กลุม่อาย ุ18-54 ปี และเพศชาย เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ที่พบพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.2 

และร้อยละ 91.8 ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงส่วนใหญ่

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ดังตารางที่ 1

	 สาเหตกุารบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจร การล้ม 

การท�ำร้ายร่างกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ p<.01, p<.001 และ 

p<.05 ตามล�ำดบั จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ 2 ต�ำแหน่ง 

และจ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ 3 ต�ำแหน่งขึ้นไป 

มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรม

เส่ียงท่ี p<.05 และ p<.05 ตามล�ำดับ โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงร้อยละ 45.9 ท่ีมี

จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจบ็ 3 ต�ำแหน่งขึน้ไป ในขณะ

ทีผู่ไ้ม่มพีฤตกิรรมเสีย่งร้อยละ 54.1 ทีม่จี�ำนวนต�ำแหน่ง

การบาดเจ็บเพียง 2 ต�ำแหน่ง 

	 นอกจากนีย้งัพบว่า ต�ำแหน่งการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

และล�ำคอ ทรวงอก และ กระดกูเชิงกรานและแขน-ขา 

รวมทั้งความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ p<.01, p<.01, p<.01 

และ p<.01 ตามล�ำดับ  ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนไม่มี

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรม

เสี่ยง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกที่คัดสรร กับพฤติกรรมเส่ียง 

(n=122)

ตัวแปร
ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

มี
พฤติกรรมเสี่ยง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

c2 p-value

อาย ุ(=54, SD=23.79, min=19, max=94) 18.931 .000*
18-54 ปี 17(27.9) 41(67.2)
55 ปีขึ้นไป 44(72.1) 20(32.8)

เพศ 43.131 .000*
ชาย 21(34.4) 56(91.8)
หญิง 40(65.6) 5(8.2)

สาเหตุการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร 18(29.5) 33(54.1) 7.581 .006*
จากการล้ม 32(52.5) 13(21.3) 12.711 .000*
ตกจากที่สูง 9(14.8) 7(11.5) .288 .592
จากการท�ำร้ายร่างกาย 2(3.3) 8(13.1) 3.921 .048*

กลไกการบาดเจ็บ - .439f

บาดเจ็บจากการกระแทก 59(96.7) 56(91.8)
บาดเจ็บจากการทะลุ 2(3.3) 5(8.2)

จ�ำนวนต�ำแหน่งการบาดเจ็บ 
บาดเจ็บ 1 ต�ำแหน่ง 13(21.3) 14(23.0) .048 .827
บาดเจ็บ 2 ต�ำแหน่ง 33(54.1) 19(31.1) 6.569 .010*
บาดเจ็บ 3 ต�ำแหน่งขึ้นไป 15(24.6) 28(45.9) 6.069 .014*
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ตัวแปร
ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

มี
พฤติกรรมเสี่ยง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

c2 p-value

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ* 
บาดแผลภายนอกร่างกาย 47(77.0) 48(78.7) .048 .827
ศีรษะและล�ำคอ 51(83.6) 35(57.4) 10.088 .001*
กระดูกเชิงกราน และแขน-ขา 12(19.7) 26(42.6) 7.491 .006*
ใบหน้า 9(14.8) 18(29.5) 3.853 .050
ทรวงอก  7(11.5) 21(34.4) 9.085 .003*
ช่องท้องและอวัยวะในช่องเชิงกราน 2(3.3) 7(11.5) - .163f

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 7.193 .007*
ความรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง   58(95.1) 48(78.7)
ความรุนแรงมาก  3(4.9) 13(21.3)

ภาวะแทรก อน
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 47(77.0) 47(77.0) .000 1.000
มีภาวะแทรกซ้อน 1-2 ชนิด 9(14.8) 8(13.1) .068 .794
มีภาวะแทรกซ้อน 3 ชนิดขึ้นไป 5(8.2) 6(9.8) .100 .752

นิดของภาวะแทรก อน**
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 8(13.1) 8(13.1) .000 1.000
ภาวะติดเชื้อ 7(11.5) 7(11.5) .000 1.000
ภาวะซีดจากการเสียเลือด 3(4.9) 8(13.1) 2.498 .114
ภาวะช็อก 3(4.9) 4(6.6) - 1.000f

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 2(3.3) 1(1.6) - 1.000f

* p<.05, c2 = Chi-square test, f= Fisher’s Exact Test

** ผู้บาดเจ็บ 1 ราย มีต�ำแหน่งการบาดเจ็บได้มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง 

*** ผู้บาดเจ็บ 1 ราย มีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 ชนิด

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกที่คัดสรร กับพฤติกรรมเสี่ยง 

(n=122) (ต่อ)

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงจากการด่ืมสุราและ

การสูบบุหร่ีที่ p<.01 และ p<.01 ตามล�ำดับ โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุราและ

การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ระดับเล็กน้อย-ปานกลาง ร้อยละ 75.0 และร้อยละ 

76.0 ตามล�ำดับ ขณะท่ีพฤติกรรมเสี่ยงจากการ

เสพสารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ ดังตารางที่ 2

	 ภาวะแทรกซ้อนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

พฤตกิรรมเสีย่งทัง้การดืม่สรุา สบูบหุรี ่และเสพสารเสพตดิ 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทั้งการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และเสพสารเสพติด อีกทั้งยัง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการบาดเจ็บกับพฤติกรรมเส่ียงของการดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ และการเสพสารเสพติด (n=122)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
พฤติกรรมเสี่ยง

c2 p-valueไม่ดื่มสุรา
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ดื่มสุรา
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง 67(95.7) 39(75.0) 11.235 .001*
ความรุนแรงมาก 3(4.3) 13(25.0)

ไม่สูบบุหรี่
จ�ำนวน(ร้อยละ)

สูบบุหรี่
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง 68(94.4) 38(76.0) 8.810 .003*
ความรุนแรงมาก 4(5.6) 12(24.0)

ไม่เสพสารเสพติด
จ�ำนวน(ร้อยละ)

เสพสารเสพติด
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง 100(86.2) 6(100.0) - 1.000f

ความรุนแรงมาก 16(13.8) 0(0.0)

* p<.05, c2 = Chi-square test, f= Fisher’s Exact Test

ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนกับพฤติกรรมเส่ียงของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
และการเสพสารเสพติด (n=122)

ภาวะแทรกซ้อน
พฤติกรรมเสี่ยง

c2 p-valueไม่ดื่มสุรา
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ดื่มสุรา
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 54(77.1) 40(76.9) .313 .855
มีภาวะแทรกซ้อน 1-2 ชนิด 9(12.9) 8(15.4)
มีภาวะแทรกซ้อน 3 ชนิดขึ้นไป 7(10.0) 4(7.7)

ไม่สูบบุหรี่
จ�ำนวน(ร้อยละ)

สูบบุหรี่
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 55(76.4) 39(78.0) .107 .948
มีภาวะแทรกซ้อน 1-2 ชนิด 10(13.9) 7(14.0)
มีภาวะแทรกซ้อน 3 ชนิดขึ้นไป 7(9.7) 4(8.0)

ไม่เสพสารเสพติด
จ�ำนวน(ร้อยละ)

เสพสารเสพติด
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 89(76.7) 5(83.3)
- 1.000fมีภาวะแทรกซ้อน 1-2 ชนิด 16(13.8) 1(16.7) 

มีภาวะแทรกซ้อน 3 ชนิดขึ้นไป 11(9.5) 0(0.0)

 * p<.05, c2 = Chi-square test, f= Fisher’s Exact Test
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	 ค่ากลาง (median) ของความรุนแรงของการ

บาดเจ็บของกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง (ค่ากลาง=34.0) 

สูงกว่าผู้ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง (ค่ากลาง=26.0) ทั้ง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 ขณะที่

ค่ากลางของภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มผู้มีพฤติกรรม

เสี่ยง (ค่ากลาง=2.0) สูงกว่าผู้ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

(ค่ากลาง=1.5) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงของการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนระหว่างผู้ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยงกับผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง (n=122)

ตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยง Mean

Rank
Mann-
Whitney

U

p-value
ไม่มี

จ�ำนวน(ค่ากลาง)
มี

จ�ำนวน(ค่ากลาง)
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 543.00 .008*

ความรนุแรงเลก็น้อย-ปานกลาง 58(9.0) 48(9.0) 58.62
ความรุนแรงมาก 3(26.0) 13(34.0) 80.56

ภาวะแทรก 1318.00 .832
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 47(0.0) 47(0.0) 61.83
มีภาวะแทรกซ้อน 14(1.5) 14(2.0) 60.45

 * p<.05

การอภิปรายผล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บท่ีพบในการ

ศกึษานี ้เป็นไปในทางเดยีวกบัหลายการศกึษาท่ีพบว่า 

ผูบ้าดเจบ็จากอบัุตเิหต ุส่วนใหญ่เป็นเพศชายวยัท�ำงาน8 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ

พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ3,5,6 ส่วนผูท่ี้ไม่มีพฤตกิรรม

เสี่ยง จะเป็นเพศหญิง ผู้มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป 

โดยผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุของการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุจราจร ท�ำร้ายร่างกาย4 รวมถึงพลัดตก

จากทีส่งู8 และส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง8  

อย่างไรก็ตามอายุของผู้บาดเจ็บเป็นไปตามแนวโน้ม

ของประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ2,7 ที่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเมือ่มีอายเุพ่ิมข้ึนเช่นหลายการศกึษา

ก่อนหน้า2,4,7,19

	 พฤตกิรรมเสีย่งทีพ่บในการศกึษานีย้งัสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้า ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กบัอายุ

และเพศ2,7 ความรนุแรงของการบาดเจบ็3 และต�ำแหน่ง

การบาดเจบ็12 ได้แก่ การบาดเจบ็ศรีษะ บาดเจบ็ทรวงอก 

ช่องท้อง กระดูกสะโพกและแขนขา ตามล�ำดับ8,13 อธบิาย

โดยใช้ทฤษฎกีารปรบัตัวของรอย17 ได้ว่าผูท้ีม่อีายมุากขึน้

จะมกีารควบคมุตนเองตามบทบาทหน้าทีท่ีจ่ะไม่ท�ำหรอื

เลกิพฤตกิรรมเสีย่ง หากมพีฤตกิรรมเสีย่งจะท�ำให้เกดิ

อบุตัเิหตทุีม่รีะดบัความรนุแรงมากกว่าผูไ้ม่มพีฤตกิรรม

เสีย่ง จงึพบว่าผู้หญงิและผู้ทีไ่ม่ได้อยูใ่นวยัท�ำงานหรอื

ผู้ที่มีอายุมากขึ้น8,13 มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยกว่า ท�ำให้

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่น้อยกว่า

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าเช่นกนั โดยพบความ

รนุแรงของการบาดเจบ็อยูใ่นระดบัเลก็น้อย-ปานกลาง8 

ทั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้บาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตุ2,8 หากจะพบความรนุแรงของการบาดเจบ็

มากกว่า2 โดยเฉพาะในผู้ดืม่สรุา2,3,8 และผู้สบูบหุรี่2,10 
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แต่ในการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ของความรนุแรง

ของการบาดเจ็บกับพฤติกรรมการเสพสารเสพติด 

ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Cordovilla-Guardia และ

คณะ4 ทีพ่บว่าผูม้ปีระวตัพิฤตกิรรมเสีย่งทัง้การดืม่สรุา

และใช้สารเสพติดอาจเกิดการบาดเจ็บที่เกี่ยวกับ

อาชญากรรมได้ ซึ่งอาจต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม 

เพื่อทบทวนผลหรือหาการสนับสนุนจากการวิจัยใน

ประเดน็นี ้หรอือาจต้องเพ่ิมจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ตามระดบั

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกี่ยวกับอาชญากรรม

หรือการท�ำร้ายร่างกายเพิ่มมากขึ้น

	 ผลการวิเคราะห์เป็นไปตามที่สมมุติฐานตั้งไว้

ในการศึกษานี้บางส่วน จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความรุนแรงของการบาดเจ็บและ

ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

มีความแตกต่างกนั แต่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกนั 

อาจเป็นเพราะกลุม่ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีพฤตกิรรมเสีย่งจะมี

ความรนุแรงของการบาดเจบ็สงูกว่าผูไ้ม่มพีฤตกิรรม

เสีย่ง เป็นไปในทางเดยีวกบัการศกึษาในประเทศ8,18,19 

และต่างประเทศ9-12,15

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบจากผลการศึกษานี้ ไม่มี

ความสมัพนัธ์ทางสถติกิบัพฤตกิรรมเส่ียง โดยผลการ

ศกึษานีไ้ม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า 

ผูบ้าดเจบ็ทีม่ปีระวัตสิบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์ทางสถติิ

กบัการตดิเชือ้ทีป่อดขณะรกัษาในโรงพยาบาล2,5,12,13 

จากผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนพบมีน้อย พบใน

เพศชาย กลุ่มสูงอายุ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ

เลก็น้อย อธบิายได้ว่า ผูบ้าดเจ็บในการศกึษาส่วนใหญ่

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนและมีความรุนแรงของการบาดเจบ็

ระดับเล็กน้อย การกระตุ้นจากสิ่งเร้ามีไม่มาก ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ที่มีอายุมาก15 

เกดิจากความสามารถปรบัตวัลดลงของอายท่ีุมากขึน้ 

ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานลดลง16,17,19,20 

	 แต่ในการศึกษานี้ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมเสี่ยงยังไม่แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บที่มีความ
รุนแรงการบาดเจ็บเล็กน้อย จึงท�ำให้ยังไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน และต�ำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น
ที่ศีรษะและล�ำคอ รวมทั้งบาดแผลภายนอกร่างกาย 
แต่บาดเจ็บทรวงอกที่จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมี
จ�ำนวนน้อย แต่อย่างไรกต็าม ยงัต้องพจิารณาแนวโน้ม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย เช่น ปอดอักเสบ5,15 
เป็นต้น จากปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นผลกระทบต้องศึกษา
ร่วมกนั เช่น อาย ุและต�ำแหน่งการบาดเจบ็ เป็นต้น2,5,12

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากระบบ
บริการสุขภาพ และคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ได้
มาตรฐานสงู ท�ำให้อาจไม่พบปรากฎการณ์บางอย่างทาง
คลนิกิทีเ่ป็นตวัชีว้ดัทางคณุภาพได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อน 
เป็นต้น ประกอบกับการศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาล
ตติยภูมิข้ันสูงเพียงแห่งเดียวในกรุงเทพมหานคร 
อาจท�ำให้ลักษณะของข้อมูลผู้ที่เข้ารับการรักษาเป็น 
กลุม่ผูบ้าดเจบ็ทีอ่าจเป็นตวัแทนเฉพาะของประชากร
ในเมืองใหญ่เท่านั้น ท่ีมีลักษณะการเดินทางหรือ

การเกิดอุบัติเหตุที่แตกต่างไปจากชุมชนเมืองทั่วไป

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้บางส่วน 

โดยอายุ เพศ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ สาเหตุ

การบาดเจบ็ และต�ำแหน่งการบาดเจบ็ มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมเสีย่งในผู้บาดเจบ็จากอุบตัเิหต ุ แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบักลไกการบาดเจบ็และภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ระหว่างกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเส่ียงกับผู้ไม่มีพฤติกรรม

เสี่ยง พบว่ามีความแตกต่างกัน แต่ภาวะแทรกซ้อน

ไม่แตกต่างกัน โดยสามารถใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยในการอธิบายผลการวิจัยได้ 
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	 จากผลการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดงันี ้ พยาบาลสามารถใช้เป็นหลักฐานเชงิประจักษ์ใน

การสนับสนุนนโยบายและส่งเสริมการให้ความรู้และ

ตระหนกัถงึความเสีย่งของการเกดิอบุตัเิหตจุากพฤตกิรรม

เสีย่งจากการดืม่สรุาและสูบบหุรี ่ เพ่ือลดความรนุแรง

ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้
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