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พนอ ทับทิมทอง: ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง. (FACTORS RELATED TO EATING BEHAVIOR IN SPINAL 

INJURY PATIENTS) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: อ.ดร. รุงระวี นาวีเจริญ, 146 หนา.  

 

  การวิจัยเชิงหาความสัมพันธน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางระดับการบาดเจ็บ ภาวะ

ซึมเศรา การพึ่งพาตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง กรอบแนวคิดท่ีใช คือ ทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุมตัวอยาง จํานวน 80 คน มี

ลักษณะเฉพาะเจาะจง คือเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง อายุ ต้ังแต 18-59 ป ที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพใน

ครอบครัว การพึ่งพาตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.80, 0.92, 0.89, 0.94 และ 0.80 ลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการแจก

แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคแสควร คาสัมประสิทธิ์การจรณ และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

               ผลการวิจัย สรุปไดวา 

 1. กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใน

ระดับดี ( X =3.84, SD=.34) 

 2. ระดับการบาดเจ็บ ภาวะความซึมเศรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

 3. การพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( χ2 = 91.22; P=.003) 

 4. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .239; p=0.05) 
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PANOR TUBTIMTONG: FACTORS RELATED TO EATING BEHAVIOR IN  SPINAL 

INJURY PATIENTS. ADVISOR: RUNGRAWEE NAVICHARERN Ph.D, 146 pp.  
 

 The purposes of this correlational research were to study the eating behavior 

and to examine the factors related between level of injury, depression, family 

relationship, patient’s self-dependence and eating behavior in spinal injury patients. The 

conceptual framework used in this study was Roy’s adaptation model. The purposive 

sampling techniques were applied to select the samples, which included 80 patients 

with spinal injury and age between 18 to 59 years old and received follow up at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital and Phramongkutklao Hospital. The instruments for 

data collection included a demographic data, the level of spinal injury. The 

questionnaires included patients’ depression, family relationship, patient’s self-

dependence, and the eating behavior. the reliability and Cronbach’ s alpha coefficient of 

those questionnaires were 0.80, 0.92, 0.89, 0.94 and 0.80 respectively. The Descriptive 

statistics included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, 

Contingency-coefficient and Pearson’s product moment. 

 The major finding was as follow:  

 1. The spinal injury patients had a good eating behavior scores ( X =3.84, 

SD=.34). 

 2. The level of injury and patient’s depression level was not related to eating 

behavior scores in spinal injury patients. 

 3. Patient’ s self-dependence level had significant correlation with eating 

behavior scores in the spinal injury patients. (χ2= 91.22; P-value.003). 

 4. Family relationship scores had significant positive correlation with eating 

behavior scores in spinal injury patients (r= .239; p=0.05). 
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 วิ ท ย า นิ พ น ธ ฉ บั บ น้ี สํ า เ ร็ จ ลุ ล ว ง ไ ด ส ม บู ร ณ ด ว ย ค ว า ม ก รุ ณ า อ ย า ง ดี ย่ิ ง จ า ก                

อาจารย ดร.รุงระวี นาวีเจริญ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนวทางที่

เปนประโยชน แกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัยและเปนกําลังใจใหแกผูวิจัย

ดวยดีเสมอมา ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ พรอมกันนี้ขอกราบ

ขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธและ           

ผูชวยศาสตราจารย สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาชี้แนะ และใหขอเสนอแนะ

ตางๆ อันเปนการชวยแกไขขอบกพรองและทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีมีความสมบูรณย่ิงขึ้น 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

เคร่ืองมือวิจัย ใหคําแนะนําที่มีคุณคาตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัย

ครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่

ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาและประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคาย่ิงแกผูวิจัย ขอขอบคุณเจาหนาที่

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการศึกษา

และการทําวิทยานิพนธ และขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ได

ใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยในครั้งน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยตึกมงกุฎเพชรัตน ชั้น 3 และตึกจุฬาภรณชั้น 3 (Burn unit) หัวหนาหอผูปวย

แผนกนอกระบบศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ใหการสนับสนุนและอนุเคราะหท้ังใน

การทดลองเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย และขอขอบคุณผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

และญาติผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

 ทายสุดนี้ ผู วิจั ยขอกราบขอบพระคุณพระคุณบิดา  มารดา  บุคคลอันเปน ท่ี รัก              

เพื่อนรวมงาน รวมทั้งเพื่อนๆ ท่ีใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอ

มา จนสําเร็จการศึกษา ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย 

ผูมีพระคุณและผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลทุกทาน 
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การบาดเจ็บไขสันหลังเปนปญหาหน่ึงทางดานสาธารณสุข (Layon, Mahla, & Modell, 

 2003) สถิติผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังของศูนยขอมูลการบาดเจ็บไขสันหลังนานาชาติ [The Spinal 

Cord Injury Database (NSCID)] พบวามีอัตราการเกิดมากขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2533-2546 จํานวน 

59.9% เปน 67.4% (Ho et al., 2007) สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บสวนใหญจากอุบัติเหตุจราจร 

รอยละ 47 สาเหตุรองลงมาคือตกจากที่สูง (fall) และอ่ืนๆ  รอยละ 23.8   เชน ถูกทํารายรางกาย 

การเลนกีฬา  รอยละ 20.2 พบมากวัยทํางาน อายุระหวาง 15-60 ปโดยเฉลี่ย 37.6  ป (Chen & 

Boore, 2007; Ho  et al., 2007) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีจํานวนผูบาดเจ็บไข

สันหลังเปนรายใหมในแตละป ประมาณ 11,000 ราย จํานวนผูปวยรอดจากการไดรับบาดเจ็บและ

มีชีวิตอยูมากกวา 200,000 ราย  เชนเดียวกับประเทศไตหวันพบผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรายใหม 

750 -1,200 รายตอป (Chen & Boore, 2007) สําหรับประเทศไทยอุบัติการณการเกิดบาดเจ็บไข

สันหลังประมาณ 1,500 รายตอป (อภิชนา โฆวินทะ, 2544) มักเกิดในเพศชายเน่ืองจากอุบัติเหตุ

ทองถนนและจากการทํางาน (องอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์, สมเกีรยติ เหมตะศิลป, และณรงชัย ศรีอัศว

อมร, 2548) และสาเหตุบนทองถนนเปนสาเหตุการเกิดบาดเจ็บไขสันหลังมากที่สุดถึง รอยละ 50 

ของสาเหตุการบาดเจ็บ (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2547) 

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวย

ตองเผชิญปญหาในการปรับตัวหลายดานแตกตางกัน  จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด

ของรอย การปรับของมนุษยมีการปรับตัวท้ังในดานรางกายและจิตใจ ปจจัยนําเขาที่มีผลตอผูปวย 

ประกอบดวย สิ่งเราตรง สิ่งเราแฝง และสิ่งเรารวม โดยผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บไขสันหลัง พบวา

ระดับการบาดเจ็บท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง เปนสิ่งเราตรง การปรับตัวดานสรีรวิทยา กลาวคือ 

ผูปวยอัมพาตท้ังตัว (Quadriplegia) มีพยาธิสภาพการบาดเจ็บเกิดต้ังแตกระดูกคอระดับ 1 

(Cervical spine level 1) ถึงกระดูกไขสันหลังระดับอกตําแหนงที่ 1 (Thoracic spine level 1) 

และผูปวยอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) มีพยาธิสภาพการบาดเจ็บต้ังแตกระดูกไขสันหลังระดับ

อกตําแหนงที่ 1ลงมา ซึ่งผลของการบาดเจ็บสงผลใหการทํางานระบบการควบคุม (Regulation) 
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ในรางกายมีผลตอการทํางานของระบบประสาท 2 ขายทั้งระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติคที่รวมกันบกพรอง ลดการสงกระแสประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ระบะทางเดินอาหาร ซึ่งสัมพันธกับการยอยอาหาร การดูดซึม การทํางานของลําไส การขับถาย

ลดลง (จเร ผลประเสริฐ, ชาญวิทย ตันติพิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกก, 2546) อีกทั้งผลการบาดเจ็บ

สงผลตอระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆ ในรางกายลดลงดวยเชนกัน เกิด

ภาวะทองผูกและสงผลตอความอยากอาหารและพฤติกรรมการรับประทานลดลง (ก่ิงแกว ปาจรีย, 

2547) ซึ่งพบไดทั้งผูปวยบาดเจ็บทั้งอัมพาตทั้งตัวและครึ่งลาง โดยเฉพาะผูที่บาดเจ็บระดับที่ C7-8 

ที่มีผลตอระบบทางเดินอาหารโดยตรง (Kirshblum et al., 2007) สิ่งตางๆ เหลานี้สัมพันธกับภาวะ

โภชนาการของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน ผลกระทบท่ีตามมาคือ ระบบภูมิตานทานลดลง กลามเน้ือ     

ฝอลีบ เกิดภาวะแทรกซอนและติดเชื้อตอระบบตางๆ ไดงาย (ผกามาส วัฒกะวรรณ, 2545; Chen, 

2006) 

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทั้งอัมพาตทั้งตัวและครึ่งลางมีการสูญเสีย การทํางานของอวัยวะ

ตอไปน้ี คือ การหายใจ การขับถาย การรับความรูสึก การเคลื่อนไหวรางกาย (จเร ผลประเสริฐ, 

ชาญวิทย ตันติพิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกก, 2546) ไมเพียงกอใหเกิดการปรับตัวทางดานสรีรวิทยา

เทานั้นตามแนวคิดการปรับตัวของรอย ยังมีผลกระทบตอการมองตนเอง ผูปวยรูสึกความมีคุณคา

ของตนเองลดลง บทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลง และตองพึ่งพาผู อ่ืนเพิ่มมากขึ้น (อัจฉรา สุ

คนธสรรพและคณะ, 2545) กาญจนา กาญไตรวัฒน (2527) พบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งลางจากการ

บาดเจ็บไขสันหลังมีอัตมโนทัศนตํ่ากวากอนการบาดเจ็บ โดยเฉพาะความเปนเอกลักษณทางดาน

รางกาย สอดคลองกับ อรวรรณ ดงหงษ (2553) ที่พบวาพฤติกรรมการปรับตัวผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังดานจิตสังคมท้ัง 3 ดานไมมีประสิทธิภาพ โดย พฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยดานอัตมโน

ทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันลดลง ดังน้ันเมื่อพฤติกรรมการปรับตัวของ

ผูปวยเหลาน้ีไมมีประสิทธิภาพ บุคคลใชกลไกการปรับตัวใหคงไวซึ่งภาวะสมดุลท้ังทางรางกาย 

จิตใจและสังคม (Roy, 1999) ผลกระทบดังกลาวจึงสงผลตอพฤติกรรมการปรับตัวดานภาวะ

โภชนาการและการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนวิธีหนึ่งที่ใชประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมารักษาตามที่แพทยนัด ซึ่งเปนการ

ประเมินการรับรูของผูปวย ซึ่งมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต  กลาวคือ สภาวะสุขภาพที่ดีเกิด

จากการรับประทานอาหารที่ไดพลังงานและสารอาหารครบถวนและเปลี่ยนอาหารเหลานั้นเปน
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พลังงาน นําใชประโยชนการทําหนาที่อวัยวะตางๆ ของรางกาย (Piper et al., 1987) ซึ่งใชตอการ

ฟนฟูสภาพและทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน (เย่ียมมโนภพ บุนนาค, 2539) หากมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไมดี   อาจกอใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน เสี่ยงตอภาวะโรครวม เชนโรค 

เบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด เปนตน (Chen et al., 2006; Rimmer & Wang, 2005) 

ดานตรงขามผูปวยอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่ง Cox  และคณะ (1985) พบวา ผูปวยที่มีระดับ

ความบาดเจ็บระดับสูงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน การติดเชื้อในรางกาย แผลกดทับ ซึ่ง

รางกายใชพลังงานในฟนฟูสภาพสูง ซึ่งภาวะโภชนาการพบไดทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยภาวะโภชนาการเกินพบไดถึง รอยละ 66 (Chen et al., 2006; Rimmer & 

Wang, 2005) และภาวะทุพโภชนาการ พบรอยละ 34 

สําหรับในประเทศไทย สุฐิดา แพรดําและคณะ (2547) พบภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังแผนกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ 

รอยละ 35.71 ไขมันใตผิวหนังตํ่ากวาปกติ รอยละ 11.9 และพื้นที่กลามเนื้อตนแขนตํ่ากวาปกติ 

รอยละ 28.6 และระดับอัลบูมิลตํ่ากวาปกติ รอยละ 19.05 และองอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์ และคณะ 

(2548) พบวาผูปวยชายไทยอัมพาตครึ่งลางจากการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีการบาดเจ็บตอระบบ

ประสาทสั่งการอยางสมบูรณท่ีมีอาการอัมพาตไมนอยกวา 4 เดือนพบวาผูปวยมีชั้นไขมันใต

ผิวหนังมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง Monroe และคณะ (1998) พบวา ระดับการบาดเจ็บไขสันหลังมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลาวคือ ผลของการบาดเจ็บจะทําใหระบบการ

ควบคุม (Regulation) อวัยวะซึ่งการทําหนาที่ควบคุมระบบทางเดินอาหารเปลี่ยนไป ประกอบกับ

ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวมีขอจํากัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีลดลง สิ่งที่กลาว

มานี้มีความสัมพันธกับความอยากอาหารที่ลดลง สงผลตอพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีลดลง

ดวย เชนกัน (Cox et al., 1985)  ภาวะซึมเศรา เปนอีกปจจัยที่มีความสัมพันธตอปญหาพฤติกรรม

การบริโภค ประมาณรอยละ 20-30 เกิดภาวะซึมเศราขึ้นภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 

(Kirshblum, et al., 2007) ผูปวยเหลานี้มีอารมณเศรา สิ้นหวัง  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ไมเหมาะสม เชน แยกตัว กาวราว (Ridley, 1989  ) ซึ่งอารมณดังกลาวสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีลดลง (Casper, 1998; Chen et al., 2006) และปจจัยอีกประการหนึ่งความพิการ

ที่เกิดขึ้นมีผลตอการพึ่งพาของผูปวย กลาวคือพฤติกรรมที่ผูปวยเคยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใน

การดํารงชีวิตกลับตองพึ่งพาผูอ่ืน และรอการชวยเหลือ (พิศักด์ิ ชินชัย, พรเพ็ญ ศิริสัตยะวงศ, 
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วชิราพร วิทยานิล, 2551) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่สําคัญตอภาวะโภชนาการมีผล

โดยตรงตอการสงเสริมและการฟนฟูในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บอยางรุนแรง (มีนา หนูนันท, 2552 

) ซึ่งหากการพึ่งพาตนเองของผูปวยปฎิบัติไดและไดรับดูแลจากบุคคลใกลชิดหรือบุคคลใน

ครอบครัวเปนอยางดี  จะทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการเผชิญกับความเครียดและมีการ

ปรับตัวท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในทางตรงขามหากการพึ่งพาตนเองของผูปวยไมมี

ประสิทธิภาพ และสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี สงผลตอพฤติกรรมการมีการปรับตัวและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ลดลงเชนกัน ( Rybarczyk et al,1992) ) 

ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยที่สําคัญทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะ

โภชนาการของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ง

พยาบาลตองตระหนักและใหความสําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และพยาบาลควรมีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุมน้ีเพื่อใช

เปนแนวทางในการปองกันทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะทุพโภชนาการ อันนําไปสู

ภาวะแทรกซอน  การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 

(Noonan, Kopec, & Zhang, 2008) 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาปจจัยความสัมพันธระหวาง ระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การพึ่งพาตนเอง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

คําถามการวิจัย 

 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนอยางไร 
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 2. ระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเอง 

สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลหรือไมอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้ใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrew, 1999) เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายซึ่งมีกลไกการควบคุมสงผลใหเกิดการปรับตัวท้ัง 4 ดาน

คือ ดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังในประเทศและตางประเทศ 

พบวาเปนปญหาสําคัญในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก 

ระดับของการบาดเจ็บ เปนปจจัยที่เปนสิ่งเราตรง พบวาระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง        

มีความสัมพันธพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับการบาดเจ็บไขสันหลังจะทําใหระบบการ

ควบคุม (Regulation) สูญเสียไป เน่ืองจากเสนประสาทเวกัสนําเสนใยพาราซิมยพาเธติคจากกาน

สมองที่ควบคุมหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ซึ่งมีผลตอการทํางานของ

ระบบประสาทตอการเคลื่อนไหวของลําไสอยางตอเนื่องในขบวนการยอยอาหาร และขับถาย

อุจจาระ ผูปวยจะมีอาการทองผูก อีกท้ังระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่มีขอจํากัด ซึ่งมีความสัมพันธกับความอยากอาหารลดลง (ผกามาส 

วัฒกะวรรณ, 2545; Cox et al, 1985) สอดคลองกับผูปวยชายไทยอัมพาตครึ่งลางจากการ

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีการบาดเจ็บตอระบบประสาทสั่งการอยางสมบูรณ พบวาผูปวยมีชั้นไขมันใต

ผิวหนังมากขึ้น (องอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์ และคณะ, 2548) 

ภาวะซึมเศรา เปนปจจัยที่เปนสิ่งเราแฝง  ปญหา Neurophychiatric disorder พบบอย

ที่สุดการบาดเจ็บไขสันหลังทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลง มีผลตอความรูคิดและอารมณของ

ผูปวย มีลักษณะของความเศราโศก (Sadness) ไมสนใจทํากิจกรรมใดในชีวิตประจําวัน เบ่ือหนาย

ทอแทไมสนใจอยากจะทําอะไร มีความรูสึกออนเพลีย หมดกําลังใจ เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด นอนไม

หลับ ถาเปนมากจะมีความคิดอยากฆาตัวตาย (WHO, 2010) สงผลกระทบตอตอฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกายในระยะยาว ซึ่งผลจากอารมณซึมเศราของผูปวยทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการ

รับประทานอาหาร ซึ่งสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลง (Hartkopp et al., 1998; 

Howell et al., 1981)  สอดคลองกับ Casper (1998) ที่พบวาภาวะซึมเศราสงผลตอพฤติกรรมท่ี 
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ไมอยากรับประทานอาหารของผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราหรือกลุมอาการซึมเศรา เชนเดียวกับ       

วัชรี อมรโรจนวรวุฒิ (2543) ที่พบวาผูปวยมีอัมพาตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีความเศราโศก 

สงผลตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ โดยดานรางกายมีความสัมพันธกับความอยากหรือ

ความตองการอาหารลดลง และ Tomey และคณะ (2005) พบวาความซึมเศรามีสัมพันธกับ

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังครึ่งลางเชนกัน  

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่เปนสิ่งเราตรง  สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย

เปนสิ่งสําคัญตอการพฤติกรรมและบริโภคอาหารของผูปวย เนื่องจากความสัมพันธของมนุษยใน

สังคมมีลักษณะเปนแบบเครือขาย ตองมีการพึ่งพาอาศัยและชวยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อใหบรรลุ

ความตองการของตนท้ังทางดานสรีรวิทยาและดานจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การ

บาดเจ็บไขสันหลังทําใหเกิดความพิการ สิ่งที่ผูปวยเคยปฏิบัติไดกลับตองอาศัยและพึ่งพาผูอ่ืน 

จากการศึกษาของ Desrosier และคณะ (1992) พบวาผูปวยกระดูกไขสันหลังผิดรูป   คูสมรสมีผล

ทําใหพัฒนาศักยภาพในการเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม ซึ่งสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย (Desrosier, Catanzaro, & Piller, 1992; Ren et al., 

1999) ตรงขามกับผูปวยซึ่งไมมีครอบครัวความสัมพันธตอพฤติกรรมตอการบริโภคอาหารลดลง 

(Rybarczyk et al., 1992) 

การพึ่งพาตนเอง เปนปจจัยท่ีเปนสิ่งเราตรง การบาดเจ็บไขสันหลังทําใหเกิดความพิการ 

กิจกรรมที่ผูปวยเคยปฏิบัติไดกลับตองพึ่งพาผูอ่ืน ทั้งทางดานการงาน อาชีพ แมแตการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร การพึ่งพาตนเองของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร กลาวคือถาการบาดเจ็บในระดับต้ังแต Cervical Spine ต้ังแต ระดับท่ี 1 ลงมา

ทําใหผูปวยสูญเสียการเคลื่อนไหวแขนขา และการหาซื้ออาหารและการมีพฤติกรรมการบริโภคไม

สามารถปฏิบัติไดดังเชนปกติ ตองพึ่งพาญาติหรือบุคคลใกลชิด ถาการสนับสนุนจากญาติลดลงจะ

ทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลง สอดคลอง กับ Rybarczyk และคณะ (1992) ผูปวยท่ี

อาศัยอยูลําพังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ลดลง  สอดคลองกับผูปวยท่ีภายหลังเกิดโรคและมี

ความพิการหลงเหลือคลายกัน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ Unosson และ

คณะ (1994) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการพึ่งพาตนเองของผูปวยหลอด

เลือดสมอง ระยะเวลาท่ีศึกษาคือ 48 ชั่วโมงภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2 สัปดาหและ 9 

สัปดาหซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีการพึ่งพาอยูในระดับตํ่า ตองไดรับการชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ ภายหลังกลับบาน ในสัปดาหที่ 9 ผูปวยมีน้ําหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ ดังน้ันการพึ่งพาตนเองจึงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
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ผูปวยที่มีความพิการหลงเหลือวัดโดยแบบประเมินการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง (The Barthel Activity of Daily Living Index) 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 

1. ระดับการบาดเจ็บ  ภาวะซึมเศรา การพึ่งพาตนเอง  มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

2. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlation research) มีจุดประสงค

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีขอบเขตการวิจัย

ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมีการบาดเจ็บไขสันหลังสงผลเกิด

อัมพาตทั้งตัวหรืออัมพาตครึ่งลาง มีอายุ 18-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก ระบบศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรม

กระดูกและขอ ระบบเวชศาสตรฟนฟู ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมีการบาดเจ็บไขสันหลังเกิดอัมพาต

ทั้งตัว (Quadriplegia) หรืออัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) มีอายุ 18-60 ป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ระบบศัลยกรรม

ประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ ระบบเวชศาสตรฟนฟู  ของโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตัวแปรท่ีเกี่ยวของ 

ตัวแปรตน ไดแก ระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว การพึ่งพา

ตนเอง 

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

คําจํากัดความท่ีใชการวิจัย 

 

ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง (Level of spine injury) หมายถึง ลักษณะของผูปวย

ที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ผลการบาดเจ็บทําใหเกิดพยาธิสภาพ

หรือการเปลี่ยนแปลงดานรางกายต้ังแตตําแหนงท่ีไดรับบาดเจ็บ แบงเปน 

ผูปวยอัมพาตทั้งตัว (Quadriplegia) ผูปวยสูญเสียการเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้งสอง

ขาง ผูปวยหายใจไดเองดวยกลามเนื้อกระบังลม ไมสามารถรับความรูสึกรอนเย็น สูญเสียการ

ควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะและสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ 

ผูปวยอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia)  ผูปวยสูญเสียการเคลื่อนไหวของขาทั้งสองขางและ

ลําตัวบางสวน ไมสามารถรับความรูสึกรอนเย็น สูญเสียการควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ

และสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง  การรับรูของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่บงบอกถึงความคิด 

ความรูสึก อารมณ และพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยแสดงออกถึงความ

แปรปรวนดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และมีพฤติกรรม เศรา ซึม หดหู มี

ความรูสึกตอตนเองทางดานลบ ตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา แยกตัวออกจากสังคม ไม

สนใจทํากิจกรรม นอนไม-หลับและเบ่ืออาหาร 

         สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรูและการแสดงออกถึงพฤติกรรม เก่ียวกับ 

ความรูสึก ความรัก ความผูกพัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใหกําลังใจ ที่บุคคลในครอบครัว

ปฏิบัติตอกัน สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง อันแสดงถึงการ

ปฏิบัติหนาท่ีในดานตางๆของครอบครัว การมีสวนรวมในการชวยเหลือกันและกัน การมองเห็น

คุณคาและความรูสึกเชื่อถือไววางใจ การไดรับคําแนะนําและรับการชวยเหลือดานคาใชจาย วัตถุ

และสิ่งของ ประเมินไดจากแบบวัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว 
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การพ่ึงพาตนเอง หมายถึง การรับรูเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองและการ

เคลื่อนไหวในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ประกอบดวย 10 กิจกรรมไดแก 1) การรับประทานอาหาร 

2) การลางหนา หวีผม แปรงสีฟน และโกนหนวด 3) การอาบน้ํา 4) การสวมใสเสื้อผา 5) การลุกนั่ง

จากที่นอนหรือเตียงไปยังเกาอ้ี 6) การเคลื่อนยายตนเองภายในบาน7) การขึ้นลงบันได 8) การใช

หองสุขา 9) การกลั้นอุจจาระ 10) การกลั้นปสสาวะ ไดจากแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากดัชนี

ของบารเทล (Barthel Index) โดยมีเกณฑการวัด 3 ระดับคือ ทําเองได ทําไดแตตองมีบุคคลให

ความชวยเหลือ และชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 

 

พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การรับรู การกระทําหรือการปฎิบัติที่แสดงใหเห็นถึงการ 

บริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งปฎิบัติใน

แตละวัน แบงตามหลักโภชบัญญัติ ไดแก หมวดขาว แปงนํ้าตาล หมวด เน้ือสัตว หมวดไขมัน 

หมวดผักผลไม หมวดเครื่องด่ืม และหมวดเครื่องปรุงรส โดยพิจารณาจากชนิดของอาหารและ

ปริมาณอาหารท่ีบริโภคตามหลักการบริโภคที่เหมาะสม 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลนําไป

สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย อีกทั้งเสริมสรางประสบการณการปฏิบัติการ

พยาบาลในบทบาทอิสระไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ 

2.  ดานการศึกษา เปนแนวทางจัดหลักสูตร การเรียน การสอน ใหนักศึกษาทางการ

พยาบาล มีความรูและความเขาใจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถพัฒนาใหการพยาบาลแบบองครวม 

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยใชหลักฐานเชิงประจักษหรือนวตกรรมใหมๆ 

3.  ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการคนควาวิจัยทางการพยาบาล ในเรื่อง 

เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และนําปจจัยที่มีความสัมพันธน้ีพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น 
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บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงหาความสัมพันธ  (Correlation Research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดมีการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร รายงานการวิจัย เพื่อดําเนินการวิจัย 

 1.   แนวคิดเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาลตามแนวคิดการปรับตัวของรอย  

  1.1  อุบัติการณการบาดเจ็บไขสันหลัง 

 1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลัง 

 1.3 พยาธิสรีรภาพและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง 

 1.4  ผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงของการบาดเจ็บไขสันหลัง 

 1.5  การพยาบาลและการรักษาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ 

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  1.5.1 ความตองการสารอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ี

ไดรับการ จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   1.5.2 อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 2. การปรับตัวของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาลตามแนวคิดการปรับตัวของรอย 

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 3.1. ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 3.2. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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 4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีได รับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

5. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

6. ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ 

7. กรอบแนวคิด 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดย 

     ใชแนวคิดทฤษฎีรอย (Roy Adaptation) 

 

 1.1 อุบัติการณการบาดเจ็บไขสันหลัง 

  การบาดเจ็บไขสันหลังเปนปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุข (Layon et al., 2003) 

สถิติผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังของศูนยขอมูลการบาดเจ็บไขสันหลังนานาชาติ [The Spinal Cord 

Injury Database (NSCID)] พบวามีอัตราการเกิดมากขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2533 -2546 จํานวน 

59.9% เปน 67.4% (Ho  et al., 2007) สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บสวนใหญ เกิดจากอุบัติเหตุ

การจราจร พบวา 3 ทศวรรษที่ผานมาสาเหตุอุบัติการณการเกิดยังคงไมเปลี่ยนแปลงสาเหตุที่ทํา

ใหเกิดการบาดเจ็บสวนใหญจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 47 สาเหตุรองลงมาคือตกจากที่สูง (fall) 

และอ่ืนๆ  รอยละ 23.8   เชน ถูกทํารายรางกาย การเลนกีฬา  รอยละ 20.2   พบมากในวัยผูใหญ

กําลังทํางานอายุระหวาง 15 -60 ป โดยเฉลี่ย 37.6  ป (Chen & Boore, 2007 ; Ho et al., 2007)   

จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีจํานวนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรายใหมในแตละป 

ประมาณ 11,000 ราย และผูปวยรอดจากการไดรับบาดเจ็บและมีชีวิตอยูมากกวา 200,000 ราย   

ประเทศไตหวันพบผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรายใหม 750 -1,200 รายตอป (Chen & Boore, 2007 

เชนเดียวกับประเทศไทย พบอุบัติการณการบาดเจ็บไขสันหลังประมาณ 1,500 รายตอป (อภิชนา 

โฆวินทะ, 2544)  และสาเหตุทางการจราจรเปนสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลังมากที่สุด 

รอยละ 50 ของการบาดเจ็บท้ังหมด (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2547) และสาเหตุอุบัติเหตุทําใหมี

ผูเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ติดตอกันต้ังแตป พ.ศ. 2548-2552 อัตรา 56.9 , 58.9,57.6 , 59.8 ,56.7, 55.1 

และ55.6 ตามลําดับ (สถิติของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขประเทศไทย) และจากขอมูล

สํานักงานสถิติแหงชาติประเทศไทย (2553) พบวามีจํานวนคนพิการประมาณ  1,098,000   คน  

จากประชากรท้ังสิ้นประมาณ  63,303,000   คน  คิดเปนรอยละ  1.7  และถาแบงตามลักษณะ



12 

 

ความพิการแขน ขา อัมพาต ตางๆ  มีถึงรอยละ  34.78 แบงตามความพิการทางรางกายหรือการ

เคลื่อนไหว  รอยละ  48.42 แบงตามประเด็นความตองการชวยเหลือ การรักษาพยาบาล  และ

กายภาพบําบัด รอยละ  61.5 ซึ่งลวนมีปริมาณมากสุดในการแบงประเภท (แผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, 2553) การบาดเจ็บที่ไขสันหลังสวนคอ พบไดบอยที่สุด

และมักจะเกิดกับ C5 และ C6 การบาดเจ็บของไขสันหลังสวนเอวพบมากรองจากสวนคอ 

(Thumbikat & McClelland, 2005; สุพิศ ลัพธวรรณ  และสุนทราภรณ ใจสนิท, 2540) 

 

 1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลัง 

สาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการจราจร (Moter vehicle 

accident) รอยละ 50.4 รองลงมาคือตกจากที่สูง (Fall) รอยละ 29.4 และอ่ืนๆ ถูกทํารายรางกาย 

(Violence) เชน ถูกแทง ถูกยิง รอยละ 11.2 การเลนกีฬา (Sports) รอยละ 9 (Chen & Boore, 

2007; Ho et al., 2007) 

 

 1.3 พยาธิสรีรภาพและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง 

 เมื่อเกิดแรงกระทําตอไขสันหลังในทิศทางตางๆ  ซึ่งรุนแรงพอท่ีจะผานกระดูกและ 

Ligament เขาสูไขสันหลัง และทําอันตรายตอไขสันหลัง เรียกวา Primary mechanical       

impact โดยที่ภาวะรุนแรงนอยสุดที่อาจเกิดขึ้นได คือ Cord Concussion ทําใหเกิดอาการทาง

ระบบประสาทชั่วคราวหลังไดรับอุบัติเหตุทันที (Transient neurological symptom) มักมีอาการ

ชาหรืออัมพาต ภายใน 2-3 ชั่วโมง หรือประมาณ 24-48   ชั่วโมง หลังจากนั้นการทํางานของระบบ

ประสาททําหนาท่ีปกติ  

  1.3.1 ชนิดของการบาดเจ็บท่ีมีแรงมากระทํา   

    1.3.1.1 Contusion เปนภาวะที่ไขสันหลังไดรับความชอกช้ํา เนื้อไขสัน

หลังฉีกขาดแตเย่ือหุมชั้นในสุดไมฉีกขาด เปนเหตุใหเลือดออกเปนจ้ํา ๆ  เลือดมาเลี้ยงนอยลง ขาด

เลือดไปเลี้ยงจนทําใหเนื้อเย่ือของไขสันหลังขาดออกซิเจน เนื้อเย่ือไขสันหลังบวม ตอมาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลประสาท โดยจะพบวาเซลลประสาทสั่งการท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจบริเวณ

แอนทีเรียฮอรน (Anterior horn) จะเสื่อมสลายลงกอน ตอมาจะลุกลามไปท่ีบริเวณโพสทีเรียฮอรน 

(Posterior horn) กอนที่เสนประสาทรับความรูสึก ทําใหเกิดอัมพาตอาจจะเปนบางสวนหรือเสีย

ทั้งหมดขึ้นกับความรุนแรงและการเปลี่ยนแปลงในเนื้อไขสันหลังถาไดรับการแกไขทันทีไขสันหลัง

จําทําหนาท่ีไดตามปกติ  
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    1.3.1.2 Compression ไขสันหลังถูกกดเกิดอาการบวมหรือมีลิ่มเลือดไป

กดบางสวน ทําใหไขสันหลังถูกกดและขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดอาการชาหรือเปนอัมพาตขึ้นเรื่อยๆ ถา

ไมไดรับการแกไขจะเปนอัมพาตอยางถาวร  

    1.3.13 ทั้ง Contusion และ Compression จะหายชา จนถึงภาวะท่ีมี

ความรุนแรงมากที่สุด อันเกิดจากภาวะ Complete cord transaction พบวาเกิด Incomplete 

transaction ไดบอยกวา Complete transaction (สุพิศ ลัพธวรรณและ สุนทราภรณ ใจสนิท, 

2540) ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียระบบประสาทใตตอพยาธิสภาพอยางถาวรภายหลังการบาดเจ็บ

ปฐมภูมิ กอใหเกิด Seccondary Injury ตอไขสันหลัง   ซึ่งความรุนแรงจะมากนอยขึ้นอยูกับขนาด

และทิศทางของแรงท่ีมากระทํามีผลตออวัยวะน้ันๆ ต้ังแตตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บหรือตํ่ากวา 

(Craig, Tran, Lovas, & Middleton, 2008) ตาม American Spinal Injury Association 

Impairment Scale (2000) ผลของการบาดเจ็บที่มีตอประสาทไขสันหลังแบงเปน  ซึ่งไดแบงระดับ

ของการบาดเจ็บไขสันหลังแบบ Complete และ Incomplete ไวเปนกลุมดังนี้ (วนิดา ไวกิตติพงษ, 

2546) 

  1.3.2 ชนิดของการบาดเจ็บท่ีแบงตามการฟนสภาพ 

 1.3.2.1 การบาดเจ็บไขสันหลังถูกตัดขาดอยางสมบูรณ (Complete spinal cord 

injury: A ) หมายถึงภาวะไขสันหลังไมหลงเหลือการทําหนาที่ใดๆเลย ต้ังแตระดับที่มีการบาดเจ็บ

ลงไป มีผลทําใหเกิดการสูญเสียการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีอยูในอํานาจจิตใจ รวมทั้งสูญเสีย

ความรูสึกตลอดจนการทํางานของ reflex ตางๆ ของรางกายในระดับที่ตํ่ากวา lesion นั้นลงไป 

รวมทั้งบริเวณที่เลี้ยงโดยประสาทไขสันหลัง S4-S5 (บริเวณรูทวารหนัก) หนาที่ของไขสันหลังจะไม

กลับคืนเกิดความพิการอยางถาวร เลือดที่มาเลี้ยงตรงตําแหนงท่ีไดรับบาดเจ็บจะลดลง และมีการ

ตายของเซลประสาทในท่ีสุด (อํานวย อุนนะนันทรและสุนทร บวรรัตนเดช, 2539) 

 1.3.2.2 ไขสันหลังขาดเพียงบางสวน (Incomplete spinal cord injury lesion: B) 

หมายถึง ภาวะไขสันหลังยังหลงเหลือการทําหนาที่อยูบางสวน มีผลทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่

ของการเคลื่อนไหว อาจรวมท้ังความรูสึกของรางกาย ในระดับตํ่ากวาที่มี Lesion นั้นลงมา อาการ

และความรุนแรงจะขึ้นอยูกับความากนอยของอันตรายที่มีตอมัดใยประสาทในไขสันหลัง Anterior 

cord syndrome หรือ Central cord syndrome สวนกลางของ cord โดย แบงเปน 

 1) Incomplete spinal cord injury lesion: C กลามเนื้อหลักใตตอพยาธิ

สภาพมีกําลังกลามเน้ือตํ่า โดยสวนใหญของกลามเน้ือหลักใตตอพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อตํ่า
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กวาระดับ 3 ตามเกณฑการประเมินกําลังกลามเน้ือ สามารถยกอวัยวะน้ันๆ ตานแรงดึงดูดโลกได

แตไมสุดชวงการเคลื่อนไหว 

2) Incomplete spinal cord injury lesion: D กลามเนื้อหลักใตตอพยาธิ

สภาพมีกําลังกลามเนื้อตํ่า มีการทํางานของกลามเน้ือใตตอพยาธิสภาพ โดยสวนใหญของ

กลามเน้ือหลักใตตอพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อตํ่ากวาระดับ 3 ตามเกณฑการประเมินกําลัง

กลามเน้ือ กําลังกลามเนื้อสามารถยกอวัยวะนั้นๆ ตานแรงดึงดูดโลกไดแตไมสุดชวงการเคลื่อนไหว

และตานแรงภายนอกได 

3) การทํางานของกลามเนื้อและการรับความรูสึกเปนปกติ (Normal: E) 

  

 1.3.3 การเปล่ียนแปลงภายหลังบาดเจ็บ  

องคการอนามัยโลก (1995)  กลาววาการบาดเจ็บไขสันหลังรวมถึงรากประสาทที่

อยูในโพรงของกระดูกสันหลัง และรวมถึง cauda equina ซึ่งเปนรากประสาทที่ออกจากสวนปลาย

ของไขสันหลังดวย (Thurman, Kraus, & Romer, 1995  ในขณะที่ อภิชนา  โฆวินทะ  (2548) 

กลาววา ผลจากการไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอระบบประสาทและอวัยวะ

ตางๆ ท่ีอยูภายใตการควบคุมของระบบไขสันหลัง ทําใหผูปวยพิการ ความรุนแรงและระดับการ

เคลื่อนหัก ทําใหผูปวยเกิดอัมพาตไดมากนอยตางกัน เกิดมีปญหาในระบบตางๆ เชน ระบบการรับ

ความรูสึก ระบบทางเดินอาหารและการขับถาย  เปนตน (อภิชนา โฆวินทะ, 2548) 

International Classification of Diseases (ICD) International Medical Society 

of Paraplegia (IMSOP) และ American Spinal Injury Association ไดกําหนดความหมายของ

คําศัพทที่เก่ียวของกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น หลังจากไดรับบาดเจ็บไขสันหลังดังน้ี ผูปวยมีการ

สูญเสียการรับความรูสึกในสวนที่ตํ่ากวาระดับท่ีไขสันหลังได รับบาดเจ็บเนื่องจากใยประสาทรับ

ความรูสึกถูกทําลาย ซึ่งถาถูกทําลายมากก็สูญเสียหมดทั้งความ รูสึกรอน- เย็นความรูสึกเจ็บปวด 

การสัมผัสอ่ืนๆ (Ditunno, 1999) 

การประเมินการบาดเจ็บขึ้นอยูกับระดับและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสัน 

หลัง เกิดการเปลี่ยนแปลง และสงผลใหไขสันหลังสูญเสียหนาท่ีเก่ียวกับระบบประสาทสัมผัสและ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดอัมพาตของกลามเนื้อ สูญเสียความสามารถในการรับรูสึก ระบบ

ประสาทอัตโนมัติเสียหนาที่ ท่ีมีผลตอระบบเสนประสาทท่ีควบคุมของอวัยวะนั้นๆ  (Somers, 

2001)   
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  1.3.4 ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง (Level of spine injury) หมายถึง 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตางๆ ที่มีการ หัก ยุบ แตกและหรือเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง

ในโพรงกระดูกถูก กด ทับ เบียด ดึงรั้ง ฉีกขาด ถูกตัดขาดหรือเกิดจากเสนเลือดใขสันหลัง  ทําให

เกิดการบาดเจ็บท่ีไขสันหลังระดับคอ (Cervical level) ระดับอก (Thoracic level) ระดับเอว 

(Lumbar level) สงผลใหรบกวนการทํางานของระบบประสาท และการนํากระแสไฟฟา ทําให

สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว รางกายสูญเสียการรับความรูสึก และไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยผลการบาดเจ็บทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือการเปลี่ยนแปลงดานรางกายต้ังแตตําแหนงที่

ไดรับบาดเจ็บ แบงเปน  เกิดอัมพาตท้ังตัว หรือ อัมพาตครึ่งลาง 

1.3.4.1 ผูปวยอัมพาตทั้งตัว (Quadriplegia) หมายถึง ผูปวยที่มีการ 

บาดเจ็บไขสันหลังต้ังแตระดับคอ (C1) ลงมา ถึงระดับ T1 ผลของการบาดเจ็บผูปวยสูญเสียการ

เคลื่อนไหวของแขนและขาท้ังสองขาง ผูปวยหายใจไดเองดวยกลามเนื้อกระบังลม ไมสามารถรับ

ความรูสึกรอนเย็น สูญเสียการควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะและสูญเสียสมรรถภาพทาง

เพศ 

1.3.4.2 ผูปวยอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia)  หมายถึง ผูปวยที่มีการ 

บาดเจ็บไขสันหลังต้ังแตระดับทรวงอกท่ี T1 และตํ่ากวาลงมา ผูปวยสูญเสียการเคลื่อนไหวของขา

ทั้งสองขางและลําตัวบางสวน ไมสามารถรับความรูสึกรอนเย็น สูญเสียการควบคุมการขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะและสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ 

  

 1.4. ผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงของการบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

การบาดเจ็บไขสันหลังทําใหเกิดความพิการตองประสบปญหาการปรับตัวในหลายดานซึ่ง

จะมากหรือนอยขึ้นอยูความรุนแรงและระดับการบาดเจ็บ ดังนั้นพยาบาลควรใหความรูในเรื่องผล 

กระทบดานตางๆ เพื่อท่ีจะใหการชวยเหลือผูปวยใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุด 

 1.4.1  การเปลี่ยนแปลงดานสรีระรางกาย (Physiological mode) 

  1.4.1.1  การเปลี่ยนแปลงระบบการหายใจ ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับสูง ทําใหกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ ไดแก กระบังลม (Diaphragm) กลามเนื้อระหวาง

ซี่โครง( Intercostal muscle) กลามเน้ือทอง (Abdominal muscle) สูญเสียความสามารถในการ

ทําหนาที่ของระบบหายใจ ประสิทธิภาพของการหายใจและการไอลดลง การสําลัก เสมหะอุดตัน 



16 

 

ไมสามารถขับเสมหะออกมาได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ ปอดแฟบ สุดทายอาจ

ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว (Kirshblum et al., 2007) และเปนปญหาการตายในระยะ

เฉียบพลัน โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยางสมบูรณของไขสันหลังสูงกวาระดับคอที่ 4 ( C4) 

ในผูปวยท่ีมีรอยโรคที่ 5 ถึง ระดับอกอันที่ 1 (C5-T1) สามารถหายใจไดเองโดยใชกระบังลม แมจะ

มีการสูญเสียหนาท่ีของกลามเน้ือระหวางซี่โครงและกลามเนื้อทองท้ังหมดก็ตาม การหายใจแบบนี้

เพียงพอขณะรางกายพักเทานั้น ปญหาที่สําคัญผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกมาไดเอง ซึ่งเปน

ผลมาจากการออนแรงของกลามเนื้อทอง จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจไดงาย 

(Layon, et al., 2003) และมักเปนปญหาที่ผูปวยตองเขารักษาซ้ําในผูปวยบาดเจ็บอัมพาตทั้งตัว 

(Chiodo, 2007) 

  1.4.1.2. การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด 

    1) Orthostatic Hypotenssion การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังทําให

ตัดขาดการควบคุมเซลลประสาทซิมพาเธทิคจากกานสมอง ในขณะที่ประสาทพาราซิมพาเธทิค

ที่มาทางเสนประสาทเวกัส (Vagus nerve) ยังคงปกติ ทําใหเกิดการขยายของหลอดเลือด 

(Vasodilatation) 

    2) การเตนของหัวใจที่ผิดปกติหัวและเตนชาลง (Cardiac 

arrythemia Bradycardia) ทําใหความดันโลหิตตํ่าลง จึงมักเกิดอาการหนามืด วิงเวียน และความ

ดันโลหิตตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนจากทานอนเปนทาน่ังหรือยืน (Orthostatic hypotension) ในระยะ

เฉียบพลันความดันโลหิตอาจจะตํ่ามากจนถึงช็อกได (Vasomotor shock) (Polaski & Tatro, 

1996) 

 3) Autonomic Hyperreflexia คือ การเกิดความดันโลหิตสูงโดย

เฉียบพลัน มักพบในผูปวยที่มีการบาดเจ็บสูงกวาระดับอกท่ี 6 (T6) เนื่องจากไขสันหลังต้ังแตระดับ

อกอันที่ 6 ถึงระดับเอวท่ี 2 (T6-L2) เปนตนกําเหนิดของประสาทซิมพาเธทิค ท่ีควบคุมการทํางาน

ของหลอดเลือดตางๆ ที่อยูในชองทอง ลําตัว และขา เมื่อไขสันหลังถูกตัดขาดสูงกวาระดับนี้ สมอง

จึงไมสามารถควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนนี้ใหเปนปกติได กอใหเกิดปญหา

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยอาการมักจะเกิดขึ้นในระยะหลังจากไขสันหลังหยุดทํางาน

ผานมาแลว และมีสิ่งเราท่ีนํามากระตุนอวัยวะท่ีอยูในสวนท่ีเปนอัมพาต ไดแก กระเพาะปสสาวะ

โปงตึงหรือติดเชื้อ ทองผูก อุจจาระอุดตันในลําไสใหญ ทําให Sympayhetic มี Overactivity ขึ้น

ทันทีสิ่งท่ีตามมาก็คือผลของ Sympayhetic ที่มีตอหลอดเลือดหลอดเลือดหดตัวเพิ่ม Venous 

return และ peripheral arterial resistance ของหลอดเลือดตางๆ ที่ควบคุม ความดันโลหิตจะ



17 

 

สูงขึ้น ผูปวยจะรูสึกปวดศีรษะมาก แตขณะเดียวกันสวนของระบบประสาท Palasympathetic ที่

ทํางานตรงขามคงยังทํางานปกติ ก็มีการทํางานตอบสนองเพื่อลดความดันโลหิต หัวใจเตนชา 

หลอดเลือดในบริเวณท่ีปกติจะขยาย สังเกตุเห็นใบหนาของผูปวยแดงขึ้น เหงื่อออก ขนลุก สายตา

พรา คัดจมูก เปนตน ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดดําลึก ความดันตํ่าขณะเปลี่ยนทา (อภิชนา 

โฆวินทะ, 2539) 

 4)  Venous Thrombosis เนื่องจากมีการแข็งตัวของเลือดใน

หลอดเลือดดํา ทําใหเกิดเปน Deep Vien Thrombosis มีอาการบวมของแขนหรือขา ซึ่งพบได

เสมอที่ขอเทา อันเปนอวัยวะท่ีตํ่าสุด ทําใหเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูในบริเวณนั้นไมมีแรงของ

กลามเนื้อดันเลือดกลับ อาการบวมจะมากขึ้นถาผูปวยมีโรคขาดสารอาหารเชน ขาดโปรตีนหรือ

รับประทานน้ํามากเกินไป (อรวรรณ ดงหงษ, 2553) 

   5) Metabolic syndrome การเผาผลาญ สารอาหารท่ี

รับประทานเขาไปในรางกายจะผานกระบวนการยอยอาหารและจะไปเผาผลาญใหเกิดพลังงาน

และความรอนขึ้น บุคคลตองการพลังงานจากอาหารเพื่อนําไปใชสําหรับการทํางานของอวัยวะ

ตางๆของรางกายในการเจริญเติบโต บํารุง ซอมแซมสวนที่สึกหรอและสรางเซลล หรือทํากิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวันอีกดวย (Lee et al., 1985; Stanek & Klein, 2002) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

ยอมที่จะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทนการสูญเสียไปจากกระบวนการเมตาบอลิซึม

ที่เพิ่มขึ้นอยางมาก หากผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารที่ไมเพียงพอจะทําใหมีการยอยสลายของ 

visceralและ Skeletal proteins ตางๆ ดังนั้นผูปวยกลุมเหลานี้จึงมีภาวะทุพโภชนาการที่มากขึ้น

ตามไปดวยซึ่งมีผลทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเชนกัน (Smith and Mullen, 1991) ใน

ขณะเดียวกันที่ผูปวยมีกระบวนการเผาผลาญ  ปกติแตการใชพลังงานของผูปวยลดลงจาก

ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือความพิการท่ีเกิดขึ้น ทําใหมีพลังงานสวนเกินสะสมซึ่งมีผลตอภาวะ

โภชนาการผูปวยทําใหเสี่ยงเปนโรครวม ในระยะยาวตอไป (Groah, 2009) 

 1.4.1.3 การเปลี่ยนแปลงการควบคุมการเคลื่อนไหว การบาดเจ็บไขสัน

หลังทําใหตัดขาดการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อลายในรางกายสวนที่ตํ่ากวาระดับคอที่ 

3 ลงมา ซึ่งพบไดท้ังผูปวยอัมพาตทั้งตัวและครึ่งลาง ผูปวยสวนมากจะมีปญหาในการเคลื่อนไหว

จากการออนแรงของแขนขา (Kirshblum et al., 2007) ผูปวยมีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เชน การทําความสะอาดรางกาย การบริโภคอาหารที่ลดลง เปนตน นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตอระบบกลามเน้ือ กระดูก และขอ เชนกลามเนื้อไมมีการหดเกร็ง กลามเนื้อจะลีบ

เรียกวา Atrophy และสิ่งที่ตามมา คือ ขอยึดติด เพราะกลามเน้ือเอ็นและเนื้อเย่ือรอบๆ หดตัว 
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นอกจากนี้ขอของแขนและขา ขอของกระดูกสันหลังก็สามารถผิดรูป กระดูกบางลง การเกร็ง

กระตุกของกลามเน้ือ  ผูปวยบางกลุมมีการหดตัวมากกวาปกติ เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน การเกร็งของ

กลามเน้ือจะมากนอยขึ้นอยูกับระดับการบาดเจ็บเกิดแผลกดทับไดงาย เมื่อรางกายเสียดสีกับวัตถุ 

(ก่ิงแกว ปาจรีย, 2543; Jensen et al., 2007) ดังน้ันในรายท่ีเปนไมมากเกินไปจะเปนประโยชน

ชวยพลิกตัวไดสะดวกขึ้น ชวยใหกลามเนื้อไมลีบลงมากนัก ลดภาวะกระดูกพรุน แตถาเปนมาก จะ

เกิดอาการปวดเมื่อมีอาการเกร็ง รบกวนการนอนหลับ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2543; Jensen et al., 

2007) 

   1.4.1.4 การขับถาย (Elimination) เมื่อไขสันหลังไดรับบาดเจ็บระบบการ

ควบคุมจากระบบประสาทสวนกลางกระทบกระเทือน  ระบบการขับถายมักมีปญหา (Large 

bowel dysfunction) และปญหา Neurogenic bowel ได (Kirshblum et al., 2007) การ

เปลี่ยนแปลงการควบคุมการขับถายปสสาวะ ผูปวยท่ีเปนอัมพาตจะเกิดภาวะผิดปกติกับระบบ

ขับถายปสสาวะ (Hickey, 2003) คนปกติจะสามารถรับรูวามีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ เมื่อมี

ปริมาตรของปสสาวะประมาณ 150 มิลลิลิตรและอยากถายปสสาวะเมื่อมีปริมาณน้ําเพิ่มขึ้นเปน 

300 - 400 มิลลิลิตร ขณะที่ปสสาวะคอยๆเพิ่มขึ้น กลามเนื้อหูรูดจะบีบเกร็งตัวไมใหปสสาวะเล็ด

ออกมา การทํางานนี้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เมื่อตองการถายปสสาวะก็สามารถถายไดโดยมีการ

คลายตัวของกลามเน้ือหูรูด และกลามเนื้อเรียบบริเวณคอของกระเพาะปสสาวะก็จะบีบตัวให

ปสสาวะออกมา ผูปวยที่เปนอัมพาตจะเกิดภาวะผิดปกติกับระบบขับถายปสสาวะ (Hickey, 

2003) ในบางรายอาจปสสาวะเองได แตอาจจะมีปสสาวะที่เหลือคางในกระเพาะปสสาวะที่ตอง

ไดรับการสวนเพื่อนําปสสาวะออกเปนครั้งๆ ไป 

  1.4.1.5 การเปลี่ยนแปลงการทําหนาท่ีของระบบทางเดินอาหารเมื่อไขสัน

หลังไดรับบาดเจ็บจะมีการเปลี่ยนแปลง ในบางครั้งพบวามีการบาดเจ็บที่กระดูกบริเวณใบหนา

รวมดวย อาจมีผลตอฟนซึ่งเปนอวัยวะชวยการบดเค้ียว ทํางานไมมีประสิทธิภาพ สงผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลง (Holleran, 2003) การควบคุมของระบบทางเดินอาหารจาก

ระบบประสาทสวนกลาง  โดยการบาดเจ็บไขสันหลังระดับอกทอนที่ 5-12 (T5-12) มีผลตอระบบ

ประสาทควบคุมการทํางานของลําไสใหญ และเสนไยประสาทไฮโปแกรสตริค ซึ่งอยูในไขสันหลัง

สวนอกที่ 12 (T12) ถึงกระดูกสันหลังสวนเอวทอนที่ 3 (L3) นําไยประสาทซิมยพาเธติคไปควบคุม

ความยาวของลําไสใหญ และประสาทพูเดลดัลซึ่งอยูในกระดูกไขสันหลังสวนกระเบนเหน็บท่ี 2-4 

ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือหูรูดชั้นนอกและกลามเนื้อพื้นเชิงกราน เมื่อเกิดการบาดเจ็บไขสัน

หลังก็จะมีผลตอการทํางานของระบบขับถาย และการเคลื่อนไหวของรางกายทําใหเกิดความ
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ผิดปกติในการทํางานของระบบทางเดินอาหารคือ ภาวะลําไสไมทํางาน (นลินทิพย ตํานานทอง, 

2537)  Paralytic Illus ปญหาน้ี พบในระยะเฉียบพลันชวงตน กระเพาะอาหารและลําใสไมทํางาน 

แตจะกลับคืนเปนปกติภายใน 3-4 วัน ไมเกินสัปดาห (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2543) ในผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลัง เมื่อระบบประสาทสวนกลางที่ควบคุมกระทบกระเทือน การดูดซึม (Absorbtion) ซึ่งเปน

การนําสารอาหารโมเลกุลเด่ียวที่ผานการยอยแลว ผานผนังลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือด เพื่อ

ลําเลียงไปสูสวนตางๆทั่วรางกาย (Stanek & Klein, 2002) ลดลง สงผลใหรางกายนําพลังงานไป

ใชประโยชนไมเพียงพอ สงผลตอภาวะโภชนาการผูปวยท้ังบาดเจ็บทั้งตัวและครึ่งทอนลาง (Cruse, 

et al., 2000) เมื่อไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจะมีการกระทบตอการควบคุมระบบทางเดินอาหารจาก

ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบการขับถายมักมีปญหา (Large bowel dysfunction) และปญหา 

Neurogenic bowel ได (Kirshblum et al., 2007) แบงชนิดของ Neurogenic bowel ไดเปน 2 

ประเภทไดแก 

  1) Faccid bowel ผูปวยไมรูสึกอยากถายอุจจาระ การควบคุม

การทํางานของกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกเสียไป สวนกลามเนื้อหูรูดชั้นในมีความตึงตัวนอยกวาปกติ 

และมีการบีบตัวขับกากอาหารลดลง ความผิดปกติที่เกิดขึ้นคือ กลั้นอุจจาระไมได เพียงแตไอจาม

หรือขยับตัวก็อาจทําใหอุจจาระเล็ดได แตปริมาณท่ีออกมาเพียงเล็กนอยเทานั้น สวนใหญจะคง

คางสวนปลายสุดของลําไสใหญ การชวยเหลือคือ การใหยาระบายกอนนอน การชวยกดหนาทอง

เพื่อชวยเบง หรือโนมตัวไปขางหนาเพื่อชวยเพิ่มแรงดันในชองทอง 

   2) Automatric bowel ผูปวยกลุมน้ีจะไมรูสึกอยากถายอุจจาระ

แมวาจะมีอุจจาระปริมาณมากอยูในลําไสสวนปลายสุดและไมสามารถควบคุมกลามเน้ือหูรูด

ชั้นนอกได จึงไมสามารถกลั้นอุจจาระได อยางไรก็ตามยังมีกลามเนื้อหูรูดทั้งชั้นนอกและชั้นในคง

ความตึงตัวอยูระดับหนึ่ง และสามารถขับถายอุจจาระไดโดยใชรีเฟล็กซ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อทวารหนัก

ขยายตัว จึงอาจเกิดปญหาอุจจาระเล็ดได (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2543) แตจะแตกตางจากกลุมแรก 

กลาวคือจะมีการขับถายเมื่อทวารหนักถูกกระตุน การชวยเหลือทําไดโดยใชยาเหน็บกระตุนภายใน

ทวารหนักเปนเวลาทุกวันหรือวันเวนวัน (นลินทิพย ตํานานทอง, จิตรา วงศวิวัฒนานนท และวีระ

ชัย โควสุวรรณ, 2534) และเมื่อผูปวยไมถาย สงผลตอความอยากอาหารและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดลงของผูปวยอีกดวย (ผกามาส วัฒกะวรรณ, 2545) 

  1.4.1.6 การเปลี่ยนแปลงการควบคุมอุณหภูมิในรางกาย ในรายผูปวยท่ี

ไดรับบาดเจ็บสูงกวากระดูกสันหลังระดับชองอก (thoracic spine) ที่ 8 อุณหภูมิของรางกายจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอม เมื่ออากาศรอน ก็ไมสามารถสรางเหงื่อระบายความรอนออก
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จากรางกายได เมื่ออากาศเย็นไมสามารถสรางความรอนใหกับรางกาย ของกลามเนื้อท่ีเปน

อัมพาตได (Holleran, 2003) 

  1.4.1.7 การเปลี่ยนแปลงการรับรูสึก เปนผลจากใยประสาทที่ทําหนาที่รับ

ความรูสึกถูกทําลายโดยเฉพาะที่ตําแหนงผิวหนัง  เมื่อผิวหนังสูญเสียการรับความรูสึก รวมกับมี

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาทอัตโนมัติทั้งซิมพาราทิคและพาราซิม

พาราทิคถูกก้ันการนําสงกระแสประสาท ทําใหบริเวณที่เปนอัมพาตไมมีการผลิตเหงื่อ ผิวหนังแหง 

เกิดพังผืดใตชั้นผิวหนัง และสูญเสียความยืดหยุน งายตอการเกิดบาดแผลและกลายเปนแผลกด

ทับซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย (Smith, 2005) 

  1.4.1.8 การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางเพศ เกิดขึ้นทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย  เพศชายมักพบปญหาการเปนหมันเนื่องจากจํานวนอสุจิและการเคลื่อนไหวลดลงรวมกับ

การสูญเสียการควบคุมอุณหภูมิของอัณฑะ อวัยวะเพศไมแข็งตัว ไมสามารถรวมเพศและหลั่งอสุจิ

ได (Richmond, 1990) สวนเพศหญิงชวงแรกหลังไดรับการบาดเจ็บจะไมมีการตกไข และ

ประจําเดือนขาดหายไปนานประมาณ 3-9 เดือนหลังจากนั้นจึงเริ่มเขาสูภาวะปกติ สามารถ

ต้ังครรภได มักเกิดปญหาการเกร็งและการหดรั้งของขอ ทําใหเปนอุปสรรคตอการรวมเพศ 

  1.4.1.9 การเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับอาการปวด (Pain) ความเจ็บ ปวดที่ราว

ตามผิวหนังในบริเวณที่เลี้ยงดวยเสนประสาทของผูปวยจากการบาดเจ็บไขสันหลัง เนื่องมาจาก

เสนประสาทไขสันหลังถูกกด ทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน บอยครั้งที่ผูปวยมักบนวามีความรูสึกถูก

ไฟฟาชอต หรือถูกแทงดวยเข็มหรือปวดลึกๆ และเปนเหน็บ อาการปวดสามารถรักษาไดโดยการใช

ยา และกระตุนใหผูปวยทํากิกรรมตางๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจตออาการปวดนี้ออกไป (Que, 

Siddall, & Cousins, 2007; Siddall, McClelland, Rutkowski, & Cousins, 2003) 

 

1.4.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological impact) 

ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง สงผลตออวัยวะสูญเสียหนาท่ีระบบการทํางาน 

ตางๆ เกิดภาพลักษณเปลี่ยนแปลง  กระทบตออัตมโนทัศน มีผลตอพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง มาก

หรือนอยขึ้นอยูกับความแตกตางของการปรับตัวตอความรุนแรงของการบาดเจ็บของผูปวยแตละ

บุคคลซึ่ง อรวรรณ ดงหงษ (2553) พบวาพฤติกรรมการปรับตัวผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีการ

เปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน สิ่งเหลาน้ีสงผล

กระทบทางดานจิตใจและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  อีกทั้งการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น

อยางกระทันหันทําใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวยที่ฟนคืนสูสภาพเดิมไดยาก ตองอาศัย
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เวลาในการปรับตัว (Middleton, Tran, & Craig, 2007) พบผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีความเครียด

และภาวะซึมเศรา 48%  มีความผิดปกติทางอารมณ การรับรูในทางท่ีผิดผิด ความคิดในดานลบ 

และอาการทางกาย ที่ไมตอบสนองตอสิ่งแวดลอม ไดแก  ความอยากอาหารลดลง การยอยอาหาร

เชื่องชา ทองผูก ระดับพลังงานลดลง ออนเพลีย และเหนื่อยหนาย นอนไมหลับ (Krause et al, 

2000)   ซึ่งสัมพันธกับระดับสารสื่อนําประสาทที่มีผลตออารมณและการไมเขารวมกิจกรรม ความ

รุนแรงจากนอยไปมาก (Beck, 2000 ) สอดคลองกับจากการศึกษาของ วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และ

คณะ (2543) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทําการประเมินเมื่อแรกรับและกอน

ออกจากโรงพยาบาล พบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีภาวะซึมเศราขณะอยูโรงพยาบาล เทากับ 

รอยละ 13.6 และยังคงมีอยูเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล สอดคลองกับ วัชรี อมรโรจนวรวุฒิ 

(2543) ท่ีพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีระดับความเศราโศกโดยรวมมาก และผูปวยที่มีอัมพาต

ทั้งตัวมีระดับความเศราโศกมากวาผูปวยผูปวยบาดเจ็บท่ีมีอัมพาตครึ่งลาง และพบวาผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังมีความรูสึกวิตกกังวลรอยละ 20-25  ภาวะซึมเศรารอยละ 30-40 (Kirshblum 

et al., 2007) และรอยละ 30 ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ยังคงมีภาวะซึมเศราแมเวลาจะผานไป

แลว 2 ป  (Galvin & Godfrey, 2001)  และเปนภาระและตองการพึ่งพาผูอ่ืนทําใหละเลยตนเอง 

ถึงแมวากิจกรรมบางอยางที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได แตไมยอมชวยเหลือตนเอง

กลายเปนภาระเพิ่มใหสมาชิกในครอบครัวตองดูแลมากขึ้น ทําใหสัมพันธภาพผูปวยทั้งใน

ครอบครัวและการเขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง (Young, 2006) 

 

 1.4.3 ผลกระทบทางดานสังคม (Social impact) 

 การบาดเจ็บไขสันหลังกอใหเกิดเจ็บปวยเรื้อรัง (Duchnick, Letsch, & Curtiss, 

2009)  จากสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไป ผูปวยมีการปรับตัวขึ้นอยูกับหนาที่และความรับผิดชอบใน

ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมสามารถดํารงบทบาทและ

หนาที่ของตนเองไดตามปกติ เชน บทบาทสามีหรือภรรยา จากการสูญเสียหนาท่ีทางดาน

เพศสัมพันธ อาจกอใหเกิดปญหาในครอบครัว โดยพบอัตราการหยารางในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังสูงกวาคนปกติ (Galvin & Godfrey, 2001; Young , 2006 ) หรือมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท

การเปนหัวหนาครอบครัว การประกอบอาชีพ การรับผิดชอบคาใชจาย ผูปวยบางรายอาจตอง

เปลี่ยนการทํางานเพื่อใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย บางรายตองออกจากงานและกลายเปน

ภาระใหสมาชิกครอบครัวดูแล อีกทั้งการเขารับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตองใชทั้งระยะ

เวลานาน (Priebe et al., 20 
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 1.4.4 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ (Finantial impact) 

 ความเจ็บปวยไมวาจะเจ็บปวยแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง สงผลใหผูปวยและ

ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลรักษาโดยเฉพาะผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังตองไดรับการตรวจ

รักษาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน สงผลใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน 

คารักษาพยาบาลที่เกินสิทธิ์พึงมีในการรักษาที่ไดรับ คาใชจายในการเดินทาง คาอุปกรณในการ

ดูแลพิเศษ เชน เตียงพิเศษ รถเข็นน่ัง อุปกรณการสวนปสสาวะ อุปกรณในการทําแผล เปนตน 

(Priebe et al., 2007) 

 

 1.5 การพยาบาลและการรักษาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล   

 

  การพยาบาลและการรักษาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล  หมายถึง ระยะท่ีผูปวยมีอาการคงที่ พรอมจะรับการฟนฟูสภาพการทํา

หนาที่ตางๆของรางกาย ในระยะที่ผูปวยอัมพาต Quadriplegia, Paraplegia ที่จะตองไดรับการ

บําบัด ฝกทักษะ เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ลดภาระตอครอบครัวและ

สังคม (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550; Kirshblum et al., 2007) การการพยาบาลและดูแลรักษา

ผูปวยในระยะฟนฟูสภาพ มีจุดมุงหมายเพื่อฟนฟูสภาพที่สูญเสียไปใหกลับคืนมากที่สุด 

1.5.1 การดูแลดานอาหาร  

 1.5.1.1 การดูแลใหไดรับสารอาหารตามความตองการในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสภาวะของรางกายนําสารอาหารท่ีมี

ประโยชนท่ีจําเปนไปใชเพื่อคงความสมดุลตามความตองการของรางกาย สารอาหารดังกลาว

ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา   

  1) คารโบไฮเดรท (Carbohydrate requirement) คารโบไฮเดรทเปน

สารอาหารหลักในอาหารทุกประเภทโดยสวนใหญแลวจะคิดเปนประมาณรอยละ 60-70 ของ

พลังงานท่ีผูปวยตองการในแตละวัน สวนประกอบของคารโบไฮเดรทเปนไปไดต้ังแต อาหาร

จําพวกแปงจนถึงนํ้าตาลลโมเลกุล เด่ียว ซึ่งเปนคารโบไฮเดรทที่มีขนาดโมเลกุลเล็กท่ีสุดคือ 

Monosaccharide อาทิ glucose, fructose เปนน้ําตาลที่สามารถดูดซึมไดทันทีโดยไมตองอาศัย

การยอย ความตองการมีจุดประสงคเพื่อปองกันการทําลายเนื้อเย่ือโปรตีน รักษาสมดุลยของระดับ

น้ําตาลในเลือด ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย เชนขาวสวย 1 จาน ใหพลังงาน 350 

แคลลอรี ขาวมันไก 1 จาน ใหพลังงาน 600 แคลลอรี เปนตน (ปาลีรัตน พรทวีกัณหา, 2545) 
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  2) โปรตีน (Protein requirement) คนปกติตองการโปรตีนประมาณ 

0.15 กรัมไนโตรเจนตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน เพื่อที่จะรักษาระดับความสมดุลของ

ไนโตรเจนในรางกายหรือคิดเปนประมาณ 1 กรัมของโปรตีนตอน้ําหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน 

(Smith &Mullen, 1991) ในผูปวยวิกฤตท่ีมีกระบวนการเมตาโบลิสมสูงขึ้นจะมีความตองการ

โปรตีนสูงขึ้นไปดวย เพื่อรักษาสมดุลไนโตรเจนใหอยูในเกณฑปกติ (Cerra, Benitez, Blackburn, 

Irwin, & Jeejeebhoy, Katz; et al., 1997) 

 3) ไขมัน (Fat requirement) ไขมันเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานสูงกวา

สารอาหารชนิดอ่ืนๆ สัดสวนของไขมันท่ีอยูในอาหารจะชวยลด Osmolarity ของอาหารได (Cerra , 

Benitez, Blackburn, Irwin,Jeejeebhoy; Katz et al., 1997) กรดไขมันบางชนิดโดยเฉพาะกรดไขมัน

ชนิดไมอ่ิมตัว (Poly Unsaturated Fatty Acid or PUFA) สามารถที่จะดูดซึมไดงาย และยัง

สามารถท่ีจะไปชวยสรางและสงเสริมการสราง cell membrane และยังชวยควบคุมการหลั่งของ 

inflammatory mediators ตางๆ ไดดวย ปริมาณของไขมันที่ตองการในแตละวันจะเปนสัดสวน

ประมาณรอยละ 15-30 ของปริมาณพลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน หรือประมาณ 1 กรัม

ตอน้ําหนักตัวหน่ึงงกิโลกรัมตอวัน (Chan, McCowen, & Blackburn, 1999)  

   4) วิตะมินและเกลือแร (Micronutrients requirement) คือ วิตามิน หรือ

เกลือแรอ่ืนๆท่ีมีความจําเปนตอรางกายอาทิ ฟอสฟอรัส สังกะสี และแมกนีเซียมเปนตน ในผูปวย

บาดเจ็บสวนใหญจะมีการขาดสารตางๆ เหลาน้ีเน่ืองจากภาวะที่ผูปวยเปนอยู กระบวนการเมตา

โบลิสมที่สูงขึ้นและภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตองใหวิตามินและเกลือแรเหลาน้ี

ดังนั้นการใหสารอาหารบางประเภทสามารถที่จะชวยเหลือระบบภูมิคุมกันของรางกายไดโดยหวัง

ผลท่ีจะทําใหภูมิคุมกันของรางกายดีขึ้น สารอาหารเหลานี้ เรียกวา Immuno nutrition, 

Immunonutrition นี้หวังผลที่จะทําใหระบบภูมิคุมกันตามธรรมชาติของรางกายดีขึ้นโดยเฉพาะภูมิ 

คุมกันในระบบทางเดินอาหาร (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2549) ควรจํากัดการรับประทานโซเดียมไม

เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ไดแก อาหารท่ีมีการแปรรูป อาหาร

กระปอง อาหารที่มีผงฟู หรือผงชูรส และเครื่องปรุงรสตางๆ เชน เกลือแกง น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสตางๆ 

ดังนั้นการบริโภคอาหารที่มีขอจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม ควรปฎิบัติดังน้ี จํากัดการใชเครื่องปรุงที่

มีรสเค็ม หลีกเลี่ยงอาหารที่หมักดองและแปรรูป ทั้งชนิดเค็มและชนิดเปรี้ยว ไดแก ไขเค็ม ปลาเค็ม 

ผักดอง หอไมดอง ผลไมดอง แหนม ปลาสม กระป หมูแผน หมูหยอง หมูสวรรค กุนเชียง  อาหาร

สําเร็จรูป อาหารแชแข็ง อาหารปรุงสําเร็จ และอาหารฟาสตฟูด เชนบะหมี่สําเร็จรูป โจกซอง 

อาหารบรรจุกระปองตางๆ เชนผลไม ผักกระปอง ซุปกระปอง ขนมกรุบกรอบ 
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หลีกเลี่ยงอาหารที่มีการใสผงฟู เชน เคก คุกก้ี แพนเค็ก ขนมปง 

 5) น้ํา (Water) เปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงสําหรับผูปวย ชวยสมดุลความรอน 

หนาวที่ผิวหนัง ทําใหผิวหนังชุมชื้นตลอดเวลา ชวยใหไตทําหนาที่ไดดีในการขับของเสียออกจาก

รางกายและยังชวยในการขับถายของระบบทางเดินอาหารควรด่ืมนํ้า วันละ 6-8 แกวหรือประมาณ 

1,500 -2,000 มิลลิลิตรตอวัน (ประสงค เทียนบุญ, 2543) 

  1.5.1.2 การใหขอมูลอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

    เนื่องจากการบาดเจ็บไขสันหลังทําใหมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวย

กลุมนี้โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ดังน้ันจึงมี

ความจําเปนความรูเก่ียวกับอาหารแลกเปลี่ยนและตระหนัก เพื่อปองกันภาะที่แทรกซอนซึ่งจะมีผล

ทําใหการเจ็บปวยเรื้อรังตองไดรับการดูแลซับซอนมากขึ้น 

   1) หมวดที่ 1 น้ํานม จะไดสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ไดแก 

โปรตีน แคลเซียม คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร ชนิดของนมที่แลกเปลี่ยนกันไดตาม

ความเหมาะสม คือ นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะ ผสมน้ํา 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 80-90 กิโล

แคลอรี ใหโปรจีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัมนมรสจืดพรองมันเนย 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 

120 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 5 กรัม นมสดจืดไขมันเต็มสวน  

240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 160 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 9 กรัม 

   2) หมวดที่  2 ผักเปนแหลงวิตามินและเกลือแร และใยอาหาร ให

พลังงานคอนขางตํ่า ผัก 1 สวน คือผักสด 1 ถวยตวง หรือผักสุก ½ ถวยตวง ใหโปรตีน 2 กรัม าร

โบไฮเดรต 5 กรัม ไขมัน 0 กรัม การรับประทานผักควรรับประทานใหหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน 

ผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่ามาก สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณพลังงาน เชน 

ใบค่ืนฉาย ถ่ัวงอก เห็ดหอม พริก ผักกาดขาว เปนตน 

  3) หมวดที่  3 ผลไม เปนแหลงของวิตามิน เกลือแรและใยอาหาร

เชนเดียวกับผัก ผลไม 1 สวน จะมีน้ําหนักแตกตางกันตามชนิดแตจะใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม ใย

อาหาร 2 กรัม พลังงาน 60 กรัม นํ้าผลไมจะมีใยอาหารนอย ฉะน้ันควรรับประทานผลไมทั้งผลจะ

ไดประโยชนมากกวา นอกจากน้ีผลไมสดทุกชนิด จะมีวิตามินซีสูง ควรรับประทานผลไมสดหลัง

อาหารทุกมื้อ ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม กวน และผลไมกระปอง 

  4) หมวดที่  4 ขาว ผลิตภัณฑจากขาวและแปง จะใหคารโบไฮเดรตและ

พลังงานแกรางกาย สารอาหารสําคัญที่ไดจากหมวดนี้คือ โปรตีน 2-3 กรัม คารโบไฮเดรต 15-18 
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กรัม ไขมัน 0-1 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี โยอาหารประเภทขาว แปง ขนมปง ธัญญพืช ถ่ัว

เมล็ดแหงตางๆ 

  5) หมวดที่  5 เนื้อสัตวและไข เปนแหลงสารอาหารโปรตีน ไขมัน เปน

หลัก แบงออกเปน 4 กลุม ตามปริมาณไขมันในการรับประทานเนื้อสัตว ควรเลือกรับประทาน

เนื้อสัตวที่มีไขมันตํ่าหรือตํ่ามากเปนเปนประจําทุกวัน เน้ือสัตวท่ีมีไขมันปานกลางควรรับประทาน

สัปดาห 2-3 ครั้ง และเนื้อสัตวที่มีไขมันสูงควรหลีกเลี่ยงหรือรับประทานใหนอยที่สุด เพราะ

เนื้อสัตวประเภทน้ีจะมีกรดไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล ซึ่งมีผลทําใหระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดสูง 

  6) หมวดท่ี  6 ไขมัน หมวดน้ีใหพลังงานสูง ไขมันหรือน้ํามัน 1 สวน ไมวา

จะเปนไขมันจากสัตวหรือไขมันจากพืช ปริมาณ 1 ชอนชามีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโล

แคลอรี ควรใชนํ้ามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว แทนนํ้ามันท่ีไดมาจากสัตว หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ไสกรอก กุนเชียง พิซซา สลัดน้ําขน อาหารทอดทุกชนิด 

และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของกระทิ 

  1.5.2 การรับประทานยา ในระยะฟนฟูสภาพผูปวยบางรายอาจไดรับการรักษาดวยยา

อยางตอเนื่อง เชน ผูปวยที่มีความเครียดหรือภาวะซึมเศรา การไดรับยาทางจิตเวชเพื่อปรับสมดุล

ทางอารมณ (Mukai & Costa, 2005) ซึ่งมีสวนสําคัญในการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหาในขอจํากัดที่

เกิดขึ้น จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพหากดี หากภาวะดังกลาวไมไดรับการแกไข จะสงผลตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอีกดวย 

 1.5.3 การออกกําลังกาย ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังนั้น ชนิดของกิจกรรมหรือการออก

กําลังกายตองมีความเหมาะสมกับความพิการที่หลงเหลือ รวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่

สามารถทําได   เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพื่อคงพิสัยของขอตอ ปองกันขอยึดติด 

(Shultz & Decker, 1985) ซึ่งภาวะดังกลาวมีความสัมพันธความตองการอาหารมากขึ้น ปองกัน

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การเกิดแผลกดทับ อีกทั้งสรางกําลังใจและความมีคุณคาใหผูปวยและ

ลดภาระการพึ่งพา 

 1.5.4 แนะนําการมาพบแพทยตามนัดหรือเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน ผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังควรไดรับขอมูลตางๆ เก่ียวกับการรักษาเพื่อสรางความตระหนักในการดูแลตนเองสม่ําเสมอ 

ทั้งคําแนะนําและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการปรับตัวเผชิญกับปญหา พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การรับประทานยา ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ การออกกําลังกาย 
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 1.5.5 แนะนําและฝกทักษะการใชกายอุปกรณเพื่อชวยใหการเคลื่อนยาย หรือการ

เคลื่อนไหวที่ดีขึ้นเชน การใชรถเข็นนั่ง การเคลื่อนยายตนเองจากที่นอน เปนตน การแนะนําการ

ปรับเปลี่ยนอุปกรณที่ใชกับผูปวยใหเอ้ืออํานวยตอสภาพการบาดเจ็บและไมเพิ่มภาวะแทรกซอน 

เชน ขนาดตองมีความเหมาะสม และมีความคลองตัว เบาะรองนั่งใชวัสดุที่ไมเสี่ยงตอการเกิดแผล

กดทับ อาจตองมีสายรัดเพื่อปองกันการลื่นไถล ที่นอนลม เปนตน (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2550) 

 1.5.6 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการทํา

กิจกรรมตางๆ ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ พื้นท่ีพักอาศัยควรปรับปรุงเพื่อสะดวกตอการ

เคลื่อนยายผูปวย ควรมีราวสําหรับใหผูปวยจับยึดเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม (ก่ิงแกว ปาจรีย, 

2550) 

 

2. การปรับตัวของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลตามแนวคิดการปรับตัวของรอย 

 

ธรรมชาติของมนุษยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นท้ังภายในและภายนอก สิ่งรบกวนหรือ

สิ่งเราดังกลาวกอใหเกิดความเครียดของรางกายและจิตใจ ทําใหสภาพความสมดุลที่เปนอยูเสียไป 

ดังนั้นบุคคลจึงตองตอสูเพื่อความอยูรอดนั้น เรียกวา การปรับตัว (Adaptation) (อุบล นิวัติชัย, 

2527) 

ศิริพร แกวกุลพัฒน (2541) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการที่บุคคลแสดงออก หรือ

ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมท่ีสงผลใหเกิดความเครียดทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล เพื่อให

ตนเองสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมน้ัน ซึ่งแตละคนจะมีแบบแผนการปรับตัวที่แตกตางกัน

ออกไป 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537)  กลาววา การปรับตัวเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยและเปน

การสงเสริมเพื่อชวยสงวนการใชพลังงานของรางกายใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น จะเปนประโยชนตอ

กระบวนการหายของโรคและการดํารงชีวิตในสภาวะเจ็บปวยของบุคคลน้ัน 

Roy และ Andrews (1999) กลาววาการปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของ

บุคคลเมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อปรับใหคงภาวะสมดุลทั้งทางรางกาย 

จิตใจและสังคม ซึ่งรอยเชื่อวาคนประกอบดวย กาย-จิต-สังคม (Man is biophychosocial being) 

เปนระบบเปดท่ีมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา รอยไดเปรียบสิ่งแวดลอมเหลานี้เปน

เสมือนสิ่งเราท่ีกระตุนใหบุคคลตองมีการตอบสนองโดยการปรับตัว ซึ่งทฤษฎีการปรับตัวของรอย
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ไดนําเสนอชนิดของสิ่งเรา กลไกการปรับตัว และการปรับตัวและสิ่งเราในแตละดานไดจําแนกสิ่ง

เราเปน 3 ประเภทดังนี้ (Roy & Andrew, 1999) 

 

  2.1 สิ่งนําเขา (Input) เปนสิ่งเราท่ีเขามากระทบและกระตุนใหบุคคลมีการ

ตอบสนอง อาจเปนสิ่งที่เกิดจากภายในตัวบุคคลหรือสิ่งแวดลอมภายนอก 

  2.1.1  สิ่งเรา (Stimuli) หมายถึงสิ่งที่กระตุนใหบุคคลมีการปรับตัว 

รอยไดแบงสิ่งเราออกเปน 3 ชนิดไดแก 

 2.1.1.1 สิ่งเราตรง (Focal stimuli) หมายถึง สิ่งเราทั้งภายใน

และภายนอกที่เขามากระทบรางกายโดยตรง ทําใหบุคคลตองการตอบสนองทําใหมีการปรับตัว

เกิดขึ้นในงานวิจัยฉบับน้ี ระดับการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดอัมพาตทั้งตัว หรืออัมพาตครึ่งลาง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเอง 

    2.1.1.2  สิ่งเรารวม (Contexual stimuli) หมายถึง สิ่งเรารวม

อ่ืนๆในสิ่งแวดลอมท่ีเกิดรวมกับสิ่งเราตรง อาจสงผลสงเสริมหรือขัดขวางความสามารถในการ

ปรับตัว ของสิ่งเราตรง ในงานวิจัยฉบับนี้ คือ รายไดของครอบครัว 

   2.1.1.3 สิ่งเราแฝง (Residual stimuli) หมายถึง ปจจัย

แวดลอมภายในหรือภายนอก ของบุคคลซึ่งสงผลตอการปรับตัวของบุคคล เชนเจคคติ ความเชื่อ 

คานิยม และบุคคลิกภาพ ผลกระทบของสิ่งเราแฝงตอการปรับตัวของบุคคลไมชัดเจนและ

ตรวจสอบไดยาก หรือตรวจสอบไมไดเลย เนื่องจากบุคคลมีปฎิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวยอมมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา และเปนไปอยางรวดเร็วเชนกัน สิ่งเราท่ีเคยเปนสิ่งเราตรงอาจกลายเปนสิ่งเรารวม สิ่ง

เรารวมอาจจะเปนสิ่งเราแฝงในเวลาตอมา ในงานวิจัยฉบับนี้ ภาวะความซึมเศรา 

   2.1.2  ระดับการปรับตัว (Adaptation level) มี 3 ระดับ 

    2.1.2.1  การปรับตัวอยูรวมกับสิ่ งแวดลอม (Integrated 

adaptation) เปนการปรับตัวปกปองตนเองใหคงไวซึ่งความปกติของชีวิตมนุษยในสภาพแวดลอม

ปกติ  

    2.1.2.2  การปรับตัวเพ่ือตอตานสิ่งรบกวน (Compensatory 

adaptation) เมื่อรางกายถูกรบกวนผานการปองกันตนเองตามปกติ จึงตองปรับตัวเพื่อตอตาน

ขจัดสิ่งรบกวนออกไป 
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    2.1.2.3  ก า ร ป รั บ ตั ว อ ยู ร ว ม กั บ ส่ิ ง ร บ ก ว น น้ั น 

(Compromised adaptation) เปนการปรับตัวที่ระดับการปรับตัวที่ไมเพียงพอท่ีจะไปถึงระดับการ

ปรับตัวท่ีผสมผสานกันไดดีและระดับของการปรับตัวในการชดเชย จึงทําใหเกิดปญหาในการ

ปรับตัวขึ้น 

  2.1.3 กระบวนการควบคุม (Control mechaism) คือ กลไกหรือวิธีการที่

บุคคลมีปฎิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการเรียนรู 

ประกอบดวย 2 กลไกดังนี้ 

   2.1.3.1 กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งเราโดยอัตโนมัติของรางกายผานการควบคุมจากระบบประสาท ตอมไรทอ มีการ

หลั่งสารเคมีท่ีสงผานไปท้ังรางกาย กอใหเกิดความรูสึกมีการรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร เปน

การปองกันอันตรายสําหรับรางกาย ซึ่งเปนการปรับตัวโดยที่บุคคลไมรูตัว สวนใหญเปนการ

ปรับตัวดานรางกายเพื่อใหรางกายทํางานไดตามปกติ และมีผลตอการคิดรูรวม 

   2.1.3.2 กลไกการคิดรู (Cognator mechanism) เปนการ

ปรับตัวที่ทํางานโดยผานกระบวนการทางสมองในสวนที่มีการคิดรูและอารมณ (Cognitive-

Emotive) ประกอบดวย 4 วิถีทางคือ มีระบบการรับรูขอมูลซึ่งบุคคลมีการเลือกรับขอมูล มีการ

ถอดรหัส จดจําขอมูล และผานกระบวนการเรียนรู ซึ่งเก่ียวเนื่องกับการเลียนแบบ มีกระบวนการ

ตัดสินใจและแสดงอารมณออกมาซึ่งถือวาเปนการใชการปองกันทางจิตในการเผชิญปญหา (Roy 

and Andrew, 1999) แตสามารถสังเกตุเปนพฤติกรรมหรือการปรับตัว 

 กลไกทั้ง 2 นี้จะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทํางานควบคูกันเสมอ ไมวาจะ

เปนการปรับตัวดานรางกาย จิตใจหรือสังคม ผลจากการทํางานของกลไกท้ัง 2 จะแสดงออกเปน

พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptation modes)  

 

  2.2 การปรับตัว (Adaptive modes) ตามที่รอยกลาวไวการปรับตัวของผูปวยเมื่อ

เจ็บปวยหมายถึง การตอบสนองของบุคคลตอสิ่งเราที่มากระทบซึ่งเปนกิจกรรมของระบบควบคุม

และระบบการรับรูสามารถจําแนกไดเปน 4 ดาน คือไดแก ดานสรีระรางกาย ดานอัตมโนทัศน-

เอกลักษณ ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพึ่งพาระหวางกัน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; Roy 

and Andrew, 1999) 
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  2.2.1  การปรับตัวดานรางกาย (Physiological mode) เปนการ

ตอบสนองของรางกายตอสิ่งเราท่ีเขามากระทบเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย   ปรับตัวเพื่อใหเกิด

ความมั่นคงดานรางกาย  มีทั้งสิ้น 9 ดาน  คือ  

   2.2.1.1 การปรับตัวดานความตองการออกซิเจน (Oxygen) 

หมายถึง  กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเพื่อให เซลลของรางกายไดรับออกซิ เจนอยางสม่ําเสมอ 

กระบวนการนี้ไดแก กระบวนการหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซและการขนสงกาซเขาและออกจาก

เซลลหรือเน้ือเย่ือ สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการหายใจในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง กลาวคือ ผูปวยที่มี

การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่ 1 -7 และระดับอก ที่ 1-12 ทําใหกระแสประสาทที่ควคุม 

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ไดแก กระบังลม (Diaphragm) กลามเนื้อระหวางซี่โครง(Intercostal 

muscle) กลามเน้ือทอง (Abdominal muscle) สูญเสียความสามารถในการทําหนาที่  สงผลตอ

ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ ประสิทธิภาพของการหายใจและการไอลดลง เกิดการสําลัก เสมหะอุดตัน 

ไมสามารถขับเสมหะออกมาได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน ปอดอักเสบ ปอดแฟบ และ

อาจทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว (Kirshblum et al., 2007) และอาจตายในระยะเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยางสมบูรณของไขสันหลัง ระดับคอที่ 1-4 (C1-4) ในผูปวยที่มี

รอยโรครกระดูกสันคอระดับที่ 5 ถึง ระดับอกที่ 1 (C5-T1) สามารถหายใจไดเองโดยใชกระบังลม 

แมจะมีการสูญเสียหนาท่ีของกลามเนื้อระหวางซี่โครงและกลามเนื้อทองทั้งหมดก็ตาม การหายใจ

แบบน้ีเพียงพอขณะพักเทาน้ัน สิ่งที่สําคัญคือผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกมาไดเอง ซึ่งเปนผล

มาจากการออนแรงของกลามเนื้อทอง  โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจเกิดไดงาย  

(Layon et al., 2003) และมักเปนปญหาที่ผูปวยตองเขารักษาซ้ําในผูปวยบาดเจ็บอัมพาตทั้งตัว 

(Chiodo, 2007) 

  ระบบการไหลเวียนของเลือด เริ่มดวยหลอดเลือดแดงใหญท่ี

ออกมาจากหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา (Aorta) ไปสูสมองโดยผานทางดานดานลําคอ ท้ังสอง

ขาง และเขาไปเลี้ยงสมองสวนหนาและสวนกลาง อีกสวนหนึ่งผานคดเค้ียวลอดไปตามกระดูกตน

คอ และรวมกันไปเปนหลอดเลือดเดียวไปเลี้ยงสวนสมองหลัง จากนั้นก็กระจายแตกแขนงเปน

หลอดเลือดขนาดเล็กลง จนกระทั่งถึงเปนหลอดเลือดฝอย ไปสงทุกแหงของเซลลประสาทเมื่อเกิด

พยาธิสภาพตอหลอดเลือดสวนใดสวนหน่ึงหรือหลายๆ สวนใหไมสามารถสงอาหารและออกซิเจน

ไปยังเซลลประสาทได เซลลประสาท  Orthostatic hypotension คือ การบาดเจ็บที่ไขสันหลังทําให

ตัดขาดการควบคุมเซลลประสาทซิมพาเธทิคจากกานสมอง ในขณะที่ประสาทพาราซิมพาเธทิค

ที่มาทางเสนประสาทเวกัส (Vagus nerve) ยังคงปกติ ทําใหเกิดการขยายของหลอดเลือด 
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(Vasodilatation) หัวใจเตนชาลงทําใหความดันโลหิตตํ่าลง จึงมักเกิดอาการหนามืด วิงเวียน และ

ความดันโลหิตตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่งหรือยืน (Orthostatic hypotension) ในระยะ

เฉียบพลันความดันโลหิตอาจจะตํ่ามากจนถึงช็อกได (Vasomotor shock) (Polaski & Tatro, 

1996)   Autonomic Hyperreflexia คือ การเกิดความดันโลหิตสูงโดยเฉียบพลัน มักพบในผูปวยที่

มีการบาดเจ็บสูงกวาระดับอกที่ 6 (T6) เน่ืองจากไขสันหลังต้ังแตระดับอกอันที่ 6 ถึงระดับเอวที่ 2 

(T6-L2) ซึ่งเปนตนกําเนิดของประสาทซิมพาเธทิค ที่ควบคุมการทํางานของหลอดเลือดตางๆ ที่อยู

ในชองทอง ลําตัว และขา เมื่อไขสันหลังถูกตัดขาดสูงกวาระดับนี้ สมองจึงไมสามารถควบคุมการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนนี้ใหเปนปกติได กอใหเกิดปญหาของระบบหัวใจและหลอด

เลือด โดยอาการมักจะเกิดขึ้นในระยะหลังจากไขสันหลังหยุดทํางานไดผานมาแลว และมีสิ่งเราที่

นําความเจ็บปวดมากระตุนอวัยวะท่ีอยูในสวนที่เปนอัมพาต ไดแก กระเพาะปสสาวะโปงตึงหรือ

ติดเชื้อ ทองผูก อุจจาระอุดตันในลําไสใหญ ทําให Sympayhetic มี Overactivity ขึ้นทันทีสิ่งที่

ตามมาก็คือผลของ Sympayhetic ที่มีตอหลอดเลือดหลอดเลือดหดตัวเพิ่ม Venous return และ 

peripheral arterial resistance ของหลอดเลือดตางๆ ที่ควบคุม ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ผูปวยจะ

รูสึกปวดศีรษะมาก แตขณะเดียวกันสวนของระบบประสาท Patasympayhetic ที่ทํางานตรงขาม

คงยังทํางานปกติ ก็มีการทํางานตอบสนองเพื่อลดความดันโลหิต หัวใจเตนชา หลอดเลือดใน

บริเวณที่ปกติจะขยาย จะสังเกตุเห็นใบหนาของผูปวยแดง เหงื่อออก ขนลุก สายตาพรา คัดจมูก 

เปนตน ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดดําลึก ความดันตํ่าขณะเปลี่ยนทา (อภิชนา โฆวินทะ, 

2539) Venous Thrombosis เน่ืองจากมีการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดเปน 

Deep Vien Thrombosis มีอาการบวมของแขนหรือขา ซึ่งพบไดเสมอที่ขอเทา อันเปนอวัยวะที่

ตํ่าสุด ทําใหเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูในบริเวณนั้นไมมีแรงของกลามเนื้อดันเลือดกลับ อาการบวม

จะมากขึ้นถาผูปวยมีโรคขาดสารอาหารเชน ขาดโปรตีนหรือรับประทานนํ้ามากเกินไป (อรวรรณ 

ดงหงษ, 2553) 

  2.2.1.2 การปรับตัวดานโภชนาการ (Nutrition) การปรับตัว

ดานโภชนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เก่ียวกับ เค้ียว กลืน การยอย การดูดซึม

สารอาหารท่ีจําเปนไปสูเซลลตางๆ ของรางกาย เพื่อนําไปใชในการดํารงชีวิต การเจริญเติบโตและ

กระบวนการซอมแซมบํารุงอวัยวะสวนตาง ๆ ในรางกาย  ทั้งนี้อาหารท่ีเรารับประทานเขาไปนั้นจะ

มีผลตอกระบวนการนี้ตลอดจนมีผลตอสุขภาพของรางกาย รอย (1999) กลาววา การเกิดภาวะ

โภชนาการเกินหรือภาวะทุพโภชนาการขึ้นอยูกับสิ่งเราที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะ ที่เก่ียวของกับภาวะโภชนาการของบุคคล ที่
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เก่ียวของไดแกระดับการบาดเจ็บท่ีมีผลตอ ระบบการยอย การเผาผลาญ การดูดซึม การขับถาย

ของผูปวย และการเคลื่อนไหวของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเมื่อผานระยะวิกฤตเขาสูระยะฟนฟู จะ

มีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระดับประสาทควบคุมอวัยวะของระบบทางเดินอาหาร นั้นๆ 

เมื่อมีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับอกทอนที่ 5-12 (T5-12) จะมีผลตอระบบประสาทควบคุมการ

ทํางานของลําไสใหญ และเสนไยประสาทไฮโปแกรสตริค ซึ่งอยูในไขสันหลังสวนอกที่ 12 (T12) ถึง

กระดูกสันหลังสวนเอวทอนที่ 3 (L3) นําไยประสาทซิมยพาเธติคไปควบคุมความยาวของลําไส

ใหญ และประสาทพูเดลดัลซึ่งอยูในกระดูกไขสันหลังสวนกระเบนเหน็บที่ 2-4 ควบคุมการทํางาน

ของกลามเน้ือหูรูดชั้นนอกและกลามเนื้อพื้นเชิงกราน มีผลตอการทํางานของระบบขับถาย อีกทั้ง

ผลของการบาดเจ็บกอใหเกิดภาวะอัมพาต ผูปวยท่ีตองนอนนิ่งในเตียงเปนเวลานานหรือการ

เคลื่อนไหวของรางกายมีการจํากัด ทําใหเกิดการทํางานของลําไสลดลง ทําใหเกิดอาการทองผูก

(Honey, 2001, นลินทิพย ตํานานทอง, 2537)  Neurogenic bowel แบงชนิดของ Neurogenic 

bowel เปน 2 ประเภท คือ  1) Faccid bowel ผูปวยไมรูสึกอยากถายอุจจาระ การควบคุมการ

ทํางานของกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกเสียไป สวนกลามเนื้อหูรูดชั้นในมีความตึงตัวนอยกวาปกติ และมี

การบีบตัวขับกากอาหารลดลง กลั้นอุจจาระไมได เพียงแตไอจามหรือขยับตัวก็อาจทําใหอุจจาระ

เล็ดได แตปริมาณท่ีออกมาเพียงเล็กนอยเทาน้ัน สวนใหญจะคงคางสวนปลายสุดของลําไสใหญ 

การชวยเหลือคือ การใหยาระบายกอนนอน การชวยกดหนาทองเพื่อชวยเบง หรือโนมตัวไป

ขางหนาเพื่อชวยเพิ่มแรงดันในชองทอง 2) Automatric bowel ผูปวยกลุมน้ีจะไมรูสึกอยากถาย

อุจจาระ แมวาจะมีอุจจาระปริมาณมากอยูในลําไสสวนปลายสุด ผูปวยสามารถขับถายอุจจาระได

โดยใชรีเฟล็กซ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อทวารหนักขยายตัว จึงเกิดปญหาอุจจาระเล็ดไดเชนกัน (ก่ิงแกว 

ปาจรีย, 2543) แตจะแตกตางจากกลุมแรก กลาวคือจะมีการขับถายเมื่อทวารหนักถูกกระตุน การ

ชวยเหลือทําไดโดยใชยาเหน็บกระตุนภายในทวารหนักเปนเวลาทุกวันหรือวันเวนวัน (นลินทิพย 

ตํานานทอง, จิตรา วงศวิวัฒนานนท และวีระชัย โควสุวรรณ, 2534)  

  2.2.1.3 การปรับตัวดานการขับถายปสสาวะและอุจจาระ 

(Elimination) การปรับตัวดานการขับถายปสสาวะและอุจจาระ เปนกระบวนการที่จําปนของชีวิต 

เพราะทําใหของเสียที่เกิดจากกระบวนการตางๆ ในรางกายถูกขับออกจากโลหิตและขับออกจาก

รางกาย สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการขับถายอุจจาระ ไดแก พยาธิสภาพที่เกิดกับอวัยวะที่เก่ียวของกับ

การขับถาย ตลอดจนกลไกการปรับตัวที่บุคคลใชในการเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอการ

ขับถายปสสาวะ ไดแก พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในอวัยวะที่เก่ียวกับการขับถายปสสาวะ สิ่งแวดลอม

หรือสถานท่ีในการขับถาย ยาบางชนิด ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีการบาดเจ็บสูงกวาระดับอกที่ 
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6 (T6) ไขสันหลังต้ังแตระดับอกอันที่ 6 ถึงระดับเอวที่ 2 (T6-L2) ประสาทซิมพาเธทิค ที่ควบคุม

การทํางานของหลอดเลือดตางๆ ท่ีอยูในชองทอง ลําตัว และขา กอใหเกิดปญหาของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งอาการมักจะเกิดขึ้นในระยะหลังจากไขสันหลังหยุดทํางานไดผานมาแลว และมี

สิ่งเราท่ีนําความเจ็บปวดมากระตุนอวัยวะที่อยูในสวนที่เปนอัมพาต ไดแก กระเพาะปสสาวะโปง

ตึงหรือติดเชื้อ ทองผูก อุจจาระอุดตันในลําไสใหญ ทําให Sympayhetic มี Overactivity ผูปวย

เหลาน้ี มักไดรับการคาสายสวนคาปสสาวะเปนสวนใหญ โดยปกติคนจะสามารถรับรูวามีปสสาวะ

ในกระเพาะปสสาวะ เมื่อมีปริมาตรของปสสาวะประมาณ 150 มิลลิลิตรและอยากถายปสสาวะ

เมื่อมีปริมาณนํ้าเพิ่มขึ้นเปน 300 - 400 มิลลิลิตร ขณะที่ปสสาวะคอยๆเพิ่มขึ้น กลามเนื้อหูรูดจะ

บีบเกร็งตัวไมใหปสสาวะเล็ดออกมา การทํางานนี้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เมื่อตองการถายปสสาวะก็

สามารถถายไดโดยมีการคลายตัวของกลามเนื้อหูรูด และกลามเนื้อเรียบบริเวณคอของกระเพาะ

ปสสาวะก็จะบีบตัวใหปสสาวะออกมาได   ผูปวยที่เปนอัมพาตจะเกิดภาวะผิดปกติกับระบบ

ขับถายปสสาวะ (Hickey, 2003) ในบางรายอาจปสสาวะเองได แตอาจจะมีปสสาวะที่เหลือคาง

ในกระเพาะปสสาวะที่ตองไดรับการสวนเพื่อนําปสสาวะออกเปนครั้งๆ ไป 

    2.2.1.4 การมีกิจกรรมและการพักผอน (Activity 

and rest) การมีกิจกรรม (Activity) จะตองอาศัยการทํางานของระบบกระดูก ระบบกลามเนื้อ 

และระบบประสาท รวมทั้งระบบไหลเวียนของเลือด การพักผอน (Rest) เปนความตองการของ

รางกายของบุคคลแสดงถึงความสามารถในการท่ีจะมีการซอมแซมและบํารุง (Rrpair and 

Restoration) สิ่งเราท่ีมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรม ไดแก ผลของการบาดเจ็บที่ทํามีผลเก่ียวกับทุก

ระบบในรางกาย กอใหเกิดภาวะอัมพาต มีผลตอการจํากัดการเคลื่อนไหว ความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ นอยลง  และสิ่งเราที่มีผลตอการพักผอนและนอนหลับ ไดแก ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การหายใจ ความปวด ความเมื่อยลาจากการจํากัดการเคลื่อนไหว การขาดการออกกําลัง

กาย อายุ ความเครียด และสุขนิสัยของการนอน 

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ทําใหเสนประสาทถูกตัดขาดอาจจะมีทั้งแบบตัดขาด

แบบสมบูรณ หรือบางรายแคบางสวน การควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือลายในรางกาย

สวนที่ตํ่ากวาระดับคอท่ี 3 ลงมาที่มีการบาดเจ็บ พบไดทั้งผูปวยอัมพาตทั้งตัวและครึ่งลาง ผูปวย

สวนมากจะมีปญหาในการเคลื่อนไหวจากการออนแรงของแขนขา (Kirshblum et al., 2007)      

ทําใหผูปวยมีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกายลดลง การบริโภค

อาหารเองไมได เปนตน ซึ่งยังสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบกลามเน้ือ กระดูก และขอ 

กลามเนื้อไมมีการหดเกร็ง กลามเน้ือจะลีบเรียกวา Atrophy  มีขอยึดติด เพราะกลามเน้ือเอ็นและ
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เนื้อเย่ือรอบๆ หดตัว นอกจากนี้ขอของแขนและขา ขอของกระดูกสันหลังก็สามารถผิดรูปได และ

กระดูกบางลง การเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ (Kirshblum et al., 2007) การเกร็งของกลามเนื้อจะ

มากนอยขึ้นอยูกับระดับการบาดเจ็บ และจะมีอาการปวดเมื่อมีอาการเกร็ง อาการปวด (Pain) ที่

ราวตามผิวหนังในบริเวณที่เลี้ยงดวยเสนประสาท เน่ืองมาจากเสนประสาทไขสันหลังถูกกด ทําให

ผูปวยรูสึกทุกขทรมาน บอยครั้งผูปวยมีความรูสึกถูกไฟฟาชอต หรือถูกแทงดวยเข็มหรือปวดลึกๆ 

และเปนเหน็บ อาการปวดสามารถรักษาไดโดยการใชยา และกระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ 

เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจตออาการปวดน้ีออกไป (Que, Siddall, & Cousins, 2007; Siddall, 

McClelland, Rutkowski, & Cousins, 2003) สิ่งเหลานี้รบกวนการนอนหลับ อาการเกร็งเสี่ยงตอ

เกิดแผลกดทับไดงายเมื่อรางกายเสียดสีกับวัตถุ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2543; Jensen et al., 2007) 

  2.2.1.5 การปรับตัวดานการปองกัน (Protection) จะชวยให

คนดํารงไวซึ่งความมั่นคงทางดานรางกาย กลไกการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชนระบบ

ประสาท ระบบตอมไรทอ สิ่งเราท่ีมีอิทธิพลดานปองกันอันตราย ไดแก ระยะพัฒนาการ อุณหภูมิ

ของอากาศ ปริมาณอากาศที่ถายเท การสวมเสื้อผาที่เหมาะสม ผลของการบาดเจ็บทําใหมีโอกาส

ตอการติดเชื้อมากขึ้น ผลจากใยประสาทความรูสึกถูกทําลายโดยเฉพาะผิวหนัง เมื่อผิวหนัง

สูญเสียการรับความรูสึก รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนของเลือด และระบบ

ประสาทซิมพาราทิคและพาราซิมพาราทิค ทําใหบริเวณที่เปนอัมพาตไมมีการผลิตเหงื่อ ผิวหนัง

แหง เกิดพังผืดใตชั้นผิวหนัง และสูญเสียความยืดหยุน งายตอการเกิดบาดแผลและกลายเปนแผล

กดทับ อีกท้ังในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสูงกวาระดับอกที่ 8 การทําหนาที่ในการปรับอุณหภูมิของ

รางกายเสียไป  เมื่ออากาศรอน รางกายก็ไมสามารถสรางเหงื่อระบายความรอน เมื่ออากาศเย็นไม

สามารถสรางความรอนใหกับรางกายดวยการหดเกร็งสั่นของกลามเน้ือท่ีเปนอัมพาตได 

(Holleran, 2003) ซึ่งสิ่งกระตุนเหลาน้ีมีโอกาสใหเกิดการติดเชื้อ และแผลกดทับไดงาย ซึ่งเปน

สาเหตุหนึ่งของการตายของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Smith, 2005) โดยสรุปผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังมีการปรับตัวดานความสามารถในการปองกันลดลง 

  2.2.1.6 การปรับตัวดานการรับรูความรูสึก (The senses) 

เปนกระบวนการดานพลังงาน เชน แสง สี ความรอน การสั่นสะเทือนและแรงดัน จะแปลงเปน

พลังงานไปสูระบบประสาทกลายเปนการรับรู การรับรูความรูสึกพื้นฐานไดแก การมองเห็นและ

การไดยิน ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีปญหาเก่ียวกับความรูสึก มักเกิดรวมกับอาการภาวะอัมพาต 

ซึ่งมากนอยขึ้นอยูระดับการบาดเจ็บ ความบกพรองของประสาทรับความรูสึกรอน-เย็น ความ
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ยืดหยุนของผิวหนัง ปฎิเสธภาพลักษณที่เปนจริงของตนเองที่เปนอัมพาต ทําใหไมระมัดระวังใน

การเคลื่อนไหวรางกาย เกิอุบัติเหตุไดงาย 

  2.2.1.7 การปรับตัวดานสารนํ้าและอิเลคโตรลัยท (Fluid, 

electrolyte and acid-base balance) สมดุลนํ้าภายในรางกายเก่ียวของกับปริมาณนํ้าเขาออก

จากรางกาย บุคคลรับน้ําเขาสูรางกายในรูปของน้ําด่ืมและสารประเภทตางๆ และในรางกายยังเกิด

กระบวนการเผาผลาญการสูญเสียน้ําออกจากรางกายไดหลายทาง เชน การสูญเสียนํ้าทาง

ปสสาวะ อุจจาระ และทางผิวหนังในรูปแบบเหงื่อ สิ่งเราที่มีอิทธิพลตอภาวะเสียสมดุลน้ําและ

อิเลคโตรไลท ที่สําคัญ ไดแก การเกิดพยาธิสภาพของโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน หรือการ

บาดเจ็บของเนื้อเย่ืออวัยวะๆ น้ันๆ  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะอัมพาต มีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว ทั้งยังมีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร การดูดซึม การยอย การขับถาย ทําให

ผูปวยด่ืมน้ําและรับประทานอาหารลดลง เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได รวมกับ

ผูปวยเหลานี้มีความวิตกกังวลและความซึมเศรา ทําใหผูปวยเกิดปญหาความไมสมดุลของนํ้าและ

เกลือแรได  (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

  2.2.1.8 การปรับตัวดานทํางานของระบบประสาท 

(Neurological function) ระบบประสาททําหนาท่ีในการควบคุมกลไกการปรับตัวของบุคคล 

ควบคุมและประสานการเคลื่อนไหวของรางกาย การรูสติ และจิตใจอารมณของบุคคล ตลอดจน

ควบคุมการทํางานขอวอวัยวะตางๆ ของรางกาย ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเกิดพยาธิสภาพตอ

ระบบประสาทโดยตรง การเสียหนาที่การทํางานขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในไขสันหลัง ภายหลังไดรับบาดเจ็บ สงผลใหไขสันหลังสูญเสียหนาท่ี

เก่ียวกับระบบประสาทสัมผัสและระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดอัมพาตของกลามเน้ือลาย 

สูญเสียความสามารถในการรับรูสึก ระบบประสาทอัตโนมัติเสียหนาท่ี ที่มีผลตอระบบเสนประสาท

ที่ควบคุมของอวัยวะนั้นๆ  (Somers, 2001) 

    2.2.1.9 การปรับตัวดานการทํางานของระบบตอมไรทอ 

(Endocrine function) ระบบตอมไรทอจะทําหนาท่ีนอกเหนือไปจากการทํางานของระบบประสาท 

เพราะการทํางานของตอมไรทอใหผลชา แตทํางานนานกวาระบบประสาทโดยสารเคมีท่ีตอมไรทอ

ผลิตขึ้นมาท่ีเรียกวาฮอรโมน (Hormone) ฮอรโมนเกือบทั้งหมดจะถูกขนสงไปสูอวัยวะทั่วรางกาย

โดยทางระบบไหลเวียนโลหิตแตจะออกฤทธหรือมีผลตออวัยวะหรือเซลลบางตัวเทานั้น สิ่งเราท่ีมี

อิทธิพลตอการทํางานของตอมไรทอ ไดแก ระดับการบาดเจ็บท่ีมีผลตออวัยวะนั้นๆ ผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง มีการทํางานของตอมไรทอคงสภาพเดิม เหมือนกอนเกิดบาดเจ็บไขสันหลัง แตผลของ
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ของการบาดเจ็บที่ทําใหผูปวยตองนอนหรือน่ังอยูกับที่นานๆ จะมีผลตอการทํางานของตอม

พาราธัยรอย ซึ่งมีหนาที่กระตุนการสลายกระดูก     ทําใหพบระดับฮอรโมนพาราไทรอยดสูงกวา

ปกติเนื่องจากมีการสลายกระดูกมากกวาปกติ 

 2.2.1 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept mode) เปนการ

ตอบสนองดานจิตใจเพื่อรักษาสมดุลและความมั่นคงทางดานจิตใจ ซึ่งเก่ียวของกับความเชื่อหรือ

ความรูสึก นึกคิดที่บุคคลมีตอตนเอง อันเกิดจากประสบการณและการเรียนรู ซึ่งรอยแบงอัตมโน

ทัศนออกเปน 2 สวนคือ 

  2.2.2.1  อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self) เปน

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสภาพรางกายของตนเอง ซึ่งไดแก ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง มีความ

พิการ ถาบุคคลไมสามารถยอมรับสภาพรางกายที่เปลี่ยนไปจากเดิม ก็จะเกิดปญหาในการปรับตัว 

พฤติกรรมที่แสดงถึงความพรองในการปรับตัว ไดแก การไมยอมรับความจริง เกิดความโศกเศรา 

ภาวะซึมเศรา เปนตน ซึ่งวัชรี อมรโรจนวรวุฒิ (2543) พบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังที่เกิดอัมพาตทั้งตัว มีระดับความเศราโศกมากกวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่

เกิดอัมพาตครึ่งลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  2.2.2.2 อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล (Personal self) เปนอัต

มโนทัศนของบุคคลท่ีมีอยูเก่ียวกับตนเองตามความเชื่อคานิยม คุณคา ความคาดหวังปณิธานทุก

อยางที่บุคคลยึดถืออยู ซึ่งแบงออกเปนสวยยอยดังนี้ 

   1) อัตมโนทัศนดานของความมั่นคงในตนเอง (Self-

consistency) ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมักเกิดความไมมั่นคงทางอารมณ เน่ืองจากสิ่งเราที่เขามา

กระทันหันไมเตรียมตัวและเตรียมใจ และมีผลยาวนาน ซึ่งผูปวยมักแสดงออกมาในลักษณะ

อารมณหงุดหงิดและฉุนเฉียว 

  2) อัตมโนทัศนดานปณิธาน- ความหวัง (Self-

idea/Self-expectancy) ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทั้งที่สามารถปรับตัวไดและต้ังความหวังกับ

ตนเองที่จะฟนฟูสภาพ และผูปวยท่ีสิ้นหวังไมเชื่อวาตนเองมีโดกาสดีขึ้นได 

          3)  อัตมโนทัศน ดานศีลธรรม-จรรยา (Moral- ethical 

self) เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองเก่ียวกับศีลธรรมจรรยา กฎเกณฑตางๆ และ

ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยมแบบไทยเรื่องเวรกรรมทําใหบางสวนมองการเจ็บปวยเปนการ

กระทําในอดีตของตนเอง บางรายรูสึกผิดที่เปนภาระใหพอ แมที่สูงอายุตองมาคอยดูแล 
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                       4) อัตมโนทัศนดานสวนบุคคลดานความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง (Self-esteem) บุคคลที่มีการพัฒนาอัตมโนทัศนดี สงผลใหการรับรูคุณคาในตนเองดีดวย 

  2.2.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function mode) เปนการ

ปรับตัวเพื่อตอบสนองท่ีจะอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหเกิดความสมดุลและมั่นคงทางดานจิต

สังคม ขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลน้ันสามารถแสดงบทบาทตามตําแหนงในสังคมและเปน

ที่ยอมรับของสังคมหรือผูที่เก่ียวของหรือไม โดยแบงชนิดบทบาทเปน 3 แบบ คือ 

   2.2.3.1 บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทที่ไดรับ

มาเนื่องจากธรรมชาติของกระบวนการในแตละชวงของชีวิต เปนบทบาทตามอายุ เพศ และระยะ

พัฒนาการ เมื่อ   ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเหลาน้ีสวนใหญอยูในชวงวัย ต้ังแต 20 ขึ้นไป ซึ่งในวัย

ผูใหญตอนตน (20-40 ป) เปนระยะท่ีบุคคลเจริญเติบโตเต็มที่ บรรลุวุฒิภาวะโดยสมบูรณบุคคล

วัยนี้จะเริ่มมีพฤติกรรมท่ีคงที่ การเปลี่ยน แปลงจะนอยลง พัฒนาการทางดานรางกาย ความ

เจริญเติบโตทางกายสมบูรณและพัฒนาเต็มท่ีประสิทธิภาพและความสามารถของอวัยวะตางๆ 

ของรางกายสูงสุด รวมท้ังความสามารถทางดานการสืบพันธุ มีความแข็งแรงสามารถทํางานได

อยางเต็มท่ี เมื่อไดรับบาดเจ็บอาจทําใหพฤติกรรมถดถอย  ไมสามารถเผชิญความเครียดท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ  อาจทําใหความตึงเครียดทางอารมณในเรื่องตางๆ  ไมสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชน การตัดสินใจไมสมเหตุผล เสียสมาธิในการทํางาน  

   2.2.3.2 บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทท่ี

บุคคลไดรับจากการกระทํา และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใกลชิดสืบเนื่องมาจากบทบาทปฐมภูมิ ซึ่ง

เปนบทบาทที่มีสําคัญและถาวร ระยะเวลายาวนาน ไมสามารถปลอยวางได เชน บทบาท สามีหรือ

ภรรยา บิดาหรือมารดา บทบาทในครอบครัว และบทบาททางอาชีพ   ในกรณีท่ีผูปวยไดรับ

บาดเจ็บถึงขั้นทุพพลภาพ อาจทําใหไมสามารถปฏิบัตในบทบาทในการเปน สามีหรือภรรยา บิดา

หรือมารดา ผลของการบาดเจ็บกอใหเกิดความพิการ ความรุนแรงขึ้นอยูกับระดับการบาดเจ็บ ซึ่งมี

ผลกระทบทั้งผูปวยและครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัวและการประกอบอาชีพมีการ

เปลี่ยนแปลง การแสดงออกตามบทบาท  ไมสามารถคงไว ในผูปวยบางราย ตองออกจากงาน อีก

ทั้งยังเปนภาระตอครอบครัวและสังคม หากการปรับตัวของผูปวยไมเหมาะสมสงผลตอการดําเนิน

และคุณภาพชิวิต 

   2.2.3.3 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทที่เกิด

ชั่วคราว ไมถาวร เชน บทบาทผูปวย หรือในทางสังคมเชน การเปนผูใหญบาน กํานัน ครูอาจารย

แตเมื่อบุคคลไดรับบาดเจ็บและตองดํารงบทบาทเปนผูปวย   หากดํารงบทบาทไดดียอมปฎิบัติ
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ตามการรักษา แตหากปรับตัวไมไดอาจไมรวมมือกับการรักษา ผูปวยที่สามารถปรับตัวไดดี พรอม

ทั้งใหความรวมมือและปฎิบัติตามคําแนะนําจากแพทย พยาบาล และนักกายภาพบําบัดดีเชนกัน

ดวย จากการบาดเจ็บไขสันหลังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในดานบทบาทหนาที่ เชน บทบาทผูนํา

หรือสมาชิกในครอบครัว หากไมมีความรัก ความผูกพัน สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว

จะมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย 

  2.2.4 การปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน ( Interdependence  

mode) เปนการปรับตัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงในสัมพันธภาพ โดยธรรมชาติของการอยูรวมกันของ

บุคคลจําเปนตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การพึ่งพาคนอ่ืนและการใหคนอ่ืนพึ่งตน จะตองมีความ

เหมาะสมกัน เพื่อการคงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความมั่นคงทางดาน

จิตใจและสังคม ผลของการปวยบาดเจ็บไขสันหลัง กอใหเกิดการมีความพิการหลงเหลือ ทําใหตอง

พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ระดับการพึ่งพาจะลดหลั่นไปตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บการ

ปรับตัวท่ีไมเหมาะสม พฤติกรรมที่แสดงออกถึงแบบแผนการพึ่งพาตนเองและผู อ่ืนที่ไมมี

ประสิทธิภาพ (Ineffective pattern of dependency and independency) ไดแก การขอความ

ชวยเหลือเพื่อใหไดตามสิ่งที่ตองการ (help seeking) การเรียกรองความสนใจ (Attention 

seeking) การเรียกรองขอความรักหรือความสงสาร (affection seeking) สวนลักษณะพฤติกรรม

ของการไมพึ่งพาผูอ่ืนเปนความตองการที่จะทํากิจกรรมดวยตนเองไมตองการความชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนพฤติกรรมที่แสดงถึงความบกพรองในการปรับตัวดานการพึ่งพาผูอ่ืนอยางไมเหมาะสม 

(Dysfinction dependence) เกิดความวาเหว (loneliness) 

   2.2.4.1 การพ่ึงพาบุคคลท่ีผูปวยรูสึกวาเปนบุคคลสําคัญ 

(Significant orthers) ผูท่ีมีความหมายและสําคัญกับผูปวยมากที่สุด อาจเปนคูสมรส เพื่อน 

สมาชิกในครอบครัว และบางครั้งอาจไมมีตัวตนแตเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจของบุคคล

นั้น เชน พระเจา หรือสิ่งศักสิทธิ์ 

   2.2.4.2 การพ่ึงพาระบบสนับสนุน (Support system)  

อาจเปนกลุมองคกรหรือ สมาคมโดยมีเจตนาเพื่อชวยเหลือใหบุคคลากรสามารถใชชีวิตไดอยาง

ปกติสุข 

 2.3 ส่ิงนําออก (Output) เปนสิ่งนําออกจากระบบการปรับตัวของบุคคลเปนการ

ตอบสนองตอสิ่งเรา เปนการกระทําและปฎิกิริยาตอบโตทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเปนพฤติกรรม

ที่สามารถสังเกตุ ตรวจสอบ อาจเปน 
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  2.3.1 การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Adaptative response) เปน

พฤติกรรมการปรับตัวไดและสามารถกระทําหรือปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพไดดี สงเสริมความมั่นคง

ของบุคคล 

  2.3.2 การปรับตัวท่ีไมมีมีประสิทธิภาพ (Ineffective response) เปน

พฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีความสมดุลในสถานการณใหม 

  จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ดานเกิดจากการ

ทํางานของกลไก การเผชิญกับการปรับตัวดานตาง ๆ เมื่อมีสิ่งเราทั้งตรง สิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง

เขามากระทบบุคคล การปรับตัวที่เกิดขึ้นในดานหนึ่ง อาจกลายเปนสิ่งเราเขาไปกระทบการปรับตัว

ดานอ่ืนๆ หรือสิ่งเราชนิดหนึ่งอาจเขาไปกระทบการปรับตัวหลายๆ ดานในเวลาเดียวกัน (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล 

 

 3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 สุทธิลักษณ สมิตะสิริ (2533)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการแสดงออกของ

บุคคลท้ังที่สังเกตเห็นและสังเกตไมไดเก่ียวกับการบริโภคอาหาร โดยมีความสัมพันธกับสิ่งอ่ืนๆ 

ไดแก ความเชื่อในการบริโภคอาหาร ความเขาใจและประสบการณที่ไดรับถายทอดและสะสมกัน

มา โดยมักจะมีเหตุผลหรือขออางอิงเปนคําอธิบายถึงความเชื่อเหลานั้นๆ ซึ่งอาจเปนจริงหรือไมก็

ได ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร เปนการกระทําท่ีเลียนแบบกัน เพื่อแสดงการมีสวนรวม 

รักษาสถานภาพทางสังคม หรือเพื่อความจําเปนทางเศรษฐกิจ โดยไมจําเปนตองถูกตองและมี

เหตุผลเสมอไป และอาจทําตามบริโภคนิสัยของบุคคลที่บุคคลทําดวยความต้ังใจ สืบเนื่องกันมา

เปนเวลานาน ตอบสนองการรับประทาน เพื่อบรรลุถึงความประสงคทางอารมณและสังคม 

 วนิดา สิทธิรณฤทธิ์ (2527) หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งท่ีสังเกตเห็นและ

สังเกตไมไดเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหาร หรือไมรับประทานอาหาร 

ลักษณะหรือชนิดของอาหารที่รับประทาน วัตถุดิบที่ใชในการปรุงอาหาร รวมทั้งการปฏิบัติกอน

การรับประทานอาหารและขณะรับประทานอาหาร 

 พิษณุ อุตตะเวทิน และคณะ (2543) หมายถึง การแสดงออกของบุคคลการรับรู 

การปฏิบัติ การกระทําที่เก่ียวของกับการไดมา เชน การเลือกซื้ออาหารเหมาะสมตอสุขภาพ การ
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ประกอบอาหาร วิธีการบริโภค การบริโภคอาหารตามสัดสวนที่รางกายตองการ รวมถึงปริมาณ

และสัดสวนอาหารทดแทน ซึ่งมีผลใหบุคคลนั้นไดรับไมเพียงพอหรือมากเกินไป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรู การกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงการเลือกชนิด

ของอาหารรับประทาน หมวดขาว แปง เน้ือสัตว ไขมัน ผัก ผลไม การเลือกวัตถุดิบ เครื่องปรุง 

วิธีการในประกอบอาหาร รวมถึงปริมาณอาหารท่ีบริโภคของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังซึ่งปฏิบัติเปน

ประจําในแตละวัน 

 WHO (2007) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฎิบัติที่เคยชิน

ในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหาร การกําหนดวาจะรับประทานหรือไม รับประทาน

อะไร สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

 Wardlaw และ Insel (1996) หมายถึง ภาวะสุขภาพดานสารอาหารของบุคคล

สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนของรางกาย การวัดทางชีวะเคมี อาการแสดงทางคลินิก 

และการวิเคราะหอาหารที่ไดรับ 

 สุภัค เพ็ชรนิล  (2550) หมายถึง สภาวะทางดานสุขภาพ ที่มีผลมาจากการ

รับประทานอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย 

         จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา การรับรู การกระทําหรือการปฎิบัติท่ีแสดงให 

เห็นถึงการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง

ปฎิบัติในแตละวัน แบงตามหลักโภชบัญญัติ ไดแก หมวดขาว แปงนํ้าตาล หมวด เนื้อสัตว หมวด

ไขมัน หมวดผักผลไม หมวดเครื่องด่ืม และหมวดเครื่องปรุงรส โดยพิจารณาจากชนิดของอาหาร

และปริมาณอาหารที่บริโภคตามหลักการบริโภคที่เหมาะสม 

 ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ตอเน่ืองจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย

พฤติกรรมการบริโภคที่ดีสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพหรือโรครวมเรื้อรังนอยท่ีสุดดังน้ัน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ตอเนื่องจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยพฤติกรรมการบริโภคที่

ดีหรือเหมาะสม จะสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนหรือโรครวมเรื้อรังซึ่งโรครวมไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และโรคเบาหวานฉะน้ันการจัดเตรียมอาหาร

สําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจึงควรคํานึงถึงปจจัยเหลาน้ีรวมดวย 

 

  3.2. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางดานรางกายไดรับอาหารเพียงพอกับความ

ตองการหรือสามารถนําไปใชไดที่ควรจะเปน สามารถประเมินไดจากการวัดสัดสวนของรางกาย

และรางกายสามารถใชในการทําหนาที่ เพื่อจะประกอบกิจกรรมตางๆ ตามสภาพของบุคคลได

อยางมีประสิทธิภาพ การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีวิธีการ

วัดและการประเมินหลายรูปแบบดังนี้ 

  3.2.1 ความตองการสารอาหาร การคํานวณพลังงานในผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บสามารถทําไดหลายวิธี โดยปกติผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติควรไดรับประมาณ 30-35 

กิโลแคลอรี/กิโลกรัมวัน แตโดยหลักการแลวการประเมินเปนไปพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานที่สมดุล

เพียงพอตอการคงไวซึ่งการทํางานของรางกาย และไมมากจนเกิดภาวะแทรกซอนตามมาภายหลัง 

ผูปวยโรคบาดเจ็บไขสันหลังตองรับประทานใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวันของแตละบุคคล 

หลักในการคํานวณปริมาณสารอาหารที่ควรจะไดรับในแตละวัน ควรเปนการประมาณปริมาณ

อาหารหลัก ๆ โดยคํานึงถึงอายุ เพศ นํ้าหนัก สภาวะของรางกาย และกิจกรรมของแตละบุคคล 

เชน ภาวะเจ็บปวย หรือระยะฟนฟู เปนตน ปริมาณอาหารที่ควรจะไดรับเพื่อใหผูปวยสามารถ

ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ และการที่ผูปวยจะควบคุม ใหไดนั้นผูปวยจําเปนตองดูแล

ตนเองในดานตางๆ เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหาร (ประสงค เทียนบุญ, 2543) 

  3.2.2  พฤติกรรมการบริโภค การแสดงออกของบุคคลการคิดรู การ

ปฏิบัติ การกระทําท่ีเก่ียวของกับการไดมา เชน การเลือกซื้ออาหารเหมาะสมตอสุขภาพ การ

ประกอบอาหาร วิธีการบริโภค การบริโภคอาหารตามสัดสวนที่รางกายตองการ รวมถึงปริมาณ

และสัดสวนอาหารทดแทน ซึ่งมีผลใหบุคคลนั้นไดรับไมเพียงพอหรือมากเกินไป (พิษณุ อุตตะเวทิน

และคณะ, 2543) โดยแนวคิดทางพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเกิดปญหาสุขภาพ

นอยที่สุด จากการศึกษา ของ สกุนตลา รอดไม (2548) ที่พบวา การคิดรูหรือการมีความรูเรื่อง

ประโยชนตอการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและอุปสรรคในการปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

                3.2.3  การวัดสัดสวนรางกาย (Anthropometrics assessment) เปน

การวัดสวนสวนของรางกายท่ีเปนตัวบงชี้ถึงการเจริญเติบโตของรางกายและการหาปริมาณไขมัน 

ซึ่งโดยทั่วไปประกอบดวย 

   3.2.3.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนตัวชี้วัด

ถึงการของภาวะโภชนาการ ซึ่งใชเปนการประเมินความตองการสารอาหารและติดตามดูแลบํารุง

สุขภาพของแตละบุคคล วิธีการคิดดังนี้: น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) /สวนสูง (เมตร) 2 โดยการแปรผล
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แบงออกเปน คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก

ดังตอไปนี้ โดยการแปรผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   1) ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึงสภาวะรางกายไดรับสารอาหารครบถวน

และปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนที่เหมาะสม และรางกายสามารถใช

สามารถใชสารอาหารเหลาน้ันใหเกิดประโยชน ภาวะโภชนาการปกติ มีคาดัชนีมวลกาย BMI 

18.5-24.99 กิโลกรัม/(เมตร)2 

   2) ภาวะทุพโภชนาการ หมายถึงสภาวะรางกายไดรับสารอาหารเขาไปใน

รางกายนอยกวาท่ีควรจะเปน สภาวะทางสุขภาพบุคคลที่ไดรับพลังงานและสารอาหารเขาไปใน

รางกายนอยกวาที่ควร หากเกิดภาวะดังกลาวเปนระยะเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคขาด

สารอาหารขึ้นกับรางกายได  (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) ภาวะทุพโภชนาการ มีคาดัชนีมวลกาย BMI 

<16-18.49กิโลกรัม/(เมตร)2 สามารถแบงไดเปน 1) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกาย 

BMI 17-18.49 กิโลกรัม/(เมตร)2) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 2 มีคาดัชนีมวลกาย BMI 16-16.99 

กิโลกรัม/(เมตร)2  3) ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3 มีคาดัชนีมวลกาย BMI < 16 กิโลกรัม/(เมตร)2 

   3) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึงสภาวะรางกายไดรับสารอาหารเขาไปใน

รางกายมากกวาท่ีควรจะเปน รางกายจะเปลี่ยนสารอาหารสวนสวนเกินสะสมไวตามอวัยวะตางๆ 

ประณีต ผองแผว, 2539) 1) สามารถแบงไดเปน ภาวะโภชนาการเกินระดับ 1) มีคาดัชนีมวลกาย 

BMI 25-29.99 กิโลกรัม/(เมตร)2  2) ภาวะโภชนาการเกินระดับ 2 มีคาดัชนีมวลกาย BMI 30-

39.99 กิโลกรัม/(เมตร)23) ภาวะโภชนาการเกินระดับ 3 มีคาดัชนีมวลกาย BMI > 40 BMI 

กิโลกรัม/(เมตร)2 

  3.2.3.2 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skin fold thickness) เปน

การประเมินถึงความหนาของไขมันใตผิวหนัง เปนดัชนีบงชี้ของปริมาณไขมันที่กระจายอยูใน

รางกาย ที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ เพศ สะทอนใหเห็นถึงการสะสมของไขมันในรางกาย ความ

หนาของไขมันใตชั้นผิวหนังไปตามอวัยวะสวนตางๆของรางกาย 

  3.2.3.3 การวัดเสนรอบเอว เปนตัวบงชี้ความอวน โดยวัดเสนรอบตัวตรง

สวนท่ีแคบที่สุด โดยใหผูถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบ

เอวในบริเวณเหนือสะดือขึ้นมา ควรจะวัดบนเนื้อที่ไมมีผาหนา และทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูก

วัดอยูในทาที่หายใจออก มีเกณณฑ อวน โดยเพศชาย เสนรอบเอว > 90 เซนติเมตร สวนเสนรอบ

เอว > 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง 
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  3.2.3.4 การวัดเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพกสัดสวนของเสนรอบเอว/ 

สะโพก (Wais/Hip Radio) จะไมขึ้นอยูกับคา BMI แตมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในชองทอง

ซึ่งจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคเบาหวาน โดยวัดเสนรอบเอวจากสวนที่แคบท่ีสุด

และเสนรอบสะโพกที่กวางท่ีสุด นํามาคํานวณหาคาไดจากเสนรอบเอว (เซนติเมตร) หารเสนรอบ

สะโพก (เซนติเมตร) คาปกติในผูหญิงเทากับ 0.77 และในผูชายเทากับ 0.90 ถาตัวเลขท่ีคํานวณ

ออกมาไดเกินกวาคาปกติถือวาเปนโรคอวน 

 3.2.4  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร โ ด ย ใ ช วิ ธี ท า ง เ ค มี  ( Biochemical 

assessment) เปนวิธีการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของสารอาหารหรือสารที่เก่ียวของที่มี

อยูในเลือดปสสาวะและเน้ือเย่ือตางๆ ซึ่งวิธีนี้จะชวยบอกภาวะทุพโภชนาการของรางกายไดแม

เพียงเริ่มมีอาการขาดอาหารในระยะแรก ทําใหสามารถแกไขและปองกันปญหาของการเกิดโรคที่มี

อาหารรุนแรงตามมาไดอยางทันทวงที (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2549) 

  3.2.4.1 ระดับแอลบูมินในเลือด (Serum albumin) แอลบูมิน เปนvisceral 

Protein ชนิดหนึ่งที่รางกายสรางขึ้น และสามารถที่สะสมในรางกาย ประมาณ 18-28 วัน หลังจาก

นั้นก็จะถูกสลายไป 

  3.2.4.2 ระดับพรีแอลบูมินในเลือด (ฆerum prealbumin) เปน visceral 

protein มีอายุคอนขางสั้นประมาณ 24-48 ชั่วโมง 

  3.2.4.3 ระดับ transferrin ในเลือด (Serum transferrin) 

  3.2.4.4 ระดับ retinol binding protein (retinol binding protein level) 

  3.2.4 .5  การทดสอบความไ วของ ผิ วหนั งตอสิ่ ง กระ ตุ นภ ายนอก 

(Hypersensitivity test) เพื่อประเมินถึงความสามารถ และระดับของ Lymphocyte ชนิดตางๆ 

อาทิ candida skin test หรือ tuberculin test เปนตน (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2549) 

 3.2.5  การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical assessment เปนวิธีการ

ประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ซึ่งการตรวจรางกายสามารถทําไดต้ังแตศีรษะ

จนถึงปลายเทาเพื่อดูอาการเฉพาะโรคของการขาดสารอาหารแตละชนิดท่ีเกิดขึ้นตามอวัยวะตางๆ 

ซึ่งมีขอควรระวังเพราะอาการบางอยางไมไดชี้เฉพาะเจาะจงกับโรคขาดสารอาหารใดสารอาหาร

หนึ่ง หรืออาจเกิดขึ้นเน่ืองจากขาดสารอาหารมากกวาหน่ึงชนิดหรือเกิดขึ้นจากสาเหตุอ่ืนที่ไม

เก่ียวของกับการขาดสารอาหารอาการทางคลินิก เชน อาการแสดงของการขาดสารอาหาร เชน ซีด 

เปนตน 
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 3.2.6  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการประเมินอาหารที่บริโภค (Dietary 

assessment) เปนวิธีการประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบของอาหาร เพื่อใชเปน

เกณฑตัดสินวารับประทานอาหารเพียงพอไดสมดุลหรือไม นอกจากนี้ทําใหทราบถึงชนิด ปริมาณ

และคุณภาพอาหารที่บริโภค 

  3.2.6.1 สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานอยูในปจจุบัน มีดังนี้วิธีการ

บันทึกการชั่งน้ําหนักอาหารที่รับประทานโดยละเอียด (Precise weighting food records), วิธีการ

จดบันทึกน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weighted inventory), วิธีการจดบันทึกอาหารที่

รับประทานประจําวัน (Diet diary), วิธีการนําอาหารที่รับประทานไปวิเคราะหทางเคมี (Duplicate 

sampling method) 

  3.2.6.2 สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต การประเมินปริมาณ

แคลอรี่ท่ีไดรับใน 1 วัน (24-Hour recall or record) เปนวิธีการซักถามหรือจดบันทึกชนิดของ

อาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ในระยะ 24 ชั่วโมงที่ผานมา โดยจะถามถึงจํานวนหรือปริมาณ

อาหารแตละอยางโดยประมาณ วิธีนี้เหมาะสําหรับการสํารวจในกลุมคนจํานวนมาก แตก็ยังมีขอ 

จํากัด เชน บางคนไมสามารถจะประมาณอาหารที่ตนเองรับประทานเขาไปไดอยางถูกตองหรือไม 

บอกความจริงดวยเหตุผลตางๆ เชน อาย เปนตน และขอมูลไมใชตัวแทนของการรับประทาน

อาหารของบุคคลน้ันๆ เนื่องจากเปนขอมูลจากอาหารที่บริโภคเพียงวันเดียว (ลัดดา จามพัฒน, 

2548) 

 นัยนา เมธา (2544) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลาไมตํ่ากวา 6 

เดือน โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยใชสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.80 

         จรวยพร วงศขจิต (2554)  ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 0.84 

 การประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยสามารถทําไดจากการรวบรวมและเก็บ

ขอมูลทางคลินิกจากแฟมประวัติของผูปวย เชน ประวัติสุขภาพและการเจ็บปวย (Medical history 

การสัมภาษณ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การวัดสัดสวนของรางกาย การประเมินปริมาณแคลอ

รี่ใน 1 วันซึ่งไดจากการสอบถามผูปวยยอนหลังถึงชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน หลังจาก

นั้นนํามาประเมินปริมาณแคลอรี่ที่ไดรับจริงจากอาหารท่ีรับประทาน สําหรับในผูปวยบาดเจ็บไข
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สันหลังปริมาณอาหารท่ีไดจากผูปวยอาจไดคาไมแนนอน ถึงแมจะมีเกณฑที่กําหนดเปนตัวอยาง 

ประกอบกับผูปวยบางรายไมสามารถรับประทานไดเองตองไดรับความรวมมือและขอมูลจาก

ผูดูแลและใชขอมูลเพียง 1 วันเทานั้น การประเมินวิธีน้ีจึงอาจเปนตัวแทนที่ไมดี คาระดับแอลบูมิน

ในเลือดเปนการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการที่เปนตัวชี้วัดทางโภชนาการท่ีแมนยํา ซึ่งการเก็บขอมูล

ตองทําหลายสถานที่ และมีคาใชจายซึ่งมีผลตอจริยธรรมการวิจัยในการวิจัยจึงไมเหมาะสมท่ีจะใช

คาระดับแอลบูมินในเลือดเปนการประเมิน การวัดสวนสวนของรางกายซึ่งมีหลายวิธี การวัดความ

หนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold thickness) อุปกรณที่ใชคือ Langes skin fold caliper ซึ่งผูทํา

การวัดตองมีความชํานาญและมีความรูเก่ียวกับตําแหนงเพื่อที่จะไดขอมูลที่ถูกตองใชวัดเปน

มิลลิเมตร นําคาที่วัดไดทั้ง 4 ตําแหนงมารวมกันและเทียบเปนคารอยละของปริมาณไขมันใน

รางกาย ซึ่งปริมาณไขมันในรางกายตามสวนตางๆของผูปวยมีความแตกตางกันท่ีมีอัมพาต สวน

การวัดเสนรอบเอวผูปวยควรตองอยูในทายืนจึงจะไดคาท่ีเปนตัวแทนถูกตอง ซึ่งผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังมีขอจํากัด ภาวะโภชนาการของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังนั้นมีความสําคัญ มีแนวโนม

ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระยะฟนฟูภายหลังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้นมีความ

เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินมากขึ้น (Chen et al., 2006) ดังนั้นงานวิจัยน้ีเลือก การวัดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวย ซึ่งสามารถบอกถึงภาวะโภชนาการของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังได 

เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดูแลและปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมและมีประโยชนใน

ผูปวยเหลานี้ตอไป 

 สรุปการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันลัง ซึ่งเปน

พฤติกรรมสุขภาพสามารถประเมินผลไดจากการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณได มีการ

ทบทวนเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคในกลุมผูปวยเรื้อรัง ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของของ นัยนา เมธา (2544)  นัยนา เมธา 

(2544) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.80 

  

4.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากรงพยาบาล 

 

ผูปวยพยาธิสภาพไขสันหลังมีพยาธิสภาพหรือการเปลี่ยนแปลง ผลที่ตามมาทําใหรางกายถูก

จํากัดการเคลื่อนไหว และอาจทําใหพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง การ
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ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยน้ีจะทบทวนปจจัยที่มความสัมพันธระหวางระดับการบาดเจ็บ ภาวะ

ซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัวและระดับการพึ่งพาตนเอง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.1  ระดับของการบาดเจ็บ ผลของการบาดเจ็บและความรุนแรงของไขสันหลัง สงผล

ใหไขสันหลังสูญเสียหนาท่ีเก่ียวกับระบบประสาทสัมผัสและระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิด

อัมพาตของกลามเนื้อลาย สูญเสียความสามารถในการรับรูสึก ระบบประสาทอัตโนมัติเสียหนาท่ี 

ที่มีผลตอระบบเสนประสาทท่ีควบคุมของอวัยวะนั้นๆ  (Somers, 2001)  ซึ่งงานวิจัยนี้ ระดับการ

บาดเจ็บ (Level of injury)  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตางๆ ที่มีการ หัก ยุบ แตก

และหรือเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังในโพรงกระดูกถูก กด ทับ เบียด ดึงรั้ง ฉีกขาด ถูกตัดขาดหรือ

เกิดจากเสนเลือดใขสันหลัง  ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลังระดับคอ (Cervical level) ระดับอก 

(Thoracic level) ระดับเอว (Lumbar level) สงผลใหรบกวนการทํางานของระบบประสาท และ

การนํากระแสไฟฟา ทําใหสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว รางการสูญเสียการรับความรูสึก 

เกิดอัมพาตทั้งตัว หรือ อัมพาตคลึ่งลาง  ระดับการบาดเจ็บ มีความสัมพันธพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยกลาวคือ ระดับการบาดเจ็บไขสันหลังจะทําใหระบบการควบคุม (Regulation) 

สูญเสียไปเสนประสาทเวกัสนําเสนใยพาราซิมยพาเธติคจากกานสมองที่ควบคุมหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารลําไสเล็กและลําไสใหญ ซึ่งมีผลตอการทํางานของระบบยอยและขับถายอุจจาระ 

ผูปวยจะมีอาการทองผูก อีกท้ังระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่ลดลงซึ่งมีความสัมพันธกับความอยากอาหาร (ผกามาส วัฒกะวรรณ, 2545) 

สอดคลองกับการศึกษา Monroe และคณะ(1998) พบวาระดับการบาดเจ็บไขสันหลังมีผลตอการ

ใชพลังงานของรางกายลดลงเน่ืองจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีลดลง ซึ่ง

ความสัมพันธพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ลดลง อีกทั้งระดับการบาดเจ็บระดับสูง เกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ แผลกดทับ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับ

ความตองการพลังงานของรางกายเพื่อการคงไวซึ่งทําหนาที่ของรางกายหรือซอมแซมสวนท่ีสึก

หรอมากขึ้นในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีบาดแผลกดทับ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดลงและภาวะทุพโภชนา (Moussavi et al., 2003) 

 

4.2  ภาวะซึมเศรา (Depression) จากแนวกรอบคิของรอย ระบุไววาผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังท่ีรูสติตองเผชิญการรับรูตอสภาพรางกายของตนเองที่เปลี่ยนแปลงจากการท่ีชวยเหลือ

ตนเองไดสูภาวะท่ีตองพึ่งพา ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได เมื่ออยูในสภาวะพิการ ผลของการ
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บาดเจ็บไขสันหลังน้ีทําใหรูปรางของ หนาตา ความสามารถในการทํากิจกรรม ตางๆ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงน้ีทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550) 

 

  4.2.1.ความหมายของภาวะซึมเศรา 

นักวิชาการใหความหมายเก่ียวกับภาวะซึมเศรา ไวหลายประการ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแนวคิดพื้นฐาน

ของทฤษฎีในการพิจารณาท่ีแตกตางกันออกไป ดังน้ีคือ 

  สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Associatio, 2000) 

ภาวะซึมเศราเปนพยาธิสภาพทางจิตที่มีความเศรารุนแรงหรือเรื้อรัง รูสึกเศราโศก หมดหนทาง 

และหมดหวัง และอาจมีอารมณหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

  สถาบันสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศ

ไทย (2536) ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท

หมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาตํ่า ตําหนิตนเอง 

  สมภพ เรืองตระกูล (2547) ภาวะซึมเศรา หมายถึงอารมณทุกข 

(dysphonic mood) รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมี

เรี่ยวแรง ผอมลง น้ําหนักลด คิดอยากตายเปนตน 

  Cain & Bufalino (1998) ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดาน

อารมณบอยครั้งเก่ียวกับการสูญเสีย มีลักษณะวาเศรา เสียใจ การมองแตในแงราย (Pessimism) 

ความสลดใจ (Depondence) สูญเสียความหวัง และความรูสึกวางเปลา (Emptiness) และ

สามารถท่ีจะเก่ียวของถึงสวนภายใน (Internalization) ของความโกรธ หรือความรูสึกกาวราว 

  Beeber (1996) ภาวะซึมเศราหมายถึง ลักษณะของความรูสึกอยางหนึ่ง 

แสดงออกในกลุมอาการ โศกเศรา เสียใจ รูสึกไมมีอะไรเลย ทอแท หมดหวัง โดดเด่ียว 

สรุป ภาวะซึมเศรา หมายถึง การรับรูของผูปวยที่บงบอกถึงความคิด 

ความรูสึก อารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย โดยแสดงออกถึงความแปรปรวนดาน

อารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และมีพฤติกรรม เศรา ซึม หดหู มีความรูสึกตอ

ตนเองทางดานลบ ตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา แยกตัวออกจากสังคม ไมสนใจทํา

กิจกรรม นอนไม-หลับและเบ่ืออาหารการประเมินภาวะซึมเศรา อาการที่แสดงและแสดงออกเปน

พฤติกรรมใหเห็นเปนลักษณะทั่วๆ ไปท่ีสามารถปรากฎไดในผูปวยโรคตางๆ จึงมีบุคคลสรางได

เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศราขึ้นมามากมาย และการประเมินความเศราโดยวิธีใหผูปวยประเมิน

ตนเอง หรือประเมินคําบอกเลาท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวย (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2550) 
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 4.2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีสังเกตุ 

   4.2.2.1 Hamilton Ratting Scale for Depression  (HRS-D) 

เปนแบบประเมินท่ีเนนการประเมินในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา (Depression affect) 

อาการแบบจิตสรีระ (Vegetative symptoms) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความหงุดหงิดกระวน

กระวาย และการหย่ังรู (Agitation and insght) (Onega & Abraham, 1998) ขอดีของแบบ

ประเมินนี้มีจํานวนขอไมมาก มีจํานวน 17 ขอ งายตอการใช ประหยัดเวลา และมีความเท่ียงตรง

ในการวัดการเปลี่ยนแปลงโรคสูง แตมีขอจํากัดตรงท่ีผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกต 

และตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล ซึ่งตองไดรับการฝกมากอนจึงจะใชแบบ

ประเมินนี้ไดเหมาะสม (Greist & Jefferson, 1992) 

  4.2.2.2 Beah-Rafaelsen Melancholia Scale สรางขึ้นเมื่อป 

ค.ศ. 1980 ซึ่งปรับมาจากแบบประเมิน Hamilton Ratting Scale for Depression (HRS-D) 

ประกอบไปดวยขอความ 11 ขอ แบบประเมินน้ีเนนที่อาการทางจิต 

 4.2.2.3 Cronholm-Ottosson Scale เปนการประเมินความ

ซึมเศราในยุคแรกๆ ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เหมาะที่จะใชประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการของ

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง 

 

  4.2.3 ประเมินภาวะซึมเศราโดยใหผูปวยประเมินตนเอง หรือ

ประเมินจากการสัมภาษณผูปวย นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและ

งานวิจัย ประกอบดวย 

  4.2.3.1. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck Depression 

Inventory (BDI) เปนแบบประเมินที่เนนการประเมินดานรางกายและจิตใจ ใชวัดอาการแสดงออก

ในพฤติกรรมตางๆของภาวะซึมเศราในวัยรุนและวัยผูใหญ และไดออกแบบมาตรฐานในการประ- 

เมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราเพื่อที่จะติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา

ตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึงลักษณะอาการเจ็บปวยในภาวะซึมเศรา มีขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ 

ซึ่งขอคําถามในแบบประเมินน้ีไดจากการสังเกตผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระหวางการทําจิตบําบัด 

จิตวิเคราะหและมีคาความเชื่อมั่น 0.73 ถึง 0.90 เมื่อใชแบบประเมินในกลุมท่ีไมใชผูปวยจิตเวช

และนักเรียน 

    4.2.3.2. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung (Zung Self-

Rating Scale ; Zung SDS) เปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราโดยเนนการประเมิน
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ความไมสมดุลทางดานอารมณ (Affect disturbance) ดานรางกาย (Physiological distubance) 

ดานประสาทท่ีควบคุมการทํางานของรางกาย (Phychomoter distubance) และดานจิตใจ 

(Phychological distubance) เดิมเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่นิยมนําไปใชวัดในผูปวย

สูงอายุมากกวากลุมอ่ืนๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับการนิยมเนื่องจากไมสามารถ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควร สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย และจิตใจ ท่ีมักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้น ใชเวลา 15 นาที ถึง 20นาที มีขอ

คําถาม 20 ขอ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการแบงครึ่ง (split-half 

reliability) เทากับ 0.73 ในกลุมประชากรจิตเวช และมีคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาคเทากับ 0.79 ในการสํารวจในชุมชน 

   4.2.3.3. แบบประเมิน Health related self - report (HRSR) 

Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai population ของ พ.ญ. ดวงใจ 

กสานติกุล, น.พ. นิพันธิ์ กาญจนธนาเลิศ และคณะ. (2540) เปนแบบสอบถามแบบถามตอบดวย

ตนเอง เพื่อใหผูตอบสามารถตรวจวัดหาความเครียดหรือโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสมใชสะดวก

กับประชากรไทย  ทั้ งหมด 20 ขอคําถามใชภาษาที่ เขาใจงาย แยกเปนอาการทางกาย 

(Vegatative)  ความกระตือรือลน (Motivation) อาการทางความคิด (Cognitive)  และทางอารมณ 

(Psychological) มาตรวัดแบบสอบถามเปน Likert scale จากระดับไมเลย (0 คะแนน)  บางครั้ง 

(นอยกวาสัปดาหละครั้ง = 1 คะแนน)  คอนขางบอย (2-3 วันตอสัปดาห = 2 คะแนน) และ

บอยครั้ง (เกือบทุกวัน = 3 คะแนน ) การแปลผลคะแนนพบวา คะแนนต้ังแต 0 – 24 พบวาไมมี

ภาวะซึมเศรา  สวนคะแนนต้ังแต 25 – 29 พบวามีภาวะซึมเศราระยะแรก และคะแนนต้ังแต 30 

คะแนนขึ้นไปพบวามีภาวะซึมเศรารุนแรง (ขอสุดทายจะใหคําตอบเพียงเคย หรือ ไมเคย ถาตอบ

เคย ให 3 คะแนน และ ไมเคย ให 0 คะแนน ) ขอดานบวกจะคิดคะแนนกลับกัน เปรียบเทียบ

ระหวางคนปกติในชุมชน 890 ราย และผูปวย 405  ราย ทั้งกลุมมีอายุระหวาง 15-60 ป (อายุเฉลี่ย 

34 ปเทากัน) และมีสถานภาพดานอ่ืนๆ ใกลเคียงกันผูปวยจะถูกแบงเปน 4 กลุม เพื่อดูความ

แตกตางจากคะแนนคือกลุมวิตกกังวล กลุมโรคประสาทซึมเศรา กลุมโรคประสาทรุนแรง และกลุม

จิตเภท ตามเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM IIIR) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยซึมเศรา

รุนแรงมีคะแนนมัธยฐานสูงสุด (39.00+_ 11.58) กลุมวิตกกังวลมีคะแนนตํ่าสุด (21.6+_9.82) 

กลุมโรคประสาทซึมเศราอยูระดับกลางๆ (28.8+_8.76) คะแนนของหญิงและชายไมแตกตางกัน

นัก ในขณะที่คะแนนของกลุมคนปกติอยูที่ 13.6+_ 7.33  สําหรับคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.91 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมีผูนําแบบประเมินน้ีมาใชดังน้ีคือ 

 สุภาวิณี ประมวลวงศ (2548) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน 

แผนกผูปวยนอกจังหวัดนครปฐม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 375 คน โดยใชแบบ

วัดภาวะซึมเศราซึ่งเปนแบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยมีทั้งหมด 20 ขอคําถาม พบวา 

รายไดและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน สําหรับ

ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยทางเศรษฐกิจ ไดแก ปญหากับสมาชิกในครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ

และงานอดิเรกท่ีปฏิบัติมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวาน สําหรับปจจัยดาน

สุขภาพ ไดแก โรคประจําตัวเบาหวานรวมกับโรคหัวใจ และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.91 

วรุณรัตน  ชนะศรีรัตนกุล(2554)   ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานมีแผล 

เรื้อรังท่ีเทาต้ังแต 14 วันขึ้นไป เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ซึ่งมารับการรักษาโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใชแบบประเมินของ พ.ญ. ดวงใจ กสานติกุล

, น.พ. นิพันธิ์ กาญจนธนาเลิศ และคณะ (2540) ซึ่งดัดแปลงเครื่งมือเหลือคําถาม 13 ขอ สําหรับ

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.81 

 ดังน้ันการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช Health related self - report (HRSR) Scale: The 

Diagnostic Screening Test for Depression in Thai population ของ พ.ญ. ดวงใจ กสานติกุล, 

น.พ. นิพันธิ์ กาญจนธนาเลิศ และคณะ. (2540) ซึ่งเปนแบบประเมินปญหาสุขภาพ ใชสอบถาม

ประเมินความเครียดหรือโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสม โดยใชภาษาที่เขาใจงาย จํานวน 20 

คําถามไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.91 มาใชในการประเมินในการวิจัยฉบับน้ี 

สอดคลองกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนาย เนื่องจากเปนผูปวยเรื้อรัง 

 

 4.3. สัมพันธภาพในครอบครัว 

 

 สัมพันธภาพในครอบครัวในครอบครัวแบงออกเปน      2 สวน ซึ่งพบวาถามีความสัมพันธ

ที่ดีตอกันมากอน จะทําใหผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล อันเนื่องมาจากความรักและผูกพัน แต

ถาเปนไปทางตรงกันขามผูดูแลจะมีความเครียดไดมากกวา เนื่องจากการปฎิบัติตามหนาที่และ

ความจําเปนมากกวาความเต็มใจ สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลผูปวยและสมาชิกอ่ืนๆ ใน

ครอบครัวโดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่มีปญหาในการขัดแยงเก่ียวกับการจัดการในตัวผูปวย
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รวมกัน ซึ่งสัมพันธภาพท่ีดีจะชวยใหปรับความเขาใจกันได ซึ่งหากความขัดแยงไมไดรับการแกไข

อาจสงผลกระทบบรรยากาศในครอบครัวที่ตึงเครียดในระยะตอไปขางหนาได 

  4.3.1. ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัว 

  นักวิชาการไดใหความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัวไวดังน้ี คือ 

  ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู (2548) หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความสัมพันธในครอบครัว เปนความผูกพันที่บุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอกันและกัน ดวยความรัก 

ความหวงใย เคารพยกยองซึ่งกันและกัน 

  Anderson (1995) หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองใน

การมีชีวิตอยู โดยมีครอบครัวเปนแหลงใหความรักและกําลังใจ 

   อําไพรัตน กลิ่นขจร (2553) หมายถึง การสนับสนุนดานอารมณ และสิ่งแวดลอม 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความรักใครผูกพัน เห็นใจซึ่งกันและกัน มีการพักผอนรวมกัน มีความ

สามัคคีในครอบครัว 

    จรวยพร วงศขจิต (2554) หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมการปฎิบัติท่ีบง

บอกถึงความรูสึก ความรัก ความผูกพัน สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว 

 สรุป สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรูและการแสดงออกถึงพฤติกรรม 

เก่ียวกับ ความรูสึก ความรัก ความผูกพัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใหกําลังใจ ท่ีบุคคลใน

ครอบครัวปฏิบัติตอกัน 

  

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมีผูนําแบบประเมินนี้มาใชดังน้ีคือ  

อุมาพร รักษทิพย (2537) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว 

ตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับคําปรึกษาจากพยาบาล หลังจาก

ไดรับการแจงผลการตรวจเลือดครั้งแรก โรงพยาบาลนครพิงค โดยใชสัมประสิทธิ์ของแอลฟาคอน

บาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสัมพันธภาพเทากับ 0.87 

วัจนา สกุลดี (2542) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในบุคคลตอ 

พฤติกรรมการปรับตัวตามระยะของการดําเนินของโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีตามกรอบแนวคิดการ

ปรับตัวของรอย โดยเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทุกระยะของการติดเชื้อ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช

สัมประสิทธิ์ของแอลฟาคอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

เทากับ 0.87 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดัดแปลงแบบวัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน 
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ครอบครัวของวัจนา สกุลดี (2542)  ประกอบดวยคําถามที่แสดงความคิดเห็นในดานผูกพันรักใคร 

การมีโอกาสชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว การรูสึกเชื่อถือไววางใจ การไดรับคําแนะนํา และรับ

การชวยเหลือดานวัตถุและสิ่งของ โดยแบบประเมินชุดนี้มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ เปนคําถาม

ปลายปด คําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ มีระดับคาต้ังแตไมเปนจริงเลยจนถึงและเปน

จริงมาก 

4.4 ระดับการพ่ึงพาตนเอง 

 

  ระดับการพึ่งพาของผูปวย การบาดเจ็บไขสันหลังกอใหเกิดความพิการ หลงเหลือ 

สิ่งที่ผูปวยเคยปฏิบัติไดกลับตองพึ่งพาผูอ่ืน ทั้งการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งมีความสําคัญตอ

การดําเนินชีวิตประจําวัน อีกทั้งทางดานบทบาทหนาที่     การงานและอาชีพ ขอจํากัดในการดูแล

ตนเอง และสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว ตองใหการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย จําเปนท่ีตอง

พึ่งพาผูดูแลในสวนที่ผูปวยไมสามารถตอบสนองเองได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 

  1 ) การบริโภคอาหาร เปาหมายคือการชวยใหผูปวยไดรับอาหารอยาง

เพียงพอ กรณีที่ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเองไดควรสนับสนุนใหผูปวยเปนผูกระทําเอง 

ผูดูแลจะตองเตรียมอุปกรณตางๆ ใหผูปวยบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 

  2) การอาบนํ้าและการดูแลความสะอาดสวนบุคคล ในผูปวยที่ชวยเหลือได

นอยหรือไมไดเลย ผูดูแลจะตองชวยดูแลทําความสะอาดในชองปาก ผม ศีรษะ การทําความ

สะอาดผิวหนัง การใสเสื้อผา 

  3) การแตงกาย ควรจะจัดหาเสื้อผาที่เหมาะสม สามารถใสและถอดออกได

สะดวก 

  4) การขับถายอุจจาระและปสสาวะ ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยอุจจาระทุก

วันและดูแลปองกันมิใหทองผูก ใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ ตลอดจนกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว 

ผูดูแลจะตองคอยชวยเหลือทําความสะอาดหลังขับถายในรายที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

  5) การเคลื่อนไหวรางกาย ผูดูแลตองกระตุนและชวยเหลือใหผูปวย

เคลื่อนไหวรางกายดวยตนเอง เชน ดานที่มีความพิการควรจัดหาอุปกรณชวยเหลือในการ

เคลื่อนไหวใหผูปวย การดูแลผูปวยเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 

 

  4.4.1 ความหมายของการพ่ึงพาตนเอง 
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    ก่ิงแกว ปาจารีย (2550) การพึ่งพาตนเอง หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางรางกายของผูปวย 

    กองเกียรติ กูณฑกันทรากร (2547) การพึ่งพาตนเอง หมายถึงเมื่อเกิด

การสูญสียการทํางานของรางกาย หมดความสามารถเคลื่อนไหวรางกาย บุคคลพยายามท่ีจะ

ชวยเหลือตัวเองในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน 

  วิธีการประเมินที่ใชประเมินการพึ่งพาตนเอง โดยท่ัวไปประเมินวาผูปวยสามารถทํา 

หรือไดทํากิจกรรมที่เลือกใช จึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน (Activity of daily living : 

ADL) ไดแกความสามารถในการสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร การใชหองน้ํา หรือการ

อาบนํ้า เปนตน อีกระดับเปนกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง (extended หรือ instrumental activity of 

daily living) ไดแกการไปจายตลาด ความสามารถในการประกอบอาหาร เปนตน 

 

  สําหรับเครื่องมือท่ีสรางขึ้นมาเพื่อวัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํา

วันที่ใชกันทั่วไป ไดแก 

    4.4.1.1  ดัชนีบารเทล (Barthel Index)  แบบวัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของดัชนีบารเทล (Barthel Index) สรางขึ้นโดยบาร

เทล (Barthel, 1965 cited by Wahlgren) ประกอบดวยกิจกรรม 10 ขอ ไดแก การควบคุมการ

ขับถาย การควบคุมการขับถาย ปสสาวะ การความสะอาดของรางกาย (การลางหนา หวีผม แปรง

ฟน โกนหนวด) การใชหองสุขา    การรับประทานอาหาร  การเคลื่อนยายตัวเองจากรถนั่งไปยัง

เตียงและจากเตียงไปที่รถนั่ง รวมทั้งการลุกนั่งบนเตียง การเคลื่อนไหวในแนวราบ เชนการเดิน การ

แตงตัวรวมท้ังการผูกเชือกรองเทาการอาบนํ้าของผูปวย ความสามารถในการขึ้นบันได โดยมี

คะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนที่สูงขน บงบอกถึงการทําหนาที่ของรางกาย หรือความสามารถ

ในการทํากิจกรรมท่ีดีขึ้น ซึ่งมีผูพัฒนาดัชนีบารเทล เพื่อใหเหมาะที่จะนําไปใช เรียกวา “ Modified 

barthel’s ADL Index “ โดยมีการประเมินครอบคลุมกิจกรรมดังกลาวท่ีเหมือนกันแตไดมีการแบง

ระดับของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

    0-20   หมายถึง ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเลย 

    25-45  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

    50-70  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง 

                75-95  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดมาก 

    100  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดท้ังหมด 
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  นอกจากนี้มีการปรับคะแนนในขอยอยของการประเมิน ซึ่งใชผลรวมของกิจกรรมที่

ทําได โดยกําหนดคะแนนรวม 0-20 คะแนน (Collin, 1993) สําหรับประเทศไทย สุทธิชัย (2541) 

ไดพัฒนาเครื่องมือ สําหรับใชประเมินกิจวัตรประจําวันท่ีไดรับการทดสอบคุณคา และเหมาะสมที่

จะนํามาใชกับผูสูงอายุไทยคือ ดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel’s ADL Index) ซึ่งประกอบดวย

กิจกรรม 10 อยางเชนเดียวกัน สําหรับเครื่องมือที่ใชประเมินกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิต 

(extended หรือ instrumental activity of daily living) ไดแก การไปจายตลาด ความสามารถใน

การใชบริการขนสงสาธารณะหรือความสามารถในการประกอบอาหาร ซึ่งพัฒนาขึ้นเหมาะสําหรับ

ผูสูงอายุไทย เรียกวาดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADLIndex) ประกอบดวยกิจกรรมการเดินหรือ

เคลื่อนที่นอกบาน การเตรียมอาหาร/หุงขาว การทําความสะอากถูบาน/ซักรีดเสื้อผา 

การทอนเงิน/แลกเงิน การใชบริการรถเมล รถสองแถว 

 

    4.4.1.2 ดัชนีของเคทซ (Katz Index of ADL) เปนการ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ที่นิยมใชในผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

ประกอบดวยกิจกรรม 6 อยาง ไดแก อาบน้ํา (การเช็ดตัว, ใชฝกบัว, หรือแชในอางอาบน้ํา) การ

สวมใสเสื้อผา การใชหองสุขา การลุกจากที่นอนหรือเกาอ้ี การกลั้นปสสาวะ และการรับประทาน

อาหารโดยประเมินจากคะแนนรวมของความสามารถในการทํากิจกรรมสูงสุด สุดทายที่ปฏิบัติได

จริงของผูปวย (hierarchical score) ซึ่งมีคะแนนรวม 0-6 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงตอง

พึ่งพาผูปวยมากขึ้น โดยในแตละกิจกรรมมี 2 ขอยอยท่ีใชประเมินคือ การทํากิจกรรมไดเอง โดย

อิสระใหคะแนน 0 ถาพึ่งพาทั้งหมดหรืออาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางใหคะแนน 1 สําหรับ

กิจกรรมตอเน่ืองดัชนีของเคทซ (Instrumental activity of daily living: ADL) รวมกิจกรรมตอไปนี้

ไดแก การทํางานบาน การจายตลาด และการออกําลังกายอยางหนัก มีการนําแบบประเมิน

ดัชนีบารเทลมาใชดังนี้ 

ธัญญาภรณ ดาวนพเกลา (2547) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอความผาสุกของ 

ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง เปบแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากดัชนีบารเทล (Barthel Index) 

มีจํานวน 10 ขอ แบบโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ 0.80 

Unosson et al. (1994) ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับพฤติกรรมการ 

บริโภคและการพึ่งพา ของผูปวยหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่ศึกษาคือ 48 ชั่วโมงภายหลังเปน

โรคหลอดเลือดสมอง 2 สัปดาหและ 9 สัปดาหซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่มีการพึ่งพา
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ตนเองอยูในระดับตํ่า คือตองไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ภายหลังกลับ

บานในสัปดาหท่ี 9 พบวาผูปวยมีน้ําหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นการพึ่งพา

ตนเองจึงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย 

จรวยพร วงศขจิต (2554)  ศึกษาการพึ่งพาตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตันมานาน 1 เดือน- 1 ป มีอายุต้ังแต 30-60 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 

121 ราย ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบประเมินของการพึ่งพาตนเองของ ธัญญา

ภรณ ดาวนพเกลา (2547) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.97 

 สรุปในการวิจัยฉบับนี้ การประเมินการพึ่งพาตนเองของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการนําแบบประเมินการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ของธัญญาภรณ ดาวนพเกลา (2547) ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของดัชนีบารเทล (Barthel Index) มีจํานวน 10 ขอ ซึ่งสอดคลองกับผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง เน่ืองจากลักษณะปญหาที่พบในผูปวยลักษณะคลายคลึงกันคือ กลาวคือ เปน

ผูปวยเรื้อรัง การเคลื่อนไหวและภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง (Liebelt, 2007) ซึ่งเหมาะสมกับผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง เน่ืองจากผูปวยมีปญหาคลายกันคือ การเคลื่อนไหวและภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลง (Liebelt, 2007) 

 

 

5.  บทบาทพยาบาลเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ 

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

การปฏิ บั ติการพยาบาลขั้นสู งหมายถึง การกระทําโดยตรงแกผู ใชบริการหรือ

กลุมเปาหมายซึ่งในงานวิจัยน้ีกลุมเปาหมายคือกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนี้คือ 

5.1  พัฒนาจัดการ และกํากับการดูแลกลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 

(Care management) การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันมี

ความซับซอนเพราะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย จึงมีความจําเปนตองมีการจัดการดูแล 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัย จึงไดมีการจัดการดูแลโดยใชระบบจัดการรายกรณี (Case manager) ตาม

ทฤษฎีของรอยการสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยทั้ง 4 ดาน คือ พฤติกรรมการปรับตัว

ดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพึ่งพาระหวางกัน เปาหมายใน
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การพยาบาล คือ การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหอยูในเกณฑปกติ ปองกันภาวะแทก

ซอนและโรคเรื้อรัง (Roy & Andrew, 1999) 

5.2  ดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน (Direct care) การ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Injury) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลโดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก การปฏิบัติมีความสําคัญกับกลุมบาดเจ็บไขสัน

หลังเชน การดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ การทํากายภาพฟนฟูทั้งใน

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและวางแผนแผนการจําหนายใหสอดคลองกับผูปวยและ

ครอบครัวแตละราย รวมทั้งติดตามระยะฟนฟูภายหลังออกจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่องหลังจาก

ผูปวยจําหนาย สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองตามศักยภาพที่มี ลดภาระ

การพึ่งพานอยลง (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร และเรวดี ศิรินคร, 2539) เปนผูประเมินปญหา

ผูปวยและประสานทีมสุขภาพในการปฏิบัติตาม Clinical pathway และ Clinical nursing 

practice guideline เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตาม Clinical pathway ประเมิน

ความกาวหนาของผูปวย เสนอความคิดเห็นแกทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน 

5.3 การประสานงาน (Collaboration) ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Injury) เปน

การที่ซับซอน การดูแลควรมีการดูแล ในรูปแบบของ Interdisciplinary team ประกอบดวย แพทย

ทางศัลยกรรมดานตางๆ, แพทยอายุรกรรม, แพทยเวชศาสตรฟนฟู (Physiatrist),  พยาบาล, 

นักายภาพบําบัด (Physical therapist), จิตแพทย (Psychologist), นักโภชนาการและ นักสังคม

สงเคราะห (Social worker) พยาบาลทําหนาที่เปนผูประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพโดย 

เปนผูประเมินปญหาผูปวยและประสานทีมสุขภาพในการปฏิบัติตาม Clinical pathway และ 

Clinical nursing practice guideline เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติ ประเมินความ  

กาวหนาของผูปวย เสนอความรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อแกปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมิน

และรวบรวมได รวมทั้งปรึกษาเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีความเหมาะสมและ

เพิ่มคุณภาพการดูแล (Scelza et al, 2.007) เพื่อใหผูปวยไดรับมาตราฐานการดูแลและตอเนื่อง 

สงผลลัพธการดูแลไดประสิทธิผล รวมทั้งการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังที่เหมาะสมกับสภาพท่ีเจ็บปวย 

5.4  สอน ฝกทักษะ เปนพี่ เลี้ยงในการปฏิบัติงาน (Empowerment, education, 

coaching and mentoring) จากการสังเกตการปฏิบัติงานท่ีผานมา พบวาในการสอนแนะน้ันยัง

ขาดหลักการและแนวทางท่ีชัดเจน ซึ่งจากการศึกษา พบวา การสอนแนะ (Coaching) นั้น มี

วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางและพัฒนาบุคคลใหมีความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ
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คุณลักษณะเฉพาะตัว (Personal attributes) ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงที่จะทําหนาท่ีในการ

สอนแนะ มีการสื่อสารท่ีดี รวมท้ังสามารถประยุกตความรูและประสบการณเขาดวยกันไดอยางดี 

สามารถใชทักษะการใหคําปรึกษาไดดี สามารถสรางความเชื่อมั่นใหแก ผูรับบริการหรือทีมสุขภาพ

ได และนําไปปรับใชเพื่อใหเกิดการพัฒนาทีมพยาบาล ไดแก ขั้นตอนการกําหนดเปาหมาย  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม การวิเคราะห การสํารวจ การวางแผน การ

เรียนรู และขั้นตอนการประเมินผล 

5.5  ให คําปรึกษาในการ ดูแลกลุ ม เป าหมายหรือกลุ ม เ ฉพาะโรคที่ เ ชี่ ยวชาญ 

(Consultation) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะตองทําหนาที่เปนพยาบาลที่ปรึกษา คือ เปน

พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานในหนวยงานหนึ่งๆที่ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 

สามารถพัฒนาการเรียนการสอนใหแกผูปวยและบุคลากรภายในทีม ทํางานรวมกับสหสาขา

วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ การเปนพยาบาลที่ปรึกษาจะชวยสงเสริมคุณภาพการดูแลใหดีขึ้น 

เนื่องจากเมื่อมีประสบการณและความชํานาญมากขึ้น และสามารถดํารงตนเองเปนแกนกลางของ

ทีมงาน นอกจากนั้นยังทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น จากการจัดระบบใหมี

พยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหนาที่ใหคําปรึกษา จะชวยใหผูรับบริการสามารถ

เขาถึงระบบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลเพิ่มขึ้น ไดรับการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการ

ประสานงาน และสงตอไปสูแพทยหรือผูที่มีความเชี่ยวชาญมากขึ้น สงผลใหผูรับบริการเกิดความ

พึงพอใจจากการบริการซึ่งพยาบาลที่ปรึกษาจัดให (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) นอกจากนี้ใหความ

ชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยากซับซอนของการดูแลผูปวย รวมท้ังเปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาไดในเรื่องของโรค การดูแล

ตอเนื่อง (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูรและ เรวดี ศิรินคร, 2539) 

5.6 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงไดทําหนาที่

เปนผู นําการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน เชน การเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล โดยใชระบบการจัดการรายกรณี (Case management) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

(Spinal injury)  มีการพัฒนาการดูแลติดตามเย่ียมผูปวยตอเนื่องในชุมชน โดยการสงตอแผนการ

รักษาหรือการดูแลตอเน่ืองกับสถานพยาบาลใกลบาน ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

ชุมชน สงเสริมใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เหมาะสมและกลับไปอยูกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ ดี 

สามารถลดคาใชจาย  ลดการเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และ 

เรวดี ศิรินคร, 2539; Scelza et al., 2007 ) 
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5.7 ใหเหตุผล และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and decision-

making) การพัฒนาบทบาทดานจริยธรรมเปนเรื่องที่ละเอียดออน บางครั้งอาจมีเรื่องของกฎหมาย

เขามาเ ก่ียวของดวย บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงมีหนาที่ ใหการดูแลผูปวย

กลุมเปาหมายตามขอบเขตวิชาชีพ คือ เนนการพิทักษสิทธิผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อใหผูปวย

ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ปลอดภัยและเปนธรรม สะดวกในการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ โดยคํานึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 

5.8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) บทบาทของการปฏิบัติการ 

พยาบาลขั้นสูง ตระหนักถึงความสําคัญในการสรางงานการวิจัยเพื่อนํามาซึ่งแนวทางเพื่อพัฒนา

คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการวิจัยมาบูรณาการ

เพื่อเพิ่มผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มี

ประสิทธิภาพหรือประโยชนสูงสุดกับผูปวย เชน แสวงหาสืบคน ออกแบบการพยาบาลโดยใช

ผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ทําวิจัยเชิงผลลัพธและเผยแพรผลงาน จากการดูแลผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Injury) เชน การนําผลการวิจัยนําสูการปฏิบัติ ประสิทธิผลของการ 

นวดหนาทองรวมกับการเหน็บสบูตอการกระตุนการขับถายอุจจาระในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

(ผกามาส วัฒกะวรรณ, 2545) ผลของการฝกกระเพาะปสสาวะอยางมีแบบแผนตอความสามารถ

ในการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง (นิตยา ภู

ธรรมศิริ, 2534) 

 5.9 จัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and evaluation) เปนการ

รวบรวมขอมูลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายทั้งกอนและหลังการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อท่ีจะติดตามผลลัพธไดตามที่คาดหวังและวางแผนไวหรือไมเพื่อที่จะไดนํามาปรับแผน

ใหมโดย 

  5.9.1 รวบรวม บันทึก วิเคราะหและจัดการขอมูลอยางเปนระบบ 

 5.9.2  รวบรวมผลลัพธพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยางเปนระบบ 

 5.9.3  วิเคราะหปญหาและแนวโนมการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวย 

บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Injury) พยาบาลมีความรูสามารถสงเสริมใหผูปวย จัดโปรแกรมท่ีชวย 

ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปองกันทั้งโภชนาการเกินและทุพโภชนาการ 

  5.9.4  จัดเตรียมและนําเสนอแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูมีสวนเก่ียวของ 

 5.9.5. ประสานความรวมมือกับหนวยฐานขอมูลสุขภาพของหนวยงาน 
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6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังดังกลาว สงผลตอภาวะ 

โภชนาการของผูปวยเชนกัน และเปนภาวะแทรกซอนพบบอยในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน ภาวะทุพ

โภชนาการสวนใหญมีสาเหตุเน่ืองจากไดรับอาหารโปรตีนและแคลอรีไมเพียงพอ (Kaufman, 

Rowland, Stein, Kopaniky, & Glidenberg, 1985)   ทําใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลง 

มีผลตอความรุนแรงของโรค (Cruse et al., 2000; Woodward, 1987) กอเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆไดงายนอกจากนี้มีผลตอการทํางานของระบบกลามเนื้อตางๆ ทําใหกลามเนื้อหัวใจลีบลง 

การหดของกลามเนื้อหัวใจไมทนและไมแรงและออนลาจนกลามเนื้อหัวใจเสื่อมลง เปนสาเหตุให

สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง การหายใจลําบากเมื่อออกแรงซึ่งเปนขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ เชน พฤติกรรมการบริโภคลดลง ติดเชื้อระบบหายใจไดงายเกิดภาวะรุนแรง

เฉียบพลัน (Ferreira, Brooks, & Goldstein, 2000) ขณะท่ี 

สุฐิดา แพรดําและคณะ (2547) ศึกษาภาวะโภชนาการผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยใชการประเมินสัดสวนของรางกายและ

การประเมินทางหองปฏิบัติการรวมดวย พบวา ดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ รอยละ 35.71 ไขมันใต

ผิวหนังตํ่ากวาปกติ รอยละ 11.9 และพื้นที่กลามเน้ือตนแขนตํ่ากวาปกติ รอยละ 28.6 สวนการ

ประเมินทางหองปฏิบัติการพบวา ระดับอัลบูมิลตํ่ากวาปกติ รอยละ 19.05 กลาวโดยการประเมิน

สัดสวนรางกาย จะพบภาวะทุพโภชนาการนอยกวาการประเมินทางหองปฎิบัติการ เน่ืองจากมีการ

ฝอลีบหรือโตของกลามเนื้อ คําแนะนําในการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยควรใชการประเมิน

สองวิธีรวมกัน เพื่อการวางแผนการดูแลและรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และ 

องอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์และคณะ (2548) ศึกษาในผูปวยชายไทยอัมพาตครึ่งลางถึง 

ความสัมพันธเปอรเซนตมวลไขมันกับผลรวมความหนาของไขมันใตผิวหนังมีความสัมพันธเชิง

เสนตรงในทิศทางเดียวกัน กลาวคือการมีชั้นไขมันใตผิวหนังมากขึ้นแสดงถึงการมีปริมาณไขมันใน

รางกายมากขึ้นดวย ซึ่งผลการศึกษานี้ใชเปนแนวทางในการประเมินสุขภาพและสมรรถภาพของ

ผูปวย และปองกันการเกิดภาวะโภชนาการเกินและผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดทฤษฎีการปรับตัว

ของรอยเปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับและถูกนํามาใชอยางกวางขวาง (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 

2537) มีการนําไปสูการปฏิบัติทางดานการวิจัยในกลุมผูปวยผูปวยเรื้อรัง ผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
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  สุชาดา กาสีวงศ (2545) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยสโตร็ค โดยใชทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย 4 ดานคือ ดานรางกายอัตมโนทัศน บทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาระหวางกัน

โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา การปรับตัวดานอัตมโนทัศนความมั่นคงในตนเองทั้งหมดมี

พฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออก คือ ความรูสึกสูญเสียความ

แข็งแรงของรางกายและสูญเสียความภาพลักษณ มีความรูสึกไมแนนอน วิตกกังวล ซึมเศรา 

ความสามารถในการทํางานลดลง และไมสามารถดํารงบทบาทในสังคมได 

  รจน เพ็งแกว (2551) ศึกษาการปรับตัวในการฟนฟูของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 5 เดือน เปนการวิจัย

เชิงบรรยายแบบจาะลึก ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ราย โดยขอคําถามปนคําถาม

ปลายเปด ผลการศึกษาพบวาการปรับตัวในการฟนฟูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัว

ทั้ง 4 ดานอยูในเกณฑดี 

 ศิรินยา พลสิงหชาญ (2541) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบถาวร จํานวน 58 ราย โดยเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

แบงเปน แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย ซึ่งแบงออกเปน แบบประเมิน

พฤติกรรมการปรับตัวของรอย ท้ัง 4 ดาน มีลักษณะคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

และแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการ

ลางไตทางชองทองแบบถาวรมีการปรับตัวอยูในเกณฑดี 

พิเชษฐ เรืองสุขสุด (2544) ศึกษาสิ่งเราและการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

 2 ที่ไดรับการรักษาโดยการใชอินสุลิน เปนการวิจันเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย

ศึกษาผูปวยจํานวน 75 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามสวนบุคคล แบบ

วัดพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวย และแบบวัดขอมูลเก่ียวกับสิ่งเรา ผลการวิจัยพบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมโดยรวมท้ัง 4 ดานอยูในระดับท่ีปรับตัวไมได และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ปรับตัวเปนรายดานพบวา ปรับตัวไมไดเชนกัน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมทัศน ดานบทบาท

หนาที่ และดานพึ่งพาระหวางกัน 

เนตรนภา ต่ิงหมาย (2541) เปนการศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีใน 

ครอบครัวของผูปวยความดันโลหิตสูงเพศชาย เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

โดยศึกษษในผูปวยจํานวน 120 คน โดยขอคําถามเปนปลายเปด ผลการศึกษาคือการปรับตัวดาน

บทบาทสามี อยูในระดับปานกลาง การปรับตัวดานบทบาทบิดาอยูในระดับปานกลาง การปรับตัว

ดานบทบาทบตรชายอยูในระดับไมดี 
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ดวงใจ พิชัยรัตน (2545) ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผูท่ีสูญเสียขาภายหลัง 

การสูญเสีย ต้ังแต 1-9 เดือน อายุ ระหวาง 15-25 ป สวนใหญเปนเพศชาย สาเหตุการสูญเสียขา

จากอุบัติเหตุการจราจร จํานวน 126 คน ท่ีมารักษาที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผูปวยนอกหรือ

หนวยกายอุปกรณของโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใตจํานวน 5 โรงพยาบาล ระยะเวลา 8 เดือน 

ซึ่งพบวา การปรับตัวโดยรวมทั้ง 4 ดานมีพฤติกรรมการปรับตัวที่อยูในระยะกําลังปรับตัว และ

พิจารณาเปนรายดาน การปรับตัวดานรางกายอยูในระยะกําลังปรับตัว สวนดานบทบาทหนาที่ 

ดานการพึ่งพาระหวางกันและการปรับตัวดานอัตมโนทัศน พบวา เปนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมี

ประสิทธิภาพ 

กาญจนา ศิริวราศัย (2536)  ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว ความหวัง กับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) ศึกษาผูปวยบาดเจ็บอัมพาติครึ่งซีก จํานวน 100 คน โดยสราง

แบบสอบถาม ประกอบดวยพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน ไดแกดานรางกาย ดานอัตมโนทัศฯ ดาน

บทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวและ

ระดับการศึกษาจัดปนสิ่งเรา และความหวังจัดเปนสิ่งเราแฝงที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวยใน

ทางบวก โดยผานเขาไปในกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู ซึ่งตัวแปรดังกลาวอธิบายการ

ปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 61 สวนที่เหลืออีก รอยละ39 ไมสามารถอธิบายไดจาก

การศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวซึ่งไมไดนํามาศึกษา 

กาญจนา กาญจนไตรรัตน (2545) พบวาผูปวยอัมพาตทอนลาง จะมีอัตมโนทัศน 

โดยสวนรวมและมีอัตมโนทัศนสวยยอย 7 ใน 8 ดานไดแก ดานรางกาย ดานสวนตัว ดาน

ครอบครัว ดานสังคม ดานความเปนเอกลักษณ ดานความพึงพอใจในตนเอง ดานพฤติกรรมดานที่

ตนแสดงออก ตํ่ากวากอนการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญ (.001) 

เตือนใจ อัฐวงค (2547) ศึกษาความสัมพันธของสภาวะทางอารมณและการ 

เรียนรูทางสังคมกับการยอมรับความพิการของผูปวยโรคไขสันหลังและบาดเจ็บไขสันหลังขณะอยู

พบวาการรับรูความสามารถของตนและการการควบคุมสุขภาพสวนมิติดานความเชื่ออํานาจในตน

มีความ สัมพันธทางบวก ในขณะท่ีความซึมเศราและความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับ

การยอมรับความพิการ 

ประภัสสร สมศรี (2549) ศึกษาเรื่องผลการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของ 

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โดยการวิจัยเปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

โดยศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของผูปวยบาดเจ็บอัมพาตครึ่งซีกกอนและหลังการสรางพลัง
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อํานาจ และเปรียบเทียบการปรับตัวของผูปวยบาดเจ็บอัมพาตครึ่งซีกระหวางกลุมท่ีไดรับการสราง

พลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมตัวอยางคือผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจํานวน 30 คน

ผลการวิจบัพบวา 1) ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การปรับตัวสูงกวาผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .005          

2)  ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกภายหลังไดรับการสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยการปรับตัวสูงกวากอนไดรับ

การสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นแสดงใหเห็นวาการสรางพลัง

อํานาจเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

อรวรรณ ดงหงษ (2553) ศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยบาดเจ็บไขสัน 

หลัง ท้ังที่มีอัมพาตท้ังตัวและครึ่งลางโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดปรับตัว

โดยรวมไมมีประสิทธิภาพ พบวา  ( X = 2.65, SD = 0.56) เมื่อพิจารณาการปรับตัวเปนรายดาน

ทั้ง 3 ดาน พบวา การปรับตัวดานอัตมโนทัศน ( X = 2.30, SD  = 0.54) ดานการปรับตัวดาน

บทบาทหนาท่ี( X = 3.33, SD = 0.49) และการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน ( X  = 3.13, SD 

= 0.41)ตามลําดับ) ผลการศึกษาแสดงวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะ 6 เดือนแรกไมสามารถ

ปรับตัวดานจิตสังคมได  ท้ังทางดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน 

 

 ดังท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวาทฤษฎีการปรับตัวของรอยมีประโยชนในการนําไปใชในการ

ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวย สามารถตอบสนองผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง   (Spinal 

Injury) ไดครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตสังคม เปนแนวทางในการชวยเหลือผูปวยได

กวางขวางมากขึ้น เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยอยางใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บปวย บทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติได พยาบาลตองมีทั้งความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับปจจัยที่เปนสิ่งเราท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูปวย ซึ่งมีอิทธิพลตอ

กระบวนการเกิด การหายจากโรคและสุขภาพโดยรวมของบุคคล สําหรับประเทศไทยพบงานวิจัยท่ี

ศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีเพียงแตบุคลากรแพทยเทานั้นที่

ศึกษา พยาบาลในฐานะที่มีบทบาทการดูแลผูปวยทั้งขณะพักรักษาอยูในโรงพยาบาลและดูแล

ตอเนื่องในการติดตามการรักษาน้ัน ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง



62 

 

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันทั้งโภชนาการเกินและภาวะทุพโภชนาการท่ี

อาจเกิดขึ้นกับผูปวย รวมถึงสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอน 

ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 

(Noonan, Kopec, & Zhang, 2008) 

 

7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ระดับการบาดเจ็บ 

 

ภาวะซึมเศรา 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 

การพึ่งพาตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย 

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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บทท่ี  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธ (Correlation research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการบาดเจ็บ รายไดของครอบครัว ภาวะ

ซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาตนเอง ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง ท้ังเกิด

อัมพาตท้ังตัว (Quadriplegia) และอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) ที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลอายุต้ังแต 18-60 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และมารับบริการแผนกผูปวยนอก ระบบ

ศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไดรับบาดเจ็บไขสันสงผลเกิด

อัมพาตท้ังตัว (Quadriplegia) และอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) ที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล อายุต้ังแต 18-60 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และมารับบริการแผนกผูปวยนอก 

ระบบศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู ไดแกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 80 คน โดยการสุมตัวอยางดังน้ี 

1. การสุมกลุมตัวอยาง (Random Sampling) โดยวิธีการ ดังน้ีคือ 

 1.1. คัดเลือกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีแผนกผูปวยนอกที่มีผูปวย 

บาดเจ็บไขสันภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มารับบริการที่ระบบศัลยกรรม

ประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 2 โรงพยาบาล ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 1.2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยแบงจํานวนโรงพยาบาลละ 40 คน 
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 1.3. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

   1.3.1. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดรับการวินิจฉัยไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง

สงผลเกิดอัมพาตทั้งตัว (Quadriplegia) และอัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) ที่ไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลที่สุมได โดยตรวจสอบทะเบียนผูปวยเขารับการรักษาติดตามผล ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และตรวจสอบคุณสมบัติจากแฟมประวัติของผูปวยที่คัดเลือกไว

ทั้งหมด 

  1.3.2. เปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 18 - 60 ป 

  1.3.3. สามารถใหขอมูล พูดคุยถามตอบเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

      1.3.4. ไมมีปญหาทางดานการไดยิน หรือมองเห็น 

     1.3.5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  1.3.6. การเก็บขอมูลโดยจากสุมจากผูมารับบริการระหวางเดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 12 กันยายนพ.ศ. 2555 เก็บจนครบตามจํานวนตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

 2. เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ประกอบดวย 

   2.1.  ผูปวยไมสามารถตอบแบบสอบถามไดจนครบขอคําถาม 

   2.2. ผูปวยมีอาการแทรกซอนเฉียบพลันในระหวางการเก็บขอมูล 

รายละเอียดของกลุมตัวอยางดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

สาเหตุ 

     อุบัติเหตุบนถนน (เดินขามถนน, ถูกรถเฉี่ยวชน) 

     อุบัติเหตุมอเตอรไซด 

     อุบัติเหตุจากรถยนต 

     ตกจากที่สูง 

     ยกของหนักและสิ่งของที่มีน้ําหนักหลนทับ 

     ถูกยิง 

 

5 

34 

14 

15 

10 

2 

 

6.25 

42.50 

17.50 

18.75 

12.5 

0.25 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

62 

18 

 

77.50 

22.50 

อายุ (ป) 

    18-25 

     26-35 

     36- 45 

     46-55 

     56- 60 

 

16 

21 

25 

16 

2 

 

20 

26.25 

31.25 

20 

 0.25 

สถานภาพสมรสปจจุบัน 

     โสด 

     คู 

    หมาย หยา แยกกันอยู 

 

36 

34 

10 

 

45 

42.50 

12.50 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 

     ปวช/ ปวส 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวานั้น 

 

18 

11 

5 

37 

9 

 

22.5 

13.75 

6.25 

46.25 

11.25 
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพกอนการบาดเจ็บ 

     เกษตรกร 

     รับจาง/ /พนักงานบริษัท 

     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     คาขาย 

      อ่ืนๆ  (นักเรียน, นักศึกษา) 

 

     1 

   37 

   17 

     8 

   17 

 

1.25 

46.25 

21.25 

10 

21.25 

อาชีพปจจุบัน 

     ประกอบอาชีพเดิม 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

 

   17 

    63 

 

21.25 

78.75 

รายไดของครอบครัว 

     ตํ่ากวา 5,000 บาท 

     5,001-10,000 บาท 

    10,001-15,000 บาท 

    มากกวา 15,001 บาท 

 

2 

  30 

 26 

  22 

 

3.50 

37.50 

32.50 

27.50 

ปญหาดานเศรษฐกิจ 

    ไมมีปญหา 

   มีปญหาเล็กนอย 

   มีปญหาปานกลาง 

   มีปญหามาก 

 

   22 

 21 

   23 

  14 

 

27.5 

26.25 

28.75 

 17.50 
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ลักษณะการเกิดอัมพาต 

     อัมพาตท้ังตัว 

     อัมพาตครึ่งลาง 

โรคประจําตัวอื่น 

      ไมมี 

      มี โปรดระบุ 

- โรคหัวใจ 

- เบาหวาน 

- ความดันโลหิตสูง 

- การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 

 

7 

73 

63 

17 

2 

6 

2 

7 

 

8.75 

91.25 
 

78.75 

21.25 

2.5 

7.5 

1.25 

8.75 

   
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน 

คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ี

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามเก่ียวกับ สาเหตุการบาดเจ็บ การรักษา เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรสปจจุบัน ปจจุบันอาศัยอยูกับ ระดับการศึกษา อาชีพกอนการบาดเจ็บ อาชีพ

ปจจุบัน รายไดของครอบครัว ปญหาดานเศรษฐกิจ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระดับการบาดเจ็บ 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสอบถามกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ของ พ.ญ.ดวงใจ กสานติกุลและและน.พ. นิพันธิ์ กาญจนธ

นาเลิศ และคณะ (2540) ซึ่งเปนแบบวัดปญหาสุขภาพของประชากรไทย (Health Report (HRSR) 

Scale: The diagnosis screening test for depression in Thai population) วัดภาวะซึมเศรา

เปนคําถามเก่ียวกับอาการและสิ่งท่ีบุคคลอ่ืนสังเกตเห็น ซึ่งแยกบุคคลทั่วไปและผูปวยซึมเศรา

อยางชัดเจน (Objective sign) เปน คําถามที่ถูกคนอ่ืนทักวาดูเครียด ซึม ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวกมีจํานวน 3 ขอ ไดแก รูสึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังนาอยูมีความหมาย และ

รูสึกตัวเองมีคุณคา (ขอ 5,10,15) ขอคําถามที่เหลือเปนขอความดานลบ 17 ขอ แบงเปน 4  

กลุม ไดแก 

    2.1. กลุมอาการทางกาย (Vegetive symptoms) มี 4 ขอ ไดแก เบ่ืออาหาร 

นอนไมหลับ ออนเพลีย รูสึกเศราซึมเมื่อนอนต่ืนเชา 

   2.2. ความกระตือรือรน (Motivation symptoms) มี 4 ขอ ไดแก รูสึกเบ่ือ 

ไมอยากพูดคุย  อยากอยูเฉย  ชีวิตไมมีความสุข  พยายามฆาตัวตาย 

   2.3. กลุมอาการทางความคิด (Cognitive symptoms) มี 4 ขอ ไดแก คิดมาก 

กังวล ไมมีสมาธิ  ตัดสินใจไมได    ตําหนิตนเอง 

   2.4. กลุมอาการทางอารมณ (Psychological symptoms) มี 5 ขอ ไดแก 

รูสึกเศราหดหู  รองไห  เบ่ือหนายทุกอยาง    คิดอยากตาย     คนอ่ืนทักวาเครียด  ซึม หมองคล้ํา 

การใหคะแนนมีคาคะแนน 4 ระดับ ดังน้ี 

                               ไมเลย                        มีคาคะแนนเทากับ  0 

บางครั้ง (นอยกวาสัปดาหละครั้ง)  มีคาคะแนนเทากับ   1 

คอนขางบอย (2-3วันตอสัปดาห)   มีคาคะแนนเทากับ   2 

บอยครั้ง (เกือบทุกวัน)                  มีคาคะแนนเทากับ   3 

 

 การแปลผล คือ คะแนนรวม 0-24 แสดงถึง ไมมีภาวะซึมเศรา คะแนนรวมต้ังแต 25-60 

คะแนน แสดงถึงภาวะซึมเศรา (คําถามดานบวกกลับเปนตรงขาม และขอสุดทายจะใหคําตอบ

เพียงเคย หรือ ไมเคย ถาตอบเคย ให 3 คะแนน และ ไมเคย ให 0 คะแนน) 

 

  



69 

 

   สวนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในครอบครัวของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของ อุมาพร รักษทิพย (2537) ประกอบดวย

คําถามที่แสดงความคิดเห็นในดานผูกพันรักใคร การมีโอกาสชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว การ

รูสึกเชื่อถือไววางใจ การไดรับคําแนะนํา และรับการชวยเหลือดานวัตถุและสิ่งของ โดยแบบ

ประเมินชุดน้ีมีขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ เปนคําถามปลายปด คําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 

ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                  ความคิดเห็น               ความหมาย                            คาคะแนน 

                     ไมเปนจริงเลย           ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด              1 

                     เปนจริงเล็กนอย        ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเพียงเล็กนอย          2 

                     เปนจริงปานกลาง      ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง              3 

                     เปนจริงสวนมาก       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ          4 

                     เปนจริงมากที่สุด       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด                5 

 

                   สําหรับการกําหนดคาคะแนนของสัมพันธภาพในครอบครัว จะทําการคิดคะแนนราย

ขอและรวมเปนคะแนนรวมของแบบสอบถาม โดยวัดจากคาคะแนนเฉลี่ย และแปรผลระดับของ

สัมพันธภาพในบุคคลในครอบครัวเปน 5 ระดับโดยอิงเกณฑของชูศักด์ิ จรูญสวัสด์ิ (2551) ดังนี้ 

 

         คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง ความสัมพันธภาพในครอบครัวนอยที่สุด 

         คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง ความสัมพันธภาพในครอบครัวนอย 

          คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง ความสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 

          คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49   หมายถึง ความสัมพันธภาพในครอบครัวดี 

                      คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง ความสัมพันธภาพในครอบครัวดีมาก 

 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการพ่ึงพาตนเองในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ี

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันผูปวยหลอดเลือดสมองของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกลา (2547) ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของดัชนีของบารเทล (Barthel Index) ไดแก 1) การ

รับประทานอาหาร 2) การลางหนา หวีผม แปรงสีฟนและโกนหนวด 3) การอาบน้ํา     4) การสวม
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ใสเสื้อผา 5) การลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไปยังเกาอ้ี 6) การเคลื่อนยายตนเองภายในบาน 7) การ

ขึ้นลงบันได 8) การใชหองสุขา 9) การกลั้นอุจจาระ 10) การกลั้นปสสาวะ โดยมีเกณฑการวัด 3 

ระดับคือ ทําเองได ทําไดแตตองมีบุคคลใหความชวยเหลือ และชวยเหลือตัวเองไมไดเลย เกณฑ

การใหคะแนน 

 

                          ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทําเองได                                     ให  2 คะแนน 

                          ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทําเองไดแตตองมีคนชวย               ให 1 คะแนน 

                          ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังทําไมไดเลยตองมีคนทําใหทั้งหมด  ให 0 คะแนน 

                  คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีคะแนนรวมอยูระหวาง 

                    0-20 เกณฑการแบงการแปลความหมายของคาคะแนนที่ไดไว 3 ระดับดังนี้ 

                    ชวงคะแนน   0-6     คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาสูงมาก หรือ ตองการพึ่งพาท้ังหมด 

                    ชวงคะแนน   7-13   คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาปานกลาง 

                    ชวงคะแนน  14-20   คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาเล็กนอย 

 

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงของ นัยนา เมธา (2544) รวมกับการทบทวน ตํารา 

เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ แบบสอบถามมีจํานวน 27 ขอตามหลักโภชนบัญญัติดังนี้ 

หมวดขาว-แปง-น้ําตาล                  ไดแกขอ    1, 2, 3, 4, 5 

หมวดเน้ือสัตว                               ไดแกขอ    6, 7, 8, 9, 10, 11 

หมวดไขมัน                                   ไดแกขอ    12, 13, 14, 15 

หมวดผัก ผลไม                              ไดแกขอ   16, 17, 18, 19, 20, 21 

หมวดเครื่องด่ืม                              ไดแกขอ    22, 23, 24, 25 

หมวดเครื่องปรุงรส                         ไดแกขอ   26, 27 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 รดับดับ ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย 

                                           ออกจากโรงพยาบาลไมเคยมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

                                                       น้ันๆเลย 
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ปฏิบัตินานๆ ครั้ง      หมายถึง  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนาย 

                                            ออกโรงพยาบาล มีพฤติกรรมการบริโภคนั้นประมาณ 

                                           1-3 วันใน 1 เดือน             

 ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย 

                                                           ออกจากโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น ประมาณ 

                                                           1-2 วัน 1 สัปดาห 

  ปฏิบัติบอย             หมายถึง   ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย 

                                              ออกจากโรงพยาบาล มีพฤติกรรมการบริโภคนั้นประมาณ 

                                              3-4 วันใน 1 สัปดาห 

              ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง    ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนาย 

                                                        ออกจากโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น  5-7 วัน 

                                                         ใน 1 สัปดาห 

 

เกณฑการใหคะแนน 

1. ขอคําถามเชิงบวก หมายถึง ขอคําถามน้ันเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 3, 6, 7, 17, 20 

เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 

  ปฏิบัติเปนประจํา          ให 5 คะแนน   

   ปฏิบัติบอย           ให 4 คะแนน 

   ปฏิบัติคอนขางนอย                  ให 3 คะแนน   

    ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง          ให 2 คะแนน   

    ไมเคยปฏิบัติเลย                     ให 1 คะแนน 

2. ขอคําถามเชิงลบ หมายถึง ขอคําถามนั้นเปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 8-

16, 18, 19, 21-25, 27-28 เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 

   ปฏิบัติเปนประจํา          ให 1 คะแนน 

   ปฏิบัติบอย            ให 2 คะแนน 

   ปฏิบัติคอนขางนอย ให 3 คะแนน    

              ปฏิบัตินานๆ ครั้ง            ให 4 คะแนน    

   ไมเคยปฏิบัติเลย  ให 5 คะแนน 
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 สําหรับการกําหนดคาคะแนนของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการคิดคะแนน

รายขอและรวมเปนคะแนนรวมของแบบสอบถาม เปน 5 ระดับโดยอิงเกณฑของชูศักด์ิ จรูญสวัสด์ิ 

(2551) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง พฤติกรรมการบริอาหารอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรแกไข 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความดานความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากน้ันนําเครื่องมือ

ดังกลาวไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิใน

ภาคผนวก) ประกอบดวย 

1) แพทยศัลยกรรมประสาทผูเชี่ยวชาญดานการบาดเจ็บไขสันหลัง จํานวน  

1 คน 

2) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอย จํานวน 1 คน 

3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานภาวะโภชนาการ จํานวน 1 คน 

4) พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง จํานวน 1คน 

5) นักโภชนาการ จํานวน 1 คน 

คาความตรงตามเนื้อหาคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา

นิยามเชิงปฎิบัติการ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ( Polit and Beck, 

2004)   คือ 

1) หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2) หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 

จึงมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
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3) หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย 

จึงมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

4) หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

5) ผู วิ จั ย ไ ดปรับแก ไ ขข อ คําถาม ตาม คําแนะ นําของ ผู ท รง คุณ วุฒิ ใน

แบบสอบถาม 

 

ตารางท่ี 2 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) (n=30) 

 

แบบสอบถาม CVI 

1. แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง 

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3. แบบสอบถามการพึ่งพาตนเองในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสัน 

 หลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

.83 

 

.96 

 

1 

 

.88 

 

 จากน้ันผู วิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา Content Validity Index: CVI (Polit and 

Humgler, 1995) โดยใชเกณฑความสอดคลองดัวยการคํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหาตองได

คามากกวาหรือเทากับ 0.80 (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังน้ี 
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ตารางท่ี  3 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

9. รายไดของครอบครัว จํานวนบาท/เดือน 

 ตํ่ากวา 5,000 บาท 

 5,000-10,000 บาท ………. 

รายไดของครอบครัวจํานวน……บาท/

เดือน     

 5,001-10,000 บาท 

 5,001-10,000 บาท …… 

13. วิธีท่ีทานไดมาในการบริโภคอาหาร 

  ประกอบอาหารเพื่อบริโภคเอง 

  ประกอบอาหารเอง 

 

การจัดเตรียมอาหารเพื่อบริโภค 

  ประกอบอาหารเอง 

  ซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 

17. การวินิจฉัยโรค (พยาธิสภาพของไขสัน

หลังระดับ)…… 

 

ปรับตําแหนงเปนขอคําถามสุดทาย

สําหรับผูวิจัยบันทึก เพื่อปองกันผูตอบ

คําถามหรือผูปวยสับสน 
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ตารางท่ี 4   การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1. การบาดเจ็บไขสันหลังทําใหสมาชิกใน 

ครอบครัวแสดงความรัก ความหวงใยตอ

ทาน 

สมาชิกในครอบครัวแสดงความรัก  

ความหวงใยตอทานมากขึ้น 

4. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงาน 

ตางๆ ในบานที่ทานสามารถทําได 

ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ

งานในบานที่ทานสามารถทําได  เชน  เฝา

บาน 

5. เมื่อทานบาดเจ็บไขสันหลัง ทานไดรับการ 

ดูแลดานรางกาย เชน ความสะดวกในการ 

เคลื่อนไหว 

ทานไดรับการดูแลดานรางกาย เชน 

ความสะดวกในการเคลื่อนไหว จาก

สมาชิกในครอบครัว เปนอยางดี 

12. สมาชิกในครอบครัวชวยใหทานมีกําลังใจ

ในการกําลังใจดําเนินชีวิต    ถึงแมสมาชิก

ในจะไดรับ ผลกระทบจากปญหาการ

บาดเจ็บไขสันหลังของทาน 

 

สม าชิ ก ในครอบ ครั วช วยใหท าน มี

กําลังใจดําเนินชีวิตตอไป 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

ตารางท่ี 5 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบา 

 

ขอ

ท่ี 

ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

2. ทานรับประทานอาหารที่แปรรูปจากแปง 

โดยไม คํานึ ง ถึงปริมาณ เชน ขาวขัดสี 

กวยเต๋ียว บะหมี่ 

ทานรับประทานอาหารท่ีแปรรูปจากแปง 

เชน ขาวขัดสี กวยเต๋ียว 

3. ทานรับประทานอาหารท่ีแปรรูปจากแปงท่ีมี 

กากใยสูง  เปนประจํา  เชน  ข าวกลอง                   

ลูกเดือย 

ทานรับประทานอาหารที่เปนธัญญพืช 

กากใยสูง เชน งา ขาวกลอง ลูกเดือย 

4. ทานรับประทานผลไมกระปองโดยไม

คํานึงถึงปริมาณเชน เงาะ ลําไย  ลิ้นจี่ 

ทานรับประทานผลไมกระปอง รสหวาน

จัด เชน เงาะ ลําไย  ลิ้นจี่ 

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า เชน  

เนื้ออกไก เนื้อปลา 

ทานรับประทานเนื้อสัตวที่มีไขมันตํ่า 

เชน เนื้ออกไก เนื้อปลา 

12. ทานรับประทานอาหารจําพวกทอด เชน  

เนื้อทอด ไขทอด ปลาทอด ไกทอด 

ทานรับประทานอาหารจําพวกทอด 

น้ํามัน เชน เนื้อ ไข ปลา ไก 

18. ทานรับประทานผักดองแปรรูปที่มีรสจัด 

เชน ผักกาดดอง ขิงดอง กระเทียมดอง 

ขิงดอง 

ทานรับประทานผักที่ผานการแปรรูปที่มี 

รสจัด  เชนผักกาดดอง  กระเทียมดอง                 

ขิงดอง 

19. ทานรับประทานผลไมชนิดหวานจัดโดย 

ไมคิดถึงปริมาณ เชน ขนุน มะมวง ลําไย 

กลวย องุน  สัปปะรด 

ทานรับประทานผลไมชนิดหวานจัด 

เชน ขนุนมะมวง ลําไย องุน กลวย   

สัปปะรด 

20. ทานรับประทานผลไมท่ีมีกากใยสูง เชน 

ฝรั่ง แอปเปล 

ทานรับประทานผลไมรสหวานนอย  

ที่มีกากใยสูง เชน ฝรั่ง  แอปเปล 

26. ทานใชเครื่องปรุงรสตอไปนี้ ในการปรุง

อาหารโดยไมคํานึงถึงปริมาณเชน เกลือ 

น้ําปลา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ซอสหอยนางรม ซอส

ถ่ัวเหลือง ซุปกอน ซุปผง ผงปรุงรส 

ทานใชเครื่องปรุงรสตอไปนี้ใน การปรุง 

อาหาร เกิน 2 ชอนชา/มื้อ เชน เกลือ  

น้ําปลา  ซีอ้ิว  เตาเจี้ยว ซอสหอยนางรม  

ซอสถ่ัวเหลือง  ซุปกอน ซุปผง ผงปรุงรส 
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การตรวจสอบความเท่ียง 

 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดท่ีปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

อายุต้ังแต 18-60 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ระบบศัลยกรรม

ประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู  จากโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จํานวนโรงพยาบาลละ 15 คน  ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ( Cron-bach’s 

alpha coefficient)   ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุม

ตัวอยางท่ีทดลองใช (n=30) 

 

แบบสอบถาม Reliability 

1. แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง 

    ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

    ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3. แบบประเมินสอบถามการพึ่งพาตนเอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

     ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ 

    ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

.92 

 

.89 

 

.94 

 

.80 

 

ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว สวนใหญมีคาความเที่ยงท่ี 

ยอมรับได คือคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีตอบแบบสอบถามโดยใหผูปวยตอบ

คําถามเอง ซึ่งดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

และหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการ

วิจัยในคนคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และกรมการแพทยทหารบกโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 

 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติขอเก็บรบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของแตละสถาบันแลว ผูวิจัยนําหนังสือที่

ไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย เขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาแผนกผูปวยนอก 

ระบบศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

วัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการใน

การศึกษาครั้งนี้  ซึ่งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลไดตามวันและเวลาที่มีคลินิกดังกลาว (ดังแสดงไว

ในตารางท่ี 7) 

 3. จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอน ตามวันและเวลาที่

คลินิกเปดบริการดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7   สถานท่ี วัน และเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

โรงพยาบาล                           แผนก (OPD)  วันท่ีเปดคลินิก 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ศัลยกรรมประสาท 

ออรโธปดิกด(Trauma) 

เวชศาสตรฟนฟู 

2.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศัลยกรรมประสาท 

                                           เวชศาสตรฟนฟู 

 

 

จันทร, อังคาร, พุธ   9.00-12.00 น 

พุธ                         13.00-15.30 น 

จันทร- ศุกร              9.00-15.30 น 

พุธ                          9.00-12.00 น 

จันทร- ศุกร             9.00-15.30 น 

 

สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีวันและเวลาท่ีคลินิกเปดตรงกัน ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) สัปดาหท่ี 1 และ 3 

 

วัน สถานท่ี แผนกผูปวยนอก เวลา 

จันทร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศัลยกรรมประสาท 9.00- 12.00 

อังคาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศัลยกรรมประสาท 9.00- 12.00 

พุธ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศัลยกรรมประสาท 

แผนกเวชศาสตรฟนฟู 

9.00- 12.00 

13.00-15.30 

ศุกร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู 9.00 -15.30 

 

ตารางท่ี 7 (ตอ) สัปดาหท่ี 2 และ 4 

 

วัน สถานท่ี แผนกผูปวยนอก เวลา 

จันทร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แผนกเวชศาสตรฟนฟู 9.00- 12.00 

อังคาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แผนกเวชศาสตรฟนฟู 9.00- 12.00 

พุธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แผนกศัลยกรรมประสาท 

ผูปวยนอกออรโธปดิกส (Trauma) 

9.00- 12.00 

13.00-15.30 

ศุกร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู 9.00 -15.30 

 

ทําการเก็บขอมูลจนกระท่ังครบทั้งสิ้น 80 คนตามที่กําหนดไว 

 4. กอนเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดศึกษาแฟมประวัติของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอก ที่เขามารับการรักษาตาม

นัด ลวงหนา 1   วัน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและทําสัญลักษณบนประวัติกลุม

ตัวอยาง 

 5. ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีพยาบาลซึ่งทําหนาท่ีขานชื่อกลุมตัวอยาง

พรอมระบุการขอพบเปนรายบุคคล กอนเขาพบแพทยเพื่อการรักษา ภายหลังที่พบกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยแนะนําตัวของความรวมมือและนําผูปวยมาท่ีหองตรวจซึ่งอยูใกลกับหองตรวจรักษา เพื่อลด

ความวิตกกังวล 

   6. ผูวิจัยแนะนําตนเองอีกครั้งและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและญาติ 

จากนั้นชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและแจงสิทธิการตอบรับ
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หรือปฏิเสธอยางละเอียด ไมมีการบังคับใด ๆ   เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยจึงขอใหกลุม

ตัวอยางลงลายมือในใบยินยอมเขารวมตอบแบบสอบถาม 

 7. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางและญาติ เมื่อผูวิจัยอธิบาย

จนกลุมตัวอยางและญาติเขาใจ จึงใหตอบแบบประเมินดวยตนเอง ในกรณีกลุมตัวอยางไม

สามารถทําแบบสอบถามดวยตนเองได เน่ืองจากมีปญหาดานการเขียน ผูวิจัยอานขอคําถามและ

ใหกลุมตัวอยางระบุ 

คําตอบดวยตนเอง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม   30 -60 นาที และถากลุมตัวอยางมีขอสงสัย

สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

  8.  ผูวิจัยหยุดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการเรียกชื่อจาก

บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเขารับการรักษาจากแพทย และเมื่อไดรับการตรวจรักษาเรียบรอย

แลวผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณภายหลังจากที่

เขาพบแพทยเสร็จแลว 

   9. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยตรวจสอบแบบความถูก

ตองของแบบสอบถามและเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยรวมถึงตอบขอซักถามตางๆ หลังจากน้ัน 

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและญาติ พรอมท้ังมอบของที่ระลึก 

   10. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของขอมูลดวยตนเอง ได

แบบสอบถามที่มีความครบถวนทั้ง 80 ชุด และมีความสมบูรณทุกขอคําถาม หลังจากนั้นนํามา

วิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 

  การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการพิจารณาอนุมัติการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (IRB No. 317/54) กรมการแพทย

ทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (กห 0446.16/136) โดยเปนไปตามเกณฑในเรื่องการวิจัยใน

มนุษย ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ดวยการแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ

รวมมือในการทําวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนการวิจัย และชี้แจง

เก่ียวกับการตอบแบบสอบถามการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ

นํามาใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผลการวิจัยของกลุมตัวอยางนําเสนอใน
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ภาพรวม โดยระหวางตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุม

ตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตอง

ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงลาย

ชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการวิจัยตอไปจนเรียบรอย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลท่ีไดแบบจากสอบถามไปคํานวณดวย

โปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป ตามรายละเอียดดังน้ี 

 1)  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล สาเหตุ การรักษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ศาสนา อาชีพกอนการบาดเจ็บ อาชีพปจจุบัน รายไดของ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวล

กาย ระดับการบาดเจ็บ ดวยการแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ระดับการบาดเจ็บ กับพฤติกรรมการบริโภคของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธไคแสควร (Chi-Square) 

             4) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ภาวะซึมเศรา การพึ่งพาตนเอง กับพฤติกรรม

การบริโภคของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไคแสควร (Chi-Square) และ คาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency-

coefficient) 

             5) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวย

สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) (r) ใชเกณฑ 

Davis (1992 อางใน ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

6) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดท่ีระดับ 0.05  
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บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีผลการวิเคราะหขอเสนอตามลําดับดังนี้ 

ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดาน ระดับการบาดเจ็บ รายไดของครอบครัว ภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการพึ่งพาของผูปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ี

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลผลการวิเคราะห 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล เสนอผลตารางที ่8 
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ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล จําแนกตามหลัก

โภชนบัญญัต ิ

 

หมวดอาหารตามหลักโภชน

บัญญัติ X  SD 
ระดับพฤติกรรม

ผูบริโภค 

หมวดผักและผลไม 4.23 .42 ดี 

หมวดเครื่องด่ืม 4.20 .57 ดี 

หมวดเน้ือสัตว 3.82 .41 ดี 

หมวดเครื่องปรุงรส 3.74 .91 ดี 

หมวดไขมัน 3.73 .46 ดี 

หมวดขาว-แปง-น้ําตาล 3.39 .53 ปานกลาง 

คะแนนโดยรวม 3.84 .34 ดี 

 

ตารางที่  8 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ได

การจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี (   X  = 3. 84; SD = .34) พิจารณาราย

หมวดพบวามีเพียงหมวดขาว-แปง-น้ําตาลอยูในระดับปานกลาง (   X  = 3. 39; SD=. 53) 

   

ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดาน ระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา การพ่ึงพาตนเอง และ

สัมพันธภาพในครอบครัว  

 

ปจจัยระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา และการพึ่งพาตนเองและสัมพันธภาพในครอบครัว 

ไดนําเสนอขอมูลพื้นฐานดังตารางท่ี 9 และ 10 
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ตารางท่ี 9 จํานวน และ คารอยละ ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล จําแนกตามระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศราและการพ่ึงพา

ตนเอง 

 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระดับการบาดเจ็บ   

     อัมพาตท้ังตัว 7 8.75 

     อัมพาตคลึ่งลาง 73 91.25 

 ภาวะซึมเศรา   

     ไมมีภาวะซึมเศรา 77 96.25 

     มีภาวะซึมเศรา 3 3.75 

การพ่ึงพาตนเอง   

      ระดับการพึ่งพานอย 7 8.75 

      ระดับการพึ่งพาปานกลาง 31 38.75 

      ระดับการพึ่งพาสูง 

 

42 52.50 

 

 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ตัวแปร 
 

SD  

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 

 

3.84 

. 

.85 
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ตารางท่ี  11 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ระดับการบาดเจ็บกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล (n= 80) 

 

ระดับ ระดับการบาดเจ็บ  

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

อัมพาตท้ังตัว อัมพาตคร่ึงลาง χ2         P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

 

29.60         .434 

ปานกลาง 

พอใช 

6 

1 

7.50 

1.25 

65 

  8 

81.25 

10 

 7 8.75 73 91.25  
Contingency-coefficient =   0. 52 
 

จากตารางที่ 11 พบวาระดับการบาดเจ็บไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งไมเปนไป

ตามสุมมุติฐานที่ต้ังไว 

 

 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางปจจัย ภาวะซึมเศรา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (n= 80) 

 

ระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

ระดับภาวะซึมเศรา  

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา  χ2         P-value 

 

 

30.79        .375 

จํานวน จํานวน จํานวน รอยละ 

ปานกลาง 

พอใช 

 

67 

10 

83.75 

12.50 

1 

2 

1.25 

2.50 

Contingency-coefficient =   0. 53 
 

จากตารางที่ 12 พบวาภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ต้ังไว 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปจจัยการพ่ึงพาตนเองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล (n= 80) 

 

ระดับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การพ่ึงพาตนเอง  

χ2       P-value 

 

91.22       .003 

ระดับการพ่ึงพานอย ระดับการพ่ึงพาปานกลาง ระดับการพ่ึงพาสูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปานกลาง 7 8.75 26 32.50 36 45 

พอใช - - 5 6.25 4 5 

 7 8.75 31 38.75 42 52.50 
 
Contingency-coefficient = 0.73 
 

ตารางที่ 13 พบวาระดับการพึ่งพาตนเองของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางปจจัย สัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล (n= 80) 

 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 

P-value 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 

  .239 

 

.043 

 

 

 

                  จากตารางที่ 14 พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(r = .239) 
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บทท่ี  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation research) ครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของ

รอย (1999) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดังน้ีดังน้ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล  เพื่อศึกษาปจจัยดานระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การพึ่งพาตนเองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ไดรับการวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังสงผลให

เกิดอัมพาตทั้งตัว(Quadriplegia) หรืออัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) ภายหลังที่ไดรับการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล อายุต้ังแต 18-60 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และมารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก ระบบศัลยกรรมประสาท ระบบศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกเวชศาสตรฟนฟู จาก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ไดรับการวินิจฉัยไดรับบาดเจ็บไขสันหลังเกิดอัมพาต 

ทั้งตัว (Quadriplegia) หรือ อัมพาตครึ่งลาง (Paraplegia) ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล โดยตรวจสอบทะเบียนผูปวยเขารับการรักษาติดตามผล ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนด และตรวจสอบคุณสมบัติจากแฟมประวัติในแตละวันของผูปวยที่คัดเลือกไวท้ังหมด 

  2) เปนผูปวยท้ังเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 18 - 60 ป 

3) สามารถใหขอมูล พูดคุยถามตอบเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  4) ไมมีปญหาทางดานการไดยิน หรือมองเห็น 

5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวนไดแก 
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1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2.  แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 3. 

แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 4. แบบสอบถามการพึ่งพา

ตนเองในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 5.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง

โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาวะ

ซึมเศรา แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเทากับ 0.83, 0.96, 1 และ 0.88 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลโดยนําขอมูลที่ไกจากแบบสอบถามไป

คํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียด ดังนี้ 

  1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล สาเหตุ การรักษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ศาสนา อาชีพกอนการบาดเจ็บ อาชีพปจจุบัน รายไดของ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวล

กาย ระดับการบาดเจ็บ ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2) วิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาลดวยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ระดับการบาดเจ็บ กับพฤติกรรมการบริโภค

ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไคแสควร (Chi-Square) 

  4) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภาวะซึมเศรา การพึ่งพาตนเอง กับพฤติกรรม

การบริโภคของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไคแสควร (Chi-Square) 

และคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency-coefficient) 

  5) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) (r) ใชเกณฑ (Davis, 1992 อางใน ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

    6) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

 

  1. กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล     สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.50 อายุระหวาง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 

31.25 ระดับการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ อัมพาตครึ่งลาง รอยละ 91. 25  มีอาชีพรับจาง รอย

ละ 46.25    มีการศึกษาอยูในระดับ ปวช/ ปวส รอยละ 46.25 และมัธยมศึกษาตอนตน 13.75 

อาชีพรับจางและ พนักงานบริษัท พบรอยละ 46.25 และรอยละ 21.25  ใน   ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจและ นักเรียนและนักศึกษา รอยละ 78.75 ไมไดประกอบอาชีพหลังการบาดเจ็บและมี

ภาวะอัมพาต รายไดของครอบครัวพบมากที่สุดระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 37.50) และ

ปญหาทางดานเศรษฐกิจ มีปญหาปานกลาง (รอยละ 28.75) ดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด

โภชนาการปกติ (BMI 18.5-24.99 กิโลกรัม/ (เมตร)2)  รอยละ66.25 ภาวะโภชนาเกิน รอยละ 

18.75  ภาวะทุพโภชนาการ  รอยละ 15 

  2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.84, SD=.34) โดยหมวดผัก ผลไม 

หมวดเครื่องด่ืม หมวดเน้ือสัตว หมวดเครื่องปรุงรส หมวดไขมันอยูในระดับดี ( X = 4.23, SD = 

.42, X = 4.20; SD =. 57, X = 3,82; SD = .41 , X = 3.74; SD =. 91, X = 3.73; SD =. 46 

ตามลําดับ) และหมวดขาว-แปง-น้ําตาลอยูในระดับปานกลาง X = 3.73; SD =. 53  

  3. ระดับการบาดเจ็บ ภาวะความซึมเศรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   (χ2 = 

29.60; P=.434, χ2 = 30.79; P=. 375 ตามลําดับ) 

 4. การพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (χ2 =91.22; P=.003) 

  5. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (r = .239; p=0.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้ใชกรอบแนวความคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1999) การอภิปราย

ผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 
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  1. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่

ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย 

จํานวน 80 คน พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.84, SD=.34) มีเพียงหมวดขาว-แปง-

น้ําตาลพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง X = 3.73; SD =. 53  

 1. จากผลการวิจัย อภิปรายวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดรับขอมูลและการเตรียมความพรอมเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพภายหลังการ

บาดเจ็บ ท่ีคงเหลือความพิการไว จากบุคลากรทางการแพทย วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและญาติ

มีการเตรียมพรอมกับบทบาทท่ีเปลี่ยนไปในการปรับตัวสําหรับการกลับไปดําเนินชีวิตในสังคม 

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวยมีคุณคาสูงสุด ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและนํามาซึ่งปญหา

และภาระในการดูแลของครอบครัวมากย่ิงขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคในผูปวยกลุมนี้อยูใน

ระดับดี ซึ่งมีประเด็นท่ีนํามาอภิปราย ดังน้ี พฤติกรรมการบริโภค ผัก ผลไมของผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยูในระดับดี จากผลการวิจัย พบวา 

พฤติกรรมการบริโภคในระดับดี ไดแก   การรับประทานผักใบ การรับประทานผลไมรสหวานนอยท่ี

มีกากใยสูง มีพฤติกรรมการรับประทานผลไมชนิดหวานจัด นานๆ   ทั้งน้ี กลุมตัวอยางเคยอยู

โรงพยาบาลเปนเวลานาน นาจะไดรับเตรียมพรอมท้ังขอมูลและพฤติกรรมการ รับประทานอาหาร 

ที่มีประโยชนตอการดํารงชีวิต ผูปวยกลุมนี้ มีการบาดเจ็บกอใหเกิดผลกระทบตอ ระบบขับถาย 

การทํางานของประสาทรูสึก การบีบรัดของลําไสใหญลดลง ดังน้ันการมีพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงเปนพฤติกรรมท่ีควรกระทําและเหมาะสมกับสภาวะของโรค เพื่อ

ชวยลดปญหาในการขับถาย สอดคลองกับ การศึกษาของ ผกามาส วัฒกะวรรณ (2545) ที่ระบุวา 

การสงเสริมใหผูปวยรับประทานอาหารประเภทผักยอมทําใหมีการขับถายไดเปนปกติ และ

สอดคลองกับการศึกษาของ ก่ิงเพชร วงสพิเชษฐ และคณะ (1998) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยกระดูกสันหลังระดับคอหักและมีอัมพาตรวมดวย และพบวา ผูปวยมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  

 

2. การศึกษาปจจัยดานระดับการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพในครอบครัว  

การพึ่งพาตนเอง ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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2.1  ความสัมพันธระหวาง ระดับการบาดเจ็บกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  ระดับการบาดเจ็บ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ( χ2 = 29.60 ) ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมุติฐานที่ต้ังไวทั้งนี้เนื่องจาก ผูปวยกลุมนี้เปนผูที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ไมสามารถ

ประกอบอาหารไดเองตองพึ่งพาญาติ ดังนั้นการรับประทานอาหารหรือมีพฤติกรรมการบริโภคอาจ

ขึ้นอยูกับการชวยเหลือของญาติ ระดับการบาดเจ็บจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารงานและกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมผูปวยภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลแลว ไมสอดคลองกับ การศึกษาของ Monre และคณะ (1998) ที่พบวา ระดับการ

บาดเจ็บมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเมื่ออยูใน

โรงพยาบาล 

  2.2 ความสัมพันธระหวาง ภาวะซึมเศรา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  ภาวะซึมเศรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ( χ2 = 30.79; p=.375) ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมุติฐานที่ต้ังไว ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูปวยมีญาติคอยดูแล สัมพันธภาพของผูปวยและญาติอยูใน

ระดับดีมีการสนับสนุนจิตใจ จึงทําใหผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา และไมสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลไมสอดคลองกับ Tomey และคณะ (2005) พบวาความซึมเศรามีสัมพันธกับ

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังครึ่งลาง   

   2.3   ความสัมพันธระหวาง การพึ่งพาตัวเองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

  การพึ่งพาตัวเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (χ2 =91.22; P=.003) การพึ่งพา

ตนเองได คือ การดําเนินชีวิตประจําวัน เชนการทําความสะอาดรางกาย การเคลื่อนไหว การ

รับประทานอาหาร เปนตน การพึ่งพาตนเองของกลุมตัวอยางตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแล ดังนั้น  

จึงเปนหนาท่ีของญาติในการท่ีจะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคในทางท่ีเหมาะสม สอดคลอง 

กับ Unosson และคณะ (1994) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการพึ่งพาตนเอง 
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ของผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา 48 ชั่วโมงภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2 สัปดาหและ 9 

สัปดาหการพึ่งพาตนเองของผูปวยอยูในระดับตํ่า ตองไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตร

ประจําวันตางๆ ภายหลังกลับบานในสัปดาหที่ 9 ผูปวยมีน้ําหนักตัวลดลงจนเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ สอดคลอง จรวยพร วงศขจิต (2554) ซึ่งพบวาการพึ่งพาตนเองมีสัมพันธกับพฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน  

  2.4 ความสัมพันธระหวาง สัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r =.239) และมีความสัมพันธอยูระดับตํ่า ท้ังนี้อธิบายไดวา ผูปวยมีขอจํากัดดาน

รางกายทีเ่ก่ียวการจํากัดการเคลื่อนไหว ดังน้ันจึงจําเปนตองมีปฏิสัมพันธและพึ่งพาญาติหรือ

ผูดูแลคอนขางมาก หมายถึงย่ิงมีสัมพันธภาพสูงพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยางยอมมี

คะแนนสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Desrosier และ คณะ (1992) ศึกษาผูปวยไขสันหลัง 

ที่ระบุวา การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

เชนกัน   (Rybarczyk et al., 1992)  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลนําไป 

สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย อีกทั้งเสริมสรางประสบการณการปฏิบัติการ

พยาบาลในบทบาทอิสระไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ 

  2.  ดานการศึกษา เปนแนวทางจัดหลักสูตร การเรียน การสอน ใหนักศึกษาทางการ

พยาบาล มีความรูและความเขาใจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ภายหลังที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถพัฒนาใหการพยาบาลแบบองครวม 

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และนวตกรรมใหมๆ  

 3.  ดานการวิจัย เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการคนควาวิจัยทางการพยาบาล ในเรื่อง

เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธนี้พัฒนารูปแบบทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1.  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเนื่องจากกลุมตัวอยางนอยไป การวิจัยครั้งตอไปควร

กําหนดใหเหมาะสมเพื่อเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากร และควรศึกษาปจจัยดัวแปรดานอ่ืนๆ 

เชน ระยะเวลาภายหลังที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งพบวาระยะเวลามีผลตอพฤติกรรมการ

ปรับตัว และความเครียดท่ีลดลง และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นกับระบบตาง ๆ ของรางกาย 

เนื่องจากรางกายความพิการหลงเหลือและมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว เชน ระบบปสสาวะ ระบบ

หลอดเลือด ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 2.  ควรจัดทําโปรแกรมสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรมการ

บริโภคเนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญสงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว และลดภาวะซึมเศราในผูปวยได  
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เคร่ืองมือการวิจัย 

 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลัง 

ท่ีไดรับ การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

สวนท่ี 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขอมูลสวนบุคคลของทาน สวนขอที่ 2 และ 9, 14, 

15 ใหทานเติมขอความ ในขอที่ 16, 17 ผูวิจัยจะเปนผูกรอกขอมูลใหทานเอง 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 

สาเหตุการบาดเจ็บ…………………………………………………………. 

การรักษา…………………………………………………………………… 

คําชี้แจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลง   ในชอง (   ) โดยสามารถตอบไดเพียงคําตอบเดียว 

 

1. เพศ                                (   ) 1. ชาย                            (    )   2. หญิง 

2. อายุ………………………ป 

3. ศาสนา                          (    )   พุทธ                             (    )   คริสต 

(    )   อิสลาม                          (    ) อ่ืนๆ………….. 

4. สถานภาพสมรสปจจุบัน   (    )   โสด                          (    )    คู 

(    ) หมาย หยา แยกกันอยู 

5. ปจจุบันอาศัยอยูกับ      (    ) อยูคนเดียว                 (   ) อยูกับบุคคลอ่ืน โปรดระบุ……… 

6. ระดับการศึกษา            (    ) ไมไดรับการศึกษา     (   ) ประถมศึกษา 

(    )  มัธยมศึกษาตอนตน (    )   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(    )   ปวช. / ปวส.            (    )    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

7. อาชีพกอนการบาดเจ็บ (    ) เกษตรกร                    (    ) แมบาน/พอบาน 

(    ) รับจาง/พนักงานบริษัท (    ) ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

(    )  คาขาย                        (    )   อ่ืนๆ………………….. 

8. อาชีพปจจุบัน 

(    )   ประกอบอาชีพ 

(    )  ไมไดประกอบอาชีพ 
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9. รายไดของครอบครัว จํานวน……………..บาท/เดือน 

(    )   ตํ่ากวา 5,000 บาท            (    )   5,001-10,000 บาท 

(    )  10,001-15,000 บาท          (    )    > 15,001 บาท 

10. ปญหาดานเศรษฐกิจ 

(    )   ไมมีปญหา                              (    )   มีปญหาเล็กนอย 

(    )    มีปญหาปานกลาง                  (    )   มีปญหามาก 

11. ลักษณะการเกิดอัมพาต 

(    ) อัมพาตทั้งตัว                          (    ) อัมพาตคร่ึงลาง 

12. โรคประจําตัวอ่ืน (    )   ไมมี                                (    )   มี โปรดระบุ………………………. 

13. การจัดเตรียมอาหารเพื่อบริโภค 

(    )  ประกอบอาหารเอง 

(    )  ซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 

14. นํ้าหนัก……………    กิโลกรัม (กรณีที่สามารถกระทําได) 

15. สวนสูง ………………เซนติเมตร (กรณีที่สามารถกระทําได) 

16. คาดัชนีมวลกาย………………..กิโลกรัม/ (เมตร) 2 

(    )   ภาวะทุพโภชนาการ   BMI <16-18.49 กิโลกรัม/ (เมตร) 2 

(    )   ภาวะโภชนาการปกติ BMI 18.5-24.99 กิโลกรัม/ (เมตร)2 

(    )  ภาวะโภชนาการเกิน BMI > 24.99 กิโลกรัม/ (เมตร)2 

17. การวินิจฉัยโรค (พยาธิสภาพของไขสันหลังระดับ)…………………………… 
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สวนท่ี 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ีแลวเลือกตอบคําถามที่ตรงกับความรูสึกใน 1 สัปดาห 

ที่ผานมาของทานมากที่สุดโดยเขียนเคร่ืองหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียงชอง

เดียว โดยแบบประเมินชุดน้ีมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนคําถามปลายปด คําตอบเปนมาตรา

ประมาณคา 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

(บอยๆ = เกือบทุกวัน, คอนขางบอย = 2-3วัน/สัปดาห, บางคร้ัง = นอยกวาสัปดาหละคร้ัง) 

1.รูสึกเบื่ออาหาร 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย              3. บางคร้ัง      4.ไมเลย 

2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

3. รูสึกออนเพลีย เหน่ือยงาย 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

4. คิดมาก กังวล 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

5.  รูสึกสบายใจ 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

6. รูสึกเบื่อ ไมอยากคุย 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

7. ใจลอย ไมมีสมาธิ 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

8. อยากอยูเฉยๆ ไมอยากทําอะไร 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

9. รูสึกเศรา หดหูใจ 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง      4.ไมเลย 

10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง      4.ไมเลย 

11. รองใหหรืออยากรองให 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง      4.ไมเลย 
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12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆนอยๆ 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

13. ชีวิตไมมีความสุข 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

15. รูสึกตัวเองมีคุณคา 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย       3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย               3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

17.  เบื่อหนายเกือบทุกอยาง 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย               3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

18. คิดอยากตาย 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย               3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

19. คนอ่ืนทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคล้ํา 

  1. บอยๆ    2. คอนขางบอย                3. บางคร้ัง       4.ไมเลย 

20. พยายามฆาตัวตาย 

  1. เคย    2. ไมเคย 
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สวนท่ี 3.   แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ 

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาตอบคําถามและทําเคร่ืองหมาย  ใหตรงกับตามความคิดเห็นหรือ

ความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 

เปนจริงมากที่สุด           หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด 

เปนจริงมาก                  หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

เปนจริงเปนกลาง          หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

เปนจริงเล็กนอย           หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเพียงเล็กนอย 

หรือไมเห็นดวยเปนสวนใหญ 

ไมเปนจริงเลย               หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

 

 

ขอความ 

เปนจริง

ม า ก

ท่ีสุด 

เปนจริง

สวน 

มาก 

 

เปนจริง

ป า น

กลาง 

 

เปนจริง

เล็กนอย 

 

ไม เปน

จริงเลย 

 

1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความรัก 

ความหวงใย ตอทานมากขึ้น 

     

2. เมื่อทานมีปญหา หรือไมสบายใจ ตางๆ  

ส ม า ชิ ก ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค รั ว จ ะ แ ส ด ง

ความเห็นอกเห็นใจ ใหคําแนะนําและ

ชวยเหลือทานเสมอ 

     

3. เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปญหามักจะ

ขอคําแนะนํา หรือขอความชวยเหลือจาก

ทานเสมอ 

     

4. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ

งานในบานที่ทานสามารถทําได เชน เฝา

บาน ปดกวาดบาน 

     

5. ทานมีความผูกพันใกลชิดสนิทสนมกับ

สมาชิกในครอบครัว 

     

6.สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะพูดคุย 

หรือทํากิจกรรมตางๆ ในบานรวมกับทาน 
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ขอความ 

เปนจริง

ม า ก

ท่ีสุด 

 

เปนจริง

สวน 

มาก 

 

เปนจริง

ป า น

กลาง 

 

เปนจริง

เล็กนอย 

 

ไม เปน

จริงเลย 

 

7. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นในครอบครัว ทานมี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือ

รวมตัดสินใจดวยเสมอ 

     

8. ทานไดรับการดูแลดานรางกาย เชน 

ความสะดวกในการเคลื่อนไหว จาก

สมาชิกในครอบครัว 

     

9. สมาชิกในครอบครัวคอยแนะนํา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารทานอยูเสมอ 

     

10. เมื่อทานขาดรายได หรือมีปญหาเร่ือง

เ งิ น  ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว ส า ม า ร ถ

ชวยเหลือทานได 

     

11. ทานสามารถปรับทุกขหรือระบาย

ความ ขั บข องใ จ เกี่ ย วกั บ ภา พ ลัก ษ ณ 

บทบาทหนาที่ทั้งในการทํางานและสังคม 

กับสมาชิกในครอบครัวได 

     

12. สมาชิกในครอบครัวชวยใหทานมี

กําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
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สวนท่ี 4.  แบบสอบถามการพึ่งพาตนเองในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาตอบคําถามและทําเคร่ืองหมาย  เกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามสภาพความเปนจริง 

 

1. ความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวย 

[   ] 2 รับประทานไดเองโดยไมตองชวยเหลือ 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือในการรับประทานอาหาร (เชนตัดอาหารใหเปนชิ้นเล็กๆ) 

[   ] 0 ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย ตองปอนอาหารใหหรือใหอาหารทางสายยาง 

2. ความสามารถในการเคลื่อนยายตัวเองจากรถน่ังไปยังเตียงและจากเตียงไปที่รถ รวมทั้งการลุก 

น่ังบนเตียง 

[   ] 2 เคลื่อนยายไดเองทั้งหมด สามารถทรงตัวได 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือ ในการเคลื่อนยาย น่ังทรงตัวได 

[   ] 0 ไมสามารถเคลื่อนยายและน่ังทรงตัวได 

3. ความสามารถในการทําความสะอาดรางกายของผูปวย เชนลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 

[   ] 2 ทําเองไดทั้งหมด 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือบางขั้นตอน 

[   ] 0 ทําไมไดเลย 

4. ความสามารถในการใชหองสุขาของผูปวย 

[   ] 2 สามารถน้ังสวมและลุกไดเอง ถอดและใสเสื้อผาไดเอง รวมทั้งการลางและทําความ 

สะอาดหลังการขับถายได 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการเขาออกหองสุขา การถอดใสเสื้อผา การสอด- 

ดึงกระโถน การลางและทําความสะอาดหลังการขับถาย 

[   ] 0 ชวยตนเองในเร่ืองการใชหองสุขาและการขับถายไมไดเลย 

5. ความสามารถในการอาบนํ้าของผูปวย 

[   ] 2 สามารถอาบนํ้าไดเอง ทําความสะอาดรางกายทุกขั้ตอนของการอาบนํ้า โดยไม 

ตองมีคนชวยเหลือ 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือบางสวน เชน บริเวณหลัง ขา 

[   ] 0 อาบเองไมไดเลย 
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6. ความสามารถในการเดินของผูปวย 

[   ] 2สามารถเดินไดเองไมตองชวยเหลือ โดยอาจใชเคร่ืองพยุงเดิน เชนไมเทา ไมยัน 

รักแร แตไมใชเคร่ืองชวยเดินมีลอเลื่อน 

[   ] 1 ตองมีผูคอยชวยเหลือบางกิจกรรม เชน ชวยพยุงเดิน 

[   ] 0 ไมสามารถเดินได 

7. ความสามารถในการขึ้นบันไดของผูปวย 

[   ] 2เดินขึ้นลงบันไดไดเองอยางปลอดภัย โดยอาจใชไมเทา เคร่ืองพยุงเดิน หรือจับ 

ราวบันได 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือ เชนมีคนพยุงเดิน 

[   ] 0 ขึ้นลงบันไดไมไดเลย 

8. ความสามารถในการแตงตัวและการเปลี่ยนเสื้อผาของผูปวย 

[   ] 2 ทําไดเองโดยไมตองชวย เชนสวมหรือถอดเสื้อผาเอง ติดกระดุม คาดเข็มขัด 

ผูกเชือกรองเทาไดเอง 

[   ] 1 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือบาง เชน ชวยติดกระดุม ผูกเชือกรองเทา 

[   ] 0 แตงตัวเองไมไดเลย 

9. ความสามารถในการควบคุมการขับถายอุจจาระ 

[   ] 2 ควบคุมการขับถายอุจจาระได 

[   ] 1 ควบคุมการขับถายอุจจาระได ตองสวนอุจจาระหรือใชยาบางคร้ัง 

[   ] 0 ควบคุมการขับถายอุจจาระไมไดตองสวนอุจจาระหรือใชยาทุกคร้ัง 

10. ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

[   ] 2 ควบคุมการขับถายปสสาวะไดทั้งกลางวันและกลางคืน 

[   ] 1 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมไดเปนบางคร้ัง ไมสามารถไปถึงหองนํ้าไดทันเวลา 

[   ] 0 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมไดเลย ถายปสสาวะกระปริดกระปรอย หรือใสสาย 

สวนคาปสสาวะ 
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สวนท่ี 5.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับ 

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

คําชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมายในชองวางที่กําหนดให โดยใชเคร่ืองหมายถูก () ลงในชองวางที่

กําหนดที่ตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอ 

โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   ผูปวยบาดเจ็บไขสันภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

 ไมเคยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารน้ันๆเลย 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง       หมายถึง    ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

มีพฤติกรรมการบริโภคน้ันประมาณ 1-3 วันใน 1 เดือน 

ปฏิบัติคอนขางนอย     หมายถึง    ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

   มีพฤติกรรมการบริโภคน้ันประมาณ 1-2 วันใน 1สัปดาห                                                                                                                                                                

ปฏิบัติบอย                      หมายถึง   ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

   มีพฤติกรรมการบริโภคน้ันประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห                                                                                                                                                                 

ปฏิบัติเปนประจํา            หมายถึง    ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

 มีพฤติกรรมการบริโภคน้ันประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ป ฏิ บั ติ

น า น ๆ 

คร้ัง 

ป ฏิ บั ติ

คอนขาง

นอย 

ป ฏิ บั ติ

บอยๆ 

ป ฏิ บั ติ 

เ ป น

ประจํา 

หมวดขาว, แปง, นํ้าตาล 

1. ทานรับประทานขนม เชน ขนมเคก คุกกี้ 

ขนมปงอบ 

     

2. ทานรับประทานอาหารที่แปรรูปจาก

แปง เชน ขาวขัดสี กวยเต๋ียว บะหมี่ 

     

3. ทานรับประทานอาหารที่เปนธัญพืช มี

กากใยสูง  เชน งา ขาวกลอง ลูกเดือย 

     

4. ทานรับประทานผลไมกระปอง เชน 

เงาะ ลําไย  ลิ้นจ่ี 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ป ฏิ บั ติ

น า น ๆ 

คร้ัง 

ป ฏิ บั ติ

คอนขาง

นอย 

ป ฏิ บั ติ

บอยๆ 

ป ฏิ บั ติ 

เ ป น

ประจํา 

หมวดขาว, แปง, นํ้าตาล 

5. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ขนม

ชั้น ขนมทองหยิบ ทองหยอด 

     

หมวดเน้ือสัตว      

6. ทานรับประทานเน้ือสัตวที่มีไขมันตํ่า 

เชน เน้ืออกไก เน้ือปลา 

     

7. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว

ที่ทําใหสุกโดยวิธี การตม ตุน น่ึง ยาง 

     

8. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน 

ปลาหมึก กุงทะเล ปู หอย 

     

9. ทานรับประทานอาหารมีสวนประกอบ

เน้ือสัตวที่มีไขมันสูง เชน ขาหมู ขาวมันไก 

     

10. ทานรับประทานเน้ือสัตวที่บรรจุ

กระปอง เชน ปลากระปอง เน้ือกระปอง 

     

11. ทานรับประทานไข      

หมวดไขมัน 

12. ทานรับประทานอาหารจําพวกทอด

นํ้ามัน เชน เน้ือ ไข ปลา ไก 

     

13.ทานใชนํ้ามันหมูหรือนํ้ามันมะพราว 

ในการประกอบอาหาร 

     

14. ท า น รั บ ป ระ ท า นอ า หา รที่ มี

สวนประกอบของกะทิ เชนแกงเขียวหวาน 

     

15. ท า น รั บ ป ระ ท า นอ า หา รที่ มี

สวนประกอบของเนย มาการีน 

     

หมวดผัก, ผลไม 

16. ทานรับประทานอาหารทําจากประเภท

หัว เชน มัน เผือก  ฟกทอง 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ป ฏิ บั ติ

น า น ๆ 

คร้ัง 

ป ฏิ บั ติ

คอนขาง

นอย 

ป ฏิ บั ติ

บอยๆ 

ป ฏิ บั ติ 

เ ป น

ประจํา 

หมวดผัก, ผลไม      

17. ทานรับประทานผักใบ เชน ผักกาดขาว  

กะหล่ําปลี คะนา 

     

18. ทานรับประทานผักที่ผานการแปรรูปที่

มี ร ส จั ด  เ ช น  ผั ก ก า ด ด อ ง  ขิ ง ด อ ง 

กระเทียมดอง 

     

19. ทานรับประทานผลไมชนิดหวานจัด 

เชน ขนุนมะมวง ลําไย องุน สัปปะรด 

กลวย 

     

20.ทานรับประทานผลไมรสหวานนอยที่มี

กากใยสูง เชน ฝร่ัง แอปเปล 

     

21. ทานรับประทานผลไมรสเปร้ียวแชอ่ิม 

เชน มะขาม มะมวง มะดัน 

     

หมวดเคร่ืองดื่ม 

22. ทานด่ืมสุรา, เบียร, ไวน      

23. ทานด่ืมชา กาแฟ      

24. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทเกลือแร      

25. ทานด่ืมนํ้าอัดลม, นํ้าหวาน สมุนไพร      

หมวดเคร่ืองปรุง 

26. ทานใชเคร่ืองปรุงรสตอไปน้ีในการ

ปรุงอาหาร โดยเกิน 2 ชอนชา/มื้อ 

เชน เกลือ นํ้าปลา ซีอ้ิว เตาเจ้ียว ซอสหอย

นางรม ซอสถั่วเหลือง ซุปกอน ซุปผง 

ผงปรุงรสสําหรับตกแตงรสอาหารตางๆ 

     

27. ทานใชของหมักแปรรูปจากสัตว 

ในการประกอบอาหาร เชน กะป  ปลารา 
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ตารางท่ี15 แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดขาว- แปง-นํ้าตาล 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

1. การรับประทานขนม เชน ขนมเคก คุกก้ี ขนมปงอบ 

2. การรับประทานอาหารที่แปรรูปจากแปง เชน ขาวขัดสี 

กวยเต๋ียว บะหมี่ 

3. การรับประทานอาหารที่เปนธัญพืช มีกากใยสูง  เชน งา 

ขาวกลอง ลูกเดือย  

4. การรับประทานผลไมกระปอง เชน เงาะ ลําไย  ลิ้นจี่ 

5. การรับประทานขนมหวาน เชน ขนมชั้น ขนมทองหยิบ 

ทองหยอด 

 

2.99 

2.25 

 

2.51 

 

4.80 

4.36 

 

.96 

.92 

 

1.29 

 

.40 

.54 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ดีมาก 

ดี 

 

ตารางท่ี  16  แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเน้ือสัตว 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

6. การรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า เชน เน้ืออกไก เนื้อปลา 

7.  การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวที่ทําใหสุกโดยวิธีการ

ตม ตุน น่ึง ยาง   

8. การรับประทานอาหารทะเล เชน ปลาหมึก กุงทะเล ปู หอย  

9. การรับประทานอาหารมีสวนประกอบเน้ือสัตวท่ีมีไขมันสูง 

เชน ขาหมู ขาวมันไก 

10. การรับประทานเน้ือสัตวที่บรรจุกระปอง เชน ปลากระปอง 

เนื้อกระปอง 
11. การรับประทานไข 

3.96 

3.93 

 

4.01 

3.08 

 

4.60 

3.35 

 

.77 

.82 

 

.72 

.85 

 

.54 

.60 

ดี 

ดี 

 

ดี 

ปานกลาง 

 

ดีมาก 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี  17  แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดไขมัน 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

12. การรับประทานอาหารจําพวกทอดน้ํามัน เชน เนื้อ ไข ปลา 

ไก 

13. การใชนํ้ามันหมูหรือนํ้ามันมะพราว ในการประกอบอาหาร  

14. การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ เชนแกง

เขียวหวาน  

15.  การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเนย มาการีน  

2.41 

 

4.74 

3.01 

 

3.89 

.82 

 

.65 

.88 

 

.91 

พอใช 

 

ดีมาก 

ปานกลาง 

 

ดี 

 

 

ตารางท่ี 18  แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดผัก ผลไม 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

16. การรับประทานอาหารทําจากประเภทหัว เชน มัน เผือก  

ฟกทอง 

17. การรับประทานผักใบ เชน ผักกาดขาว  กะหล่ําปลี คะนา 

18. การรับประทานผักที่ผานการแปรรูปที่มีรสจัด เชน ผักกาด

ดอง ขิงดอง กระเทียมดอง 

19. การรับประทานผลไมชนิดหวานจัด เชน ขนุนมะมวง ลําไย 

องุน สัปปะรด กลวย 

20. การรับประทานผลไมรสหวานนอยท่ีมีกากใยสูง เชน ฝรั่ง 

แอปเปล 
21. การรับประทานผลไมรสเปรี้ยวแชอ่ิม เชน มะขาม มะมวง 

มะดัน  

3.89 

 

4.09 

4.90 

 

3.68 

 

3.98 

 

4.83 

.91 

 

.84 

.34 

 

.82 

 

.87 

 

.38 

ดี 

 

ดี 

ดีมาก 

 

ดี 

 

ดี 

 

ดีมาก 
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ตารางท่ี 19   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเคร่ืองดื่ม 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

22.  การด่ืมสุรา, เบียร, ไวน 

23.  การด่ืมชา กาแฟ 

24.  การด่ืมเครื่องด่ืมประเภทเกลือแร 

25.  การด่ืมน้ําอัดลม,น้ําหวาน,น้ําสมุนไพร 

4.95 

3.32 

4.46 

4.06 

.22 

1.58 

.89 

1.06 

ดีมาก 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

 

 

ตารางท่ี 20   แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังท่ีไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมวดเคร่ืองปรุงรส 
X  SD ระดับของ

พฤติกรรม 

26. การใชเครื่องปรุงรสตอไปนี้ในการปรุงอาหาร โดยเกิน 2 

ชอนชา/มื้อ เชน เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ซอสหอยนางรม 

ซุปกอน ซุปผง ผงปรุงรสสําหรับตกแตงรสอาหารตางๆ 

27. การใชของหมักแปรรูปจากสัตวในการประกอบอาหาร เชน 

กะป  ปลารา 

3.65 

 

 

3.84 

.99 

 

 

.92 

ดี 

 

 

ดี 
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ผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาว พนอ ทับทิมทอง เกิดวันที่  6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2513 จังหวัด ภูมิลํานําเดิม 

จังหวัดพิจิตร สําเร็จการศึกษา   ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย เมื่อป พ.ศ. 2537 ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ. 2552-2554   

ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 

ประจําหอผูปวยศัลยกรรมบาดเจ็บ (Trauma Ward) มงกุฏเพชรรัตน ชั้น 3 และบาดแผลไหมทุก

ประเภท และ หอผูปวยจุฬาภรณ ชั้น 3 (Burn unit) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

ต้ังแตป พ.ศ. 2537  จนถึงปจจุบัน 

  


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
	คำจำกัดความที่ใช้การวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้แนวคิดทฤษฎีรอย (Roy Adaptation)
	2. การปรับตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนวคิดการปรับตัวของรอย
	3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ได้รับการจำหน่ายออกจากรงพยาบาล
	5. บทบาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายหลังที่ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



