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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ
Activities of Daily Living in Patients with Multiple Traumatic Injuries

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	
20	 คน	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในช่วง	 14	 วันแรก	 ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 มีระดับการบาดเจ็บ
ที่รุนแรงสาหัสถึงรุนแรงมาก	 (Injury	Severity	Score	16	 -	49	คะแนน)	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 10	 กิจกรรม	 (Barthel	 index)	 ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	
.93	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยร้อยละ	 70	 เป็นเพศชาย	 อายุเฉล่ีย	 45.35	 ปี	 (S.D.	 =	 16.48)	 ระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บเฉล่ียเท่ากับ	 29.05	 (S.D.	 =	 5.62)	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ									
ช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย	 ผู้ป่วยร้อยละ	 35	 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เลย	 และร้อยละ	
25	ช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย	ร้อยละ	15	ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง	ร้อยละ	20	ช่วยเหลือตนเองได้มาก	และร้อยละ	5	
ช่วยเหลือตนเองได้โดยอิสระ	ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	ร้อยละ	95	ต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวัน	 ดังน้ันพยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อสอน	 ชี้แนะ	 ให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใน			
การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
คำาสำาคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน			บาดเจ็บหลายระบบ			ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

Abstract

	 This	descriptive	study	aimed	to	evaluate	the	levels	of	activities	of	daily	living	(ADL)	abilities	
of patients with multiple traumatic injuries admitted in a secondary hospital in southern Thailand. The 

samples	of	the	study	were	20	patients	with	multiple	traumatic	injuries	admitted	within	the	first	14	days	of	
trauma	ward.	The	levels	of	the	injury	were	serious	injury	to	the	severe	one,	measured	by	the	Injury	Severity	
Score	(ISS)	ranged	from	16	to	49.	The	data	were	collected	using	the	BI	questionnaire	comprising	of	10	items	
of	ADL.	The	validity	of	the	questionnaire	was	verified	by	a	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	.93.		Data	were	
analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.
	 The	results	of	the	study	showed	that	most	of	the	patients	(70%)	were	male	with	mean	age	of	45.35	
years	old	(S.D.	=	16.48).	The	mean	of	ISS	was	29.05	(S.D.	=	5.62).	Overall	mean	score	of	ADL	was	at	a	low	
level.	35%	of	the	patients	could	not	be	able	to	perform	ADL	by	themselves	and	25%	of	them	could	perform	
ADL	in	a	low	level.	Moreover,	15%	of	them	could	be	able	to	perform	ADL	in	a	moderate	level,	20%	could	
be	able	to	perform	it	in	a	high	level,	and	5%	could	perform	it	in	an	independent	level.	The	study	indicated	
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the	patients	with	multiple	 traumatic	 injuries	were	mostly	dependent	on	caregivers	 in	performing	ADL.	
Therefore,	nurses	are	suggested	to	develop	program	to	advise	family	caregivers	in	performing	ADL	effectively.	
Keywords:	Activities	of	Daily	Living,	Multiple	Traumatic	Injuries,	Patients	with	Traumatic	Injury

บทนำา
	 การเกิดอุบัติเหตุเป็นปัญหาที่สำาคัญของระบบสาธารณะสุข	 ส่งผลให้ผู้ได้รับบาดเจ็บเกิดความพิการ	 และเสียชีวิต
ตามมา	 โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ	 2	 ของประเทศไทย	 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำางาน	 ทำาให้ต้องสูญเสีย			
งบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิมข้ึนทุกปี	(สำานักงานโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2555)	การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน
เป็นการบาดเจ็บหลายระบบ	คือ	เป็นการบาดเจ็บของอวัยวะตั้งแต่	2	ระบบขึ้นไป	(Butcher	&	Balogh,	2014;	Newberry,	
2003)	 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร	 ทำาให้มีการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันหลายระบบ	 (สมหมาย	 โพคณารักษ์,	
2554)	 ในประเทศไทยพบว่าแนวโน้มของผู้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นทุกปี	 ในปี	พ.ศ.	 2554-2557	พบผู้บาดเจ็บประมาณ	10,216-
14,021	 ราย	 (กรมทางหลวง	 สำานักอำานวยความปลอดภัย,	 2557)	 และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเข้า
รับการรักษาเป็นจำานวนมากในระหว่างปี	พ.ศ.	2554-2557	มีผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษา	ปีละประมาณ	386-430	ราย	 (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์	 งานเวชระเบียนและสถิติ,	 2557)	ผลกระทบของการบาดเจ็บหลายระบบจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ	 ในปัจจุบันได้มีการให้คะแนนระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 (Injury	 Severity	 Score[ISS])	 (Baker,	
O	’	Neill,	Haddon	&	long,	1974)		ซึ่งถ้าคะแนนระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสูงก็จะทำาให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยที่
รุนแรงและมีโอกาสเกิดความพิการและเสียชีวิตสูง	(Sardinha,	de	Sousa,	Nogueira,	&	Damiani,	2015)	และพบว่าย่ิงผู้ป่วย
มีความรุนแรงของการบาดเจ็บสูงก็จะทำาให้ความสามารถของผู้ป่วยในการทำากิจกรรมในการดูแลตนเองและความสามารถใน
การทำากิจวัตรประจำาวันลดลง	(Maeshiro,	Lopes,	Okuno,	Camapanharo,	&	Batista,	2013)	โดยผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองต่ำากว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด	 แสดงว่าผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิด
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม	 (Orem,	 1995)	 จำาเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้อ่ืน	 ได้แก่	 ญาติหรือผู้ดูแล	
และพยาบาล	 ดังเช่นการศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	 ซึ่งการบาดเจ็บของอวัยวะหลายอวัยวะทำาให้ผู้ป่วยถูกจำากัดการ
เคล่ือนไหว	 ต้องนอนติดเตียงเป็นระยะเวลายาวนาน	 ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง	 ทำาให้ผู้ป่วยมีความ
พร่องความสามารถในการดูแลตนเอง	จึงจำาเป็นต้องมีญาติเข้ามาดูแลช่วยเหลือ	(Yolanda,	Flores,	Magdalena,	Flores,	&	
Rangel,	2010)
	 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	พบว่าผู้บาดเจ็บ	ร้อยละ	60	มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ที่ระดับเล็กน้อย
ถึงระดับปานกลาง	โดยมีคะแนน	ISS	ระหว่าง	1-15	และผู้บาดเจ็บ	ร้อยละ	40	มีความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ที่ระดับสาหัส
ถึงระดับรุนแรงมาก	 โดยมีคะแนน	 ISS	ระหว่าง	16-49	 (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	หน่วยอุบัติเหตุ,	2557)	 โดยผู้ป่วยกลุ่ม
หลังจะมีการบาดเจ็บที่รุนแรงและซับซ้อน	 ส่งผลกระทบกับอวัยวะของร่างกายทุกส่วน	 ตั้งแต่สมอง	 กระดูกสันหลัง	 ทรวงอก	
ช่องท้อง	 กระดูก	 และหลอดเลือด	ทำาให้ผู้ป่วยสูญเสียการทำาหน้าที่ของอวัยวะต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 มีระดับความรู้สึกตัวลดลง	
ความจำาพร่อง	 แขนขาอ่อนแรง	 (Granacher,	 2008)	 โดยอาจจะอ่อนแรงทั้งแขนและขา	 หรืออ่อนแรงครึ่งล่าง	 และอาจเป็น
อัมพาต	 (Morganti,	 Raghupathi	 &	 Mass,	 2012)	 บางรายได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด	 ไม่สุขสบาย	 ทำาให้
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง	 (อภิชนา	 โฆวินทะ,	 2557)	 จากผลกระทบที่กล่าวมาส่งผลให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยลดลง	หรือบางรายไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตัวเอง	เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ	ที่มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับรุนแรงมาก	 คือมีคะแนน	 ISS	 เท่ากับ	26.7	 ส่งผลกระทบกับ								
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	รวมทั้งเกิดความปวดเรื้อรัง	ทำาให้เกิดข้อจำากัดในการทำาหน้าที่ของร่างกาย	ส่งผลให้
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การทำากิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยลดลง	 (Lefering	 et	 al.,	 2012)	 และการศึกษาผู้บาดเจ็บที่มีกระดูกข้อเข่าหักที่ได้รับการ
ผ่าตัด	ผู้ป่วยจะมีความปวด	ไม่สุขสบาย	เม่ือยล้า	ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง	ส่งผลให้การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง
ทำาให้ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยลดลง	(Leburn,	Langford	&	Sagi,	2012)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
รุนแรงมาก	ที่มี	ISS	ระหว่าง	25-49	จะมีความสามารถในการทำากิจกรรมต่าง	ๆ	ลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บสาหัส	ที่มี	ISS	น้อยกว่า	25	(Sampalis	et	al.,	2006)	แม้แต่การบาดเจ็บเพียง	1	อวัยวะ	ผู้ป่วยก็มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลงทุกกิจกรรมเช่นกัน	ตั้งแต่การเคล่ือนไหว	น่ัง	ยืน	เดิน	การขึ้นบันได	การอาบน้ำา	การขึ้นลง
จากเตียง	(Alarcon,	Madero,	&	Otero,	2011;	Gonzalez,	Pita,	Seoane,	Lopez,	&	Gonzalez,	2015)	สำาหรับประเทศไทย	
มีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด	 พบว่าระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลงทุกกิจกรรม	 โดยเฉพาะด้านการอาบน้ำา	 การใช้ห้องสุขา	 และการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลตามลำาดับ	 (มานี	 หาทรัพย์,	 มงคลชัย	 หาทรัพย์,	 และทัศนีย์	 นะแส,	 2557)	 จะเห็นได้ว่าแม้มีการบาดเจ็บเพียงอวัยวะ
เดียว	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันยังลดลงทุกกิจกรรม	ดังน้ันหากผู้ป่วยมีการบาดเจ็บหลายระบบ	ก็ย่อมทำาให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลงเช่นกัน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ยังไม่เป็นที่ทราบชัดเจนว่าระดับความสามารถของ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวลดลงมากน้อยเพียงใด	 ซึ่งยังไม่พบจากการศึกษาที่ผ่านมา	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะให้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็น
ประโยชน์สำาหรับพยาบาลในการพัฒนาโปรแกรมในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว	ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเอง	(ดัดแปลงจาก	Orem,	1995)
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม	 (Orem,	 1995)	 โดยแนวคิดความพร่องใน
การดูแลตนเอง	 เป็นความเก่ียวข้องกันระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของ
บุคคล	ซ่ึงบุคคลต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับความต้องการการดูแลตนเอง	บุคคลน้ันจึงจะสามารถดูแลตนเองได้
	 หากบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ำากว่าความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดแสดงว่าบุคคลมีความพร่องใน
การดูแลตนเอง	 โดยอาจเป็นความพร่องในการดูแลตนเองท้ังหมดหรือบางส่วน	 ทำาให้มีความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ	
จึงจำาเป็นต้องมีระบบการพยาบาลเข้าไปช่วยเหลือโดยต้องอาศัยพยาบาล/ญาติผู้ดูแลในการช่วยเหลือ	 เช่น	 การทำากิจวัตรประจำาวัน
ของผู้ป่วยเพ่ือให้ระดับความสามารถในการดูแลตนเองเท่าเทียมกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด	(Orem,	1995)	สำาหรับใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	ที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ที่ระดับสาหัสถึงระดับรุนแรงมาก	 โดยมีคะแนน	 ISS	 ระหว่าง	
16-49	เป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงและซับซ้อน	จากพยาธิสภาพของโรคทำาให้เกิดความผิดปกติและเกิดการสูญเสียการทำาหน้าที่
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ของอวัยวะต่าง	ๆ	 ได้แก่	สมอง	กระดูกสันหลัง	ทรวงอก	ช่องท้อง	แขน	ขา	 	และหลอดเลือด	ทำาให้ความสามารถของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด	 จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง	 จำาเป็นต้องอาศัยผู้อ่ืน	
ได้แก่	 พยาบาล	 หรือญาติผู้ดูแลเข้าไปช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความสมดุลกันระหว่างระดับความสามารถในการดูแลตนเองกับ
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด	 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีขอศึกษาเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย
เท่าน้ัน	ดังแสดงในภาพที่	1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	คือ	ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	จำานวน	
20	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้	 1)	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
การบาดเจ็บของอวัยวะต้ังแต่	2	ระบบข้ึนไป	ท้ังเพศชายและเพศหญิง	2)	มีอายุต้ังแต่	15	ปีข้ึนไป	3)	มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ระดับรุนแรงสาหัส	ถึงระดับความรุนแรงมาก	4)	มีระดับความรู้สึกตัวดี	5)	สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี	และไม่มีปัญหา
ในการมองเห็น	ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ตั้งแต่เดือนเมษายน	ถึง	พฤษภาคม	พ.ศ.	2558
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย 
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	จำานวน	9	ข้อคำาถาม	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	ศาสนา	
อาชีพ	และโรคประจำาตัว	
	 2.	แบบประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ประเมินโดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจำาวัน
บาร์เธลอินเดก	 (Barthel	 Index)	 (Mahoney	&	Barthel,	 1965)	 แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา	 (2550)	 เพื่อ
นำามาใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 และมีผู้นำาไปใช้กันอย่างสากลกับ
กลุ่มผู้ป่วยหลายประเภท	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำามาใช้ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ	ประกอบด้วย	การประเมินกิจวัตรประจำาวัน	10	กิจกรรม	คือ	1)	การรับประทานอาหาร	2)	การขึ้นลงจากเตียง	
3)	การล้างหน้า	แปรงฟัน	หวีผม	4)	การเข้าห้องน้ำา	5)	การอาบน้ำา	6)	การเคล่ือนไหว	 น่ัง	 ยืน	เดิน	7)	การขึ้นบันได	8)	การ
แต่งตัว	9)	การถ่ายอุจจาระ	และ10)	การปัสสาวะ	ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตามความยากง่ายของการทำากิจกรรม	
ตั้งแต่	0-15	คะแนน	มีคะแนนเต็มเท่ากับ	100	คะแนน	ซึ่งแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	เป็น	5	ระดับ	
มีการแปลผลดังน้ี
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	 	 0	-	20		คะแนน		หมายถึง		ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เลย
	 	 25	-	45		คะแนน		หมายถึง		สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เล็กน้อย
	 	 50	-	70		คะแนน		หมายถึง		สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ปานกลาง
	 	 75	-	90		คะแนน		หมายถึง		สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้มาก
			 	 91	-	100	คะแนน		หมายถึง		สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด	
	 ผู้วิจัยนำาแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 ไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	 จากน้ันนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	 แล้วนำามา
หาความเที่ยงของแบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย	 โดยนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำานวน	10	ราย	เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน	(Internal	consistency)	ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	.93
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	รหัสโครงการ:	REC:	58-033-19-9	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำาหนด	แนะนำาตัว
และชี้แจงพิทักษ์สิทธ์แก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแล	 ในขณะดำาเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก	 หรือถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา	 และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ	 หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัยเก่ียวกับการวิจัย	และปัญหาอุปสรรคต่าง	ๆ	ที่เกิดจากการเข้าร่วมการวิจัย	กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้
โดยตรงตลอด	24	ชั่วโมง
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำาเนินการในวันที่	 13-14	 ก่อนผู้ป่วยถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 เน่ืองจากผลการ
ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังระยะเวลา	 3	 เดือน	 พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ระดับสาหัสถึงรุนแรงมาก	มีจำานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย	14	วัน	โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง	
 การวิเคราะห์ข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายโดยใช้ค่าความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคลและความรุนแรงของการบาดเจ็บ
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	70)	อายุเฉล่ีย	45.35	ปี	(S.D.	=	16.48)	มีสถานภาพสมรส	
(ร้อยละ	65)	ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา	(ร้อยละ	45)	นับถือศาสนาพุทธ	(ร้อยละ	90)	มีอาชีพที่ไม่มีรายได้ประจำา	
(ร้อยละ	95)	และมีโรคประจำาตัว	(ร้อยละ	20)	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	70	มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับรุนแรงมาก	
(ISS	=	25-49)	โดยมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเฉล่ีย	29.05	คะแนน	(S.D.	=	5.62)	กลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	100	มีการ
บาดเจ็บของทรวงอก	ช่องท้อง	หลอดเลือด	และใบหน้า	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ	และโรคประจำาตัว

ตัวแปร จำานวน (ร้อยละ) M(S.D.)
เพศ
									ชาย
									หญิง
อายุ (ปี)
สถานภาพ
									โสด
									สมรส
									หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
									ประถมศึกษา
									มัธยมศึกษา
									ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/	ปริญญาตรี		
ศาสนา
									พุทธ
									อิสลาม
อาชีพ
									อาชีพที่มีรายได้ประจำา
									อาชีพที่ไม่มีรายได้ประจำา
โรคประจำาตัว
									ไม่มี
									มี
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (คะแนน)
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (คะแนน)
									ระดับสาหัส	(ISS	16-24)
									ระดับรุนแรงมาก	(ISS	25-49)
ระบบของการบาดเจ็บ
									บาดเจ็บสมอง
									บาดเจ็บทรวงอก	ช่องท้อง	หลอดเลือด	และใบหน้า
									บาดเจ็บกระดูก

14	(70)
	6	(30)

5	(25)
13	(65)
2	(10)

9	(45)
8	(40)
3	(15)

18	(90)
	2	(10)

	1	(5)
19	(95)

16	(80)
	4	(20)

 

	6	(30)
14	(70)

	8	(40)
20	(100)
15	(75)

45.35	(16.48)

29.05	(5.62)

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 
	 ผู้ป่วยร้อยละ	 35	 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เลย	 ร้อยละ	 25	 ช่วยเหลือตนเองได้
ระดับเล็กน้อย	ร้อยละ	15	ช่วยเหลือตนเองได้ระดับปานกลาง	ร้อยละ	20	ช่วยเหลือตนเองได้ระดับมาก	และร้อยละ	5	ช่วย
เหลือตนเองได้โดยอิสระ	ตามลำาดับ	(ตารางที่	2)	โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย	ซึ่ง
มีร้อยละของค่าเฉล่ียความสามารถโดยรวมเท่ากับ	42.47	(S.D.	=	29.76)	(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 2	ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	(n=20)
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย จำานวน (ร้อยละ)

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย
ช่วยเหลือตนเองได้ระดับเล็กน้อย
ช่วยเหลือตนเองได้ระดับปานกลาง
ช่วยเหลือตนเองได้ระดับมาก
ช่วยเหลือตนเองได้โดยอิสระ

7	(35)
5	(25)
3	(15)
4	(20)
1	(5)

 เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 จำาแนกตามลักษณะกิจกรรม	 พบว่ากิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่าง
พร่องความสามารถมากที่สุด	3	กิจกรรมแรก	ได้แก่	การอาบน้ำา	(M	=	10.00,	S.D.	=	30.78)	รองลงมา	คือ	การขึ้นบันได	(M	
=	27.50,	S.D.	=	37.95)	และการแต่งตัว	ตามลำาดับ	(M	=	30.00,	S.D.	=	34.03)	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบแบ่งเป็นหมวดกิจกรรม	10	กิจกรรม	(n	=	20)
กิจวัตรประจำาวัน จำานวน (ร้อยละ) M (S.D.) ระดับความสามารถ

การรับประทานอาหาร
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การขึ้นลงจากเตียง
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การเข้าห้องน้ำา
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด

	4	(20)
	0	(0)
13	(65)
	0	(0)
	3	(15)

 

4	(20)
	9	(45)
	0	(0)
	0	(0)
	7	(35)

8	(40)
0	(0)
0	(0)
0	(0)

12	(60)

10	(50)
	0	(0)
	5	(25)
	0	(0)
	5	(25)

47.50	(30.24)

50.00	(39.74)

60.00	(50.26)

37.50	(42.53)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

เล็กน้อย
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบแบ่งเป็นหมวดกิจกรรม	10	กิจกรรม	
	 (n	=	20)

กิจวัตรประจำาวัน จำานวน (ร้อยละ) M (S.D.) ระดับความสามารถ
การแต่งตัว
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การเคล่ือนไหว นั่ง ยืน เดิน
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การขึ้นบันได
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การอาบน้ำา
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การถ่ายอุจจาระ
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด
การปัสสาวะ
ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย
สามารถปฏิบัติได้เล็กน้อย
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง
สามารถปฏิบัติได้มาก
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั้งหมด

10	(50)
	0	(0)
	8	(40)
	0	(0)
	2	(10)

10	(50)
	3	(15)
	2	(10)
	0	(0)
	5	(25)

12	(60)
	0	(0)
	5	(25)
	0	(0)
	3	(15)

18	(90)
	0	(0)
	0	(0)
	0	(0)
	2	(10)

 

6	(30)
	0	(0)
	8	(40)
	0	(0)
	6	(30)

	4	(20)
	0	(0)
	1	(5)
	0	(0)
15	(75)

30.00	(34.03)

36.67	(43.12)

27.50	(37.95)

10.00	(30.78)

50.00	(39.74)

77.50	(41.28)

เล็กน้อย

เล็กน้อย

เล็กน้อย

ไม่มีความสามารถในการปฏิบัติ

ปานกลาง

มาก

ความสามารถโดยรวม 42.76 (29.76) เล็กน้อย
 หมายเหตุ	M	หมายถึง	ค่าเฉล่ีย,	S.D.	หมายถึง	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจนว่าระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ลดลงทุกกิจกรรม	 โดยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อยเท่าน้ัน	 ปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย	คือ	ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	(Sveen,	Bautz,	Sandvik,	Alvsaker,	&	
Roe,	2010)	ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเฉล่ียอยู่ในระดับรุนแรงมาก	 ISS	
เท่ากับ	29.05	จึงพบว่าร้อยละ	95	ของผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันทั้งหมดหรือบางส่วน	ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี	ISS	ระหว่าง	25-49	จะมีความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ	ลดลง	
มากกว่าผู้ป่วยที่มี	ISS	น้อยกว่า	25	(Sampalis	et	al.,	2006)	กิจกรรมที่พร่องความสามารถมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	
คือ	การอาบน้ำา	รองลงมา	คือการขึ้นบันได	และการแต่งตัว	ตามลำาดับ	จะเห็นได้ว่ากิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
การเคล่ือนไหวของร่างกาย	และการใช้การส่ังการของสมอง	ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึง	ร้อยละ	75	มีการบาดเจ็บของระบบกระดูก	
และร้อยละ	40	มีการบาดเจ็บสมอง	จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร่องในการทำากิจกรรมทั้ง	3	กิจกรรม	มากกว่ากิจกรรมอ่ืน	ๆ	
ทำาให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดหรือบางส่วนได้	 ผู้ป่วยจึงจำาเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล	 เช่นเดียว
กับการศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ	 พบว่าการบาดเจ็บที่รุนแรงเป็นตัวบ่งชี้ที่สำาคัญที่ใช้ในการทำานายความสามารถในการทำา
กิจกรรมของผู้ป่วย	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจำากัดในการทำากิจกรรมต่าง	 ๆ	 โดยผลกระทบของการบาดเจ็บมีอิทธิพลทำาให้ลดความ
สามารถของผู้ป่วยในการรับรู้	ความสามารถในด้านสติปัญญา	อารมณ์	และพฤติกรรม	จึงส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยลดลง	(Sveen	et	al.,	2010)	สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกสันหลังเพียง
อวัยวะเดียวพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย	 โดยผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บกระดูกสันหลังที่รุนแรง	 จะมีความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันลดลง	 โดยเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวกับการ
เคล่ือนไหว	 (Kozlowski	 &	 Heinemann,	 2013)	 นอกจากน้ีพบว่าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกสะโพกหัก	 ซึ่ง
เป็นการบาดเจ็บเพียงอวัยวะเดียว		มีความรุนแรงของการบาดเจ็บน้อยกว่าการบาดเจ็บหลายระบบ		และผู้ป่วยสามารถใช้ระยางค์
ของแขนได้	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลงทุกกิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวกับการ
เคล่ือนไหว	 โดยกิจกรรมที่ผู้ป่วยพร่องมากที่สุด	 คือ	 การอาบน้ำา	 การขึ้นบันได	 และการเคล่ือนไหว	 น่ัง	 ยืน	 เดิน	 ตามลำาดับ	
(มานี	หาทรัพย์,	มงคลชัย	หาทรัพย์,	และทัศนีย์	นะแส,	2557;	Alarcon,	Madero,	&	Otero,	2011;	Gonzalez	et	al.,	2015;	
Villada,	Angeles,	Candel,	Moreno,	&	Jimenez,	2015)	แต่อย่างไรก็ตาม	ไม่สามารถเปรียบเทียบระดับความสามารถใน
การทำากิจวัตรประจำาวันของการศึกษาครั้งน้ีกับการศึกษาที่ผ่านมาได้	เน่ืองจากใช้แบบประเมินความสามารถที่แตกต่างกัน
	 จากผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม	 (Orem,	 1995)	 ซึ่งแสดงให้เห็น
ชัดเจนว่าระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบลดลงทุกกิจกรรมเน่ืองจากการได้รับ
บาดเจ็บ	ทำาให้เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะในระบบต่าง	ๆ	 ได้แก่	สมอง	กระดูกสันหลัง	ทรวงอก	ช่องท้อง	กระดูก	และหลอด
เลือด	ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการทำาหน้าที่ของอวัยวะต่าง	ๆ	ทำาให้แขนขาอ่อนแรง		เกิดความเจ็บปวด	การเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลง	 ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง	 หรือต่ำากว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด	 ทำาให้ผู้ป่วย
เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง	 จึงทำาให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยลดลง	 หรือบางรายไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตัวเอง	จึงต้องมีผู้อ่ืนเข้ามาสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย	ได้แก่	พยาบาล	หรือผู้ดูแล	เพื่อให้
เกิดความสมดุลกันระหว่างระดับความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของผู้ป่วย	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่าในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเฉียบพลัน	 ที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองอยู่ในระดับปานกลาง	 มี
ความพร่องในการทำาหน้าท่ีของร่างกาย	ต้องใส่ท่อเจาะคอ	ให้อาหารทางสายยางทางจมูก	และใส่สายสวนปัสสาวะ	มีความผิดปกติ
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ของระบบประสาท	 เกิดความพร่องด้านการคิด	การตัดสินใจ	และเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์	ทำาให้ผู้ป่วย
เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง	 ตามแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพร่องในการ
ดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม	 โดยเฉพาะมีความพร่องความสามารถในการดูแลตนเองด้านการหายใจ	 การได้
รับอาหารและน้ำา	 รวมท้ังด้านการขับถ่ายปัสสาวะ	ทำาให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันระดับมากท่ีสุด	 (ธัญระดี	
ปราบพิบูลย์,	สุพร	ว่องวะธัญญู,	และดารุณี	จุณหวัติ,	2556)	และการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด	
พบว่าผู้ป่วยมีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมากที่สุด	 โดยเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวกับการใช้ระยางค์	 แขน	 ขา	 ได้แก่	
การอาบน้ำา	การใช้ห้องสุขา	และการดูแลสุขวิทยา	(มานี	หาทรัพย์,	มงคลชัย	หาทรัพย์,	และทัศนีย์	นะแส,	2557)	ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า	 ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันระดับมากท่ีสุดเช่นกัน	 โดยเฉพาะ	 การอาบน้ำา	
การขึ้นบันได	และการแต่งตัว	ตามลำาดับ	ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จะต้องใช้ความสามารถในการใช้ระยางค์	แขน	ขา
	 นอกจากปัจจัยด้านความรุนแรงของการบาดเจ็บแล้ว	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บ	
และการได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่รวดเร็วก็เป็นปัจจัยที่สำาคัญต่อการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำา
วันของผู้ป่วยเช่นกัน	 แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับรุนแรงมาก	 ทำาให้การฟื้นฟู
สภาพร่างกายโดยเฉพาะการได้รับการทำากายภาพบำาบัด	 รวมทั้งการฝึกการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันให้กับผู้ป่วยในกลุ่มน้ี	 จึง
ทำาได้ไม่เต็มที่ในระยะ	 14	 วันแรกของการรักษา	 เน่ืองจากผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาที่สำาคัญต่อการรักษาชีวิตและอวัยวะ
ของผู้ป่วยในระยะวิกฤตก่อน	 (สุนิสา	อรรถนุชิต,	2552)	 ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีจำาเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะญาติผู้ดูแลในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 ซ่ึงญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำาคัญของผู้ป่วย	 โดยญาติผู้ดูแลจำาเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ	 ใน
การช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยทั้งหมดหรือบางส่วน	 ดังน้ันญาติผู้ดูแลควรได้รับ
ความรู้โดยการสอน	 ช้ีแนะ	 ฝึกทักษะ	 และได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล	 ในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	และการฟื้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	เพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย	และมีความสามารถในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	ในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บระดับรุนแรงมาก	ส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวันอยู่ในระดับไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 และช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย	 กิจวัตรประจำาวันที่ผู้ป่วยมีความพร่อง
ระดับท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้เลย	 ได้แก่	 การอาบน้ำา	 และกิจวัตรประจำาวันท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ระดับเล็กน้อย	 ได้แก่	 การข้ึน
บันได	การแต่งตัว	การเคล่ือนไหวน่ัง	ยืน	เดิน	การเข้าห้องน้ำา	เพื่อให้เกิดความสมดุลกันระหว่างระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งหมด	 จึงจำาเป็นต้องให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลและผู้ป่วย	
ในส่วนที่ผู้ป่วยมีความพร่องความสามารถ	 ซึ่งผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องมีความรู้	 มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถประเมินและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการบาดเจ็บ	และสามารถฟื้นหาย
จากการบาดเจ็บได้อย่างรวดเร็ว

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำาไปเป็นข้อเสนอแนะดังน้ี
 1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล
	 ควรจัดระบบการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนและช่วยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ	 โดยพยาบาลให้ความรู้และ
ฝึกทักษะให้กับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ฝึก
ทักษะในกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีความพร่องระดับที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เลย	ได้แก่	การอาบน้ำา	และกิจกรรมที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
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ได้ระดับเล็กน้อย	ได้แก่	การขึ้นบันได	การแต่งตัว	การเคล่ือนไหวน่ัง	ยืน	เดิน		การเข้าห้องน้ำา	รวมทั้งกิจกรรมที่ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตนเองได้ระดับปานกลาง	ได้แก่	การรับประทานอาหาร	การขึ้นลงจากเตียง	การถ่ายอุจจาระ	และการล้างหน้า	แปรงฟัน	หวีผม	
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการดูแล	 และอาจมีห้องท่ีมีการจัดส่ิงแวดล้อมเหมือนบ้าน	
เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ใช้ในการฝึกทักษะการดูแลกิจวัตรประจำาวัน 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาการวิจัยต่อไป
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมสำาหรับเพิ่มความสามารถของญาติผู้ดูแลใน
การช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการอาบน้ำา	 การขึ้นบันได	 และการแต่งตัว	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน	 และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น	 โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี
การบาดเจ็บอยู่ในระดับรุนแรงมาก	ที่มี	 ISS	ตั้งแต่	 25	คะแนนขึ้นไป	 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่พร่องความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	จำาเป็นต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลเป็นกำาลังหลักสำาคัญในการดูแลผู้ป่วย	อย่างไร
ก็ตาม	จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย	อาจส่งผลต่อการนำาผลการวิจัยไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยในบริบทอ่ืน	ๆ	ดังน้ันควรทำาการวิจัยซ้ำากับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
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