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ABSTRACT

Objectives: To report preliminary outcomes of inpatient rehabili-
tation services for spinal cord injury (SCI) patients in the Thai SCI 
registry (TSCIR) project.
Study design: A prospective and descriptive study.
Setting: Rehabilitation wards at Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital, Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, 
Ratchaburi Hospital and Siriraj Hospital.
Subjects: Traumatic SCI (TSCI) and non-traumatic SCI (NTSCI) 
patients admitted for the fi rst time for inpatient medical rehabilita-
tion services from February 2015 to April 2016.
Methods: Rehabilitation outcomes were extracted from medical 
records. Demographic data and injury data based on the Interna
tional SCI (ISCI) core data set, the traumatic data set, the non-trauma-
tic SCI data set whereas the rehab outcomes such as the ASIA 
impairment scale (AIS), rehab length of stay (LOS), the spinal 
cord independence measure (SCIM), patients’ satisfaction with 
their rehab outcomes, were analyzed and compared between 
the TSCI and the NTSCI groups. 
Results: Of 122 patients, 87 were TSCI and 35 were NTSCI 
patients.  The most common causes of TSCI were road traffi c 
crashes (55%) whereas of NTSCI were vertebral column degen-
erative disorders (31.4%). When comparing between the TSCI 
and the NTSCI groups, 75% and 34% were males, the median 
age at onset were 44 and 52 years, 81% and 51% were surgi-
cally treated; 34.9% and 43% were classifi ed as AIS-D at admis-
sion, and 43% and 64% at discharge; the median rehab LOS 

was 28 and 24 days, and the median SCIM gain was 19 and 
20, respectively. The TSCI group had higher complication rates 
than NTSCI (41.5% and 24.2%).  The median scores of patients’ 
satisfaction with the rehab outcomes were equal (10 out of 10).  
Conclusion: More than two-thirds of the SCI patients admitted 
for inpatient medical rehabilitation services were traumatic cases. 
The traumatic group had more males, lower age at onset, higher 
rates of surgery and complications, longer length of stay than the 
non-traumatic group but similar functional gain and high satisfac-
tion with rehab outcomes. 
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วิธีการศึกษา: รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียบผูปวยใน ขอมูลท่ัวไปและ
ขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บ/โรค อิงขอมูลสากลกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง
ชุดขอมูลหลักและชุดขอมูลโรคไขสันหลัง สวนขอมูลผลลัพธจากการ
ฟนสภาพแบบผูปวยใน ไดแก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ือการฟน
สภาพ, ความรุนแรงบาดเจ็บไขสันหลังอิง ASIA impairment scale (AIS), 
คะแนนความสามารถอิง spinal cord independence measure 
(SCIM) และคะแนนความพึงพอใจตอผลลัพธ (คะแนน 0-10) เปรียบ
เทียบขอมูลดังกลาวระหวางกลุมบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตรายและ
กลุมโรค 
ผลการศึกษา: มีผูปวย 122 ราย บาดเจ็บจากภยันตราย 87 ราย และ
จากโรค 35 ราย กลุมภยันตรายรอยละ 55 บาดเจ็บจากการใชรถใชถนน 
กลุมโรครอยละ 31.4 เปนโรคกลุมกระดูกสันหลังเส่ือม เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมภยันตรายและกลุมโรค คามัธยฐานอายุเม่ือบาดเจ็บเทากับ 
44 ป และ 52 ป, รอยละ 75 และรอยละ 34 เปนผูชาย, รอยละ 81 และ
รอยละ 51 ไดรับการผาตัด, แรกรับ รอยละ 34.9 และรอยละ 42.9 
ไขสันหลังบาดเจ็บนอย (AIS-D) และเมื่อจําหนายสัดสวนเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 42.7 และรอยละ 63.6, คามัธยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เพ่ือการฟนสภาพเทากับ 28 วัน และ 24 วัน และคะแนน SCIM เพ่ิมข้ึน
เทากับ 19 และ 20 ตามลําดับ ทั้งน้ี กลุมภยันตรายมีผูปวยเกิดภาวะ
แทรกซอนมากกวากลุมโรค (รอยละ 41.5 และ รอยละ 24.2, ตามลําดับ) 
และคามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจเทากับ 10 ทั้งสองกลุม
สรุป: มากกวา 2 ใน 3 ของผูที่เขารับบริการฟนสภาพแบบผูปวยในเปน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย โดยกลุมภยันตรายมีสัดสวน
ผูชายมากกวา, มีอายุนอยกวา, มีอัตราการผาตัด และมีอัตราภาวะ
แทรกซอนมากกวา และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวากลุมโรค 
สวนคะแนนสมรรถภาพความสามารถท่ีเพ่ิมขึ้นและความพึงพอใจตอ
ผลลัพธจากการฟนสภาพไมตางกัน

คําสําคัญ: บาดเจ็บไขสันหลัง, บริการการฟนสภาพ, ผลลัพธจากการ
ฟนสภาพ, ภาวะแทรกซอน, ระบาดวิทยา

เวชศาสตรฟนฟูสาร 2560; 27(3): 101-107.

บทนํา

บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury, SCI) เปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําให

เกิดความพิการ เพราะทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานบกพรอง 

(impairment) และจํากัดความสามารถทํากิจกรรมและการมีสวนรวม 

(activity limitation และ participation restriction)(1, 2) มุมมองจาก

นานาประเทศตอ SCI ชี้ใหเห็นวากระบวนการบําบัดและฟนสภาพใน

ระยะหลังเฉียบพลัน (post-acute medical care and rehabilitation) 

มีความสําคัญที่ทําใหมั่นใจวาสมรรถภาพของผูปวยจะฟนกลับมาถึง

ระดับสูงสุดไดโดยอาศัยกระบวนการฟนสภาพและไดรับอุปกรณชวยที่

จําเปน(2) แตในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าถึงปานกลาง ผูปวยสวนใหญไมสามารถ

เขาถึงบริการฟนสภาพที่มีอยูจํากัดและมีปจจัยแวดลอมที่เปนอุปสรรค 

องคการอนามัยโลกจึงเสนอใหประเทศเหลาน้ีพัฒนาระบบและบริการ

ฟนสภาพท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมสําหรับผูปวย SCI แตการจะทํา

ใหรัฐบาลสนับสนุนแนวคิดนี้ ลาสุด องคการอนามัยโลกเสนอใหมีการ

รวบรวมฐานขอมูลที่จําเปนและเปนสากลเปนกลยุทธหน่ึงเพ่ือใชในการ

ขับเคล่ือนนโยบายระบบและบริการฟนสภาพใหมีคุณภาพและท่ัวถึง

ทุกคนในป ค.ศ. 2030(2,3)  

ที่ผานมาในประเทศไทยมีรายงานการใหบริการฟนสภาพผูปวย 

SCI นอยมาก ลาสุด วิไล คุปตนิรัตศัยกุล และคณะ (พ.ศ. 2559) ได

รายงานประสิทธิผลและประสิทธิภาพของบริการฟนสภาพแบบผูปวย

ใน ในชวงป พ.ศ. 2555 จากหนวยบริการ 14 แหง ทั่วประเทศ พบวา

สวนใหญคือผูปวย SCI แตรายงานนี้รวบรวมตัวชี้วัดที่ไมเฉพาะเจาะจง

สําหรับกรณี SCI(4) สวนรายงานท่ีสรุปผลการศึกษาท่ีเก่ียวกับผูปวย SCI 

จากภยันตราย พบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพื่อการฟนสภาพ 

(rehab length of stay, LOS) มีจํานวนวันสั้นลงกวาในอดีต(5) ซึ่งเห็น

ไดชัดตั้งแตเริ่มมีการใชหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีการคํานวณคา

ใชจายโดยอิง disease related grouping (DRG) เพื่อการเบิกเงินคืน

ยอนหลัง (retrospective reimbursement) ที่อิง LOS(6) ทั้งนี้ การลด 

LOS สงผลดีตอโรงพยาบาล แตเปนขอสงสัยวาสงผลกระทบตอการบรรลุ

เปาหมายสูงสุดของผูปวยที่มีความพิการและจําเปนตองมี LOS นาน

พอเพียง 

สืบเน่ืองจากขอสงสัยดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ไดสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบบริการฟนสภาพ

และวิธีการเบิกจายเงินคืนยอนหลัง โดยกําหนดบริการฟนสภาพเปน 

3 รูปแบบ ไดแก แบบผูปวยใน (inpatient), แบบผูปวยนอก (outpa-

tient) ที่รวมถึงการใหบริการในชุมชน และแบบผูปวยในตอดวยผูปวย

นอก โดยทดลองใหบริการในโรงพยาบาลทุกระดับรวม 24 แหง พบวา

ผูที่รับบริการทั้ง 3 กลุม มีคาคะแนน Barthel ADL index (BI) เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญ โดยบริการแบบผูปวยในอยางเดียวมีคาเฉลี่ย LOS 

เพียง 5 วัน แตมีขอสังเกตวา รอยละ 75 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และมีเพียงรอยละ 7.9 ที่เปนผูปวย SCI(7) ตางจากรายงานงานบริการ

ฟนสภาพแบบผูปวยใน (พ.ศ. 2559) ที่ผูปวย SCI เขารับบริการฟนสภาพ

แบบเขมมี LOS 28 วัน และคะแนน BI เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.5 แตคะแนน BI 

เม่ือจําหนายเฉลี่ยเทากับ 11.2 (จากคะแนนเต็ม 20)(4) ทั้งนี้ สํานักงาน

วิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยไดอิงคะแนน BI เพ่ือประเมิน

สมรรถนะของผูปวย และแบงคะแนน BI เปนกลุม หากคะแนน BI อยู

ระหวาง 5-11 จากคะแนนเต็ม 20 จัดอยูในกลุมที่มีความพิการที่ตอง

พึ่งพาผูอื่นในระดับปานกลาง(8) 

หากตองการใหผูปวย SCI ในประเทศไทยไดรับการฟนสภาพใหมี

ศักยภาพสูงขึ้น ไมเปนคนพิการติดบานติดเตียง การมีศูนยฟนสภาพ

สําหรับผูปวย SCI อยางในประเทศที่พัฒนาแลวอาจจะเปนแนวทางที่

เหมาะสม แตในสภาวะที่มีทรัพยากรจํากัดและผูปวย SCI มีจํานวน

นอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข

และ สปสช. จึงใหความสําคัญกับผูปวย SCI นอยกวาผูปวยโรคหลอด

สมองและผูสูงอายุ(7,8) ดังนั้น กลุมแพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ใหการรักษา

และฟนสภาพผูปวย SCI จึงรวมตัวกันและจัดทําโครงการทะเบียนโรค

บาดเจ็บไขสันหลังไทยข้ึนเพ่ือนํารองในการรวบรวมฐานขอมูลสากล 

SCI(9-11) โดยไดรับการสนับสนุนจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

และสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย และเริ่มรวบรวมขอมูล

ตั้งแตป พ.ศ. 2558 เปนตนมา ดังนั้น เม่ือรวบรวมขอมูลครบหนึ่งปแลว 

จึงเห็นสมควรรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตนเพื่อนําเสนอขอมูลที่เปน
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หลักฐานแสดงผลลัพธจากบริการฟนสภาพผูปวย SCI แบบผูปวยใน ที่

อาจนําไปสูการใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการพิจารณาปรับปรุง

ระบบและบริการฟนสภาพผูปวย SCI ของประเทศในอนาคตตอไป 

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร

ผูปวย SCI ทั้งจากภยันตราย (traumatic SCI, TSCI) และจากโรค 

(non-traumatic SCI, NTSCI) ที่เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยเพ่ือรับ

บริการฟนสภาพ ณ สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แหง ที่เขารวม

โครงการทะเบียนโรคบาดเจ็บไขสันหลังไทย ไดแก โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม, สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ, โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชบุรี และยินยอมให

ผูวิจยัเก็บขอมูลเกี่ยวกับบาดเจ็บหรือโรคและขอมูลสวนตัว

เกณฑการคัดเขา ไดแก ผูปวยที่เขารับการฟนสภาพแบบผูปวยใน

ครั้งแรก  

เกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยเกาที่เคยไดรับการฟนสภาพแบบ

ผูปวยในมาแลว

ขั้นตอนการวิจัย

1. แจงใหผูปวยรับทราบขอมูลโครงการทะเบียนโรคบาดเจ็บ

ไขสันหลังไทย และขอคํายินยอมใหเก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวและขอมูล

การรักษาพยาบาลจากเวชระเบียนของผูปวย

2. รวบรวมและบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล ไดแก

 o แบบบันทึกขอมูลสากลหลักกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง (Inter-

national SCI, ISCI core data set)(9) ของ International Spinal Cord 

Society (ISCoS) ที่ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับผูปวย, การบาดเจ็บ, 

สาเหตุ, บาดเจ็บรวม, ผาตัด, ความรุนแรงและระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ

เมื่อเขารับบริการฟนสภาพและเมื่อจําหนายอิง ASIA impairment 

scale (AIS)

 o แบบบันทึกขอมูลสากลกรณีบาดเจ็บไขสันหลังจากโรค 

(ISCI non-traumatic SCI data set)(10)

3. แบบบันทึกขอมูลผลลัพธจากการฟนสภาพ (rehabilitation 

outcomes) ไดแก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ือการฟนสภาพแบบ

ผูปวยใน (rehab LOS), ความสามารถอิง spinal cord independence 

measure, version III (SCIM-III),(11) ความสามารถเดินอิง walking index 

for spinal cord injury, version II (WISCI-II),(12)  ภาวะแทรกซอน เชน 

แผลกดทับ, การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ เปนตน

4. กอนจําหนายใหผูปวยประเมินความพึงพอใจตอชีวิต อิงชุด

ขอมูลสากล ISCI quality of life (QoL) basic data set(13) ทั้งนี้ การ

ประเมินนี้ใหผูปวยประเมินความพึงพอใจตอสุขภาพกาย, ตอสุขภาพ

จิต และตอชีวิตโดยรวม ที่บงช้ีคุณภาพชีวิต (QoL) โดยคะแนน 0 คือ

ไมพอใจทั้งหมด และ 10 คือพึงพอใจทั้งหมด ในทํานองเดียวกัน ให

ผูปวยประเมินผลลัพธจากการฟนสภาพแบบผูปวยใน โดยคะแนน 0 

คือไมพอใจทั้งหมด และ 10 คือพึงพอใจท้ังหมด

5. ตรวจสอบความถูกตองแลวนําขอมูลทั้งหมดของผูปวยแตละ

รายบันทึกลงใน excel ซึ่งเปนฐานขอมูลคอมพิวเตอร

การวิเคราะหทางสถิติ

เน่ืองจากเปนการรายงานเบ้ืองตน จึงรายงานขอมูลจํานวนนับเปน

รอยละ (%) และขอมูลตอเน่ืองเปนคามัธยฐาน (ตํ่าสุด-สูงสุด) โดยแสดง

ขอมูลเปรียบเทียบระหวางผูปวยกลุม TSCI และ กลุม NTSCI ไดแก 

ขอมูลทั่วไป, ระดับและความรุนแรงของบาดเจ็บไขสันหลังอิง AIS สวน

ผลลัพธจากบริการฟนสภาพแบบผูปวยใน ไดแก rehab LOS, คะแนน 

SCIM กอนและหลังการฟนสภาพ และคะแนนที่เพิ่มขึ้น (SCIM gain), 

ภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ, 

ระดับความสามารถเดินอิง WISCI(13) และความพึงพอใจตอสุขภาพ

โดยรวมท่ีสะทอน QoL และตอผลลัพธจากการฟนสภาพ 

ผลการศึกษา

มีผูปวยที่เขารับบริการฟนสภาพแบบผูปวยในจํานวน 122 ราย 

โดยรอยละ 71.3 เปนผูปวย TSCI และรอยละ 28.7 เปนผูปวย NTSCI 

เม่ือเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม (ดูตารางท่ี 1) พบวากลุม TSCI มีอายุ

เม่ือบาดเจ็บนอยกวา, มีสัดสวนผูชายสูงกวา, มีสัดสวนไดรบัการผาตัด

กระดูกสันหลัง/ไขสันหลังสูงกวา และเขาถึงบริการเร็วกวากลุม NTSCI  

(35 วัน ตอ 45 วัน) มีขอสังเกตวามีผูปวยจํานวนหนึ่งเขาถึงบริการชา

กวาหนึ่งปหลังบาดเจ็บหรือเกิดโรค โดยกลุม TSCI มีจํานวน 14 ราย 

คิดเปนรอยละ 16.1 และกลุม NTSCI มีจํานวน  5 ราย คิดเปนรอยละ 

14.3 อนึ่ง รอยละ 43.5 ของกลุม TSCI มีบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นรวมดวย

ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุที่ทําใหเกิด TSCI โดยรอยละ 55.2 ไดรับ

ภยันตรายจากการใชรถใชถนน, รอยละ 31.0 หกลม/ตกจากที่สูง โดย

รอยละ 43.5 มีบาดเจ็บรวมท่ีอวัยวะอื่น สวนกลุม NTSCI นั้น รอยละ 

31.4 เปนโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดไขสันหลัง/รากประสาท รองลงมา

คือโรคกลุมปลอกไขสันหลังเสื่อม (neuromyelitis optica, NMO หรือ 

multiple sclerosis, MS) พบรอยละ 28.6, โรคติดเชื้อ พบรอยละ 

17.1 (วัณโรค 4 ราย และแบคทีเรีย 2 ราย), เนื้องอก พบรอยละ 14.3, 

หลอดเลือดผิดปกติ พบรอยละ 5.7 และไขสันหลังผิดปกติแตกําเนิด

ชนิด Arnold-Chiari malformation พบ 1 ราย หรือรอยละ 2.9

เมื่อเปรียบเทียบระดับและความรุนแรงบาดเจ็บไขสันหลังหรือ

ความบกพรองที่ไขสันหลัง ซึ่งแบงเปนกลุม 4 กลุมยอย ตามท่ี ISCI 

กําหนด ดังปรากฏในตารางที่ 3 เม่ือแรกรับ รอยละ 34.9 ของกลุม 

TSCI และรอยละ 43 ของกลุม NTSCI มีความบกพรองหรือบาดเจ็บ

ชนิดรุนแรงนอย (AIS–D) และเมื่อจําหนาย ทั้งสองกลุมมีจํานวนผูปวย 

AIS-D เพิ่มขึ้น โดยกลุม NTSCI มีสัดสวนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุม TSCI 

ท้ังน้ี กลุม NTSCI เพ่ิมข้ึนรอยละ 20.5 และกลุม TSCI เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.7

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธจากการฟนสภาพแบบผูปวยใน

ระหวางกลุม TSCI และกลุม NTSCI พบวาคามัธยฐาน LOS ของท้ังสอง

กลุมตางกันเล็กนอย (28 และ 24 วัน ตามลําดับ) มีขอสังเกตวาเมื่อ

แรกรับคามัธยฐานคะแนน SCIM ของกลุม TSCI ตํ่ากวากลุม NTSCI 
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Table 1. Comparison of demographic data at rehabilitation admission between TSCI and NTSCI groups

Total
n=122

TSCI
n=87

NTSCI
n=35

Age at onset, years1

Gender2

-  Male
-  Female

Onset to rehab admission, days1

Patients with late admission 
   (more than a year after onset)2

Spinal surgery2

Associated injury2

46.3 (17-84)

78 (63.9)
44 (36.1)

37.9 (6-1566)
19 (15.6)

87 (71.3)

44 (17-84)

66 (75.9)
21 (24.1)

35 (6-1566)
14 (16.1)

69 (81.2)
37 (43.5)

52 (17-74)

12 (34.3)
23 (65.7)

45 (7-825)
5 (14.3)

18 (51.4)

1median (min-max); 2number (%); TSCI, traumatic spinal cord injury; NTSCI, non-traumatic spinal cord injury

Table 2. Causes of TSCI and NTSCI

Causes of injury TSCI 
n=87

Diseases NTSCI
n=35

Sport 
Assault 
Transport  
Falls 
Others 

0 (0)
4 (4.6)

48 (55.2)
27 (31.0)

8 (9.2)

Vertebral column degenerative disorders
Infl ammatory and autoimmune diseases e.g. MNO, MS
Infection e.g. TB, bacteria
Neoplastic
Vascular disorders 
Congenital disease

11 (31.4)
10 (28.6)
6 (17.1)
5 (14.3)
2 (5.7)
1 (2.9)

Number (%)
TSCI, traumatic spinal cord injury; NTSCI, non-traumatic spinal cord injury
NMO, neuromyelitis optica; MS, multiple sclerosis; TB, tuberculosis

Table 3. Comparison of neurological level and severity of spinal cord injury based on AIS between admission and 
discharge of TSCI and TNSCI groups

Neurological level and severity according to 
ASIA impairment scale (AIS)

TSCI NTSCI
Admission

n=83*
Discharge

n=82*
Admission

n=35
Discharge

n=33*
-  C1-C4, A, B, C
-  C5-C8, A, B, C
-  T1-S5, A, B, C
-  All D

14 (16.9)
15 (18.1)
25 (30.1)
29 (34.9)

14 (16.9)
15 (18.1)
25 (30.1)
29 (34.9)

1 (2.9)
6 (17.1)

13 (37.1)
15 (42.9)

1 (3.0)
3 (9.1)

8 (24.2)
21 (63.6)

Number (%); * some missing data in both groups
TSCI, traumatic spinal cord injury; NTSCI, non-traumatic spinal cord injury
ASIA, American Spinal Injuries Association; AIS, ASIA impairment scale
A, complete lesion; B, sensory sparing only; C, motor useless; D, motor useful

แตเมื่อพิจารณาผลตางระหวางแรกรับและจําหนาย คะแนน SCIM ที่

เพิ่มขึ้น (SCIM gain) ใกลเคียงกัน (19 และ 20 ตามลําดับ) และเมื่อ

คํานวณคาประสิทธิภาพงานบริการฟนสภาพ (คะแนน SCIM ที่เพิ่มขึ้น 

ตอ LOS) โดยรวม ไดคามัธยฐานเทากับ 0.2 ทั้งน้ี กลุม NTSCI มีคา

ประสิทธิภาพงานสูงกวากลุม TSCI (0.7 และ 0.11 ตามลําดับ)

ระหวางการฟนสภาพ รอยละ 36.5 ของผูปวยท้ังหมดมีภาวะแทรก-

ซอนเกิดขึ้น โดยกลุม TSCI มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวากลุม 

NTSCI (รอยละ 41.5 และรอยละ 24.2 ตามลําดับ) โดยกลุม TSCI มีภาวะ

แทรกซอนเรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก ภาวะติดเช้ือในทางเดิน

ปสสาวะ (รอยละ 20.7),  แผลกดทับ (รอยละ 14.6), อาการปวด  

(รอยละ 1.7) และอื่น ๆ  (อยางละ 1 ราย) ไดแก หลอดลมตีบ, หลอดลม

อักเสบ และอาการกลามเนื้อหดเกร็ง สวนกลุม NTCI  ไดแก ทางเดิน

ปสสาวะติดเช้ือ (รอยละ 12.1), แผลกดทับ (รอยละ 6.1), และอื่น ๆ 

อยางละ 1 ราย ไดแก ไขหวัด, ผิวหนังเปอยยุยบริเวณทวารหนัก ตาม

ลําดับ) (ดูตารางที่ 4) และเมื่อใหผูปวยประเมินความพึงพอใจ พบวาทั้ง

สองกลุมใหคะแนนความพึงพอใจตอสุขภาพกายและใจหรือสุขภาพ

โดยรวม ไดคามัธยฐานเทากับ 9 จากคะแนนเต็ม 10 และตอผลลัพธ

จากบริการฟนสภาพ ไดคามัธยฐานเทากันคือ 10 (ดูตารางที่  4)

สวนความสามารถเดินกอนจําหนายโดยใช WISCI-II (ดูตารางที่ 

5) รอยละ 30 ของผูปวยทั้งหมดยืนเดินไมได โดยกลุม TSCI มีสัดสวน

ผูที่ยืนเดินไมไดสูงกวากลุม NTSCI (รอยละ 33.3 และ รอยละ 20.8 

ตามลําดับ) แตมีสัดสวนผูที่เดินไดโดยไมใชอุปกรณชวยเดินสูงกวากลุม 
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NTSCI (รอยละ 29.6 และ รอยละ 12.5 ตามลําดับ) เชนกัน ทั้งนี้ เม่ือ

พิจารณาเฉพาะผูที่เดินไดนอกราวคู เครื่องชวยพยุงเดินส่ีขา (walker) 

เปนอุปกรณชวยเดินที่ถูกใชมากที่สุด 

บทวิจารณ

โครงการทะเบียนโรคไขสันหลังไทยนี้นับเปนคร้ังแรกที่มีการ

รวบรวมฐานขอมูลสากลเฉพาะสําหรับผูปวย SCI แมวาโครงการน้ีไดรับ

ความรวมมือจากสถานพยาบาลเพียง 4 แหง ต ่ํากวาที่คาดการณไว แต

ทั้ง 4 แหง เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีหอผูปวยเฉพาะสําหรับ

บริการฟนสภาพแบบผูปวยในโดยทีมสหวิชาชีพ และมีศักยภาพที่จะ

พัฒนาเปนศูนยบรูณาการฟนสภาพแบบครอบคลุมสําหรับผูปวย 

SCI ไดในอนาคต ดังน้ัน ขอมูลที่รวบรวมไดจากโครงการน้ีนาจะเปน

หลักฐานใชประกอบการตัดสินใจปรับปรุงระบบและบริการฟนสภาพ

สําหรับผูปวย SCI ในอนาคตได

ขอมูลเบ้ืองตนในชวงปแรกของโครงการ มีผูปวย SCI ท่ีเขารับบริการ

ฟนสภาพแบบผูปวยในคร้ังแรกจํานวน 122 ราย สวนใหญเปนผูปวยที่

ไดรับภยันตรายจากการใชรถใชถนนเปนหลัก รองลงมาคือหกลมหรือ

ตกจากที่สูง ซึ่งไมเปล่ียนแปลงจากท่ีเคยรายงานในระยะหลัง(14-16) สวน

กลุม NTSCI นั้น สวนใหญเกิดจากโรคกระดูกสันหลังเส่ือม รองลงมา

คือโรคไขสันหลังอักเสบ, ติดเชื้อ, เนื้องอก, หลอดเลือดผิดปกติ และ

ความผิดปกติแตกําเนิน ตามลําดับ ทั้งนี้ การติดเช้ือสวนใหญเกิดจาก

วัณโรคซึ่งลุกลามจากกระดูกสันหลังและกดไขสันหลัง มีขอสังเกตวา

สาเหตุจากโรคสวนใหญเปนโรคที่ปองกันได หากไดรับการวินิจฉัยได

แตเนิ่น ๆ ยอมปองกันความพิการที่เกิดจากอัมพาตไขสันหลังได

เม่ือพิจารณาวิธีการบําบัดรักษาพบวามีสัดสวนการผาตัดกระดูก

สันหลังสูงขึ้น คาดวาเปนเพราะภยันตรายสวนใหญมีความรุนแรงและ

ทําใหกระดูกสันหลังเสียความม่ันคง จําเปนตองผาตัดดามกระดูกสัน

หลังเพื่อเพ่ิมความม่ันคงใหกระดูกสันหลัง ยน LOS ในระยะเฉียบพลัน 

และทําใหผูปวยเขาสูกระบวนการฟนสภาพเร็วขึ้น แตมีขอสังเกตวา

ระยะเวลาต้ังแตบาดเจ็บ/เกิดโรคถึงวันท่ีเขารับบริการฟนสภาพสําหรับ

กรณี TSCI มีคามัธยฐานเทากับ 35 วัน ซึ่งพนชวงหนึ่งเดือนแรกท่ีถือ

เปนระยะเฉียบพลัน ทั้งนี้ อาจเปนเพราะมีเหตุอื่นที่ขัดขวางการเขาสู

กระบวนการฟนสภาพ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวย TSCI เกือบครึ่ง

หนึ่งมีบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นรวม (associated injury) 

นอกจากน้ี เกือบรอยละ 16 ของผูปวยท้ังหมดในการศึกษาน้ี กวาจะ

ไดโอกาสเขารับบริการฟนสภาพครั้งแรกตองเสียเวลานานมากกวาป 

ขอมูลนี้สะทอนถึงบริการฟนสภาพท่ีมีจํากัดและการไมสามารถเขาถึง

บริการ ดังนั้น หากมีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยจะไดรับ

Table 4. Comparison of rehabilitation outcomes at discharge between TSCI and NTSCI groups
Rehab outcomes Total

n=115*
TSCI
n=82*

NTSCI
n=33*

Rehab LOS1

SCIM score1

- Admission
- Discharge

SCIM gain1

Rehab effi ciency1 
Complications2

- UTI
- Pressure ulcer
- Pain
- Others

Patient’s overall satisfaction with life (QoL)1
Patient’s satisfaction with rehab outcomes1

26.8 (5-209)

25.8 (4-71)
57.2 (9-100)
19.3 (0-62)
0.2 (0-4.5)
42 (36.5)
21 (18.3)
14 (12.2)

2 (1.7)
6 (5.2)

9 (0-10)
10 (4-10)

28 (5-209)

23 (4-61)
56.5 (9-100)

19 (0-62)
0.11 (0-4.5)
34 (41.5)
17 (20.7)
12 (14.6)

2 (2.4)
4 (7.3)

9 (3-10)
10 (5-10)

24 (8-98)

33 (8-71)
59 (15-100)

20 (0-58)
0.7 (0-3.4)

8 (24.2)
4 (12.1)
2 (6.1)
0 (0)

2 (6.1)
9 (0-10)

10 (4-10)
1median (min-max); 2number (%); * some missing data in both groups
LOS, length of stay; TSCI, traumatic spinal cord injury; NTSCI, non-traumatic spinal cord injury
SCIM, spinal cord independence measure; UTI, urinary tract infection; QoL, quality of life  

Table 5. Comparison of walking index for spinal cord injury (WISCI) at discharge between TSCI and NTSCI groups
WISCI-II levels
Grouping based on types of gait aid2

Total
n=78*

TSCI
n=54*

NTSCI
n=24*

Level 0: cannot stand
Level 1-5: in parallel bars
Level 6, 8, 9, 13: use a walker
Level 7, 11, 12, 16: use bilateral crutches
Level 10, 14, 15, 19: use one cane/crutch
Level 17, 18, 20: walk with no gait aid

23 (29.5)
8 (10.2)

16 (20.5)
6 (7.7)
6 (7.7)

19 (24.4)

 18 (33.3)
7 (13.0)
5 (9.3)
4 (7.4)
4 (7.4)

16 (29.6)

5 (20.8)
1 (4.2)

11 (45.8)
2 (8.3)
2 (8.3)

3 (12.5)
Number (%); * missing data in some cases in both groups 
WISCI-II, walking index for spinal cord injury II
TSCI, traumatic spinal cord injury; NTSCI, non-traumatic spinal cord injury
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การฟนสภาพเร็วข้ึน สงผลใหมีโอกาสบรรลุเปาหมายการฟนสภาพเพิ่ม

มากขึ้น และความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง

เมื่อพิจารณาระดับและความรุนแรงของ SCI พบวาแรกรับมากกวา

ครึ่งของผูปวยท้ังสองกลุม ไขสันหลังบาดเจ็บและมีความบกพรองชนิด

รุนแรงมากถึงปานกลาง (AIS A-C) แตหลังจากไดรับการฟนสภาพประมาณ 

3-4 สัปดาห ผูปวย SCI ระดับคอมีการฟนตัวเพิ่มมากขึ้นเมื่อจําหนาย 

แตมีขอสังเกตวากรณีรอยโรคอยูที่ไขสันหลังสวนอกโดยเฉพาะกลุม 

TSCI ประสาทไขสันหลังไมฟนตัว สอดคลองกับรายงานในอดีตที่พบ

วาไขสันหลังสวนอกมักบาดเจ็บชนิดทั้งหมด (complete lesion) และ

ฟนตัวนอยมากหรือไมฟนเลย สวนกลุม NTSCI พบการฟนตัวมากกวา 

ทั้งนี้ คงเปนเพราะโรคที่พบบอยสวนหนึ่งเปนโรคไขสันหลังอักเสบที่มี

การฟนตัวไดหลังไดรับการบําบัดรักษา 

แมไขสันหลังของผูปวย TSCI มีโอกาสฟนตัวนอย กระบวนการ

ฟนสภาพจึงเปนกลไกหลักที่ชวยใหเขากลับมามีความสามารถได โดย

อาศัยการพัฒนากลามเน้ือที่ยังสามารถใชการไดรวมกับการใชอุปกรณ

ชวยที่เหมาะสม แตการบรรลุเปาหมายสูงสุดขึ้นกับ LOS ที่ผูปวยไดรับ 

ดังน้ัน ประเด็นท่ีตองกลาวถึงตอไปคือ LOS ขอมูลเบ้ืองตนจากโครงการ

นี้พบวา LOS สั้นกวาหนึ่งเดือน (คามัธยฐานเทากับ 23 วัน) ใกลเคียง

กับที่ สปสช. กําหนดไวในการคํานวณอัตราคาบริการที่ใชเรียกเก็บเงิน

คืนโดยอิง DRG(6) จึงตั้งขอสังเกตวา LOS สั้นน้ี นาจะเปนเพราะสถาน

พยาบาลไมตองการใหผูปวยนอนนานเกินคาวันนอนท่ีกําหนดไวดังกลาว 

สวนสมรรถภาพและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยเปนผลลัพธท่ีสะทอนประสิทธิผล โครงการน้ีใชแบบประเมิน SCIM 

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับผูปวย SCI(12) เบ้ืองตนพบวาคะแนน SCIM 

เพ่ิมข้ึนประมาณเทาตัวหลังจากผานกระบวนการฟนสภาพประมาณ 

3-4 สัปดาห สงผลใหคาประสิทธิภาพการบริการฟนสภาพคอนขางตํ่า 

ไดคามัธยฐานเทากับ 0.2 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะชวงที่เขารับบริการฟน

สภาพเปนชวงแรกหลังระยะเฉียบพลัน และผูปวยยังตองใสอุปกรณ

พยุงกระดูกสันหลังท่ีจํากัดการเคล่ือนไหวและการฝกกายบริหารท่ีเปน

วิธีการหลักของกระบวนการฟนสภาพ 

ผลลัพธอีกตัวหนึ่งเปนความคาดหวังสําคัญของผูปวยคือการกลับ

มาเดินไดอีกครั้ง พบวาหลังจากผานการฟนสภาพแลว กลุม TSCI มี

สัดสวนผูที่เดินไดโดยไมใชอุปกรณชวยเดินมากกวา (ดูตารางท่ี 5) ทั้ง ๆ  

ที่สัดสวนบาดเจ็บไขสันหลังมีความบกพรองชนิดรุนแรงนอย (AIS-D) 

นอยกวาที่พบในกลุม NTSCI (ดูตารางท่ี 3) คาดวาคงเปนเพราะผูปวย 

TSCI มีอายุนอยกวา และมีสัดสวนเพศชายมากกวาผูปวย NTSCI (ดู

ตารางที่ 1) 

สวนการเกิดภาวะแทรกซอนถือเปนตัวชี้วัดหน่ึงที่สะทอนการให

บริการทางการแพทย ขอมูลเบื้องตนจากการศึกษาครั้งน้ีพบอัตราเกิด

ภาวะแทรกซอนคอนขางสูง โดยพบรอยละ 36.5 ของผูปวยทั้งหมด 

โดยกลุม TSCI มีอัตราการเกิดทางเดินปสสาวะติดเช้ือและแผลกดทับ

สูงกวากลุม NTSCI คาดวาการใชหลอดสวนปสสาวะเพิ่มความเสี่ยง

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และการมีบาดเจ็บรวมท่ีทําใหผูปวย TSCI 

ตองนอนรักษาตัวนาน ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับจึงเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน 

แพทยและทีมเวชกรรมฟนฟูควรปรับมาตรการปองกันภาวะแทรกซอน

และหากเปนไปได และที่สําคัญคือควรรวมรณรงคเพื่อลดอุบัติการณ

และความรุนแรงของภยันตรายที่เกิดจากการใชรถใชถนน(17)

สวนตัวบงชี้อื่นที่ควรกลาวถึงคือความพึงพอใจของผูปวย เบื้องตน

พบคามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจสูง ท้ังตอสุขภาพโดยรวมท่ีสะทอน

ถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผานการฟนสภาพแลว และตอผลลัพธ

ดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการฟนสภาพแบบผูปวยใน 

ขอมูลนี้บงชี้วาผูปวยพอใจกับกระบวนการฟนสภาพแบบผูปวยใน แต

กระนั้นมีผูปวยสวนหนึ่งที่พึงพอใจนอย คงเปนเพราะผูปวยมีความ

คาดหวังสูงกวาความเปนจริง และอีกปจจัยหนึ่งคือ LOS ซึ่งผูปวยและ

ครอบครัวมักเห็นวาระยะเวลาที่ไดรับสั้นไป เขาสมควรไดโอกาสนาน

กวานี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่สูงขึ้น

อนึ่ง แมในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการหรือระบบ

อื่นเชน subacute nonacute phase (SNAP) หรือ casemix มาแทน

การใช DRG(18) ที่นาจะเอื้อใหผูปวยไดรับบริการฟนสภาพมากข้ึน แต

ถึงปจจุบันก็ยังไมมีขอสรุป ดังนั้น แนวทางปฏิบัติที่ใชในปจจุบันคือ 

การใหโอกาสผูปวยเขารับบริการฟนสภาพแบบผูปวยในซ้ําในชวงป

แรกหลังบาดเจ็บ เพราะชวงสามเดือนแรกผูปวยที่กระดูกสันหลังบาด

เจ็บจําเปนตองใชอุปกรณพยุงกระดูกสันหลังซึ่งเปนอุปสรรคขัดขวาง

การออกกําลังกาย, การฝกเคล่ือนยายตัวและการฝกทํากิจวัตรสวนตัว 

และหลังจากไมมีความจําเปนตองใชอุปกรณพยุงกระดูกสันหลัง ผูปวย

จึงสมควรไดรับโอกาสเขารับการฟนสภาพเพิ่มเติม เพื่อเพ่ิมสมรรถ-

ภาพและความสามารถใหถึงศักยภาพสูงสุดเทาที่จะเปนไปได

สรุป การศึกษาครั้งนี้เปนรายงานขอมูลเบื้องตนจากปแรกของ

โครงการทะเบียนโรคไขสันหลังไทยที่สะทอนผลลัพธเบื้องตนจากการ

บริการฟนสภาพแบบผูปวยใน กลุมบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย

และโรคมีขอมูลที่แตกตางกัน เชน กลุมภยันตรายพบเพศชายมากกวา

และอายุนอยกวากลุมโรค ในขณะที่กลุมโรคมีสัดสวนไขสันหลังฟนตัว

มากกวา มีภาวะแทรกซอนนอยกวาและระยะเวลานอนสั้นกวา สงผล

ใหประสิทธิภาพการบริการฟนสภาพสูงกวากลุมภยันตราย แตเน่ืองจาก

ขอมูลในชวงปแรกยังมีจํานวนผูปวยนอย คณะผูรวมวิจัยจึงเห็นสมควร

ใหดําเนินการรวบรวมขอมูลตอเนื่องเพื่อใหไดขอมูลที่มากพอเพียง

สําหรับการวิเคราะหทางสถิติและเกิดประโยชนตอการปรับปรุงบริการ

ฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศตอไป
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โครงการนี้ไดรับทุนการสนับสนุนการทําวิจัยจากราชวิทยาลัย
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