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บทคัดยnอ
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและผลลัพธrทางการพยาบาลในผูoปiวยบาดเจ็บ จํานวน 370 คน เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย สnวนที่ 1  

แบบบันทึกขoอมูลทั่วไปดoานผูoปiวย สnวนท่ี 2 แบบบันทึกผลลัพธrทางการพยาบาลในผูoปiวยบาดเจ็บ ไดoแกn 1) ผลลัพธrดoาน
สภาวะการทําหนoาท่ีของผูoปiวยโดยวัดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel index of activities of daily living 

2) ผลลัพธrดoานความปลอดภัยของผูoปiวยโดยวัดผลลัพธrไมnพึงประสงคr วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติฟdชเชอรrและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธrเพียรrสัน ผลการศึกษา พบวnา ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความสัมพันธrทางลบกับผลลัพธrทางการ
พยาบาลดoานสภาวะการทําหนoาทีข่องรnางกาย โดยวัดความสามารถทํากจิวัตรประจําวนัอยnางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(r = -.57, 

p < .05) และมีความสัมพันธrกับผลลัพธrทางการพยาบาลดoานความปลอดภัยอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยวัดผลลัพธr
ไมnพึงประสงคr ไดoแกn การเกิดแผลกดทับ (p = .003) การติดเช้ือทางเดินหายใจ (p = .001) การติดเช้ือกระแสโลหิต (p = .001) 

และการเกิดหลอดเลือดดําอกัเสบ (p = .046) ซ่ึงผลการวิจยัสะทoอนใหoเห็นผลลพัธrทางการพยาบาลดoานสภาวะการทําหนoาท่ี
ของรnางกายและดoานความปลอดภัยของผูoปiวยบาดเจ็บ มีความเชื่อมโยงและเกี่ยวเนื่องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

คําสําคัญ: ผลลัพธrทางการพยาบาล ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผูoปiวยบาดเจ็บ
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Abstract
 This cross-sectional descriptive study aimed to study the relationship between severity of injuries and nursing 

outcomes in injured patients. The total samples of 370 patients participated in the study. The tools used in this 

research were the first recorded data for the patient and the second was nursing outcomes 1) the ability of daily 

activities as index of activities of daily living 2) result of adverse events. Data were analyzed using statistics 

Fisher’s exact test and Pearson correlation coefficient. The results showed that  the relative of severity of injuries 

with nursing outcomes as activities of daily living are negatively correlated  was statistically significant (r = -.57, 

p = .000), and have statistically significant relationships with the incidence of pressure ulcers (p = .003), 

respiratory infections (p = .001), septicemia (p = .001) and phlebitis (p = .046). These findings were reflected the 

results of the nursing outcomes by functional status and patient’s safety that linked and related to the severity of 

injuries. 

Keywords: nursing outcomes, severity of injuries, injury patient
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บทนํา
 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บเป}นป{ญหาดoานสุขภาพท่ี
สําคัญของประชาชนในประเทศไทย1 เป}นความเจ็บปiวยท่ี
คุกคามต nอชีวิตอย nางมากและการบาดเจ็บที่ รุนแรง
เป}นสาเหตทุีทํ่าใหoผูoปiวยเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเรว็2,3 ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity score) ที่มากกวnา 
15 คะแนน แสดงถึง ความสัมพันธrกับอัตราการตาย ความ
พิการ และระยะเวลาการอยูnรักษาในโรงพยาบาล4  สnงผล
กระทบตnอสุขภาพของผูoปiวย การบาดเจ็บทําใหoเกิดการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีวทิยาในระบบตnางๆ ของรnางกาย 

องคrการอนามัยโลกไดoกําหนดเปjาหมายในการดูแลผูoปiวย
บาดเจ็บ คือปjองกันและลดความรุนแรงของความพิการที่
อาจเกิดเน่ืองจากผลของการบาดเจ็บนั้น ดoวยการจัดใหoมี
การจัดการอาการ แกoไขในภาวะวิกฤตและฟg�นฟูสภาพ
รnางกายในทุกระดับของหนnวยงานบริการดoานสุขภาพ5 เพือ่
ใหoไดoผลลัพธrทางการพยาบาลท่ีพึงประสงคrและบรรลุตาม
เปjาหมายของการดูแลท่ีกําหนดไวo ซึ่งผลลัพธrที่สําคัญใน
ผูoปiวยบาดเจบ็ภายหลงัการไดoรบัการฟg�นฟแูลoว คือ คุณภาพ
ชีวิตและสภาวะการทําหนoาที่ของรnางกาย6

 การกําหนดผลลัพธrทางการพยาบาลของผู oป iวย
บาดเจ็บควรคํานึงถึงผลลัพธrที่มีความสําคัญ สามารถ
สะทoอนผลของการพยาบาลในภาพรวมไดoหลายมิติ 
ทัง้ผลลัพธrดoานผูoปiวยและผลลัพธrทางการพยาบาล  สามารถ
นําขoอมูลไปแกoไขหรือลดผลลัพธrไมnพึงประสงคr เพ่ือใหoเกิด
ความปลอดภัยแกnผูoปiวยและไดoผลลัพธrดoานผูoปiวยท่ีตoองการ7  

โดยผลลพัธrดoานผูoปiวยเป}นส่ิงหนึง่ท่ีบnงช้ีถงึความสาํเร็จของ
การดูแลรักษา รวมถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ใหoการพยาบาลอีกดoวย8 ผลลัพธrดoานผูoปiวยท่ีเกิดเน่ืองจาก
การพยาบาลสามารถวัดสภาวะการทําหนoาที่ของรnางกาย
และดoานความปลอดภัยของผูoปiวยโดยวัดผลลัพธrไมnพึง
ประสงคrท่ีเกิดข้ึนกับผูoปiวยในระหวnางท่ีเขoารับการรักษา9,10  

ผูoปiวยบาดเจ็บมกัเกิดผลกระทบในดoานสภาวะการทําหนoาที่
ดoานรnางกายเนื่องจากการบาดเจ็บของอวัยวะตnางๆ เกิด
ความผดิปกตใินระบบการทาํงานของอวยัวะทีไ่ดoรับบาดเจบ็
จนไมnสามารถทํางานหรือกิจกรรมตnางๆไดo11 อีกทั้งความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ผู oปiวยไดoรับมีผลตnอการฟg�นคืน
สภาพของอวัยวะในรnางกาย12  สnงผลตnอบทบาทของบุคคล
ในการดําเนินชีวิต  ซึ่งส่ิงท่ีแสดงใหoเห็นถึงความสําเร็จของ
การดแูล น่ันคือสภาวะการทาํหนoาท่ีของรnางกายทีดี่ข้ึนภายหลงั

การไดoรับบาดเจ็บและสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดo
เป}นปกติ13 

 จากปรากฏการณrและการทบทวนแฟjมประวัติผูoปiวย
บาดเจ็บพบวnา ผลลัพธrดoานผูoปiวยบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้ภายหลัง
ใหoการพยาบาลมีความแตกตnางกัน ในกลุnมที่มีการบาดเจ็บ
รุนแรงเป}นกลุnมผูoปiวยที่มีคnาโอกาสการรอดชีวิต (Probability 

of survival, Ps) ตํ่า บางสnวนเสียชีวิตหรือมีความพิการหลง
เหลือตoองอยูnในภาวะพึ่งพา ดoานสภาวะการทําหนoาท่ีของ
รnางกายในการทํากิจวัตรประจําวันสnวนใหญnไมnสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดo การใหoการพยาบาลผูoปiวยกลุnมนี้จะ
ใหoการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูoปiวยวกิฤตและ
ถูกจําแนกประเภทเป}นกลุnมผูoปiวยท่ีบาดเจ็บรุนแรง ไดoรับ
การประเมินอาการ สัญญาณชีพ สัญญาณประสาทและ
ตดิตามอาการเปล่ียนแปลงอยnางใกลoชดิ และจัดใหoอยูnบริเวณ
ท่ีใกลoกับพยาบาลเพื่อใหoสามารถแกoไขภาวะไมnพึงประสงคr
ไดoทนัทnวงที ซึง่ภาวะไมnพงึประสงคrทีพ่บเป}นภาวะท่ีคกุคาม
ตnอชวีติของผูoปiวยบาดเจ็บเป}นอยnางมาก สnวนผูoปiวยบาดเจ็บ
ไมnรุนแรงพบวnาเป}นกลุnมผูoปiวยทีค่nาโอกาสการรอดชีวติสงู มี
แนวโนoมท่ีการทําหนoาท่ีของรnางกายเขoาสูnภาวะปกติไดoเร็ว 
สามารถชnวยเหลือตนเองในการทาํกจิวตัรประจาํวนัและกลบั
ไปใชoชวีติไดoตามปกติ โดยจาํแนกผูoปiวยเป}นกลุnมทีไ่มnรุนแรง 
การพยาบาลในผูoปiวยกลุnมนีใ้หoการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ
การดูแลผูoปiวยบาดเจ็บ รับการรักษาในหอผูoปiวยเฉลี่ย 1-2 

วัน แตnอยnางไรก็ตาม ยังพบวnาผูoปiวยกลุnมนี้เสียชีวิตและอยูn
ในภาวะพึ่งพาและพบผูoปiวยบาดเจ็บรุนแรงสามารถทํา
กจิวตัรประจาํวนัและสามารถกลบัมาดาํเนนิชวีติไดoเป}นปกติ
เมื่อจําหนnาย ซึ่งขoอมูลดoานสภาวะการทําหนoาท่ีของผูoปiวย
และความรนุแรงของการบาดเจบ็นีท้างหอผูoปiวยไมnไดoนาํมา
จดัเกบ็ขoอมลูและวเิคราะหrผลสมัฤทธิสุ์ดทoายของการใหoการ
รักษาพยาบาล สnวนผลลพัธrไมnพงึประสงคrท่ีพบภายหลงัการ
เขoารับการรักษา ไดoแกn การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เป}นตoน  ภาวะ
เหลnาน้ีแสดงใหoเหน็ถึงแนวโนoมทีต่oองไดoรบัการรกัษาเพิม่ขึน้ 

นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น คnารักษาสูงขึ้นเนื่องจาก
ตoองเพิ่มหัตถการและยาที่มีความเฉพาะแกnผูoปiวยอีกทั้งมี
ความรุนแรงจนสnงผลใหoผูoปiวยบาดเจ็บเสียชีวิตไดo ซึ่งภาวะ
ไมnพงึประสงคrเป}นภาวะท่ีสามารถปjองกันและลดอุบตักิารณr
การเกิดไดoจากการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
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วัตถุประสงคrการวิจัย
 1) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธrระหวnางระดบัความรนุแรง
ของการบาดเจบ็และความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวัน
ในผูoปiวยบาดเจ็บ 

 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและผลลัพธrไมnพึงประสงคrในผูoปiวยบาดเจ็บ 

ไดoแกn การเกิดแผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินหายใจ ติดเชื้อกระแส
โลหติ ตดิเชือ้ทางเดินป{สสาวะและ การเกดิหลอดเลือดดําอักเสบ

สมมติฐานการวิจัย
 1) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความสัมพันธr
กบัความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวันในผูoปiวยบาดเจ็บ 

 2) ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็มคีวามสัมพนัธr
กับผลลัพธrไมnพึงประสงคrในผูoปiวยบาดเจ็บ ไดoแกn การเกิด
แผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินหายใจ ติดเชื้อกระแสโลหิต 

ติดเชื้อทางเดินป{สสาวะและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ป}นการศึกษาเชิงบรรยายแบบตดัขวาง 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและผลลัพธrทางการพยาบาลในผูoปiวยบาดเจ็บ
ทีเ่ขoารบัการรักษาท่ีหอผูoปiวยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ โรงพยาบาล
ขอนแกnน ระหวnางเดอืน กนัยายน - พฤศจกิายน พ.ศ. 2558

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูoวิจัยไดoนําแนวคิดของ Liu และคณะ9 โดยวิเคราะหr
มโนทัศนrเกี่ยวกับผลลัพธrดoานผูoปiวยที่เกิดเนื่องจากการ
พยาบาล ในดoานสภาวะการทําหนoาที่ของรnางกาย ซ่ึงหมาย
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูoปiวยในการทํา
กิจวัตรประจําวันตnางๆ ภายหลังการใหoการพยาบาล ผูoปiวย
ควรทาํกจิวัตรประจาํวนัไดoดขีึน้ภายหลงัการไดoรบัการดแูล13  

ในกลุnมผูoปiวยท่ีมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่ํามัก
พบวnามีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเมื่อ
จําหนnายไดoดี14 และสามารถวัดดoานการเคลื่อนไหว การทํา
กิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมไดoโดยอิสระ15 สnวนดoาน
ความปลอดภัยของผูoปiวยเป}นความปลอดภัยของผูoปiวยที่
เกิดเนื่องจากการใหoการพยาบาล โดยศึกษาผลลัพธr
ไมnพึงประสงคrที่เกิดขึ้นในระหวnางที่เขoารับการรักษา ไดoแกn 
เกิดแผลกดทับ หลอดเลือดดําอักเสบ พลัดตกหกลoม ภาวะ

ลิม่เลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา และติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึง่
ความรุนแรงการบาดเจ็บมีผลตnอการเกิดภาวะแทรกซoอน
ดังกลnาวไดo16-19

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) 

 ประชากร คือ ผูoปiวยบาดเจ็บที่เขoารับการรักษาที่
หอผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
 กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoปiวยบาดเจ็บท่ีเขoารับการรักษาที่
หอผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เลือกกลุnมตัวอยnางโดยใชoวิธี
การเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑrการคัดเขoา ดังนี้ 1) ผูoปiวย
บาดเจ็บท่ีเขoารับการรักษาในหอผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ตั้งแตnแรกรับอายุ 15-65 ปe 2) มีประวัติการบาดเจ็บและไดo
รบัการวินจิฉยัวnามกีารบาดเจ็บตnออวัยวะในรnางกาย คาํนวณ
กลุ nมตัวอยnางโดยใชoสูตรเพ่ือประมาณคnาสัดสnวนของ
ประชากร แบบทราบสัดสnวนประชากรแนnนอน ใชoสูตรของ 
Cochran20 โดยกําหนดความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
คnาไมnเกินรoอยละ 5 ผูoปiวยบาดเจ็บทั้งหมดในปe พ.ศ. 2557 

จํานวน 3,618 คน ประมาณคnาสัดสnวนเทnากับ  .32  ไดoกลุnม
ตัวอยnาง 306 คน กําหนดการสูญหายของขoอมูล รoอยละ 20 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีม้ขีนาดกลุnมตวัอยnางทัง้ส้ิน 370 คน
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย สnวนท่ี 1  

แบบบนัทึกขoอมลูทัว่ไปดoานผูoปiวย  ประกอบดoวย  อาย ุ เพศ  

โรคประจําตัว การไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจ สาเหตุการ
บาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค จํานวนวันนอนรักษาตัวในหอ
ผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ คnารักษาพยาบาล การจําหนnาย 

ขoอมูลระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยใชo Injury 

severity score (ISS) และTrauma score and injury 

severity score (TRISS methodology) โดยเก็บจากบันทึก
ในแฟjมประวตัเิพยีงอยnางเดียว สnวนที ่2 แบบบันทึกผลลพัธr
ทางการพยาบาลในผูoปiวยบาดเจ็บไดoแกn 1) ผลลัพธrดoาน
สภาวะการทาํหนoาทีข่องผูoปiวย โดยวดัความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน Barthel index of activities of daily 

living ที่นํามาใชoโดย กรมการแพทยr กระทรวงสาธารณสุข 

และคณะ21 มีคะแนน 0 -100 คะแนน เก็บขoอมูลโดยการ
บันทึกจากการสังเกตความสามารถของผูoปiวยในการทํา
กิจวัตรประจําวันในผูoปiวยบาดเจ็บเม่ือจําหนnายออกจาก
หอผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  2) ผลลัพธrไมnพึงประสงคr โดย
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เกบ็ขoอมลูจากการบนัทกึในแฟjมประวตัผิูoปiวยบาดเจบ็ทีต่รง
กับลักษณะที่กําหนดต้ังแตnแรกรับจนจําหนnายออกจาก
หอผูoปiวย ไดoแกn การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดิน
หายใจ การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อทางเดิน
ป{สสาวะและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนํา
เครือ่งมอืวิจยัตรวจสอบความสอดคลoองเนือ้หาใชoวธิคํีานวณ
คnา ดัชนีความสอดคลoอง (Index of Items-Objective 

Congruennce, IOC) โดยผูoทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน ไดoคnาดัชนี
ความสอดคลoองของขoอคําถามแตnละขoอของแบบบนัทกึเทnากบั  

.6 -1.0 และไดoนําเครื่องมือไปทําการศึกษานํารnอง กับผูoปiวย
ที่มีลักษณะคลoายคลึงกับกลุnมตัวอยnาง จํานวน  30 คน
 วิธีการเก็บรวบรวมขoอมูล ผูoวิจัยดําเนินการโดย
สnงหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร rถึงผู oอํานวยการ
โรงพยาบาลขอนแกnน เพ่ือขออนุญาตศึกษาวิจัยในหนnวย
งานของโรงพยาบาล ผูoวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขoอมูล
ดoวยตนเอง ดังนี้ เม่ือมีผูoปiวยเขoารักษาในหอผูoปiวย ผูoวิจัย
คดัเลือกผูoปiวยตามเกณฑrการคดัเขoา หลงัจากนัน้ไดoพบผูoปiวย
หรือผูoดูแลโดยชอบธรรมเพ่ือขออนุญาตศึกษาขoอมูลในแฟjม
ประวัติตั้งแตnแรกรับจนจําหนnาย และสังเกตความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันเม่ือจําหนnาย พรoอมทั้งช้ีแจงการเขoา
รnวมโครงการเป}นอาสาสมัครดoวยความสมัครใจ โดยรวบรวม
ขoอมลูระหวnางเดอืนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจกิายน พ. ศ. 2558

 การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง ผู oวิจัยไดoคํานึงถึง
จรยิธรรมของการทําการศกึษาในการพิทกัษrสทิธขิองขoอมลู
ของผูoปiวยเป}นสาํคญั โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชนr ไมnกnออันตรายและหลักความยุติธรรม ผูoวิจัย
ไดoดําเนินการเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยกnอนเก็บขoอมูลตnอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย r 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยr โรงพยาบาลขอนแกnน 

 การวิเคราะหrขoอมูล มดัีงนี ้1) ขoอมลูทัว่ไปดoานผูoปiวย
วิเคราะหrดoวยสถิติพรรณนา ไดoแกn แจกแจงความถี่ รoอยละ
และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะหrความสัมพันธr
ระหวnางระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชoสหสัมพันธrแบบ
เพียรrสัน และวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางระดับความ
รุนแรงการบาดเจ็บและผลลัพธrไมnพึงประสงคrดoวยสถิติ 
Fisher’s Exact Test

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะของกลุnมตัวอยnางสnวนใหญnเป}นเพศ
ชาย (รoอยละ 81.35)  อายุอยูnในชnวง  15 – 65 ปe อายุเฉลี่ย 

33.62 ปe (S.D. 14.05) การบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุการ
ขนสnงมากท่ีสุด (รoอยละ 70.54) เป}นการบาดเจ็บจากผูoขับ
รถจักรยานยนตr (รoอยละ 62.2)  ขoอมูลการวนิิจฉยัโรคจาํแนก
ตามตําแหนnงการบาดเจ็บของ Abbreviated injury scale 

(AIS) พบ การบาดเจ็บท่ีศีรษะและคอเป}นการบาดเจ็บรnวมกบั
ระบบอื่นมากที่สุด (รoอยละ 88.6) รองลงมาไดoแกn การบาดเจ็บ
กระดูกและกระดูกเชิงกราน (รoอยละ 24.6) เป}นกลุnมตัวอยnาง
ที่ไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจ จํานวน 98 คน (รoอยละ 26.5) 

โรคความดันโลหิตสูงเป}นโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด (รoอย
ละ1.3) จํานวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 3.15 วัน (S.D. 2.9) คnา
รักษาพยาบาล เฉล่ีย 18,425.69 บาท สิทธิบัตรสnวนใหญnใชo
พระราชบัญญัตคุิoมครองผูoประสบภัย (รoอยละ 45.9) สnวนกลไก
การบาดเจ็บสnวนใหญnเป}นแบบกระแทก (รoอยละ 94.0) วัด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บโดย ISS พบมากท่ีสุดในชnวง
คะแนน 1-9 คะแนน (รoอยละ 62.7)  และเม่ือนํามาวิเคราะหr
หาคnาโอกาสรอดชีวิต พบวnา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมีคnา
โอกาสรอดชีวิตสูงมีคnา Ps มากวnา .50 (รoอยละ 94.6)

 2. ผลลัพธrทางการพยาบาลดoานสภาวะการทําหนoาที่
ของรnางกาย  ดoานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

พบวnากลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมี คะแนน ดัชนีบารrเธล ที่ 100 

คะแนน รoอยละ 29.2 (  = 62.93, S.D. 35.94) และเป}น
ผูoปiวยทีม่รีะดบัคะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็เลก็นoอย 

(ISS = 1-9) มีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดoทั้งหมด 

รoอยละ 27.03 ไมnสามารถทาํกจิวตัรประจาํวนัไดoเลย รoอยละ 
2.7 และผูoปiวยในกลุnมที่บาดเจ็บรุนแรงถึงรุนแรงมาก (ISS 

มากวnา 16)  พบความสามารถทํากจิวตัรประจําวนัไดoทัง้หมด 

รoอยละ 1.4 ดังตารางท่ี 1 สnวนผลลัพธrไมnพึงประสงคrที่พบ 

ไดoแกn การติดเชื้อในโรงพยาบาล (รoอยละ 6.2) พบการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ มากท่ีสุด (รoอยละ 2.7) แผลกดทับ 

(รoอยละ 2.4) หลอดเลือดดาํอกัเสบ (รoอยละ 1.1) ตดิเชือ้ทาง
เดินป{สสาวะ (รoอยละ .8) 

 3. ความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันใน
ผูoปiวยบาดเจ็บ มคีวามสัมพนัธrทางลบ (r = -.56, p = < .001)  

นั่นคือ ผูoปiวยที่มีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตํ่าจะ
มีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันสูง  ดังตารางท่ี 2  สnวน
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ระดับความรุนแรงการบาดเจ็บและผลลัพธrไมnพงึประสงคr ซึง่
ไดoแกn เกิดแผลกดทับ ติดเช้ือทางเดินหายใจ ติดเช้ือใน
กระแสโลหิต หลอดเลือดดําอกัเสบ มคีวามสัมพนัธrกนัอยnาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สnวนการติดเชื้อทางเดิน
ป{สสาวะมีความสัมพันธrอยnางไมnมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 1 ความถ่ีและรoอยละ ของคะแนนความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

(n = 370)

ระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ (ISS)

คะแนน Barthel index ADL (n (%))
0-20 25-45 50-70 75-95 100

ISS 1-9 10 (2.7) 24 (6.5) 36 (9.7) 63 (17.1) 100 (27.0)

ISS 10-15 7 (1.9) 14 (3.8) 13 (3.5) 12 (3.2) 2 (0.5)

ISS 16-24 27 (7.3) 11 (3.0) 9 (2.4) 8 (2.2) 4 (1.1)

ISS 25-75 24 (6.5) 4 (1.1) 1 (0.27) 0 (0) 1 (0.3)

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธrระหวnางระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและความสามารถในการทํากจิวตัร ประจําวนัในผูoปiวย
บาดเจ็บ

ตัวแปร ISS ADL
ISS 1.000 -.566*

ADL -.566* 1.000

*< .05

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและผลลัพธrไมnพึงประสงคrในผูoปiวยบาดเจ็บ

ผลลัพธrไมnพึงประสงคr ความรุนแรงการบาดเจ็บ
ระดับเล็กนoอย-ปานกลาง 

n (%)

ความรุนแรงการบาดเจ็บระดับ
รุนแรง-รุนแรงมาก/วิกฤต 

n (%)
p value

แผลกดทับ 3 (0.8) 6 (1.6) .003

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 2 (0.5) 8 (2.2) < .001

ติดเชื้อทางเดินป{สสาวะ 1 (0.3) 2 (0.5) .148

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 0 (0.0) 6 (1.6) < .001

หลอดเลือดดําอักเสบ 1 (0.3) 3 (0.8) .046

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็และความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวัน 

พบวnา ระดับความรุนแรงการบาดเจ็บมีความสัมพันธr
ทางลบกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.566, p < .05) โดย เมื่อระดับความ

รนุแรงการบาดเจบ็สูง ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจํา
วันจะต่ํา หรือเม่ือความรุนแรงของการบาดเจ็บต่ําความ
สามารถในการทํากจิวัตรประจําวนัจะสูง และมีความสัมพนัธr
กันในระดับปานกลาง22 ซ่ึงในผูoปiวยบาดเจ็บรุนแรง จะมี
ความสามารถในการชnวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันจะต่ํา ตoองไดoรับการชnวยเหลือในการทํากิจกรรม
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ตnางๆท้ังหมด สอดคลoองกับการศึกษาของ Nemunailis14  

พบวnาความรุนแรงการบาดเจ็บที่สูงขึ้นจะผกผันกับความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเมื่อจําหนnาย เชnนเดียว
กับการศึกษาของ Cuthbert และคณะ23 ที่ศึกษาในกลุnม
ผูoปiวยบาดเจ็บที่สมองปานกลางถึงรุนแรงพบวnา ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บมีผลตnอสภาวะการทําหนoาที่ของ
ผูoปiวยเมื่อจําหนnาย ผูoปiวยที่ไดoรับบาดเจ็บสมองรุนแรงยัง
ตoองการการดูแลตnอเนื่องในการชnวยเหลือการทํากิจวัตร
ประจําวันและฟg�นฟูรnางกายตnอในระยะเวลาประมาณ 1 ปe 
หรือมากกวnา24,25  ซ่ึงการฟg�นคืนสภาพรnางกายภายหลังการ
บาดเจ็บใหoเหมือนกnอนไดoรับบาดเจ็บขึ้นอยูnกับป{จจัยสnวน
บุคคล ผูoปiวยแตnละคนอาจไดoรับการบาดเจ็บแตกตnางกันไป
ตามตําแหนnงในรnางกาย การฟg�นคืนสภาวะการทาํหนoาทีข่อง
รnางกายจนสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดoเป}นปกติจึงไมn
แนnนอน26 มีบางการศึกษาพบวnาการฟg�นคืนสภาพรnางกาย
ภายหลังไดoรับบาดเจ็บหลังจําหนnาย 24 เดือน11  ซึ่งเป}นผล
จากการเกิดความผิดปกติของอวัยวะในรnางกายหรือระบบ
การทํางาน จนทําใหoไมnสามารถทํางานหรือกิจกรรมตnางๆ
ไดo เหมือนตอนกnอนไดoรับบาดเจ็บ13  การวัดสภาวะการทํา
หนoาที่กnอนจําหนnายถือเป}นขoอมูลพื้นฐานในการติดตาม
สภาวะการทําหนoาที่ของรnางกายสามารถนําขoอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบเม่ือระยะยาวไดo  ซึง่จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดง
ใหoเห็นวnาความรุนแรงการบาดเจ็บสnงผลกระทบตnอสภาวะ
การทําหนoาที่ของรnางกายหรือความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูoปiวย การบาดเจ็บรุนแรงมีผลทําใหo
ความสามารถทาํกจิวัตรประจาํวนัลดลง แมoวnาปรากฏการณr
จะพบกลุnมผูoปiวยบางสnวนทีผ่ลลัพธrดoานสภาวะการทาํหนoาที่
ผกผนักบัการศึกษา ดังในกลุnมผูoปiวยทีไ่ดoรบับาดเจ็บกระดูก
และขoอซึ่งบาดเจ็บไมnรุนแรง พบวnาเมื่อจําหนnายมีความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตํ่า และในกลุnมบาดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กนoอยมีความอnอนลoาภายหลังการจําหนnาย27 

และอnอนลoามากใน 24 ชั่วโมงหลังไดoรับการบาดเจ็บทําใหoมี
ผลตnอการทํากิจรรมไดoลดลง28 

 ดoานผลลพัธrไมnพงึประสงคr พบวnา ความสมัพนัธrระหวnาง
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและผลลัพธrไมnพึง
ประสงคr ซ่ึงไดoแกn การเกดิแผลกดทับ ตดิเชือ้ทางเดินหายใจ 
ติดเชื้อกระแสโลหิต หลอดเลือดดําอักเสบ มีความสัมพันธr
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ สnวนระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บไมnมคีวามสมัพนัธrกบัการติดเชือ้ทางเดินป{สสาวะ 

ซึ่งการเกิดภาวะไมnพึงประสงคrภายหลังการไดoรับบาดเจ็บ
เป}นภาวะท่ีพบไดoในผูoปiวยที่ไดoรับบาดเจ็บถึงรoอยละ 31.216 

และพบวnาความรุนแรงการบาดเจ็บมีผลตnอการเกิดภาวะ
แทรกซoอนไดo17 การเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจในผูoปiวย
บาดเจบ็มคีวามเสีย่งสูง เนือ่งจากผูoปiวยท่ีไดoรบัการบาดเจบ็
ที่รุนแรงมีความจําเป}นในการไดoรับการใสnทnอชnวยหายใจ 
ซึ่งเป}นป{จจัยท่ีสnงเสริมใหoเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ไดo18,19 อกีท้ังในผูoปiวยบาดเจ็บรุนแรงถูกจาํกดัการเคล่ือนไหว
หรือมีขoอจํากัดในการเคลื่อนไหว สnงเสริมใหoเกิดแผลกดทับ
รoอยละ 5.816 และพบวnาความรุนแรงของการบาดเจ็บมคีวาม
สัมพันธrกับการติดเช้ือในกระแสโลหิต29 ซ่ึงการบาดเจ็บ
รนุแรงสามารถทาํนายการเกดิการตดิเชือ้ในกระแสโลหติไดo 
เพราะป{จจัยสnงเสริมใหoเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ไดoแกn กลุnมผูoปiวยติดเช้ือทางเดินหายใจ ผูoปiวยติดเช้ือท่ีแผล
กดทบัหรือแผลผnาตดั เป}นตoน สnวนการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําอักเสบในผูoปiวยบาดเจ็บ มีความสัมพันธrกับความรุนแรง
การบาดเจ็บเพราะไดoรบัการใสnสารละลายทางหลอดเลือดดาํ
ทีม่ขีนาดใหญnและไดoรบัยาท่ีมคีวามเป}นกรดดnางสูง จงึทําใหo
เกิดหลอดดําอักเสบไดoงnาย30 ซึ่งภาวะไมnพึงประสงคrท่ีเกิด
ขึน้ในระหวnางท่ีผูoปiวยเขoารักษาในโรงพยาบาล ดงักลnาวเป}น
ผลเพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล และเสียคnา
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

ขoอจํากัดการวิจัย
 1) การวจิยัคร้ังนีม้กีลุnมตวัอยnางทีม่รีะดบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บไมnรุนแรง จํานวนมากกวnากลุnมท่ีบาดเจ็บ
รนุแรง ทาํใหoมแีนวโนoมท่ีกลุnมตวัอยnางจะสามารถทํากจิวตัร
ประจําวันไดoมากกวnากลุnมท่ีไมnสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
 2) การศึกษาน้ีผูoปiวยบาดเจ็บท่ีเขoารักษามาจากหลาย
จังหวัด ทําใหoมีขoอจํากัดในการติดตามผลลัพธrภายหลัง
จําหนnายออกจากโรงพยาบาล

ขoอเสนอแนะ
 1) พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
สnงเสริมความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน และลดผลลัพธr
ไมnพึงประสงคrในผู oปiวยบาดเจ็บ พรoอมทั้งสnงเสริมและ
เพ่ิมความสําคัญในผูoปiวยบาดเจ็บไมnรุนแรงที่ทํากิจวัตร
ประจําวนัไมnไดoหรอืไดoนoอย เพือ่ใหoสามารถชnวยเหลอืตนเอง
ไดoเมื่อจําหนnาย
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 2) ศกึษาวจิยัเชิงทดลองเกีย่วกับการสnงเสรมิใหoผูoปiวย
บาดเจ็บสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดoเมื่อจําหนnาย เพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูoปiวยภายหลังการไดoรับบาดเจ็บ
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