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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการฟ้ืนพลัง 
การเผชิญปัญหา ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบภายหลังบาดเจ็บ 1 เดือน - 5 ปี ท่ีมาตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรมบาดเจ็บ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จำ�นวน 106 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
การสุ่มหลายข้ันตอน เคร่ืองมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย 
แบบสอบถามความสามารถในการฟ้ืนพลัง แบบสอบถามการเผชิญปัญหา และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับ
ไม่ดี (  = 725.21, SD = 140.57) 2) ความสามารถในการฟ้ืนพลัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .442) 3) การ
เผชิญปัญหาด้านมุ่งการปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.472) 3) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเพ่ิมทักษะความสามารถในการฟ้ืนพลังภายหลัง 
การบาดเจ็บ และพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบลด
การใช้การเผชิญปัญหาด้านมุ่งการปรับอารมณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี

คำ�สำ�คัญ:	ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเผชิญ
	 ปัญหา ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
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Abstract 

	 Descriptive research investigated the relationships among resilience, coping, injury 
severity score, and the health-related quality of life of patients with multiple trauma. The 
samples of the study were 106 patients, recruited using a multistage random sampling 
technique from those who were followed up at out-patient departments of Trauma Clinics, 
Neurosurgery Clinic, and Orthopaedics Clinics from King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
Phramongkutklao Hospital, and Vajira Hospital. The instruments used for data collection 
were the patients’ demographic data and the illness data form, the Connor-Davidson Re-
silience Scale, the Jalowiec Coping Scale, and Trauma Outcome Profile. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

	 The results were as follows: 1) The mean score of health-related quality of life in 
patients with multiple trauma was at the poor level (  = 725.21, SD = 140.57); 2) Resilience 
was positively correlated with the health-related quality of life at the significant level of .05 
(r=.442) 3) Emotional coping was negatively correlated with health-related quality of life at 
the level of .05 (r = -.472); 4) The injury severity score was not significantly correlated with 
health-related quality of life.

	 Recommendations: Nurses should organize group activities to increase skills for 
resilience after injury and develop appropriate coping skills; encourage patients with              
multiple trauma to reduce the use of emotional coping for patients with good health-             
related quality of life. 

Keywords:	 multiple trauma, health-related quality of life, resilience, coping, injury severity
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีโอกาสเสียชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 50-601 ถึงแม้ใน

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วย

มีโอกาสรอดชีวิตได้มากข้ึน แต่ร่องรอยภายหลัง

การบาดเจ็บ ยังคงสะท้อนให้เห็นถึงเป็นปัญหาท่ีส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ

ของผู้ป่วย2 สำ�หรับประเทศไทย แต่ละปีมีผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบจำ�นวนมากท่ีต้องพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล จากสถิติรายงานการป่วย ปี พ.ศ. 

2555-2558 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 259,657 

ราย 246,073 ราย 187,242 ราย และ 199,113 

ราย ตามลำ�ดับ3-5 เพศชายได้รับบาดเจ็บสูงกว่าเพศ

หญิง 3 เท่า ในเพศชายช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

15-19 ปี รองลงมาคือ 20-24 ปี ส่วนเพศหญิง

พบมากในช่วงอายุ 40-44 ปี6 จะเห็นว่า กลุ่มอายุ

ท่ีได้รับบาดเจ็บ เป็นช่วงวัยทำ�งานท่ีเป็นกำ�ลังหลัก

สำ�คัญของประเทศชาติ ดังน้ันปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึง

ส่งผลกระทบท้ังในชีวิต ภาระค่ารักษาพยาบาล 

ความพิการ และทุพพลภาพ ท่ีกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและของ

ประเทศชาติด้วย7

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หมายถึง ผู้ป่วย

ท่ีได้รับบาดเจ็บต่อร่างกายต้ังแต่ 2 ตำ�แหน่งข้ึนไป

จาก 6 ตำ�แหน่ง ดังต่อไปน้ี 1) ศีรษะและลำ�คอ 

2) ใบหน้า 3) ทรวงอก 4) กระดูกสันหลังส่วนเอว

และช่องท้อง (รวมถึงอวัยวะในช่องท้องและช่อง

เชิงกราน) 5) กระดูกเชิงกรานและกระดูกรยางค์ 

และ 6) ผิวหนัง8 ผลของการบาดเจ็บทำ�ให้ผู้ป่วย

ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเกิดปัญหา

สุขภาพมากมายท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�2,9,10 โดยในระยะ

เวลา 1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน พบผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ำ�ร้อยละ 75, 56, และ 

44 ตามลำ�ดับ11 ในระยะเวลา 2 ปี พบร้อยละ 649 

และในระยะเวลา 5 ปี พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายต่ำ�ร้อยละ 56 และด้านจิตใจต่ำ�ร้อยละ 312 

สาเหตุของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ำ� 

เน่ืองจากผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานกับสภาพปัญหา

มากมายท่ีเกิดข้ึน คือ ความปวด น้ำ�หนักตัวลดลง 

อ่อนล้า หายใจลำ�บาก นอนหลับยาก ข้อยึดติด 

การเคล่ือนไหวบกพร่อง บุคลิกภาพและพฤติกรรม

เปล่ียนแปลง12,13 เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า9 และ

ถึงแม้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะค่อยๆ เพ่ิม

ข้ึนเม่ือระยะเวลาผ่านไป แต่ยังเป็นกลุ่มท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�เม่ือเปรียบเทียบกับ

ประชากรท่ัวไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

ท่ีผ่านมา พบว่า ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ส่วนใหญ่

ศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บระบบเดียว ซ่ึงมีความ

รุนแรงและความซับซ้อนของการบาดเจ็บน้อยกว่า 

ปัจจัยคัดสรรในคร้ังน้ี จึงเป็นตัวแปรใหม่ท่ีได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ ซ่ึงเม่ือนำ�

มาศึกษาในบริบทของสังคมไทย อาจให้ผลท่ีแตก

ต่างกัน เน่ืองจากวัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม 

ส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่าง จะสะท้อนถึงคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพท่ีต่างกัน14 โดยความสามารถในการ

ฟ้ืนพลัง หมายถึง ศักยภาพทางจิตใจของบุคคลใน

การยืนหยัด หรือฟ้ืนตัวภายหลังการเกิดภาวะวิกฤต

ท่ีกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต15 ผู้ป่วยท่ีมีความ

สามารถในการฟ้ืนพลัง จะมีความอดทนต่อปัญหา

ท่ีเข้ามากระทบ สามารถรับมือกับอุปสรรคต่างๆ 
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ได้ ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และเกิดเป็นคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีตามมา16-19 การเผชิญปัญหา 

เป็นความพยายามในการเปล่ียนแปลงความคิด

และพฤติกรรมของบุคคลในการจัดการกับปัญหาท่ี

มีผลต่อสวัสดิภาพของตน หากมีการเผชิญปัญหา

ท่ีเหมาะสมจะทำ�ให้มีการปรับตัวท่ีดี20 การเผชิญ

ปัญหามี 2 ลักษณะ คือ 1) การเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยท่ีใช้การเผชิญปัญหาแบบน้ี 

จะมีลักษณะเผชิญหน้ากับความยากลำ�บาก เข้าใจ

สภาพปัญหาตามความเป็นจริง มีการวางแผน

แก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ และสามารถควบคุมปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่าง

มีความสุข มีสุขภาพจิตดี เกิดเป็นคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีดีตามมา2,21,22 และ 2) การเผชิญปัญหา

แบบมุ่งปรับอารมณ์ ผู้ป่วยท่ีใช้การเผชิญปัญหา

แบบน้ี จะใช้ความคิดหรือมีพฤติกรรมท่ีมุ่งลด

ความเครียดและหลีกเล่ียงกับปัญหาท่ีตนประสบ

อยู่ ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีไม่ดีตาม

มา22,23 ส่วนความรุนแรงของการบาดเจ็บ บ่งบอก

ถึงอัตราการเสียชีวิต ระดับความพิการ และภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยในอนาคต8 หากผู้ป่วยมีคะแนน

ความรุนแรงการบาดเจ็บสูง ผู้ป่วยจะมีร่องรอย

ของความพิการมาก ส่งผลให้มีข้อจำ�กัดในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการเคล่ือนไหว

ร่างกายลดลง และความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ลดลง10,13,24-26

	 ประกอบกับการคัดสรรตัวแปรในคร้ังน้ี มี

ตัวแปรท่ีบทบาทพยาบาลสามารถจัดกระทำ�ได้ 

อย่างอิสระ คือ ความสามารถในการฟ้ืนพลัง และ

การเผชิญปัญหา ส่วนตัวแปรความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ถึงแม้พยาบาลจะไม่สามารถจัดกระทำ�ได้ 

แต่ข้อมูลน้ีจะช่วยให้พยาบาลเตรียมวางแผนการ

ดูแลต้ังแต่ระยะแรก เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใน

การเตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจท่ี

จะเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือ

คงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีภายใต้ข้อจำ�กัด

ของภาวะสุขภาพในขณะน้ัน งานวิจัยน้ีจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยดังกล่าวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแก่

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ 

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ 

ในการฟ้ืนพลัง การเผชิญปัญหา ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ

	 สมมติฐานการวิจัย

	 ความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเผชิญ

ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมี

ประชากรคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ภายหลัง
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การบาดเจ็บต้ังแต่ 1 เดือน-5 ปี อายุ 18-59 ปี 

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกศัลยกรรม

บาดเจ็บ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ภาย

หลังการบาดเจ็บต้ังแต่ 1 เดือน-5 ปี อายุ 18-59 ปี 

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของคลินิกศัลยกรรม 

บาดเจ็บ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random    

Sampling) โดยสุ่มสังกัดของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 6 สังกัด 

เหลือ 3 สังกัด และสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัด 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) และกำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบภายหลังได้รับบาดเจ็บต้ังแต่ 1 เดือน-

5 ปี 2) อายุระหว่าง 18-59 ปี 3) มีความเข้าใจ

และสามารถส่ือสารด้วยการพูด อ่าน และฟังภาษา

ไทยได้ 4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการ

ทางจิตประสาท หรือมีภาวะสับสน 5) มีความยินดี

และเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณโดยใช้สูตรการ

คำ�นวณของ Thorndike27 คือ n ≥ 10k + 50 

(k หมายถึง จำ�นวนตัวแปรท่ีศึกษา) และเพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 108 คน 

แต่มีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 2 ฉบับ ดังน้ันจึงได้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 106 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 

1.1 มี 10 ข้อคำ�ถาม สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพก่อนการบาดเจ็บ อาชีพปัจจุบัน ผลต่อการ

ประกอบอาชีพหลังได้รับบาดเจ็บ สิทธิการรักษา

พยาบาลที่ใช้หลังการบาดเจ็บ ส่วนที่ 1.2 แบบ

บันทึกเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย (เก็บข้อมูลจาก

บันทึกรายงานการรักษาของผู้ป่วย) มี 6 ข้อคำ�ถาม 

ได้แก่ การวินิจฉัยโรคขณะอยู่โรงพยาบาล การ

วินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ระยะ

เวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนถึงปัจจุบัน ตำ�แหน่ง

การบาดเจ็บ คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ 

(ประเมินตาม Abbreviated Injury Scale-85 

Chart (AIS-85 Chart)28 

	 แบบประเมิน AIS-85 Chart แบ่งตำ�แหน่ง

การบาดเจ็บเป็น 6 ตำ�แหน่ง คือ (1) ศีรษะและ

ลำ�คอ (2) ใบหน้า (3) ทรวงอก (4) กระดูกสัน

หลังส่วนเอวและช่องท้อง (รวมอวัยวะในช่องท้อง

และช่องเชิงกราน) (5) กระดูกเชิงกรานและ

กระดูกรยางค์ (6) ผิวหนัง และให้คะแนนระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Abbreviated               

Injury Scale; AIS) ในแต่ละตำ�แหน่ง 1-6 ระดับ8 

โดย ระดับ 1 = บาดเจ็บเล็กน้อย จนถึง ระดับ 

6 = บาดเจ็บรุนแรงมากท่ีสุดส่วนใหญ่ไม่รอดชีวิต 

การคิดคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ คือ เลือก

ตำ�แหน่งท่ีมีระดับ AIS มากท่ีสุดมา 3 ตำ�แหน่ง

จาก 6 ตำ�แหน่ง นำ�มายกกำ�ลังสอง แล้วนำ�

คะแนนมารวมกัน หากใน 1 ตำ�แหน่งมีระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ เท่ากับ 6 คะแนน ให้
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ถือว่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ เท่ากับ 

75 คะแนนในทันที ดังน้ันในแบบประเมิน AIS-         

85 Chart จึงมีการให้คะแนนระดับ 1-5 เท่าน้ัน 

ดังน้ันผลลัพธ์คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ จึง

มีคะแนนต้ังแต่ 3-75 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 2	แบบสอบถามความสามารถใน

การฟ้ืนพลัง ใช้ The Connor-Davidson Resil-

ience Scale-10 Item (CD-RISC-10)15 ซ่ึง

ดัดแปลงมาจาก CD-RISC-25 โดยเจ้าของเคร่ือง

มือให้ Nauwarat Imlimtharn แปลเป็นภาษาไทย 

แบบสอบถามมี 10 ข้อคำ�ถาม ตัวเลือกตอบแต่ละ

คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

0 = ไม่จริงเลย ไปจนถึง 4 = จริงเกือบตลอด 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน การแปลผล

คะแนน คือ คะแนนต่ำ� หมายถึง มีความสามารถ

ในการฟ้ืนพลังต่ำ� คะแนนมาก หมายถึง มีความ

สามารถในการฟ้ืนพลังสูง

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามการเผชิญปัญหา ใช้ 

Jalowiec coping scales ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทยโดยปราณี ม่ิงขวัญ29 มี 36 ข้อคำ�ถาม 

แบ่งวิธีการเผชิญปัญหาออกเป็น 3 แบบ คือ (1) 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา มีคำ�ถาม

จำ�นวน 13 ข้อ (2) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับ

อารมณ์ จำ�นวน 9 ข้อ (3) การเผชิญปัญหาแบบ

เลือกการรับรู้ปัญหา จำ�นวน 14 ข้อ ข้อคำ�ถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = ไม่

เคยใช้วิธีน้ันในการเผชิญปัญหา ไปจนถึง 5 = ใช้

วิธีน้ันในการเผชิญปัญหาเกือบทุกคร้ัง โดยคะแนน

การเผชิญปัญหาโดยรวมอยู่ระหว่าง 36-180 

คะแนน การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา มี

คะแนนระหว่าง 13-65 คะแนน การเผชิญปัญหา

แบบมุ่งปรับอารมณ์ มีคะแนนระหว่าง 9-45 

คะแนน การเผชิญปัญหาแบบเลือกการรับรู้ปัญหา 

มีคะแนนระหว่าง 14-70 คะแนน เกณฑ์การแปล

ผลคะแนน คำ�นวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ คือ การ

เปรียบเทียบสัดส่วนของการเผชิญปัญหา คำ�นวณ

ค่าเฉล่ียรายด้านก่อน โดยการนำ�คะแนนท่ีได้ใน

แต่ละข้อมารวมกันแล้วหารด้วยจำ�นวนข้อคำ�ถาม

ของด้านน้ัน ได้เป็นค่าเฉล่ียของแต่ละด้าน แล้วนำ�

ค่าเฉล่ียแต่ละด้านหารด้วยผลรวมค่าเฉล่ียจากทุก

ด้าน จะได้คะแนนสัมพัทธ์ท่ีบอกสัดส่วนการใช้การ

เผชิญปัญหาในแต่ละด้านซ่ึงมีค่าระหว่าง 0.01-

1.00 และเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้การเผชิญ

ปัญหาทุกด้าน คะแนนสัมพัทธ์เฉล่ียด้านใดมาก 

แสดงว่าใช้การเผชิญปัญหาด้านน้ันมาก 

	 ส่วนท่ี 4	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต Trauma 

Outcome Profile (TOP) ของ The Working 

Group on Polytrauma of the German Society 

of Traumatology30 แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ

แปลแบบย้อนกลับ (Back Translation) ซ่ึงเป็น 

การแปลโดยผู้เช่ียวชาญจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย 2 คนท้ังฉบับ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

57 ข้อ สอบถามภาวะสุขภาพใน 4 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มา ตัวเลือกตอบแต่ละคำ�ถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 = ตรงกับฉันมากท่ีสุด 

จนถึง 5 = ไม่ตรงกับฉันเลย ประเมิน 10 มิติ

สุขภาพ ได้แก่ มิติความซึมเศร้า มี 4 ข้อ (ข้อ 

1.1-1.4) มิติความวิตกกังวล มี 4 ข้อ (ข้อ1.5-1.8) 

มิติโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ร้ายแรง มี 4 ข้อ 

(ข้อ 3.1-3.4) มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มี 4 ข้อ 

(ข้อ 3.5-3.8) มิติความปวด มี 2 ข้อ โดยสอบถาม

ความปวดตำ�แหน่งท่ีบาดเจ็บ 14 ตำ�แหน่ง (ข้อ 

4.1-1.14) และสอบถามถึงความทุกข์ทรมานจาก
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ความปวด (ข้อ 5) มิติการทำ�งานของร่างกาย มี 

2 ข้อ โดยสอบถามข้อจำ�กัดในการทำ�งานของร่างกาย 

ในตำ�แหน่งท่ีบาดเจ็บ 14 ตำ�แหน่ง (ข้อ 6.1-6.14) 

และสอบถามถึงความทุกข์ทรมานจากข้อจำ�กัดน้ัน 

(ข้อ 7) มิติการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มี 4 ข้อ (ข้อ 

8.1-8.4) มิติสุขภาพจิตมี 4 ข้อ (ข้อ 8.5-8.8) มิติ

ภาพลักษณ์ มี 1 ข้อ (ข้อ 9) และ มิติความ 

พึงพอใจในสุขภาพ มี 1 ข้อ (ข้อ 10) และมีคำ�ถาม 

1 ข้อ ท่ีสอบถามถึงความจำ�ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

(ข้อ 2) ตัวเลือกมี 2 ระดับ คือจำ�ได้และจำ�ไม่ได้ 

ซ่ึงในข้อน้ีจะไม่นำ�มาคิดคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ข้อคำ�ถามท้ังหมดแบ่งเป็นข้อคำ�ถามเชิง

บวก 35 ข้อ ข้อคำ�ถามเชิงลบ 21 ข้อ การคิด

คะแนนแต่ละมิติต้องกลับคะแนนข้อคำ�ถามในเชิง

ลบก่อน (Recode) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

รายด้าน แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ (1) คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย ประกอบด้วย 4 มิติ (มิติการทำ�งาน

ของร่างกาย มิติการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มิติความ

ปวด มิติภาพลักษณ์) (2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ประกอบด้วย 6 มิติ (มิติความซึมเศร้า มิติความ

วิตกกังวล มิติโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ร้ายแรง 

มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มิติสุขภาพจิต มิติ

ความพึงพอใจในสุขภาพ) 

	 โดยภายหลัง Recode คะแนน แต่ละมิติมี

สูตรคำ�นวณดังน้ี (1) มิติความซึมเศร้า และมิติ

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรง ใช้สูตร 

100 x (คะแนนรวมของผู้ป่วยในมิติน้ัน – 6)/14 (2) 

มิติความวิตกกังวล และมิติการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ใช้สูตร 100 x (คะแนนรวมของผู้ป่วยใน

มิติน้ัน – 4)/16 (3) มิติความปวด และมิติการ

ทำ�งานของร่างกาย ใช้สูตร 100 - คะแนนรวมของ

ผู้ป่วยในมิติน้ัน – (คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด x 

คะแนนความทุกข์ทรมาน) (4) มิติการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน และมิติสุขภาพจิต ใช้สูตร 100 x 

(คะแนนรวมของผู้ป่วยในมิติน้ัน – 5)/15 (5) มิติ

ภาพลักษณ์ และมิติความพึงพอใจสุขภาพ ใช้สูตร 

25 x (คะแนนรวมของผู้ป่วยในมิติน้ัน – 1)

	 ดังน้ันคุณภาพชีวิตรายมิติ คะแนนอยู่ในช่วง 

0-100 คะแนน คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คะแนน 

0-400 คะแนน คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คะแนน 

0-600 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมคะแนน 

0-1,000 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 

ระดับ คะแนน < ร้อยละ 80 หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หมาย
ถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี ดังน้ัน คุณภาพชีวิต

รายมิติ หากคะแนน ≥ 80 คะแนน คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย คะแนน ≥ 320 คะแนน คุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจ คะแนน ≥ 480 คะแนน และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม คะแนน ≥ 800 
คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ จำ�นวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

ศัลยกรรมบาดเจ็บ จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชวัยผู้ใหญ่ จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ท่าน และพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ จำ�นวน 1 ท่าน และได้

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
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Index: CVI) ดังน้ี แบบสอบถามความสามารถ 

ในการฟ้ืนพลัง ค่า CVI = 0.94 แบบสอบถามการ

เผชิญปัญหา ค่า CVI = 0.99 และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่า CVI = 1.00 ตรวจ

สอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย

ทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือดังน้ี แบบสอบถามความ

สามารถในการฟ้ืนพลังเท่ากับ .90 แบบสอบถาม

การเผชิญปัญหาเท่ากับ .71 และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเท่ากับ .71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ 3 

สถาบัน ดังน้ี 1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการ

อนุมัติเม่ือ 3 กรกฎาคม 2560 (โครงการวิจัยท่ี 

318/60) 2) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการ

อนุมัติเม่ือ 24 กรกฎาคม 2560 (โครงการวิจัยท่ี 

Q016q/60) และ 3) คณะแพทยศาสตร์วชิร

พยาบาล ได้รับการอนุมัติเม่ือ 6 กันยายน 2560 

(โครงการวิจัยท่ี 094/60) ภายหลังเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บข้อมูล และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

มีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยใน

คร้ังน้ี โดยจะไม่มีผลใดๆ ท้ังส้ินต่อสิทธ์ิในการรักษา

และการให้การพยาบาล เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และภายหลังการ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่

สะดวกใจหรือจะขอยุติการเข้าร่วมวิจัยในข้ันตอน

ใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลกับผู้วิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนแผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรมบาดเจ็บ ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรม

ประสาท ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ของแต่ละ            

โรงพยาบาล เพ่ือค้นหารายช่ือกลุ่มตัวอย่างจาก

ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล    

ก่อนวันตรวจในคลินิกน้ันๆ 1 วันทำ�การ ทำ�การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและตามแฟ้มประวัติเพ่ือคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเม่ือพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย หลัง

จากน้ันอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับราย

ละเอียดของแบบสอบถามแต่ละชุด วิธีการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากน้ันให้กลุ่ม

ตัวอย่างทำ�แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที และในระหว่างการตอบ

แบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยเร่ิมเก็บข้อมูลวัน

ท่ี 12 กรกฎาคม 2560-6 ตุลาคม 2560 ได้

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จำ�นวน 106 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 วิเคราะห์โดยสถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด และค่าสัมประสิทธ์ิ            
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สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และผู้วิจัยได้ทดสอบการ

กระจายของข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้วย 

Box Plot ข้อมูลความสามารถในการฟ้ืนพลัง การ

เผชิญปัญหา ด้วยค่า Skewness และค่า Kurtosis 

และข้อมูลความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลทุกชุด

มีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 84 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 37.53 

ปี (SD = 13.54) ร้อยละ 97.2 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 50.9 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 37.7 จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 30.2 

ผู้ป่วยไม่มีรายได้ อาชีพก่อนการบาดเจ็บเป็น

พนักงานบริษัท ร้อยละ 25.5 และภายหลังการ

บาดเจ็บไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.7 การ

บาดเจ็บส่งผลต่อการประกอบอาชีพพบมากถึง    

ร้อยละ 63.2 โดยทำ�ให้ต้องลดช่ัวโมงการทำ�งาน

ลง ร้อยละ 38.8 สิทธิการรักษาพยาบาล พบ

ร้อยละ 33.1 ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ภายหลังการบาดเจ็บ

	 2. 	ลักษณะข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 80.2 ไม่มีการวินิจฉัยโรคร่วม 

ร้อยละ 86.8 ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลคือ 2 - 60 

วัน (  = 34.71, SD = 49.89) และระยะเวลา

ต้ังแต่บาดเจ็บจนถึงปัจจุบัน คือ 1 เดือน - 12 เดือน             

(  = 413.70, SD = 562.01) พบร้อยละ 71.7 

ตำ�แหน่งท่ีมีการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ กระดูกเชิง 

กรานและกระดูกรยางค์ พบร้อยละ 75.5 รองลง

มาคือ การบาดเจ็บศีรษะและลำ�คอ พบร้อยละ 

51.9 ส่วนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ร้อยละ 

39.6 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 3-15 รองลงมาคือ

คะแนนระหว่าง 25-27 พบร้อยละ 33 (  = 19.15, 

SD = 11.20) 

	 3.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ จากการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

725.21 (SD  = 140.57) และเม่ือพิจารณาคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพแต่ละด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ (Mental component) และคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย (Physical component) อยู่ในระดับ

ไม่ดีเช่นกัน โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 452.00 (SD 

= 94.30) และ 280.10 (SD = 84.15) ตามลำ�ดับ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 วิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจำ�แนก

ตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 

10 มิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพระดับดีเพียง 1 มิติ คือ มิติความพึงพอใจ

ในสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 88.25 (SD 

= 20.36) ส่วนใน 9 มิติของคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี โดยคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย มิติสุขภาพท่ีมีคะแนนต่ำ�มากท่ีสุดคือ มิติ

การทำ�งานของร่างกาย รองลงมาคือ มิติการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน และมิติความปวด โดยคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 63.00, 66.73 และ 69.83 (SD = 

28.73, 23.06, 22.64) ตามลำ�ดับ ส่วนคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจ มิติสุขภาพท่ีมีคะแนนต่ำ�มากท่ีสุด

คือ มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม รองลงมาคือ 

มิติสุขภาพจิต และมิติโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์

ร้ายแรง โดยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 68.64, 68.80 

และ 73.20 (SD = 25.66, 22.77, 25.11) ตาม

ลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำ�สุด คะแนนสูงสุดของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

		  โดยรวมและรายด้าน ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ตามแบบประเมิน TOP (Trauma 

		  Outcome Profile) (n=106) 

	 ตัวแปร	 ช่วง	 	 		 		 		 การแปลผล

	 	 คะแนน	
Mean	 SD	 Min	 Max

	 คุณภาพชีวิต

	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม	 0-1000	 725.21	 140.57	 300.51	 957	 ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 	 0-600	 452.00	 94.30	 151.8	 595.36	 ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 	 0-400	 280.10	 84.15	 66.00	 400	 ไม่ดี
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ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำ�สุด คะแนนสูงสุดของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

			   10 มิติ ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ตามแบบประเมิน TOP (n=106)

	 ตัวแปร	 ช่วง	 	 		 		 		 การแปลผล

	 	 คะแนน	
Mean	 SD	 Min	 Max

	 คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย						   

	 มิติภาพลักษณ์	 0-100	 73.63	 30.24	 0.00	 100	 ไม่ดี

 	 มิติความปวด	 0-100	 69.83	 22.64	 5.00	 100	 ไม่ดี

 	 มิติการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน	 0-100	 66.73	 23.06	 0.00	 100	 ไม่ดี

 	 มิติการทำ�งานของร่างกาย	 0-100	 63.00	 28.73	 0.00	 100	 ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ						   

 	 มิติความพึงพอใจในสุขภาพ	 0-100	 88.25	 20.36	 0.00	 100	 ดี

	 มิติความซึมเศร้า	 0-100	 77.61	 22.66	 7.14	 100	 ไม่ดี

	 มิติความวิตกกังวล	 0-100	 75.47	 22.97	 9.38	 100	 ไม่ดี

	 มิติโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์	 0-100	 73.20	 25.11	 1.43	 100	 ไม่ดี

	 ร้ายแรง			 

	 มิติสุขภาพจิต	 0-100	 68.80	 22.77	 6.67	 100	 ไม่ดี

	 มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 0-100	 68.64	 25.66	 4.38	 100	 ไม่ดี
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	 จากการวิเคราะห์จำ�นวนและร้อยละคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในสุขภาพระดับดี พบ

ร้อยละ 87.7 และร้อยละ 52.8 ไม่มีปัญหาความ

วิตกกังวล แต่ขณะเดียวกันพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีไม่ดีในมิติการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน โดยพบปัญหามากท่ีสุด ถึง

ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ เกิดปัญหาในมิติการ

ทำ�งานของร่างกายโดยมีข้อจำ�กัดของร่างกายท่ีส่ง

ผลให้เกิดปัญหาในการทำ�งาน และเกิดความทุกข์

ทรมานจากข้อจำ�กัดน้ัน มีปัญหามิติการมีปฏิสัมพันธ์ 

ทางสังคม โดยมีปัญหาทางการเงินและปัญหาใน

การทำ�งาน รวมถึงมีปัญหาการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน

และบุคคลในครอบครัว มีปัญหามิติสุขภาพจิต คือ 

รู้สึกถึงลักษณะและบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป 

เหน่ือยเร็ว ข้ีลืม ไม่มีสมาธิ และมีปัญหามิติความ

ปวด โดยพบร้อยละ 61.3, 61.3, 60.4, และ 58.5 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  จำ�นวน ร้อยละของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแต่ละมิติตามแบบประเมิน TOP (n = 106)

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 10 มิติ	 	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 	 ดี	 	 ไม่ดี

มิติความพึงพอใจในสุขภาพ	 93 (87.7)		  13 (12.3)

มิติความวิตกกังวล		  56 (52.8)		  50 (47.2)

มิติความซึมเศร้า		  53 (50.0)		  53 (50.0)

มิติโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ร้ายแรง	 50 (47.2)		  56 (52.8)

มิติภาพลักษณ์		  45 (42.4)		  61 (57.6)

มิติความปวด		  44 (41.5)		  62 (58.5)

มิติสุขภาพจิต		  42 (39.6)		  64 (60.4)

มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 41 (38.7)		  65 (61.3)

มิติการทำ�งานของร่างกาย	 41 (38.7)		  65 (61.3)

มิติการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน	 31 (29.3)		  75 (70.7)
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	 4.	การวิเคราะห์ความสามารถในการฟ้ืนพลัง 

การเผชิญปัญหา  ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถในการฟ้ืนพลังในระดับสูง โดยมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 28.54 (SD = 7.56) ส่วนการเผชิญ

ปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

2.91, SD = 0.49) และเม่ือพิจารณารายด้านพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหามากท่ีสุด การเผชิญปัญหาแบบเลือกการรับ

รู้ปัญหาปานกลาง และใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

ปรับอารมณ์น้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.19, 3.08 และ 2.22 (SD = 0.94, 0.54, 0.63) 

ตามลำ�ดับ และความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

19.15 (SD = 11.20) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ำ�สุด-สูงสุดของความสามารถในการฟ้ืนพลัง 

		  การเผชิญปัญหา และความรุนแรงของการบาดเจ็บ ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n = 106)

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 Mean	 SD	 Min	 Max	 แปลผล

ความสามารถในการฟ้ืนพลัง	 0 - 40	 28.54	 7.56	 10	 40	 สูง

การเผชิญปัญหาโดยรวม	 1 - 5	 2.91	 0.49	 1.61	 3.89	 ปานกลาง

 - 	การเผชิญปัญหา	 1 - 5	 3.19	 0.94	 1.00	 4.92	 สูง

		  แบบมุ่งแก้ไขปัญหา	

 - 	การเผชิญปัญหาแบบ	 1 - 5	 2.22	 0.63	 1.11	 4.56	 ต่ำ�

		  มุ่งปรับอารมณ์	

 - 	การเผชิญปัญหาแบบ	 1 - 5	 3.08	 0.54	 1.50	 4.57	 ปานกลาง

		  เลือกการรับรู้ปัญหา	

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 1 - 75	 19.15	 11.20	 3	 50	 ปานกลาง
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	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การฟ้ืนพลัง การเผชิญปัญหา ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ       

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

	 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ          

ฟ้ืนพลัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .442) การ

เผชิญปัญหาด้านมุ่งการปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r = -.472) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ดังแสดงในตารางท่ี 5

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มี

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 725.21 (SD 

= 140.57) และเม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพแต่ละด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อยู่ในระดับไม่ดี          

เช่นกัน โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 452.00 (SD = 

94.30) และ 280.10 (SD = 84.15) อธิบายได้ว่า 

การบาดเจ็บหลายระบบ ทำ�ให้เกิดการสูญเสีย

อวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจ 

เป็นผลให้เกิดข้อจำ�กัดในระยะยาวในการทำ�กิจกรรม 

รวมถึงการดูแลตนเองด้วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้อง

เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากความบกพร่องทาง

ตารางท่ี 5 	แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความสามารถในการฟ้ืนพลัง การเผชิญ

		  ปัญหา ความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

		  ระบบ (n=106)

		  ตัวแปร	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม	 p-value

ความสามารถในการฟ้ืนพลัง	 .442	 .000

การเผชิญปัญหาโดยรวม	 -.048	 .626

 	 ด้านมุ่งแก้ไขปัญหา	 .155	 .113

 	 ด้านมุ่งการปรับอารมณ์	 -.472	 .000

 	 ด้านเลือกการรับรู้ปัญหา	 -.011	 .914

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 -.016	 .869
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ด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 

ในสังคม ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนสะท้อนถึงคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท่ีลดลง31 ดังน้ันผลการวิจัยน้ี จึง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ำ�ใน

ทุกมิติของคุณภาพชีวิต10,13,24,32,33

 	 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบว่า คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพรายมิติ 10 มิติ กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพระดับดีเพียง 1 มิติ คือ มิติความ

พึงพอใจในสุขภาพ (  = 88.25, SD = 20.36) 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.2 ไม่มี

การวินิจฉัยโรคร่วม ทำ�ให้รู้สึกไม่มีปัญหาความวิตก

กังวลในภาวะสุขภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการวินิจฉัยโรค

ร่วมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้การดูแลรักษาและการ

ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยล่าช้า ผู้ป่วยต้องเพ่ิมความ

ระมัดระวังในการดูแลสุขภาพตนเอง บางรายต้อง

พ่ึงพาทีมสุขภาพมากย่ิงข้ึน และทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ความเครียดเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Holtslag, Beeck, Lindeman and Leenen32 ท่ี

พบว่า การวินิจฉัยโรคร่วมเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับ

ต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างน้ี 

มีระยะเวลาการบาดเจ็บอยู่ระหว่าง 1 เดือน - 12 

เดือน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ทุกข์ทรมานกับข้อจำ�กัด

สุขภาพท่ียาวนาน เพราะระยะเวลาการบาดเจ็บ

ท่ีมากกว่า 2 ปี ผู้ป่วยจะเกิดความเครียด และมี

ปัญหาด้านจิตใจมากข้ึน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ท่ีต่ำ�ลง24 

	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์มิติสุขภาพ 10 มิติ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ำ�มาก 

ในมิติการทำ�งานของร่างกาย รองลงมาคือ มิติ

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มิติการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม มิติสุขภาพจิต และมิติความปวด อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75.5 มีการบาดเจ็บ

ตำ�แหน่งกระดูกเชิงกรานและกระดูกรยางค์ และ 

ร้อยละ 51.9 บาดเจ็บศีรษะและลำ�คอ ซ่ึงการบาด

เจ็บในตำ�แหน่งดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำ�กิจวัตรต่างๆ ได้ตามปกติ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เพราะ

เกิดความบกพร่องของร่างกาย ภาพลักษณ์เปล่ียน 

แปลงไปจากการติดของกระดูกท่ีผิดรูป เกิดความ

พิการ21,34,35 เกิดความบกพร่องในการคิดรู้ ความจำ� 

สมาธิ การเคล่ือนไหวร่างกายบกพร่อง ทำ�ให้ความ

สามารถในการดูแลตนเองและการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ลดลง24 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ำ�ลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Holtslag et al.32 ท่ี

พบว่า ตำ�แหน่งการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ หรือ

กระดูกสันหลัง หรือกระดูกรยางค์ มีความสัมพันธ์

กับการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีต่ำ�อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การฟ้ืนพลัง การเผชิญปัญหา ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ

	 2.1 ความสามารถในการฟ้ืนพลัง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ   

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (r = .442) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถในการ

ฟ้ืนพลังสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีดี เน่ืองจากผู้ป่วยจะมีความสามารถใน

การรับมือกับอุปสรรคต่างๆ ได้ดี อดทนต่อปัญหาท่ี

เข้ามากระทบ ยอมรับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิด

ข้ึน ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี16 แต่ผู้ป่วยท่ีมี

ความสามารถในการฟ้ืนพลังต่ำ� จะมีความรู้สึกมี
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คุณค่าในตัวเองลดลง เกิดความเครียด วิตกกังวล 

ซึมเศร้าง่าย ทำ�ให้ท้อแท้ในการทำ�กิจกรรมและการ

ทำ�กิจวัตรต่างๆ การมีส่วนร่วมกับสังคมลดลง ส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ำ�ลง36,37 ซ่ึงสอด 

คล้องการศึกษาของ Christensen38 ท่ีพบว่าความ

สามารถในการฟ้ืนพลัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับความ

สัมพันธ์ของความสามารถในการฟ้ืนพลังท่ีมีผล

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ อาจเน่ืองจากผู้ป่วยรายงานว่ายังไม่สามารถ

จัดการกับความรู้สึกหรือสภาวะความกดดันท่ีเกิด

ข้ึนโดยลำ�พังได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือน ลดลง 

จึงอาจส่งผลให้ความสามารถในการฟ้ืนพลังอยู่ใน

ระดับปานกลาง ซ่ึงอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมใน

ครอบครัวและสังคม เป็นหน่ึงปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีจะ

ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการฟ้ืนพลังท่ีดีได้39 

	 2.2			การเผชิญปัญหาโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ แต่เม่ือเปรียบเทียบรายด้านพบว่า 

ด้านมุ่งการปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 

-.472) ซ่ึงอธิบายว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ภายหลังการบาดเจ็บผู้ป่วยต้องประสบกับปัญหา

สุขภาพ ได้แก่ ปัญหาความปวด สูญเสียความแข็ง

แรงของกล้ามเน้ือ ข้อยึดติด อ่อนล้า นอนหลับ

ยาก เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า การทำ�กิจกรรม

ทางสังคมลดลง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีกระทบต่อการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย จนทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยลดต่ำ�ลง12,13,40 การเผชิญปัญหา

จึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยผ่านเวลาท่ีลำ�บาก

เหล่าน้ันไปได้ จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหามากท่ีสุด รองลงมาคือ ใช้การเผชิญปัญหา

แบบเลือกการรับรู้ปัญหา และใช้วิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์น้อยท่ีสุด (  = 3.19, SD 

= 0.94;  = 3.08, SD = 0.54; และ  = 2.22, 

SD = 0.63 ตามลำ�ดับ) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะใช้

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหามากท่ีสุด แต่

ก็ใกล้เคียงกับใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบเลือกการ

รับรู้ปัญหา ซ่ึงการเผชิญปัญหาแบบเลือกการรับรู้

ปัญหา มีลักษณะคล้ายกับการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

ปรับอารมณ์ เพราะท้ัง 2 วิธี สาเหตุของปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจะไม่ได้รับการแก้ไข แต่เป็นการเบ่ียงเบน

อารมณ์ ความรู้สึก หรือการรับรู้เท่าน้ัน41 ซ่ึงอาจ

เป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยไม่ได้รับ

การแก้ไขอย่างแท้จริงและทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี และหากผู้ป่วยมีปัญหา

เครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้า จะย่ิงทำ�ให้ผู้ป่วย 

รู้สึกไม่มีพลัง ไม่อยากพบปะบุคคลอ่ืน ส่งผลให้เกิด

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจท่ีไม่ดีตาม

มา22,23 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sasse et al.42 

ท่ีพบว่าการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด้าน

จิตใจ แต่การเผชิญปัญหาแบบการปฏิเสธ/หนี

ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การศึกษาของ 

Soberg et al.2, 21, 40 พบว่า การเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งแก้ไขปัญหา เป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ Wolter et al.22 พบว่าผู้ป่วยท่ีใช้การเผชิญ
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ปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหาเพ่ิมมากข้ึน และลดใช้

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ เป็นปัจจัย

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 2.3			ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ไม่มีความ 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา หลายๆ 

งานวิจัยพบว่าความรุนแรงการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย10,11,13,33,43 

แต่การศึกษาของ Larsen et al.44 และ Holtslag 

et al.32 กลับพบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซ่ึง

ให้ผลการวิจัยท่ีสอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังน้ี

	 อาจเป็นไปได้ว่า คะแนนความรุนแรงของ

การบาดเจ็บสูง จึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีลดลง เพราะคะแนนความรุนแรงการ

บาดเจ็บบ่งบอกถึงระดับความพิการ และภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยในอนาคต ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสูง จะมีความพิการหรือ

ความบกพร่องมาก8 ซ่ึงจะส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต

ของผู้ป่วยได้ ซ่ึงจากการศึกษาของ Hariss et al.33 

Fu et al.43 และ Rainer et al.11 ให้ผลการศึกษา

ท่ีคล้ายกันว่า คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ท่ีมากกว่า 24 คะแนนข้ึนไปจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีต่ำ� ซ่ึงงานวิจัยน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 39.6% มีคะแนนความรุนแรงการ

บาดเจ็บอยู่ระหว่าง 3-15 คะแนน และร้อยละ 

27.4 มีคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ 16-24 

คะแนน ประกอบกับอาจมีตัวแปรอ่ืนท่ีส่งผลต่อผล

การวิจัยในคร้ังน้ีด้วย เพราะจากการศึกษาของ 

Holtalag et al.32 พบว่า การมีโรคร่วม ตำ�แหน่ง

การบาดเจ็บ และระดับการศึกษา เป็นปัจจัย

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย การ

ศึกษาของ Soberg et al.10 พบว่า อาชีพ ความ

ปวด และความรุนแรงของการบาดเจ็บส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีลดลง การศึกษาของ 

Lee et al.13 พบว่า ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 

การรับรู้ความเจ็บป่วย ความรุนแรงของการบาด

เจ็บ เป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

และ Harris et al.33 พบว่า การมีโรคร่วมท่ีมาก 

กว่า 1 โรค การมีอาชีพ และความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ เป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

ควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยก่อนการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลและติดตาม

เป็นระยะ เพ่ือให้เห็นปัญหาคุณภาพชีวิตภายหลัง

การบาดเจ็บท่ีชัดเจน รวมถึงควรมีการจัดกิจกรรม

กลุ่มเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืนพลัง      

ภายหลังการบาดเจ็บให้ผู้ป่วย ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ใน          

โรงพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือบุคคล

ใกล้ชิดมีส่วนช่วยเหลือ ให้กำ�ลังใจ และสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยรับมือกับปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน และจัด

กิจกรรมกลุ่ม หรือกรณีศึกษา เพ่ือฝึกทักษะใช้การ

เผชิญปัญหาในหลายๆรูปแบบ และหลากหลาย

สถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกใช้การเผชิญปัญหา

ท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เน้นให้ผู้ป่วยใช้

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ลดลง เพราะ

อาจส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี
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