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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงอาศัยอยู่ในชุมชนภาคใต้ตอนล่าง คัดเลือกแบบเฉพาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จำ�นวน 85 ราย 
เคร่ืองมือเก็บข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินความปวดเร้ือรัง (3) แบบประเมิน 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และ (4) แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าเท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงของแบบประเมินส่วนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ .98, .99 และ .92 ตาม 
ลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา และแปลงข้อมูลปัจจัยทำ�นายก่อนวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น
	 ผลการวิจัยพบว่า การบูรณาการในชุมชนอยู่ระดับปานกลาง (X=15.73, SD=5.54) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 
พหุคูณแบบเชิงชั้นพบว่า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ และความปวดเรื้อรังสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการบูรณาการในชุมชนได้ร้อยละ 71 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2

adj
=0.71, F

 
=70.51, p< .001)

โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทำ�นายสูงสุด คือ ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (β= -.46, p< .001) และ การมีงานทำ�ภายหลัง 
บาดเจ็บ (β= .43, p< .001)
	 ดังน้ัน พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรให้ความสำ�คัญต่อการฟ้ืนฟูความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและการมีงาน 
ทำ�ภายหลังบาดเจ็บเพื่อส่งเสริมการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง

คำ�สำ�คัญ: การบูรณาการในชุมชน; การมีงานทำ�; ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน; บาดเจ็บรุนแรง; ปวดเรื้อรัง
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Abstract
	 This predictive study aimed to examine factors of community integration among persons with major 
trauma. The eighty-five major trauma persons living in communities from the lower southern region of Thailand 
were purposively recruited. Data were collected consisting of 4 parts: (1) The Demographic Form, (2) The 
Chronic Pain Assessment, (3) The Activities of Daily Living Assessment, and (4) The Community Integration 
Questionnaire. The content validity was examined by 5 experts and yielded a value of 1.00, and the reliabilities 
of part questionnaire two, three, and four obtained values of .98, .99, and .92, respectively. Data were generated 
using descriptive statistics, and the predictive factor data were transformed before analyzing with hierarchy 
multiple regression.
	 The results showed that community integration was at a moderate level (X=15.73, SD=5.54)). The 
hierarchy multiple regression analysis showed that functional abilities in activities of daily living, return to work 
after injury, and chronic pain could significantly explain 71% of variance for community integration (R2

adj
= 0.71, 

F
 
=70.51, p< .001). The most two significant predictive factors were functional abilities in activities daily 

living (β=-.46, p< .001) and return to work after injury (β= .43, p< .001).
	 Therefore, nurses and a multidisciplinary team should emphasize rehabilitation of functional abilities 
in activities daily living and return to work after injury to promote community integration of persons with 
major trauma.

Keywords: chronic pain; community integration; functional abilities in activities of daily living; major trauma;
		  work

ความเป็นมาของปัญหา
	 การบาดเจ็บรุนแรงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ 
และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
การบาดเจ็บรุนแรงจะเป็นสาเหตุหลักของความพิการและ 
เป็นภาระด้านสุขภาพและเศรษฐกิจทั่วโลกในปี พ.ศ. 2563 
และเม่ือปี พ.ศ. 2559 มีการสำ�รวจ พบว่า การบาดเจ็บรุนแรง 
มักเกิดจากอุบัติเหตุบนถนนและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับแปดของประชากรโลกในทุกกลุ่มอายุ1 สำ�หรับประเทศไทย 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนเป็นอันดับสองของโลก 
เท่ากับ 36.2 รายต่อแสนประชากร และยังคงเป็นอันดับหน่ึง 
ของเอเชียและอาเซียนท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
บนถนนสูงสุด โดยส่วนใหญ่มีอายุ 15-19 ปี รองลงมา คือ 
20-24 ปี2 ซึ่งช่วงอายุดังกล่าวนี้ถือว่าเป็นทรัพยากรมนุษย์ 
ที่สำ�คัญในอนาคตของการสร้างผลิตผลแก่ประเทศ รัฐบาลจึง 
มีนโยบายในการลดการสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนด้วย 
การพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการ 
รักษาทางการแพทย์ เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุบนถนนและเพ่ิม 
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง2

	 การบาดเจ็บรุนแรง เป็นการบาดเจ็บของอวัยวะระบบ 
เดียวหรืออวัยวะหลายระบบซ่ึงทำ�ให้เกิดความเสียหายท่ีอาจ 
คุกคามต่อชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะ3 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจึงต้องได้รับ 
การรักษาอย่างรวดเร็วจากทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ 
การเฝ้าระวังความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเน่ือง 
ในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากความพิการหรือ 
ความบกพร่องท่ีหลงเหลือจากการบาดเจ็บรุนแรง ก่อนจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปดำ�เนินชีวิตในชุมชน4

	 ความต่อเน่ืองของการฟื้นฟูสภาพผู้บาดเจ็บรุนแรง 
เม่ืออยู่ท่ีบ้านหรือในชุมชน มีความสำ�คัญในการช่วยให้บุคคล 
ได้ทำ�บทบาทหน้าที่หรือบูรณาการในชุมชน (community 
integration) ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
การบูรณาการในชุมชนจึงเป็นความสามารถในการดำ�เนินชีวิต 
โดยรวมของบุคคลตามสถานะหรือบทบาทที่เป็นอยู่ การมี 
อิสระหรือการพึ่งพากันและกันในการตัดสินใจ และการสร้าง 
ผลิตผลในฐานะท่ีตนเป็นส่วนหน่ึงและมีความสัมพันธ์กับ 
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชนได้อย่างเหมาะสม5 การบูรณาการ 
ในชุมชนท่ีดีทำ�ให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในการได้รับการยอมรับ 
จากครอบครัวและชุมชน และเพิ่มคุณภาพชีวิต6
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	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงใน 
กลุ่มผู้บาดเจ็บสมอง กลุ่มบาดเจ็บไขสันหลังและกลุ่มพิการ 
ทางขา มีการบูรณาการในชุมชนระดับน้อยถึงปานกลาง7-13 

ผู้บาดเจ็บสมองรุนแรงมีปัญหาการบูรณาการในชุมชน7 

โดยมีกิจกรรมกับครอบครัวและสังคมและมีปฏิสัมพันธ์ทาง 
สังคมลดลง8 ระดับปานกลาง9,10 และการกลับไปทำ�งานน้อย 
ร้อยละ 3011 นอกจากนี้การศึกษาของ Vongpakorn and 
Kovindha12 พบว่า ผู้พิการภายหลังบาดเจ็บไขสันหลังได้ 
ทำ�งานร้อยละ 47 และผู้ที่พิการทางกายเข้าร่วมกิจกรรมกับ 
ครอบครัวระดับน้อย13 และมีกิจกรรมทางสังคมระดับน้อยถึง 
ปานกลาง12,13

	 องค์การอนามัยโลก14 อธิบายว่า สุขภาพของบุคคล 
ประกอบด้วย การทำ�งานหรือโครงสร้างของร่างกาย การทำ� 
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ต่างๆ องค์ประกอบ 
ท้ังสามมีความสัมพันธ์กัน โดยมีปัจจัยแวดล้อมเข้ามาเก่ียวข้อง 
ด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความปวดเรื้อรัง 
เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความบกพร่องในการทำ�งาน 
ของร่างกายซึ่งมักพบได้ ร้อยละ 46-85 ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
รุนแรง15 ความรุนแรงของความปวดของผู้บาดเจ็บมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับการบูรณาการในบ้านและสังคม16 มีผลทำ�นาย 
การมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม9 และการไม่สามารถกลับไป 
ทำ�งาน17 นอกจากน้ี ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญหน่ึงในการทำ�นายการบูรณาการ 
ในชุมชนของผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง18 โดยผู้ที่มีร่างกาย 
ทำ�หน้าที่ได้ปกติสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ดี ช่วยทำ�ให้ 
กลับไปบูรณาการในชุมชนได้ดีกว่าผู้ที่มีความบกพร่อง 
ทางกาย12,18

	 นอกจากน้ีปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ระดับความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตภายหลัง 
การบาดเจ็บ เนื่องจากผู้ที่ได้รับบาดเจ็บความรุนแรงมักมี 
ความปวด ความพิการหรือข้อจำ�กัดทางกายในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วัน และจากผลวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
ระดับมากทำ�นายการกลับไปทำ�งาน19 และการบูรณาการใน 
ชุมชน7 รวมถึงการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับการบูรณาการในชุมชนของผู้รอดชีวิตจากการ 
บาดเจ็บสมอง7,20 และผู้บาดเจ็บไขสันหลัง21 โดยพบว่า ผู้ที ่
สามารถกลับไปทำ�งานได้มีการบูรณาการในชุมชนมากกว่า 
ผู้ที่ไม่สามารถกลับไปทำ�งาน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็น 
การวิจัยในต่างประเทศ ซึ่งมีลักษณะทางสังคมแตกต่างกับ 

ประเทศไทย ประกอบกับการศึกษาเกี่ยวกับการบูรณาการ 
ในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรงในประเทศไทยยังมีค่อนข้าง 
น้อย ในขณะที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงยังคงต้องการการบูรณาการ 
ในชุมชนอย่างต่อเน่ืองภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
เพื่อให้สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับ 
ในสังคม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายการบูรณาการ 
ในชุมชน ได้แก่ ความปวดเรื้อรัง ความสามารถในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการมีงาน 
ทำ�ภายหลังบาดเจ็บ เพ่ือนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์สำ�หรับ 
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผนส่งเสริมการ 
บูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรงก่อนจำ�หน่ายจาก 
โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการบูรณาการในชุมชนของ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรง
	 2. เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านความ 
ปวดเรื้อรัง ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บ และการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ 
ต่อการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง

คำ�ถามการวิจัย
	 1. การบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรงอยู่ 
ในระดับใด
	 2. ปัจจัยด้านความปวดเรื้อรัง ความสามารถในการ 
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการมี 
งานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ สามารถร่วมทำ�นายการบูรณาการ 
ในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรงได้หรือไม่

สมมติฐาน
	 ความปวดเรื้อรัง ความสามารถในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการมีงานทำ� 
ภายหลังบาดเจ็บ สามารถร่วมทำ�นายการบูรณาการในชุมชน 
ของผู้บาดเจ็บรุนแรง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี ใช้แนวคิดการจำ�แนกสากลของการ 
ทำ�หน้าที่ การไร้ความสามารถและสุขภาพ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health) 
ขององค์การอนามัยโลก14 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซ่ึงอธิบาย 
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ว่า ภาวะสุขภาพประกอบด้วย การทำ�งานหรือโครงสร้างของ 
ร่างกาย การทำ�กิจกรรม การมีส่วนร่วมในสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีมีความสัมพันธ์กันและเก่ียวข้องกับปัจจัยแวดล้อม การได้รับ 
บาดเจ็บรุนแรงย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยสร้าง 
ความเสียหายของอวัยวะในการทำ�หน้าท่ีของการสั่งการ 
การรับความรู้สึกและความบกพร่องด้านโครงสร้างของร่างกาย 
ที่อาจทำ�ให้เกิดความพิการได้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าปัญหาที่พบบ่อยของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
คือ ความปวดเร้ือรังท้ังแบบนอซิเซพทีฟ (nociceptive pain) 
และ/หรือแบบทางประสาท (neuropathic pain)15 ความผิด 
ปกติด้านโครงสร้างการทำ�งานของร่างกายทำ�ให้มีข้อจำ�กัด 
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน18 และการมีงานทำ� ซ่ึงมีผลกระทบ 
ต่อการบูรณาการในชุมชน7,20

	 เม่ือผู้บาดเจ็บรุนแรงรอดชีวิตและได้รับการจำ�หน่าย 
จากโรงพยาบาลไปท่ีบ้าน ก็ยังต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่าง 
ต่อเนื่องเพื่อกลับไปบูรณาการชีวิตในชุมชนต่อไป การบูรณา 
การในชุมชนจึงเป็นความสามารถในการดำ�เนินชีวิตของบุคคล 
ตามบทบาทหรือสถานะอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามการ 
กลับไปบูรณาการชีวิตในชุมชนได้มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ 
องค์ประกอบ (เช่น ความปวดและความสามารถในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วัน) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ได้แก่ ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ และการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ) ดังนั้น 
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบูรณา 
การในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ความปวดเรื้อรัง 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บ และการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงทำ�นาย 
(a cross-sectional and predictive research) เพื่อศึกษา 
ปัจจัยการทำ�นายการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง 
ประกอบด้วย ความปวดเร้ือรัง ความสามารถในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการมีงานทำ� 
ภายหลังบาดเจ็บ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้บาดเจ็บรุนแรงอาศัยในชุมชนพื้นที่ 
ภาคใต้ตอนล่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เคยรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ตอนล่าง 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลตรัง 

และปัจจุบันอาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ 
(1) อายุ 18 ปีข้ึนไป (2) มีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(injury severity score: ISS) แรกรับเมื่อเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาลมากกว่า 15 คะแนน (จากข้อมูลเวชระเบียน 
ผู้ป่วย) (3) ได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไป 
อาศัยอยู่ในชุมชนน้ันอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป (4) มีความปวด 
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป ต้ังแต่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
จนถึงปัจจุบัน (จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง) และ (5) สามารถ 
สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ
	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจ 
ทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม G*Power22 

โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) ของกลุ่มตัวแปรทำ�นาย 
กับตัวแปรตามเท่ากับขนาดกลางจากงานวิจัยที่มีความ 
คล้ายคลึงกัน17 อำ�นาจการทดสอบ .80 และระบุค่าระดับ 
นัยสำ�คัญ .05 โดยมีจำ�นวนปัจจัยทำ�นายที่ต้องการทดสอบ 
4 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 คน หลังจากน้ันนำ�ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างไปแบ่งตามสัดส่วนสถิติประชากรผู้บาดเจ็บ 
รุนแรงของแต่ละโรงพยาบาลได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล 
หาดใหญ่ 60 คน โรงพยาบาลยะลา 15 คน และโรงพยาบาล 
ตรัง 10 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมทางการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ (รหัส ศธ 0521.1.05/3074) และโรงพยาบาล 
ทั้งสามแห่ง (รหัส 14/2559, 2/2560 และ 007/04-2560) 
ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการวิจัย โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง 
วัตถุประสงค์และเหตุผลของการทำ�วิจัย ผลดีและผลเสียท่ีอาจ 
จะเกิดขึ้นจากการทำ�วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์ 
สิทธิ์และการเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ หลังจากนั้น 
สอบถามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงนาม 
การร่วมมือการทำ�วิจัยในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย มี 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ 
ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การมีงานทำ�ก่อนและภายหลังบาดเจ็บ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ประเภทการบาดเจ็บ การรักษา 
และการผ่าตัด สุขภาพปัจจุบัน และลักษณะทางสังคมของ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
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	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวดเรื้อรัง เป็นการ 
ประเมินความปวดในหน่ึงสัปดาห์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับตำ�แหน่ง 
ที่ปวด ได้แก่ ศีรษะ ใบหน้า คอ หน้าอก ท้อง หลัง แขน 
มือ ขา เท้า และอื่นๆ และความรุนแรงของความปวด โดยใช้ 
มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale) 
และผู้ป่วยบอกคะแนนความปวด เป็นตัวเลข 0 ถึง 10 คะแนน 
โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมาก 
ท่ีสุด มาตรวัดความปวดแบบตัวเลขเป็นแบบวัดท่ีเป็นมาตรฐาน 
การประเมินความปวดในผู้บาดเจ็บ15,23

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วัน ใช้แบบประเมินความสามารถในการทำ� 
กิจกรรมของผู้ป่วย/ผู้พิการ ซึ่งพัฒนาโดยสำ�นักงานปลัด 
กระทรวงกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์สิรินธร เพื่อการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพของการแพทย์แห่งชาติ27 ประกอบด้วย 10 
หมวด 35 กิจกรรม ได้แก่ (1) รับประทานอาหาร (2) ทำ�ความ 
สะอาดใบหน้า ศีรษะและมือ (3) ทำ�ความสะอาดร่างกาย (4) 
แต่งตัว (5) ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ (6) เคล่ือนไหว 
(7) การเดินหรือเคลื่อนที่โดยใช้รถนั่งคนพิการ (8) สื่อความ 
หมาย (9) เข้าสู่สังคม และ (10) กิจวัตรประจำ�วันที่ต้องใช้ 
อุปกรณ์ขั้นสูงในการช่วยเหลือ แต่ละกิจกรรมมีคะแนน 1-5  
คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 35-175 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง มีการช่วยเหลือตนเองได้ดี คะแนนน้อย หมายถึง 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย แบบประเมินน้ีมีความตรงและค่าความ 
เที่ยง (inter-rater reliability) เท่ากับ .9824

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการบูรณาการในชุมชน 
(Community Integration Questionnaire) ใช้แบบ 
ประเมินการบูรณาการในชุมชน พัฒนาขึ้นโดย วิลเลอร์และ 
คณะ เมื่อปี ค.ศ. 1993 และนำ�มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย6 

ประกอบด้วย 3 ด้าน จำ�นวน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านการบูรณา 
การภายในบ้าน (5 ข้อ 0-10 คะแนน) ด้านการบูรณาการ 
ในสังคม (6 ข้อ 0-12 คะแนน) และด้านกิจกรรมสร้าง 
ผลิตผล (4 ข้อ 0-7 คะแนน) รวมทั้งหมด 0-29 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง การบูรณาการในชุมชนระดับมาก 
คะแนนน้อย หมายถึง การบูรณาการในชุมชนระดับน้อย 
แบบสอบถามดังกล่าวมีความตรงและการนำ�ไปใช้ในผู้พิการ 
ทางกาย25 และผู้บาดเจ็บไขสันหลังโดยมีค่าความเที่ยงอยู่ใน 
ระดับดี26

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมิน 
ท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 
และผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำ�ไปใช้จริง และนำ�มาคำ�นวณ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับได้ค่า 1.00 หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มบาดเจ็บรุนแรง 
ที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน และ 
หาความเที่ยงของแบบประเมินความปวดเรื้อรังและแบบ 
สอบถามการบูรณาการในชุมชนด้วยวิธีการวัดซ้ำ� โดยเว้นระยะ 
การวัด 1 สัปดาห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient) ของแบบประเมิน 
ความปวดเรื้อรังเท่ากับ .98 และแบบสอบถามการบูรณาการ 
ในชุมชนเท่ากับ .92 สำ�หรับแบบประเมินความสามารถในการ 
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้วิจัยได้ฝึกการใช้แบบประเมินความ 
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันกับนักกายภาพบำ�บัด และหา 
ความเที่ยงแบบสังเกตระหว่างผู้วิจัยกับนักกายภาพบำ�บัด 
(inter-rater reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1.00 และนำ�ไป 
ทดลองใช้พร้อมหาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .99  
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาล โดยมีผู้ช่วยวิจัย 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาล 
วิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อม 
ของผู้ช่วยวิจัยก่อนทำ�การเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยและอธิบายทำ�ความเข้าใจเรื่องแบบประเมินและ 
ฝึกผู้ช่วยวิจัยในการใช้เครื่องมือจนสามารถทำ�การเก็บข้อมูล 
ได้เหมือนกับผู้วิจัย และเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล โดยตรวจสอบ 
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ป่วยจากแฟ้มเวช 
ระเบียนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล ติดต่อหัวหน้าพยาบาล 
ประจำ�คลินิกเพื่อแนะนำ�ผู้วิจัย แล้วจึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล 
ตามสถานท่ีและเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เก็บ 
ข้อมูลท่ีคลินิกจำ�นวน 71 คน ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
4 คน และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จำ�นวน 10 คน (กรณีที่ 
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงจากเหตุการณ์ 
ไม่สงบของชายแดนภาคใต้) รวมทั้งเก็บข้อมูลประวัติการ 
เจ็บป่วยและการรักษาจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย หลังจากน้ัน 
ตรวจสอบความครบถ้วนของคำ�ตอบก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ 
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ข้อมูลท่ัวไป 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา มีการทดสอบข้อมูลตัวแปรทำ�นาย 
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และตัวแปรตามก่อนนำ�ใช้ในการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ของการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (hierarchy 
multiple regression analysis) โดยข้อมูลความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บ ความปวดเร้ือรัง ความสามารถในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วัน และการบูรณาการในชุมชนมีระดับการวัดเป็น 
มาตราช่วงและอัตราส่วน พบว่า ข้อมูลการบูรณาการในชุมชน 
มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ แต่ข้อมูลของความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บ ความปวดเรื้อรัง และความสามารถในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วัน มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงได้แปลง 
ข้อมูลตัวแปร (transforming variables)27 ได้แก่ ความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บและความปวดเรื้อรังท่ีมีการแจกแจง 
ข้อมูลเบ้บวก โดยวิธีล๊อคการิทึม (logarithm) และความ 
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีมีการแจกแจงข้อมูล 
เบ้ลบด้วยวิธีถอดรากที่สอง (square roots) หลังจากแปลง 
ข้อมูลตัวแปรดังกล่าวแล้ว พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็น 
โค้งปกติ ส่วนการมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บซ่ึงมีการวัดระดับ 
นามบัญญัติ ใช้การแปลงข้อมูลเป็นตัวแปรหุ่น (dummy 
variable) นอกจากนี้ได้ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ทำ�นายและตัวแปรตาม พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ของตัวแปรทำ�นายและตัวแปรตาม ความแปรปรวนของ 
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรทำ�นายทุกตัว 
มีค่าคงที่ (homoscedasticity) มีความอิสระของความคลาด 
เคลื่อนของตัวแปรทำ�นาย (autocorrelation) และไม่มีความ 
สัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) หลังจากตรวจ 
สอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าเป็นไปตามเงื่อนไข จึงวิเคราะห์ 
โดยใช้ถดถอยพหุแบบเชิงชั้น

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่าง 85 คน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 67 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.6 เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง อายุ 
ระหว่าง 45-60 ปี ร้อยละ 29.4 รองลงมาอายุ 30-45 ปี ร้อยละ 
28.2 จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.6 รองลงมาประถมศึกษา 
ร้อยละ 36.5 มีงานทำ�ก่อนบาดเจ็บ ร้อยละ 97.6 โดยทำ�งาน 
รับจ้าง ร้อยละ 35.6 และเกษตรกรรม ร้อยละ 25.6 กลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับบาดเจ็บรุนแรงเป็นระยะเวลานาน 3-6 เดือน 
ร้อยละ 53.30 รองลงมา 7-12 เดือน ร้อยละ 26.32 สาเหตุ 

จากอุบัติเหตุบนถนน ร้อยละ 90 อวัยวะบาดเจ็บ 1-6 
ตำ�แหน่ง จำ�นวนตำ�แหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากสุด คือ บาด 
เจ็บสมอง ร้อยละ 100 รองลงมาบาดเจ็บใบหน้า ร้อยละ 51.8 
และบาดเจ็บทรวงอก ร้อยละ 44 ตามลำ�ดับ มีความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ (ISS) อยู่ในช่วง 16-50 คะแนน โดยอยู่ 
ในระดับสาหัส (ISS 16-24 คะแนน) ร้อยละ 67.1 และระดับ 
รุนแรงมาก (ISS 25-49 คะแนน) ร้อยละ 31.7 กลุ่มตัวอย่าง 
เข้ารับการผ่าตัด ร้อยละ 53.92 ในจำ�นวนนี้เป็นการผ่าตัด 
สมอง ร้อยละ 52.73 และการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกมือและขา 
ร้อยละ 41.82 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีญาติผู้ดูแลเป็นสมาชิก 
ในครอบครัว ร้อยละ 96.7 ช่วยดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ร้อยละ 
79.0 และช่วยออกกำ�ลังกายหรือทำ�กายภาพ ร้อยละ 15.63 
มีอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มาเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 12.5 
และทุกรายได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากรัฐ
	 ภายหลังได้รับบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างมีงานทำ�เพียง 
ร้อยละ 54.1 ในจำ�นวนนี้ทำ�งานรับจ้าง ร้อยละ 51.8 และ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.04 ปัจจุบันมีรายได้ครอบครัวน้อย 
กว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.9 รองลงมา 
มีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
25.40 ด้านสุขภาพ พบว่า มีความปวดเรื้อรังมากกว่าหนึ่ง 
ตำ�แหน่งโดยตำ�แหน่งที่มีความปวดพบมากที่สุด ได้แก่ ปวด 
ศีรษะ ร้อยละ48.20 รองลงมาคือ ขาหรือเท้า ร้อยละ 25.55 
และมือ ร้อยละ 22.4 คะแนนความปวดเรื้อรังโดยรวมอยู่ใน 
ช่วง 1-8 คะแนน ปวดระดับเล็กน้อย ร้อยละ 38.8 สำ�หรับ 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันโดยรวมอยู่ในช่วง 
78-174 คะแนน แต่ละหมวดกิจกรรมมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 
ของค่ามัธยธานเท่ากับ 80-100 มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ ร้อยละ 70.58 และต้องใช้อุปกรณ์  
ร้อยละ 29.42
	 การบูรณาการในชุมชน
	 กลุ่มตัวอย่างมีการบูรณาการในชุมชนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (X=15.73, SD=6.09) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ียเรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย 
ดังนี้ การบูรณาการในสังคม (X%=63.45) การบูรณาการ 
ในบ้าน (X%=52.80) และกิจกรรมสร้างผลิตผล (X% 
=49.57) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 การบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง (n=85)

การบูรณาการในชุมชน ช่วงค่าที่เป็นไปได้ Min-Max (SD) % ระดับ

โดยรวม 0-29 2-27 15.73(5.54) ปานกลาง
1. การบูรณาการในบ้าน 0-10 0-10 5.28(2.59) 52.80

ซื้อสิ่งของอุปโภคบริโภค 0-2 0-2 1.04(0.78)
เตรียมอาหาร 0-2 0-2 0.99(0.68)  
ทำ�ความสะอาดบ้าน 0-2 0-2 0.98(0.60)
เลี้ยงดูเด็ก 0-2 0-2 1.06(0.74)
วางแผนจัดการด้านสังคม 0-2 0-2 1.51(0.59)

2. การบูรณาการในสังคม 0-12 3-11 6.98(2.41) 63.45
วางแผนดูแลค่าใช้จ่ายส่วนตัว 0-2 0-2 1.08(0.74)
ทำ�กิจกรรมนอกบ้าน 0-2 0-2 0.82(0.54)
ทำ�กิจกรรมยามว่าง 0-2 0-2 1.01(0.59)
มีเพื่อนหรือญาติมาเยี่ยม 0-2 0-2 1.26(0.58)
ทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 0-2 0-2 0.91(0.68)
มีเพื่อนที่ไว้วางใจ 0-2 0-2 1.89(0.44)

3. กิจกรรมสร้างผลิตผล 0-7 0-7  3.47(2.47) 49.57
เดินทางออกนอกบ้าน 0-2 0-2 1.21(0.87)
ลักษณะการทำ�งาน 0-5 0-5 2.26(1.78)

X% = ร้อยละของค่าเฉลี่ยรายด้าน

	 ปัจจัยทำ�นายการบูรณาการในชุมชน
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ 
ตัวแปรตามด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ (r=.72, 
p< .01) และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความปวดเร้ือรัง (r= -.49, 

p< .01) และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (r= .77, 
p< .01) มีความสัมพันธ์กับการบูรณาการในชุมชน อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนความรุนแรงของการบาดเจ็บไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการบูรณาการในชุมชน (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n=85)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 1.00 .20 -.17 -.04 -.15

2. ความปวดเรื้อรัง .20 1.00 -.51** -.31** -.49**

3. ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน -.17 -.51** 1.00 .55** .77**

4. การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ -.04 -.31** .55** 1.00 .72**

5. การบูรณาการในชุมชน -.15 -.49** .77** .72** 1.00

*p< .05, **p< .01

	 จากผลการวิจัยในตาราง 2 ผู้วิจัยจึงนำ�ตัวแปรที่มี 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมาเป็นตัวแปรร่วมทำ�นายการบูรณา 
การในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง โดยขั้นตอนที่ 1 นำ�ตัวแปร 
การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บรุนแรงมาทดสอบ พบว่า สามารถ 
ทำ�นายการบูรณาการในชุมชนได้ ร้อยละ 49 (Adjusted 

R2= .49, F
change (1, 83)

=82.18, p< .001) ต่อมานำ�ตัวแปร 
ความปวดเร้ือรังและความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
ทดสอบในขั้นตอนที่ 2 พบว่า การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ 
ความปวดเร้ือรัง และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
สามารถร่วมทำ�นายการบูรณาการในชุมชนได้ ร้อยละ 71 
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(Adjusted R2=0.71, F
change (3,81)=

70.51, p< .001) โดย 
ตัวแปรที่ทำ�นายการบูรณาการในชุมชนได้สูงสุด คือ ความ 
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันร้อยละ 46 (β= -.46, p< 
.001) รองลงมา คือ การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ ร้อยละ 
43 (β= .43, p< .001) และความปวดเรื้อรัง ร้อยละ 15  
(β= -.15, p< .05) ตามลำ�ดับ (ตาราง 3) จากตาราง 

3 สามารถเขียนสมการทำ�นายการบูรณาการในชุมชนของ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้ดังนี้
	 สมการทำ�นายการบูรณาการในชุมชนในรูปคะแนน
ดิบ = 20.73+4.73(WORK) -4.37(PAIN)-1.16(ADL)
	 สมการทำ�นายการบูรณาการในชุมชน (CI) ในรูป 
คะแนนมาตรฐาน

(CI)
= .43 Z

(WORK)
-.15Z

(PAIN)
-.46Z

(ADL)

ตาราง 3 ปัจจัยทำ�นายการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง (n=85)

Model ตัวแปรทำ�นาย b SE β t p

1 การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ (WORK) 7.79 .86 .71 9.07 .000
Model 1: constant = 12.15, R2=.50, R2

adj 
= .49, F

 
= 82.18, p< .001

2 การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ(WORK) 4.73 .75 .43 6.30 .000

ความปวดเรื้อรัง (PAIN) -4.37 1.92 -.15 -2.28 .03

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) -1.16 .19 -.46 -6.25 .000
Model 2: constant = 20.73, R2 =.72, R2 

adj
= .71, F

 
= 70.51, p <.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การบูรณาการในชุมชน
	 จากผลการศึกษา พบว่า การบูรณาการในชุมชนของ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านการบูรณาการในสังคมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด ซึ่งอธิบายได้ว่า จากการที่มีลักษณะของครอบครัว 
ขยายและสังคมไทยทำ�ให้ครอบครัวญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน 
ใกล้เคียงในชุมชนมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดจึงมักไปมาหาสู่กัน 
และกันเป็นประจำ� ดังน้ันเม่ือรู้ว่าสมาชิกครอบครัวหรือในชุมชน 
เจ็บป่วยก็มาเย่ียมถามอาการเป็นระยะ และการมีอสม. ประจำ� 
หมู่บ้านมาเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ 
ผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับความรัก การเอาใจใส่และกำ�ลังใจ รู้สึก 
ว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม28 สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่พบว่า ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บหรือผู้พิการ 
สามารถบูรณาการในสังคมได้ดีเมื่อได้รับแรงสนับสนุนของ 
ครอบครัวและสังคม ทำ�ให้เกิดกำ�ลังใจและมีความเข้มแข็งใน 
การกลับไปใช้ชีวิตในสังคมต่อไป18,21,29

	 สำ�หรับการบูรณาการในบ้านและกิจกรรมสร้างผลิตผล 
มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�รองลงมา อาจเป็นจากความบกพร่องของ 
การทำ�หน้าที่ทางกายภายหลังบาดเจ็บรุนแรงและสภาพ 
แวดล้อมของพื้นที่ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาหลายราย 
ได้รับบาดเจ็บสมองรุนแรงและ/หรือกระดูกขาและเท้าแตกหัก 
จึงเกิดความพิการหรือปวดมือ/ขา ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดของเคล่ือน 

ไหวร่างกายในการทำ�กิจกรรมภายในบ้าน เช่น การทำ�อาหาร 
การทำ�ความสะอาดบ้าน เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างมีกิจกรรมสร้างผลิตผลลดลง โดยร้อยละ 45.9 ไม่ได้ 
ทำ�งานภายหลังบาดเจ็บ บางรายไม่สามารถทำ�งานได้เต็มที่ 
เหมือนก่อนได้รับบาดเจ็บ บางรายต้องเปลี่ยนลักษณะงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ 
รุนแรงจำ�นวนเกินกว่าครึ่งหน่ึงไม่สามารถกลับไปทำ�งาน 
ได้เช่นเดิม ต้องเปลี่ยนงานหรือตกงาน17,30 นอกจากนี้ จาก 
สถานการณ์ความไม่สงบพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ทำ�ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว บางรายกลัวการเดินทาง 
ออกนอกบ้านหรือไปสถานที่ที่มีผู้คนจำ�นวนมาก ทำ�ให้การ 
ทำ�กิจกรรมนอกบ้านลดลง29

	 ปัจจัยทำ�นายการบูรณาการในชุมชน
	 จากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำ�นาย 
การบูรณาการในชุมชนของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บได้ 
ร้อยละ 71 ได้แก่ ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ และความปวดเรื้อรัง ผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ี สนับสนุนแนวคิดการจำ�แนกการทำ�หน้าท่ี การไร้ 
ความสามารถและสุขภาพขององค์การอนามัยโลก14 ซ่ึงอธิบาย 
ไว้ว่า การท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วยหรือเป็นโรคระยะเฉียบพลัน 
หรือเร้ือรังเกิดจากความผิดปกติของการทำ�งานหรือโครงสร้าง 
ของร่างกาย การทำ�กิจกรรม การมีส่วนร่วม และ/หรือปัจจัย 
แวดล้อม ดังนั้น ความสามารถในการบูรณาการในชุมชน 
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ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจึงขึ้นอยู่กับตัวแปรปัจจัยทำ�นายข้างต้น 
ซึ่งอธิบายได้ ดังนี้
	 ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน สามารถ 
ทำ�นายการบูรณาการในชุมชนได้สูงสุด อธิบายได้จากการที่ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองได้รับการฟื้นฟูสภาพ 
จากครอบครัว นักกายภาพบำ�บัด และสามารถทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การ 
แต่งตัว และการเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ จึง 
เกิดความม่ันใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว ญาติหรือ 
เพ่ือนสนิท และปรับตัวในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมท้ัง 
เรียนรู้ในการปรับงานให้เหมาะสมกับความสามารถของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันต่างๆ ได้ดีส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ดี 
อย่างมีนัยสำ�คัญ6

	 การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ ช่วยให้ผู้รอดชีวิต 
จากการบาดเจ็บรุนแรงบูรณาการในชุมชนได้ดีกว่าผู้ท่ีไม่มี 
งานทำ� สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่สามารถ 
กลับมาทำ�งานได้มีการบูรณาการในชุมชนสูงกว่า ผู้ที่ 
ไม่ได้กลับไปทำ�งาน21 ทั้งนี้อาจเป็นเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
ซึ่งสังคมคาดหวังบทบาทหน้าที่ในการหารายได้ เพื่อเลี้ยง 
ครอบครัว การมีงานทำ�จึงเป็นการสร้างผลิตผลและเสริมรายได้ 
ของครอบครัว ทำ�ให้สามารถวางแผนดูแลด้านการเงินของ 
ครอบครัว อีกทั้งมีโอกาสได้ทำ�กิจกรรมหรือทำ�งานร่วมกับ 
ครอบครัวและชุมชน
	 ความปวดเร้ือรัง ภายหลังบาดเจ็บเม่ือผู้ป่วยมีความ 
ปวดเรื้อรังน้อยจะทำ�ให้ปรับตัวไปใช้ชีวิตในชุมชนได้ดี 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
บาดเจ็บเป็นระยะเวลานานร่างกายจึงมีการฟ้ืนหาย ประกอบ 
กับปัจจุบันแพทย์ให้ยาบรรเทาปวดต่อเน่ืองในผู้ที่ได้รับ 
บาดเจ็บรุนแรง รวมถึงผู้ป่วยมีการผสมผสานวิธีการไม่ใช้ยา 
เพ่ือลดความปวด เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ การละหมาด 
การพัก การนวด เป็นต้น จึงทำ�ให้มีความปวดโดยรวมลดลง 
สามารถทำ�หน้าท่ีทางกายและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับ 
ครอบครัวและเพ่ือน รวมถึงการกลับไปทำ�งานได้9,17 ในขณะท่ี 
บางรายที่มีความปวดเรื้อรังมาก เช่น ผู้ที่ปวดศีรษะหรือ 
ปวดขาภายหลังบาดเจ็บมีข้อจำ�กัดหรือไม่สามารถทนทำ� 
กิจกรรมครอบครัวและสังคมหรือทำ�งานได้เต็มที่ ดังเช่นการ 
ศึกษาของ Tuansulong et al.31 พบว่า ผู้บาดเจ็บที่มีความ 
พิการทางกายและมีอาการปวดและเกร็งเส้นประสาท 

ไม่สามารถออกไปทำ�กิจกรรมทางสังคมได้เหมือนเดิม
	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบว่า ไม่มีความ 
สัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายกับการบูรณาการในชุมชน 
ของผู้บาดเจ็บรุนแรง แตกต่างจากการศึกษาของ Dinh et al.19 

และ Murgatroyd et al.32 ที่พบว่า ความรุนแรงของการ 
บาดเจ็บในกลุ่มผู้ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า 
25 คะแนน (ระดับรุนแรงมากถึงมากที่สุด) มีความสัมพันธ์ 
ทางลบและสามารถทำ�นายการบูรณาการในชุมชนโดยเฉพาะ 
ด้านการสร้างผลิตผลหรือมีงานทำ� อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 
มีความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 16-24 คะแนน 
(ระดับสาหัส) ร้อยละ 67.1 ซึ่งมีระดับความรุนแรงน้อยกว่า 
กลุ่มผู้ที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า 25 คะแนน 
จึงอาจส่งผลกระทบต่อการบูรณาการในชุมชนได้น้อยกว่า

สรุป
ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงภายหลัง 

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลมีความสำ�คัญในการช่วยให้บุคคล 
สามารถกลับไปบูรณาการหรือดำ�เนินชีวิตในชุมชนได้ 
ใกล้เคียงกับปกติ การที่บุคคลจะบูรณาการในชุมชนได้อย่าง 
สมบูรณ์หรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับการทำ�งานหรือโครงสร้างของ 
ร่างกาย การทำ�กิจกรรม การมีส่วนร่วมและ/หรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
การมีงานทำ�ภายหลังบาดเจ็บ และความปวดเรื้อรัง สามารถ 
ทำ�นายการบูรณาการในชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง อย่างไร 
ก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด คือ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ขาดความหลากหลายของระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ทำ�ให้ไม่สามารถการทำ�นายการบูรณาการในชุมชน

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
ร่วมฟื้นฟูสมรรถภาพและการจัดการความปวดเรื้อรังแก่ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงขณะอยู่ในโรงพยาบาลต่อเน่ืองไปยังชุมชน 
และประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น ศูนย์บริการคน 
พิการท่ัวไปประจำ�จังหวัด ในการส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้บาดเจ็บ 
รุนแรงในการสร้างผลิตผลเพื่อเพิ่มรายได้ ความรู้สึกมีคุณค่า 
และการเป็นที่ยอมรับในสังคม
	 2. การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้มีความหลาก 
หลายของระดับความรุนแรงการบาดเจ็บ และขยายการศึกษา 
ไปยังกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บเรื้อรังอื่นๆ เช่น ผู้บาดเจ็บสมอง 
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ผู้มีบาดแผลไหม้หรือผู้พิการ เป็นต้น
	 3. การศึกษาตัวแปรอื่นที่มีผลต่อการบูรณาการใน 
ชุมชนของผู้บาดเจ็บรุนแรง เช่น กลุ่มอาการเรื้อรัง แรงสนับ 
สนุนทางสังคม และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
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