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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความสามารถทางกาย ความปวด การ 
สนับสนุนทางสังคม และระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 
การเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป จากโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต้ 
3 แห่ง จำ�นวน 82 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจำ�นวน 5 ชุด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 2) แบบประเมินความสามารถทางกาย 3) แบบสอบถามความปวด 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทาง 
สังคม และ 5) แบบสอบถามภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงเท่ากับ 30.71 (SD=8.90) โดย 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.2 (n=74) ไม่มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง และร้อยละ 9.8 (n=8) มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง ความสามารถทางกายและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .40 และ .52, p< .01) และความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนภาวะ 
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .46, p< .01)
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	 ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า ควรให้ความสำ�คัญในการเพิ่มความสามารถทางกาย การจัดการความปวด และการสนับสนุนทาง 
สังคม เพื่อลดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย 
อย่างสมบูรณ์

คำ�สำ�คัญ: การบาดเจ็บไขสันหลัง; การสนับสนุนทางสังคม; ความเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง; ความปวด; ความสามารถ 
	   ทางกาย
Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the relationship between functional capacity, 
pain, social support and post-traumatic stress disorder scores in spinal cord injury patients. The Transition theory 
of Meleis and colleagues was used as a conceptual framework for this study. The sample included 82 patients 
who had spinal cord injury for perceived of 1 month or more from 3 hospitals in Southern of Thailand. The 
data were collected from 5 questionnaires: 1) the personal data and illness data questionnaire, 2) the Spinal 
Cord Independence Measure III, 3) the Short-form McGill Pain Questionnaire, 4) the Personal Resource 
Questionnaire (PRQ85=II), and 5) the Posttraumatic Stress Disorder Checklist. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
	 The findings of the research showed that the sample had the average score of post-traumatic stress 
disorder score of 30.71 (SD=8.90) of the sample group, 90.2 percent (n=74) had post-traumatic stress disorder 
and 9.8 percent (n=8) had no post-traumatic stress disorder. Pearson’s product moment correlation coefficient 
analysis showed a significant negative correlation between functional capacity, social support and post-
traumatic stress disorder scores (r= .40, .52, p< .01). Pain was positively correlated with post-traumatic stress 
disorder scores (r= .46, p< .01).
	 Based on the study’s finding, the recommendations are that emphasis should be increased on functional 
capacity, pain management and social support. This will reduce post-traumatic stress disorder in patients with spinal 
cord injury which promotes complete patient transition.

Keywords: functional capacity; pain; post-traumatic stress disorder; social support; spinal cord injury

ความเป็นมาของปัญหา

	 การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง 
เฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนและตก 
จากที่สูงร้อยละ 70 ส่วนร้อยละ 13.5 เกิดจากการถูกทำ�ร้าย 
ร่างกาย1 สาเหตุดังกล่าวล้วนเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยผู้ป่วย 
ไม่ได้มีการเตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน การได้รับการบาดเจ็บ 
ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำ�หน้าที่ของร่างกายจากการ 
ทำ�ลายของเซลล์ประสาท และการตายของเนื้อไขสันหลัง 
โดยตรง ส่งผลให้เกิดภาวะอัมพาตท้ังตัว (quadriplegia) ถึง 
ร้อยละ 81 และภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง (paraplegia) 
ร้อยละ 192 ทำ�ให้เกิดภาวะพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็น 
ประเภทของความพิการอันดับ 1 ของผู้พิการทั้งหมดใน 
ประเทศไทย3

	 ภายหลังจากการบาดเจ็บ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ 
เปลี่ยนแปลงจากสภาวะของบุคคลที่ดำ�รงชีวิตได้ตามปกติ 
กลายเป็นบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง 
เกิดการเปล่ียนแปลงของบทบาทในการดำ�เนินชีวิต ไม่สามารถ 
กลับไปประกอบอาชีพหรือช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันได้เหมือนเดิม จากการศึกษาของ Donghong4 พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปรับตัวทางด้านจิตสังคมไม่มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะทางด้านอัตมโนทัศน์ต่อการยอมรับสภาพของ 
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลทำ�ให้เกิดปัญหาทางด้าน 
จิตใจตามมา ซ่ึงปัญหาทางด้านจิตใจในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
เป็นปัญหาที่สำ�คัญ ผลกระทบทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นส่งผล 
ให้ผู้ป่วยมีความคิดอยากฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 785 หรือ 
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มากกว่าประชากรทั่วไป 3-5 เท่า6

	 ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-Traumatic 
Stress Disorder: PTSD) เป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
อย่างหน่ึงท่ีเกิดขึ้นภายหลังเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรง 
และคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยจะมีอาการรู้สึกนึกถึงเหตุการณ์น้ัน 
ซ้ำ�ๆ (re-experiencing) พยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมหรือบุคคล 
ที่จะทำ�ให้นึกถึงเหตุการณ์ หรือเฉยชาไม่สนใจสิ่งรอบข้าง 
(avoidance) และภาวะตื่นตัวสูงกว่าปกติ (hyperarousal)7 

จากการศึกษาหลายงานพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเครียด 
จากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังถึงร้อยละ  
11-448,9 ภาวะดังกล่าวเกิดข้ึนได้ท้ังในระยะหลังการบาดเจ็บ 
ทันที (acute phase) และระยะของการฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation 
phase)10

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังต้องใช้ระยะเวลาในการ 
ฟื้นฟูสภาพค่อนข้างนาน และต้องอาศัยแรงจูงใจในตนเองสูง 
ในช่วงระยะแรกหลังการบาดเจ็บเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียง 
ที่จะเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจ และมีโอกาสพัฒนาเป็น 
โรคทางจิตเวชตามมา11 โดยพบว่าในระยะ 1 เดือนแรกหลัง 
เกิดเหตุการณ์ พบการเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง 
ถึงร้อยละ 52.212 นอกจากนี้ยังพบในระยะ 6-12 เดือนหลัง 
เกิดเหตุการณ์ ร้อยละ 7-31 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ13  

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจจะมีลักษณะบุคลิกภาพ 
ที่แสดงออกของความวิตกกังวล หวาดกลัว และมีอารมณ์ 
แปรปรวน ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูของเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสภาพ 
เป็นไปอย่างล่าช้า10 ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ 
และส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น14 อีกทั้ง 
ยังเป็นสาเหตุของการกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ�ใน 
ระยะ 1 ปี หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถ 
ทางกายหรือความสามารถสูงสุดของแต่ละบุคคลที่จะปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันในการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน 
(functional capacity) มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเครียด 
จากเหตุการณ์ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังในกลุ่ม 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง16 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 
อุบัติเหตุที่มีกระดูกหักหลายตำ�แหน่ง และผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ตัดขา17 เน่ืองจากผลของโรคทำ�ให้ผู้ป่วยมีสภาวะพ่ึงพา ส่งผล 
ให้รู้สึกสูญเสียอำ�นาจและรู้ สึกมี คุณค่าในตนเองลดลง 
ทำ�ให้การปรับตัวทางด้านจิตใจของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ 
และเกิดภาวะเครียดตามมา

	 ความปวด (pain) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลอีก 
ปัจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง จากการศึกษาที่ผ่านมา6 พบว่า ความปวดมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือผู้ป่วยมีระดับความปวด 
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการนึกถึงเหตุการณ์ซ้ำ�ๆ (re- 
experiencing) ซึ่งเป็นอาการหนึ่งของภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกลวิธีในการปรับความคิด 
ไม่เหมาะสม (maladaptive coping strategies) สอดคล้อง 
กับการศึกษาที่ผ่านมา18 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงจะมีรูปแบบของความคิดที่ไม่เหมาะสม 
เก่ียวกับอาการปวด (pain catastrophizing) ซ่ึงเป็นรูปแบบ 
ของความคิดในการปรับตัวต่อความปวด โดยคิดว่าความปวด 
เป็นส่ิงเลวร้าย ทำ�ให้มีการรับรู้ความปวดเพ่ิมมากข้ึนได้ นำ�ไป 
สู่การตีความหรือคาดการณ์ความปวดที่มากเกินจริง
	 สำ�หรับการสนับสนุนทางสังคม (social support) 
พบว่าเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง สัมพันธภาพท่ีดีภายใน 
ครอบครัว หรือการได้รับการประคับประคองจิตใจจากผู้ดูแล 
และการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นแหล่งช่วยเหลือในด้าน 
การปรับตัว ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย19 และจาก 
การศึกษาของ Gabert-Quillen, et al.13 ที่ศึกษาในผู้ป่วย 
บาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุทางถนนพบว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นปัจจัยสำ�คัญที่สามารถช่วยลดการเกิดภาวะ
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง โดยการสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลต่อรูปแบบการเผชิญของผู้ป่วย ทำ�ให้สามารถเผชิญกับ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังยังคงต้องเผชิญกับความ 
รู้สึกไม่แน่นอนตั้งแต่ช่วงของภายหลังการบาดเจ็บทันที และ 
ในช่วงของการฟื้นฟูสภาพซ่ึงใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน 
รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ท่ีกลายเป็นผู้พิการ 
หรือทุพพลภาพ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(transition theory) ที่กล่าวไว้ว่า ในช่วงชีวิตของบุคคลต้อง 
เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยน 
จากสภาวะหน่ึงไปยังอีกสภาวะหน่ึงได้อย่างสมบูรณ์หรือ 
ไม่นั้น ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน20 การที่ผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลังจะสามารถเปลี่ยนผ่านจากภาวะปกติสุข 
ไปสู่ภาวะที่ต้องพึ่งพิง และหลงเหลือความพิการภายหลัง 
การได้รับบาดเจ็บอย่างสมบูรณ์นั้น จำ�เป็นต้องศึกษาผลลัพธ์ 
เบื้องต้นที่เป็นปัญหาที่ต้องการการแก้ไข นั่นคือ ภาวะเครียด 
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จากเหตุการณ์ร้ายแรง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง ได้แก่ ความสามารถทางกาย ความปวด ที่เป็น 
ภายในตัวบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัย 
ภายนอกตัวบุคคล พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี 
บทบาทสำ�คัญในการที่จะช่วยส่งเสริมปัจจัยดังกล่าว เพื่อให้ 
ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤตของชีวิตไปสู่ภาวะ 
ที่กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยและผลลัพธ์ดังกล่าว อีกทั้งการ 
ศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร 
โรคเรื้อรังอื่น และในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโดยตรง เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน 
การพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงในผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ 
ทางกายกับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง 
ในผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป
	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับระดับ 
คะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยหลังการ 
บาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป
	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 
ทางสังคมกับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง 
ในผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยหลัง
การบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไปอยู่ในระดับใด
	 2. ความสามารถทางกาย ความปวดและการสนับ 
สนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือน 
ขึ้นไปหรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ความสามารถทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
ระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วย 
หลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป

	 2. ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนน 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยหลังการบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป
	 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วย 
หลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 1 เดือนขึ้นไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยน 
ผ่าน (Transition theory) ของ Meleis, et al.13 โดย 
การศึกษาครั้งนี้ การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นชนิดของการ 
เปลี่ยนผ่าน (types of transition) ตามภาวะสุขภาพและ 
การเจ็บป่วย (health/Illness transition) ผู้ป่วยต้อง 
เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะของบุคคลที่ดำ�รงชีวิต 
ได้ตามปกติ เป็นสภาวะของบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจากการมี 
ข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยทำ�การศึกษาเก่ียวกับเง่ือนไข 
ของการเปลี่ยนผ่าน (transition conditions) โดยเงื่อนไข 
จากภายในตัวบุคคคล คือ ความสามารถทางกาย และ 
ความปวด และเง่ือนไขด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล คือ 
การสนับสนุนทางสังคม โดยรูปแบบของการตอบสนอง (pattern 
of response) ของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงการ 
เปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ คือ ระดับภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงซ่ึงสะท้อนออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมหรืออารมณ์

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ โดยมีวิธีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้การเปิดคำ�นวณ 
ผ่านโปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power โดยกำ�หนดค่าความ 
เช่ือม่ันในการทดสอบเท่ากับ 95% (α= .05) จากการทบทวน 
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของตัวแปร 
อิสระกับภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังที่ทำ�การศึกษาในครั้งนี้ จึงกำ�หนดค่าอำ�นาจการ 
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล 
ขนาดปานกลางจากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาล21 

เท่ากับ 0.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 82 คน
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	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
	 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
และมีสาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลังจากภาวะบาดเจ็บ
	 3. ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
เนื่องจากภาวะเครียดที่เกิดแล้วระยะเวลาหลัง 1 เดือนยังคง 
มีอาการอยู่ คือ post-traumatic stress disorder (PTSD)
	 4. สามารถสื่อสารความรู้สึกของตนได้ และมีระดับ 
การรู้คิด (cognitive function) ปกติ กรณีผู้ป่วยมีอายุ 60 ปี 
ข้ึนไป ใช้แบบประเมิน GP-COG the General Practitioner 
Assessment of Cognition (ฉบับภาษาไทย) จะต้องมีคะแนน 
การประเมิน เท่ากับ 9
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 1. ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
	 2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่ 2017/27.0611) ได้รับอนุญาต 
วันที่ 3/1/2561คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะ 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขท่ี 60-471- 
15-7) ได้รับอนุญาตวันท่ี 30/1/2561 คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนโรงพยาบาลหาดใหญ่ (เลขที่ 6/2561) ได้รับ 
อนุญาตวันที่ 13/2/2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยโรงพยาบาลสงขลา ได้รับอนุญาตวันที่ 24/1/2561
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
การเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 15 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ 
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การบาดเจ็บร่วม การรักษา 
ท่ีได้รับ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะเวลาหลังประสบเหตุการณ์ 
ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช และยาที่ผู้ป่วยได้รับ
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถทางกาย Spinal 
Cord Independence Measure III (SCIM III) ของ Catz, 
et al.22 ใช้เพ่ือประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง แปลเป็น 
ภาษาไทยโดย Wannapakhe, et al. 23 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
ทั้งหมด 17 ข้อ โดยมีคำ�ถามเกี่ยวกับความสามารถในการ 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน จำ�นวน 8 ข้อ และคำ�ถามเกี่ยวกับการ 
เคล่ือนไหว จำ�นวน 9 ข้อ คะแนนรวมท้ังหมดอยู่ในช่วง 0-100 
คะแนน ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนรวมสูงกว่า หมายถึง มีความสามารถ 
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและการเคล่ือนไหวมากกว่า ผู้ป่วย 
ที่มีคะแนนรวมต่ำ�กว่า
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความปวด Short-form 
McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) พัฒนาโดย 
Melzack24 แปลเป็นภาษาไทยโดย Kitisomprayoonkul, 
et al.25 สามารถประเมินได้ท้ังความปวดแบบเฉียบพลัน เร้ือรัง 
และอาการปวดตามพยาธิสภาพเส้นประสาท ประกอบด้วย  
2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประเมินอาการปวด จำ�นวนทั้งหมด 15 ข้อ 
ได้แก่ ด้านมิติความรู้สึก จำ�นวน 11 ข้อ และมิติด้านสภาพ 
อารมณ์ จำ�นวน 4 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-45 คะแนน 
ส่วนที่ 2 ประเมินลักษณะความปวด จำ�นวนทั้งหมด 15 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน และส่วนที่ 3 ประเมิน 
ระดับความปวดในขณะท่ีถูกประเมิน โดยประเมินด้วยตัวเลข 
บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด (NRS) มีคะแนนอยู่ 
ในช่วง 0-5 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมากกว่า 
หมายถึง มีความรุนแรงของความปวดมากกว่าคะแนนต่ำ�กว่า
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
The Personal Resource Questionnaire (PRQ85 - II) 
พัฒนาโดย Brandt and Weinert26 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Wanapornsiri27 มีข้อคำ�ถามทั้งหมด จำ�นวน 25 ข้อ โดยใช้ 
มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ต้ังแต่ 1-7 คะแนน ประกอบ 
ด้วยคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 19 ข้อ และเชิงลบ จำ�นวน 6 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความผูกพันใกล้ชิด ด้านการ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการมีโอกาสท่ีจะได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และด้านการได้รับความ 
ช่วยเหลือและคำ�แนะนำ� คะแนนรวมอยู่ในช่วง 25-175 คะแนน 
ผู้ที่มีคะแนนสูงกว่า หมายถึง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคมมากกว่าผู้ที่มีคะแนนต่ำ�กว่า
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง The Posttraumatic Stress Disorder Checklist: 
PCL version พัฒนาโดย Weathers, et al.28 แปลเป็น 
ภาษาไทยโดย Chansintop29 เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วย 
17 อาการของภาวะ PTSD ตาม DSM-IV ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 17 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17-85 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คะแนน 17-43 คะแนน หมายถึง ไม่มี 
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ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง และคะแนน 44-85 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เนื่องจากแบบประเมินความสามารถทางกาย แบบ
ประเมินความปวด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ 
แบบประเมินภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง เป็นแบบ 
สอบถามที่ได้รับการพัฒนา มีการยอมรับ และนำ�มาใช้อย่าง 
แพร่หลายสำ�หรับการประเมินในกลุ่มผู้ป่วย และนำ�มาใช้ใน 
งานวิจัย และไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาในการนำ�มาใช้ 
ผู้วิจัยจึงไม่นำ�มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
	 แบบสอบถามทุกชุดได้รับการทดสอบความเท่ียง 
โดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�มาตรวจ 
สอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรหาค่า Cronbach’s 
alpha Coefficient ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความ 
สามารถทางกายเท่ากับ .91 แบบประเมินความปวดเท่ากับ .80 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .82 และแบบ 
ประเมินภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงเท่ากับ .83
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่พัก 
รักษาตัวแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคใต้ 
จำ�นวน 3 แห่ง ที่มีการรับผู้ป่วยเฉพาะทางไขสันหลังเข้ารับ 
การรักษา จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวนผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังเข้ารับการรักษาดังนี้ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
จำ�นวน 214 คน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำ�นวน 368 คน 
และโรงพยาบาลสงขลา จำ�นวน 324 คน ผู้วิจัยกำ�หนด 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำ�นวน 82 คน จากสถิติดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงแบ่งสัดส่วนดังน้ี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำ�นวน 
20 คน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำ�นวน 33 คน และโรงพยาบาล 
สงขลา จำ�นวน 29 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า โดยใช้ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลาทั้งสิ้นประมาณ 5 เดือน ตั้งแต่ 
เดือนกุมภาพันธ์ จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 และมีวิธี 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. กรณีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี จะทำ� 
การคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องในการทำ�งานของสมอง 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ (cognitive impairment)  

ก่อน โดยใช้แบบประเมิน GP-COG the General Practitioner 
Assessment of Cognition (ฉบับภาษาไทย) หากผลการ 
คัดกรองแปลผลเป็นปกติ (เท่ากับ 9 คะแนน) ผู้วิจัยจะดำ�เนิน 
การเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยต่อไป
	 2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 
การวิจัย จำ�นวน 5 ส่วน โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที
	 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หาก 
ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 
หรือสอบถามผู้ป่วยอีกคร้ังทางโทรศัพท์ เม่ือได้ข้อมูลครบถ้วน 
ผู้วิจัยจึงนำ�ไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
เฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การบาดเจ็บร่วม 
การรักษาที่ได้รับ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะเวลาหลัง 
ประสบเหตุการณ์ ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชและยาท่ีผู้ป่วย 
ได้รับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางกาย  
ความปวดและการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง วิเคราะห์โดยใช้ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 
3 ประการ ได้แก่ ข้อมูลตัวแปรทุกตัวเป็นข้อมูลระดับ 
อัตราส่วน ข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงเป็นปกติและมีความ 
สัมพันธ์เชิงเส้นตรงและข้อมูลแต่ละชุดมีความเป็นอิสระ 
ต่อกัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย
	 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี (ร้อยละ 26.8) 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.8) สถานภาพโสด  
(ร้อยละ 50.0) ความเพียงพอของรายได้ พบว่า พอใช้แต่ไม่ 
เหลือเก็บ (ร้อยละ 53.7) ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (ร้อยละ 
57.3) สาเหตุของการบาดเจ็บโดยส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ 
จราจร (ร้อยละ 64.6) ระยะเวลาของการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 
1-5 ปี (ร้อยละ 30.5) ระดับของการบาดเจ็บไขสันหลังส่วน
ใหญ่เป็นระดับอก (ร้อยละ 42.7) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
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เป็นแบบสมบูรณ์ (ร้อยละ 63.4) ไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวช 
(ร้อยละ 91.5) และส่วนใหญ่ได้รับยาระงับปวดอย่างน้อย 

1 ชนิด (ร้อยละ 35.4) ดังตาราง 1

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=82)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

อายุ
   20-25 ปี
   26-35 ปี
   36-45 ปี
   46-55 ปี
   > 55 ปี
เพศ
   ชาย
   หญิง
สถานภาพ
   โสด
   สมรส
   หม้าย
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่
ความเพียงพอของรายได้
   ไม่พอใช้
   พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ
   พอใช้มีเงินออม
การรักษาที่ได้รับ
   ผ่าตัด
   ไม่ผ่าตัด
สาเหตุของการบาดเจ็บ
   อุบัติเหตุจราจร
   ตกจากที่สูง
   ถูกยิง
   โดนระเบิด
   โดนแทง
   ล้ม
ระยะเวลาการบาดเจ็บ
   1-6 เดือน
   6 เดือน -1 ปี
   1-5 ปี
   >5 ปี
ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง
   ระดับคอ
   ระดับอก
   ระดับเอว

13
14
22
14
19

63
19

41
34
4
3

16
44
22

47
35

53
14
9
1
1
4

24
10
25
23

34
35
13

15.9
17.1
26.8
17.1
23.2

76.8
23.2

50.0
41.5
4.9
3.7

19.5
53.7
26.8

57.3
42.7

64.6
17.1
11.0
1.2
1.2
4.9

29.3
12.2
30.5
28.0

41.5
42.7
15.9
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
   บาดเจ็บแบบสมบูรณ์
   บาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์
   ไม่ทราบ
ประวัติโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช
   ไม่มี
   โรคซึมเศร้า
   โรคอารมณ์สองขั้ว
ยาที่ได้รับ
   ไม่มี
   1 ชนิด
   2 ชนิด
   3 ชนิด
   4 ชนิด

52
28
2

75
6
1

28
29
18
3
4

63.4
34.1
2.4

91.5
7.3
1.2

34.1
35.4
22.0
3.7
4.9

	 2. ข้อมูลความสามารถทางกาย ความปวด และ 
การสนับสนุนทางสังคม
	 ความสามารถทางกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
เฉลี่ยความสามารถทางกายเท่ากับ 46.18 (SD=23.35) 
เม่ือวิเคราะห์รายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถ 

ทางกายด้านการดูแลตนเองเท่ากับ 11.46 (SD=7.42) 
ด้านการจัดการด้านการหายใจและระบบขับถ่ายเท่ากับ 20.63 
(SD=9.50) และด้านการเคลื่อนไหวเท่ากับ 14.09 (SD= 
10.43) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ช่วงคะแนน คะแนนต่ำ�สุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถทางกายโดยรวม 
         และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=82)

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD

ความสามารถทางกายโดยรวม
ความสามารถทางกายรายด้าน
   ด้านการดูแลตนเอง
   ด้านการจัดการด้านการหายใจและระบบขับถ่าย
   ด้านการเคลื่อนไหว

0-100

0-20
0-40
0-40

0-97

0-20
0-39
0-38

46.18

11.46
20.63
14.09

23.35

7.42
9.50
10.43

	 สำ�หรับความปวด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความ 
ปวดเท่ากับ 9.76 (SD=5.86) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า 
ความปวดในมิติด้านความรู้สึกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.68 (SD 
=4.41) และมิติด้านสภาพอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.07 

(SD=1.83) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะความปวดเฉล่ียเท่ากับ 
5.80 (SD=2.63) สำ�หรับระดับความปวดในขณะที่ประเมิน 
เฉลี่ยเท่ากับ 1.88 (SD=1.03) ดังตาราง 3
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ตาราง 3 ช่วงคะแนน คะแนนต่ำ�สุดและสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดโดยรวมและรายด้าน 
	   ของกลุ่มตัวอย่าง (N=82)

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD

ความปวดโดยรวม
ความปวดรายด้าน
   มิติด้านความรู้สึก (sensory score)
   มิติด้านสภาพอารมณ์ (affective score)
ลักษณะความปวดที่ผู้ป่วยเลือก
ระดับความปวดในขณะที่ประเมิน (NRS)

0-45

0-33
0-12
0-15
0-5

2-32

1-26
0-9
1-15
0-4

9.76

6.68
3.07
5.80
1.88

5.86

4.41
1.83
2.63
1.03

	 ส่วนการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
เฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 116.35 
(SD=22.01) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์รายด้าน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้านการรับรู้ 
ถึงคุณค่าของตนเองมากที่สุด (Mean=26.88, SD=4.23) 

รองลงมา คือ ด้านการมีโอกาสที่จะได้ช่วยเหลือผู้อื่น (Mean 
=23.50, SD=5.03) ด้านการได้รับความช่วยเหลือและคำ�แนะนำ� 
(Mean=22.79, SD=5.50) ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Mean=21.88, SD=4.98) และด้านความผูกพันใกล้ชิด (Mean 
=21.30, SD=5.56) ดังตาราง 4

ตาราง 4 ช่วงคะแนน คะแนนต่ำ�สุดและสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
	   และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=82)

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน
    ความผูกพันใกล้ชิด 
    การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
    การมีโอกาสที่จะได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
    การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง  
    การได้รับความช่วยเหลือและคำ�แนะนำ�

25-175

5-35
5-35
5-35
5-35
5-35

55-160

7-33
10-31
10-33
14-35
9-31

116.35

21.30
21.88
23.50
26.88
22.79

22.01

5.56
4.98
5.03
4.23
5.50

	 3. ข้อมูลระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง
	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงเฉลี่ยเท่ากับ 30.71 (SD=8.90) โดยส่วนใหญ่ไม่มี 

ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 90.2 (n=74) 
(Mean=28.49, SD=6.37) และมีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรง ร้อยละ 9.8 (n=8) (Mean=49.38, SD=5.42) 
ดังตาราง 5

ตาราง 5 จำ�นวน ร้อยละ ช่วงคะแนน คะแนนต่ำ�สุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะเครียด
	  จากเหตุการณ์ร้ายแรงของกลุ่มตัวอย่าง (N=82)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง M SD

ระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง
   ไม่มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง
   มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง

82
74
 8

100
90.2
 9.8

17-85
17-43
44-85

17-57
17-42
44-57

30.71
28.49
49.38

8.90
6.37
5.42
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	 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ 
สามารถทางกาย ความปวด และการสนับสนุนทางสังคม 
กับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
	 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถทางกายมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์

ร้ายแรง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=- .40, p< .01) ความปวด 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .46, p< .01) 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ 
คะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r=- .52, p< .01) ดังตาราง 6

ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางกาย ความปวด การสนับสนุน ทางสังคม และระดับคะแนน
	  ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (N=82)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4

1. ความสามารถทางกาย 
2. ความปวด 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. ระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง

1.00
-.18
.02

-.40**

1.00
.03
.46**

1.00
-.52** 1.000

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนภาวะ 
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงเฉล่ียเท่ากับ 30.71 โดยส่วนใหญ่ 
ไม่มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 90.2 และมี 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 9.8 เนื่องจาก 
สาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลังเป็นเหตุการณ์ร้ายแรงที่ 
ผู้ป่วยต้องเผชิญ โดยปฏิกิริยาและระยะเวลาของการเปลี่ยน 
แปลงสภาพจิตใจน้ัน มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่ 
กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา 
คร้ังน้ีมีระยะเวลาของการบาดเจ็บมากกว่า 1 ปีข้ึนไป เป็นช่วง 
ที่ผู้ป่วยเริ่มยอมรับสภาพการเจ็บป่วย มีความหวัง และเปิด 
รับรู้สิ่งใหม่ ซึ่งอยู่ในระยะของการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจใน 
ข้ันตอนการปรับสภาพจิตใจได้สำ�เร็จ (readjustment)30 ทำ�ให้ 
เกิดความผิดปกติทางจิตใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Schonenberg, et al.16 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า และภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 8.8 และการศึกษาของ Otis, et al.8 

เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 11
	 ความสามารถทางกาย หมายถึง ความสามารถสูงสุด 
ของแต่ละบุคคลท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในการตอบสนอง 
ความต้องการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือการกลับสู่บทบาทต่างๆ ตามปกติ 

ในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และความผาสุกในชีวิต31 เป็น 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนผ่าน 
ของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
ความสามารถทางกายเท่ากับ 46.18 (SD=23.35) โดยมี 
ลำ�ดับของความสามารถทางกาย ด้านการจัดการด้านการหายใจ 
และระบบขับถ่ายมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการเคลื่อนไหว 
และด้านการดูแลตนเอง ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ในการศึกษาครั้ ง น้ีมีการบาดเจ็บเป็นแบบสมบูรณ์ถึง 
ร้อยละ 60 ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียกำ�ลังของกล้ามเนื้อ 
และการรับความรู้สึกในส่วนของร่างกายท่ีอยู่ต่ำ�กว่าพยาธิ 
สภาพ และต้องกลายเป็นบุคคลที่มีภาวะพึ่งพาจากการมีข้อ 
จำ�กัดในการดูแลตนเอง เช่น การช่วยเหลือตนเองในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วัน การสูญเสียระบบการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 
และการเคลื่อนไหว ระดับความสามารถภายหลังจากได้รับ 
การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ขึ้นอยู่กับระดับ 
และความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังเป็นสำ�คัญ ซ่ึงการ 
บาดเจ็บแบบสมบูรณ์ (complete injury) มีโอกาสฟื้นตัว 
ได้น้อยกว่าการบาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete injury)5 

ผู้ป่วยบางรายต้องกลายเป็นผู้พิการตลอดชีวิต ทำ�ให้เกิดการ 
สูญเสียความเป็นบุคคลและการดำ�เนินบทบาทหน้าท่ี 
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ภาวะที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญถือได้ว่า 
เป็นเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต จึงทำ�ให้ผู ้ป่วย 
เปล่ียนแปลงสภาพจิตใจอย่างเฉียบพลัน32 โดยเหตุการณ์หรือ 
สาเหตุ ที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บไขสันหลังร่วมกับประสบการณ์ 
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การไร้ความสามารถของร่างกายเปรียบเสมือนส่ิงเร้า (stressor) 
ที่ก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ของสมองจากการเปลี่ยนแปลงของ 
โครงสร้าง และสารเคมีภายในสมองส่วน limbic system 
ส่งผลให้สูญเสียหน้าที่ในการควบคุมอารมณ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด 
ความเครียดและวิตกกังวล และส่งผลต่อการปรับสภาพจิตใจ 
นอกจากน้ันภาวะดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนยังมีความสัมพันธ์กับศูนย์ 
ควบคุมการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก จึงเกิดเป็น 
กลุ่มอาการของภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในที่สุด33

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปรับสภาพจิตใจหรือมี 
ความผิดปกติทางด้านจิตใจต้ังแต่ระยะเริ่มแรกของการ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ทำ�ให้โอกาสของการฟ้ืนฟูสภาพลดลงตามไปด้วย34 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Platts-Mills, et al.35 ที่ศึกษา 
เก่ียวกับภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในกลุ่มผู้ป่วย 
ท่ีไ ด้รับการบาดเจ็บทางรถยนต์ในหอผู้ป่วยอุบั ติ เหตุ 
เมื่อติดตามกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการของภาวะเครียดจาก 
เหตุการณ์ร้ายแรงหลังการได้รับบาดเจ็บในระยะ 6 เดือน พบว่า 
มีความสามารถทางกายลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะพิการ 
เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Alway, et al.36 เกี่ยวกับปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บทาง 
สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์ 
ของภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ร้อยละ 0.5-9.4 ใน 
ระยะเวลา 5 ปีหลังได้รับการบาดเจ็บ และลดลงเมื่อระยะ 
เวลาผ่านไป โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงพบว่า มีระดับของความสามารถทางกายต่ำ� ซึ่งสอด 
คล้องกับการศึกษาในคร้ังน้ี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะ 
เวลาการบาดเจ็บมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป
	 ความปวดเป็นอีกหน่ึงปัจจัยภายในบุคคลที่มีผล 
ยับยั้งการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย ความปวดเป็นกระบวนการ 
ที่ซับซ้อนซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นท้ังในด้านความรู้สึก 
และอารมณ์ โดยเฉพาะความปวดชนิดเร้ือรังท่ีเป็นความปวด 
ชนิดที่พบในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็นส่วนใหญ่37 จากการ 
ศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดในขณะที่ 
ประเมินเฉล่ียเท่ากับ 1.88 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของระดับความปวด 
ที่รบกวนชีวิตประจำ�วันเพียงเล็กน้อย แต่มีลักษณะของความ 
ปวดเฉล่ียเท่ากับ 5.08 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ 
บาดเจ็บไขสันหลังแบบสมบูรณ์ และมีระยะเวลาการบาดเจ็บ 
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งการบาดเจ็บแบบสมบูรณ์มักมี 
ความปวดน้อยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 
เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ ยังคงมี 

ความรู้สึกในตำ�แหน่งที่ต่ำ�กว่าไขสันหลังที่มีการบาดเจ็บ 
จึงมีความปวดได้มากกว่า อีกท้ังการบาดเจ็บไขสันหลังมีระยะ 
เวลานาน ความปวดจึงเป็นชนิดเรื้อรัง และเป็นอาการปวด 
จากพยาธิสภาพประสาท สอดคล้องกับการศึกษาของ King, 
et al.38 เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดในกลุ่ม 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความปวด 
หลายตำ�แหน่ง ท้ังลักษณะของความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ 
หรือการทำ�ลายของเนื้อเยื่อ (nociceptive pain) และความ 
ปวดตามพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) โดย 2 
ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีความปวดตามพยาธิสภาพประสาท 
มากกว่า 2 ตำ�แหน่ง นอกจากนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ยัง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 65.9 มีการใช้ยาลดปวด และ 
ได้รับการรักษาอาการปวดโดยการใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิด 
(ร้อยละ 35.4) เช่น ยากาบาเพนติน (gabapentin) ซึ่งมี 
ประสิทธิภาพสูงในการลดปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง39  
	 ความปวดชนิดเรื้อรัง มักส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของสภาพจิตใจ เนื่องจากความปวดชนิดนี้เกิดขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องตลอดเวลา40 จึงนำ�มาสู่การเปลี่ยนแปลงของสภาพ 
อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ 
ความปวดเป็นกลไกหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง41 

โดยความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป็นลักษณะ 
ของความคิดด้านลบที่นำ�ไปสู่การตีความหรือคาดการณ์
ประสบการณ์ความปวดที่มากเกินจริง ทำ�ให้มีอาการครุ่นคิด 
แต่เรื่องความปวด (rumination) จึงส่งผลต่อการรับรู้ความ 
ปวดมากข้ึน มีการขยายภาพความปวดมากข้ึน (magnification) 
และคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความ 
ปวดได้ (helplessness) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีนำ�มาสู่กระบวน 
ความคิดท่ีทำ�ให้เกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์และความ 
ผิดปกติทางด้านจิตใจ42 สอดคล้องกับการศึกษาหลายงาน เช่น 
การศึกษาของ Craig, et al.5 ที่ศึกษาภาวะผิดปกติทาง 
ด้านจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ระดับความ 
รุนแรงและความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง และ 
การศึกษาของ Ullrich, et al.18 เกี่ยวกับความปวดและ 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในกลุ่มทหารผ่านศึกท่ีมี 
ภาวะบาดเจ็บไขสันหลังในช่วงระหว่างเข้ารับการฟื้นฟูสภาพ 
แบบผู้ป่วยใน พบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ 
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงมีระดับความรุนแรงของความ 
ปวดสูงขึ้นในช่วงของการฟื้นฟูสภาพ



ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางกาย ความปวด พัชราวดี ธรรมวิเศษศักดิ์ และสุพร ดนัยดุษฎีกุล

24 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2562 หน้า 13-27

	 นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยภายนอก 
บุคคลหรือปัจจัยแวดล้อมที่มีความสำ�คัญอย่างมากใน 
การช่วยส่งเสริมกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ผลการวิจัยพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับคะแนน 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน 
ระดับปานกลาง (Mean=116.35, SD=22.01) ซึ่งมีการรับรู้ 
ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองมากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้าน 
การมีโอกาสที่จะได้ช่วยเหลือผู้อื่น ด้านการได้รับความช่วย 
เหลือและคำ�แนะนำ� ด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และด้าน 
ความผูกพันใกล้ชิด ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีมีระยะเวลาของความ 
พิการ 6 ปี43 พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็น 
การเสริมแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการดำ�รงชีวิตของ 
ตนเองโดยไม่รู้สึกพึ่งพาและไม่เป็นภาระของผู้อื่น ผู้ป่วยที่มี 
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีภาวะไร้ความสามารถของร่างกาย 
ร่วมด้วย ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 
อย่างทันทีทันใด และคงอยู่ภาวะท่ีมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง 
จึงเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง และต้องเผชิญกับ 
การปรับตัวเพื่อให้เข้ากับเหตุการณ์ที่ท้าทายความรู้สึกท่ี 
เกิดขึ้น44,45 การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ 
ช่วยประคับประคองการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Kittisutthatham46 

ที่ศึกษาเก่ียวกับการยอมรับและการปรับตัวของผู้พิการทาง 
การเคลื่อนไหว พบว่า ครอบครัวมีผลต่อการยอมรับและการ 
ปรับตัวของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะการปรับตัว 
ด้านจิตใจ และสอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบของ Gill, et al.47 ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บทาง 
สมอง พบว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์ 
และด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมหรือการมีโอกาสกลับไป 
ประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภาวะเครียด 
จากเหตุการณ์ร้ายแรง รวมทั้งการศึกษาของ Nisoh, et al.48 

ท่ีศึกษาภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงในบุคลากร 
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
น้อยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงมากกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
3.4 เท่า ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เปรียบเสมือนสิ่งเ ก้ือหนุนท่ีช่วยประคับประคองผู้ป่วย 
ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองได้รับการดูแล รู้สึกม่ันคงปลอดภัยมีผู้เห็น 

คุณค่าของตนและรู้สึกยังเป็นส่วนหน่ึงของสังคมน้ันๆ จึงทำ�ให้ 
ผู้ป่วยสามารถปรับสภาพจิตใจได้สำ�เร็จและสามารถผ่าน 
สถานการณ์ต่างๆ ได้
	 เม่ือพิจารณาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 
(Transition theory) พบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุน 
แนวคิดของ Meleis, et al.20 จากการที่ผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤตของ 
ชีวิตท่ีต้องกลายเป็นบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนไปสู่ภาวะสามารถ 
กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ซึ่งการเปลี่ยน 
ผ่านจะเป็นไปอย่างสมบูรณ์หรือไม่ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของการ 
เปลี่ยนผ่าน โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีผลทั้งส่งเสริมและยับยั้ง 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และความเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง 
ถือได้ว่าเป็นผลลัพธ์เบ้ืองต้นท่ีเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไข 
สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ความ 
สามารถทางกาย ความปวด และการสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง โดยความ 
สามารถทางกาย ความปวด และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนภาวะเครียดจากเหตุการณ์ 
ร้ายแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนั้นการประเมิน และ 
การส่งเสริมการปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะ 
เร่ิมแรก ควรให้ความสำ�คัญกับการเพ่ิมความสามารถทางกาย 
ของผู้ป่วย การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ และการ 
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีส่วนสำ�คัญในการช่วยส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเปลี่ยนผ่านจากสภาวะของผู้ป่วย 
ให้กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงบุคคลปกติตามความสามารถ 
ของผู้ป่วยได้มากที่สุด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังควรได้รับการประเมินภาวะ 
เครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงทุกราย เมื่อผู้ป่วยมาติดตามผล 
การรักษาตามนัด และควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดย 
การประสานงานส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
ในชุมชน
	 2. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากแหล่ง 
สนับสนุนต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และทรัพยากรอื่นๆ 
ที่จำ�เป็น รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน
	 3. ควรมีการจัดการอาการปวดของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
โดยการใช้ยาร่วมกับการบำ�บัดอื่นๆ และประเมินระดับความ 
ปวดอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาตามนัด
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	 4. การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน เน้นเรื่องการ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
ให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพของผู้ป่วย โดยพยาบาลควร 
ทำ�งานร่วมกับนักกายภาพบำ�บัด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุดในการส่งเสริมความสามารถทางกาย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาเชิงอำ�นาจการทำ�นาย และเชิงทดลอง
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ในประเด็นของการป้องกัน หรือช่วยลด 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง
	 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีมสห 
วิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการการดูแลทั้งทาง 
ด้านร่างกาย และการปรับสภาพจิตใจ เพื่อบรรเทาอาการ 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง
	 3. ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างและพื้นที่ในการศึกษา เพื่อ 
ให้เห็นความหลากหลายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ในพื้นที่อื่นๆ ในประเทศไทย
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