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ความสามารถพ่ึงตนเองของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและ
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ABSTRACT

Objectives: To identify the functional independence of patients 
with spinal cord injury (SCI) after receiving inpatient rehabilitation 
and to determine related factors between those with maintained/
improved functional score and those with lower functional score.
Design: Cross-sectional analytical study.
Setting: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.
Subjects: Paraplegia AIS A-D and tetraplegia AIS C-D admitted 
for medical rehabilitation in 2014-2016.
Methods: The Spinal Cord Independence Measure version III 
(SCIM) was used to assess level of functional independence. 
Patients were interviewed to identify demographic data and re-
lated factors. The SCIM at discharge was extracted from medical 
records and the current SCIM score was assessed by interview. 
Patients were divided into two groups of SCIMup with SCIM 
score maintained or increased after discharge and SCIMdown 
with decrease in SCIM score, and data were compared. 
Results: There were 113 patients recruited and 90.3% were in 
the SCIMup group. When compared with the SCIMdown group, 
the SCIMup group had lower mean age [45.67 (SD 14.85) vs 
61.82 (SD 15.35) years, p=0.003), higher percentage of fi ghting 
spirit (67.64% vs 18.18%, p=0.000), higher quality of life score 
(27.35 vs 23.36, p=0.011), fewer complications (15.70% vs 
18.20%, p=0.000) and higher ratio of return to work (50.98% vs 
0%, p=0.001) than SCIMdown group. 
Conclusion: After inpatient rehabilitation, most of patients with 
spinal cord injury could maintain or increase functional independ-
ence. Factors related with independency were younger age, coping 
strategies of fi ghting spirit less complications, and return to work. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพ่ือเปรียบเทียบระดับความสามารถพ่ึงตนเองของผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลัง ระหวางเขารับการฟนสภาพแบบผูปวยในท่ีโรงพยา-
บาลและเม่ืออยูที่บาน และเปรียบเทียบปจจัยดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ระหวางกลุมท่ีมีระดับความสามารถพ่ึงตนเองไดเพ่ิมข้ึน (SCIMup) และ
กลุมที่มีระดับความสามารถลดลงหลังจําหนาย (SCIMdown) 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดตัดขวาง
สถานท่ีทําการวิจัย: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
กลุมประชากร: ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดอัมพาตหรือออนแรงครึ่ง
ลาง (paraplegia AIS A-D) และออนแรงแขนขาสองขาง (tetraplegia 
AIS C-D) ท่ีผานการฟนสภาพระหวาง พ.ศ. 2557-2559 จํานวน 113 คน
วิธีการศึกษา: ใช Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 
version III เพ่ือประเมินระดับความสามารถพ่ึงตนเองได สัมภาษณผูเขา
รวมวิจัยโดยใชแบบสอบถามท่ีแบงเปนขอมูลสวนตัว ศึกษาปจจัยตาง ๆ  
ท่ีคาดวาเก่ียวของ และบันทึกคะแนน SCIM กอนจําหนายจากโรงพยา-
บาลจากเวชระเบียนผูปวย 
ผลการศึกษา: ผูปวยรอยละ 90.3 สามารถรักษาระดับการพึ่งตนเองได
หรือมีคะแนน SCIM เพิ่มขึ้น (SCIMup) โดยกลุม SCIMup มีคาเฉลี่ย
อายุนอยกวากลุมที่คะแนน SCIM ลดลง (SCIMdown) (45.67 vs 
61.82 ป, p=0.003) ใชกลยุทธการรับมือกบัปญหาแบบมีใจสูปญหา
มากกวา (รอยละ 67.64 vs 18.18, p=0.000) มีภาวะแทรกซอน
นอยกวา (รอยละ 15.70 vs 18.20, p=0.000) มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
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สูงกวา (27.35 vs 23.36, p=0.011) และมีงานทํามากกวา (รอยละ 
50.98 vs 0, p=0.001) กลุม SCIMdown อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุป: ภายหลังจากผานกระบวนการฟนสภาพแบบผูปวยใน ผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญสามารถรักษาระดับการพ่ึงตนเองไดหรือมี
ระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเมื่อกลับไปอยูที่บาน โดยปจจัยที่เกี่ยวของ
กับระดับความสามารถหลังจําหนายไดแก อายุนอย ภาวะแทรกซอน
นอย การมีใจสูปญหา คุณภาพชีวิต และการมีงานทํา 

คําสําคัญ: ความสามารถ, บาดเจ็บไขสันหลัง, กระบวนการฟนสภาพ
แบบผูปวยใน, กลยุทธการรับมือกับปญหา, คุณภาพชีวิต 
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บทนํา
บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury, SCI) สงผลกระทบตอชีวิต

ของผูปวยเปนอยางมาก เน่ืองจากไขสันหลังเปนสวนหนึ่งของระบบ

ประสาทที่มีหนาที่ควบคุมอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เมื่อไขสันหลังได

รับบาดเจ็บ ผูปวยจึงมีอาการออนแรงท่ีขาและหรือแขนท้ังสองขาง ไม

สามารถใชแขนและมือ นั่ง ยืนหรือเดินไดตามปกติ อีกทั้งสงผลใหการ

ควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ รวมทั้งสมรรถภาพทางเพศ

บกพรอง(1,2) ดังนั้น ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจึงจําเปนตองไดรับการฟน

สภาพ โดยกระบวนการฟนสภาพเปนการทํางานรวมกันของสหสาขา-

วิชาชีพซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรม

บําบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และอื่น ๆ(3) 

ท่ีมีเปาหมายรวมกัน คือเพ่ิมขีดความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

เพื่อใหผูปวยมีความสามารถพ่ึงตนเองไดมากที่สุด และสามารถกลับไป

ดํารงชีวิตในชุมชนและสังคมไดใกลเคียงปกติอีกครั้ง(4)

ปจจัยที่อาจมีผลตอความสามารถในการพ่ึงตนเองไดของผูปวย มี

ท้ังท่ีเปนปจจัยเก้ือหนุน ซ่ึงหมายถึงปจจัยท่ีทําใหผูปวยคงความสามารถ

ดานการเคลื่อนไหวการทํากิจกรรมตางไวไดหรือทําไดดีขึ้น และปจจัย

ที่เปนอุปสรรคซ่ึงหมายถึงปจจัยที่ทําใหระดับความสามารถลดลง(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการ

พึ่งตนเองไดของผูปวย ไดแก แผนหรือกระบวนการฟนสภาพซ่ึงเปรียบ

เสมือนการเตรียมความพรอมกอนกลับไปใชชีวิตท่ีบาน หากมีการเตรียม

ความพรอมที่ดี ผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตในชุมชนและสังคมได 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และพ่ึงตนเองไดมากข้ึน(6) รวมท้ังยังพบวาความสามารถในการประกอบ

อาชีพและการหารายไดมีความสัมพันธกับฐานะทางการเงิน เนื่องจาก

ผูพิการอาจจําเปนตองอาศัยการใชอุปกรณชวย หรือเทคโนโลยีตาง ๆ 

ซึ่งส่ิงเหลานี้มีคาใชจาย(7) ดังน้ัน ผูพิการจึงจําเปนตองมีการสนับสนุน

ทางการเงินอยางเพียงพอ(8) เพื่อใหไดอุปกรณชวยที่จะเอื้อใหมีโอกาส

พึ่งตนเองไดมากขึน้

ปจจัยอีกกลุมท่ีมีความสําคัญตอการพ่ึงตนเองไดคือ ปจจัยดานจิตใจ 

ประกอบดวย กลยุทธในการรับมือกับปญหา (coping strategy) ซึ่ง

หมายถึง กลวิธีทางจิตใจของผูปวยท่ีใชเพ่ือรับมือกับความพิการ(9) ความ

เครียด กังวล ซึมเศรา เปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 

รวมถึงความคิดความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บปวยของตัวผูปวยเอง และ

ความเช่ือของคนรอบขางผูปวย(10) ที่อาจมองวาผูพิการเปนภาระ ไม

สามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหผูปวยพิการไมยอมออกไปทํากิจกรรม

นอกบาน หรือทํางานและอยูในภาวะพึ่งพิงมากขึ้นเรื่อย ๆ สวนปจจัย

ทางภาวะสุขภาพกายอื่น ๆ ซึ่งมักเก่ียวของกับระดับและความรุนแรง

ของการบาดเจ็บไขสันหลัง เชน การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน 

แผลกดทับ ความดันเลือดสูงจากภาวะ autonomic dysrefl exia 

ภาวะทุพโภชนาการ อาการปวด เปนตน(5,7,11) และปจจัยสุดทายที่

เปนอุปสรรคตอการพ่ึงตนเองได คือปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การ

เขาถึงบานอาคารและสถานท่ีตาง ๆ ซึ่งจากการสํารวจของกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พบวาอาคารสาธารณะสวน

ใหญ (รอยละ 70) ยังขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ

และผูสูงอายุหรืออาจมีแตยังไมไดมาตรฐาน ไมปลอดภัยทําใหผูพิการไม

สามารถเขาถึงสถานท่ีตาง ๆ ไดอยางอิสระและโดยสะดวก(12)  สอดคลอง

กับการสํารวจทางลาดและหองสวมสําหรับผูพิการและผูสูงอายุในเขต

ถนนคนเดิน ซึ่งเปนสถานที่ทองเที่ยวแหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม พบ

วาไมมีทางลาดและหองสวมท่ีผานเกณฑมาตรฐาน โดยจีระนันท และ

คณะ ไดแนะนําเก่ียวกับกฎหมายส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการ

หรือทุพพลภาพและคนชราแกเจาของรานคาพาณิชย ผูดูแลสถานที่

สาธารณะและวัดบนถนนวัวลายและถนนราชดําเนิน จังหวัดเชียงใหม 

หลังจากนั้น 1 ป จึงติดตามผล พบวาไมมีที่ใดเลยทําการปรับปรุงหอง

สวมและทางลาด(13) 

ปจจัยตาง ๆ ที่กลาวมาสงผลกระทบตอผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ไดแตกตางกัน ตัวอยางเชน การสนับสนุนทางการเงินที่เพียงพอซึ่งนา

จะเปนปจจัยเกื้อหนุน แตบางการศึกษากลับพบวา การมีเงินและการ

ชวยเหลือจากสังคมมากเกินไปทําใหผูปวยอยูในภาวะพึ่งพิง ไมยอม

ออกไปทํากิจกรรมหรือทํางาน(14,15) ดังนั้น ในบริบทที่ตางกันปจจัยที่

มีผลตอการพ่ึงตนเองไดอาจตางกันออกไป และมีความซับซอนขึ้นกับ

มิติตาง ๆ หลายดาน การศึกษาของอภิชนา และคณะ(16) เปรียบเทียบ

คา SCIM ระหวางแรกรับกับวันที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

พบวาผูปวยมีคา SCIM เพิ่มขึ้น และอภิชนา และกัลยานี(17) ทําการ

สํารวจความสามารถในการชวยเหลือตนเองเมื่อกลับไปอยูบานพบวา

เม่ือเวลาผานไปผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน แตสวนใหญ

ยังตองการดูแลรักษาฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง แตการศึกษาของ

อภิชนา และกัลยานี(17) เปนการศึกษาเม่ือ 20 ปที่แลว ซึ่งในปจจุบัน

กฎหมายไดเอื้อใหผูปวยไดรับปจจัยเกื้อหนุน เชน อุปกรณชวยเพิ่มขึ้น 

จึงนาจะมีระดับความสามารถชวยเหลือตนเองไดมากกวาในอดีต และ

กระบวนการฟนสภาพแบบผูปวยในก็มีการพัฒนามากขึ้น รวมทั้งมี

การประเมินระดับความสามารถที่เปนมาตรฐานเฉพาะสําหรับผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังในขณะเขารับบริการแบบผูปวยใน 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความ

สามารถในการพึ่งตนเองไดของผูปวย SCI โดยประเมินระดับความ

สามารถในการพ่ึงตนเองโดยใช Spinal Cord Independence Measure 

Version III (SCIM)(18) กอนจําหนายจากหอผูปวยฟนฟูสภาพ และภาย

หลังจําหนายจากหอผูปวยฟนฟูสภาพไปอยางนอย 6 เดือน รวมทั้ง

เปรียบเทียบปจจัยที่เก่ียวของในการพ่ึงตนเองไดระหวางผูที่มีคะแนน 

SCIM เพิ่มขึ้นหรือเทาเดิม กับผูที่คะแนนลดลงภายหลังการจําหนาย
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จากโรงพยาบาล คาดวาผลการศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชนตอการพัฒนา

กระบวนการฟนสภาพใหกับผูปวยกลุมนี้ ทําใหเขามีความพรอมที่จะ

กลับไปใชชีวิตในชุมชนและสังคมมากขึ้น และสามารถรักษาระดับการ

พึ่งตนเองไดเต็มศักยภาพ และดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามอัตภาพ

วิธีการศึกษา
กลุมตัวอยาง

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เคยเขารับการฟนสภาพท่ีหอผูปวยฟนฟู

สภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางมกราคม 2557 ถึง

ธันวาคม 2559 จํานวน 231 คน ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาตามเกณฑการคัด

เขาและออกแลว จะเหลือผูเขารวมวิจัยเปนจํานวน 113 คน (รูปที่ 1) 

เกณฑคัดเขา 

• อัมพาตหรือออนแรงคร่ึงลาง (paraplegia AIS A-D) หรือออน

แรงแขนขาสองขาง (tetraplegia AIS C-D) 

• มีระยะเวลาหลังจาํหนายอยางนอย 6 เดือน 

• สามารถสื่อสารภาษาไทยได 

• สามารถติดตอทางโทรศัพทเพ่ือสัมภาษณได

เกณฑคัดออก

มีสาเหตุจากโรค มิใชบาดเจ็บเกิดจากภยันตราย (non-traumatic) 

รายละเอียดดูในรูปที่ 1

เครื่องมือที่ใช
แบบสัมภาษณประกอบดวยขอมูล 2 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนักตัว สวนสูง ระดับ

การบาดเจ็บไขสันหลัง สาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลัง ระยะเวลาที่

ไดรับบาดเจ็บ และอาชีพ การบันทึกขอมูลทําตามรหัสของผูปวย และ

ใชสมุดคุมรหัสในการถอดรหัส โดยมีผูวิจัยเทาน้ันท่ีทราบขอมูลในสวนน้ี

สวนที่ 2 ประกอบดวย 

- แบบสอบถามปจจัยที่คาดวาจะสงผลตอความสามารถในการ

พึ่งตนเอง ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

- แบบประเมิน SCIM(18)

- แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)(19)

- แบบประเมิน คุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง (In-

ternational spinal cord injury quality of life basic data set)(1)

- การประเมินกลยุทธการรับมือกับปญหา (coping strategies) 

โดยเลือกขอคําถามมาจาก Spinal cord lesion related coping strat-

egies questionnaire (SCL-CSQ) version 1(1) แลวสรุปผลวาผูปวยใช 

coping strategies แบบใด โดยการนับจากคําตอบ ถาผูปวยเลือกตอบ

มากกวาหน่ึงวิธี ก็จะนับซํ้า เชน ผูปวยเลือก 2 หัวขอ คือ acceptance 

และ fi ghting spirit ก็จะนับ acceptance 1 และ fi ghting spirit 1 

โดยแบบสัมภาษณที่สรางข้ึนไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน รวมท้ังพิจารณา

ความเหมาะสมของภาษา โดยแบบสัมภาษณที่ดีควรมีคา Item-

objective congruence (IOC) มากกวา 0.50(20) ทั้งนี้ แบบสัมภาษณ

ของการศึกษานี้มีคา IOC เทากับ 0.81

 

ขั้นตอนเก็บขอมูล
หลังผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (หมายเลข 

358/2560 Research ID 4841) แลวจึงเริ่มมีการเก็บขอมูล ดังตอไปน้ี

1. คัดกรองกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนผูปวยใน ตามเกณฑคัด

เขาและเกณฑคัดออก

2. ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การรวบรวมขอมูลในการตอบแบบสัมภาษณ ประโยชนจากการทําการ

ศึกษา และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณจากผูปวย

3. สัมภาษณผูปวยทางโทรศัพท คนละประมาณ 30 นาที หากได

ขอมูลไมครบถวน จะติดตอทางโทรศัพทครั้งที่ 2 

หรือทําการสัมภาษณโดยตรงหากผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาล

ตามการนัดหมาย (มี 28 ราย คิดเปน รอยละ 24.8) เพ่ือประเมิน SCIM 

Figure 1. Flow of participants recruitment

 

 

 

 

 

 

 

 

Spinal cord patients (n=231) 

Exclusion criteria 
- Spinal cord lesion patients (SCL) and other non-

traumatic causes (n=53) 
- SCI patients with tetraplegia AIS A-B (n=38) 
- Death (n=8) 
- Unable to interview via phone (n=14) 
- Unable to communicate verbally in Thai 

language (n=5) 

113 SCI patients with paraplegia AIS class A-C, 

 tetraplegia, and paraplegia AIS class C-D 
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ภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล (SCIMhome) รวมท้ังสอบถาม

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตามแบบสอบถามดังกลาวขางตน 

4. ศึกษาเวชระเบียนผูปวย บันทึกคะแนน SCIM กอนจําหนาย 

(SCIMdisch) ขณะรักษาตัวที่หอผูปวยฟนฟูสภาพ

การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรมสถิติ SPSS version 17 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละคาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

- จําแนกผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุม SCIMup หมายถึง ผูที่

มีคะแนน SCIMhome เพิ่มขึ้นหรือเทากับ SCIMdisch และกลุม 

SCIMdown หมายถึง ผูที่มีคะแนน SCIMhome ลดลง แลวจึงเปรียบ-

เทียบปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการพึ่งตนเองไดของผูปวยแยก

ตามกลุมที่จําแนกไว โดยใชสถิติ non-parametric test ไดแก Chi-

square test และ Mann Whitney U Test กําหนดคา p<0.05

ผลการศึกษา
มีผูปวยผานตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก รวม 113 ราย รอยละ 

84.96 เปนผูชาย ทั้งนี้ มีผูปวยอีก 118 ราย ที่เขารับการรักษาตัวใน

ชวงเวลาดังกลาว แตมิไดบาดเจ็บจากภยันตราย หรือมีสาเหตุอื่น เชน 

เสียชีวิต, ไมสามารถติดตอ หรือส่ือสารภาษาไทยได ทําใหไมสามารถ

เขารวมการศึกษาได (รูปที่ 1) สาเหตุการบาดเจ็บไขสันหลัง คือ 

อุบัติเหตุทางการจราจร 63 ราย (รอยละ 55.8), ตกจากที่สูง 32 ราย 

(รอยละ 28.3), หกลม 12 ราย (รอยละ 10.6), ของหนักตกทับรางกาย 

3 ราย (รอยละ 2.7), โดนยิง 2 ราย (รอยละ 1.8), อุบัติเหตุทางการ

กีฬา 1 ราย (รอยละ 0.9) และเมื่อจําแนกผูปวยตามระดับการบาดเจ็บ

แบงเปน อัมพาต/ออนแรงครึ่งลาง 68 ราย (รอยละ 60.2), ออนแรง

แขนขาสองขาง 45 ราย (รอยละ 39.8) โดยแบงตามระดับความรุนแรง

ตาม American Spinal Injury Association (ASIA) impairment 

scale (AIS) เปน AIS A 44 ราย, AIS B 7 ราย, AIS C 5 ราย, AIS D 

57 ราย (ดูตารางที่ 1)

เม่ือพิจารณาระดับความสามารถในการพึ่งตนเองโดยเปรียบเทียบ

คะแนน SCIM กอนจําหนายจากโรงพยาบาล (SCIMdisch) และ

ขณะสอบถามขอมูลเม่ือผูปวยอยูบาน (SCIMhome) พบวารอยละ 

90.3 ของผูปวยทั้งหมด มีคะแนน SCIMhome เทาเดิมหรือเพิ่มขึ้น 

(SCIMup) เปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่มี SCIMhome ลดลง (SCIM-

down) เปน paraplegia AIS A-B หรือ tetraplegia AIS C เทานั้น

เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานตาง ๆ ระหวางกลุม SCIMup กับกลุม 

SCIMdown โดยใชสถิติ Mann Whitney U Test ตารางที่ 2 แสดง

ใหเห็นวากลุม SCIMdown มีคะแนน SCIMdisch นอยกวาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุม SCIMup ทุกดาน ยกเวน

ดาน self-care และ respiration & sphincters ที่ไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน SCIMdisch และ SCIMhome 

ดานตาง ๆ ในแตละกลุม โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test 

ตามตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุม SCIMup มีคะแนน SCIM เพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดาน สวนกลุม SCIMdown มีคะแนน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดานเชนกัน ยกเวน ดาน self-care 

และ room & toilet ที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Table 1. Demographic and injury characteristics of participants (n=113)

Level of injury AIS classifi cation n (%)
A B C D

Paraplegia (n=68)
-  SCIM up (n=63)
-  SCIM down (n=5)

Tetraplegia (n=45)
-  SCIM up (n=39)
-  SCIM down (n=6)

44 (64.7)
40 (63.5)
4 (80.0)

NA

7 (10.3)
6 (9.5)

1 (20.0)
NA

4 (5.9)
4 (6.3)

0
1 (2.2)

0
1 (16.7)

13 (19.1)
13 (20.7)

0
44 (97.8)

39 (100.0)
5 (83.3)

Table 2. Spinal cord independence measure (SCIM) scores at discharge (SCIMdisch) and at home (Home SCIM)

Items of SCIM SCIMup (n=102) Mean (SD) SCIMdown (n=11) Mean (SD) p value

SCIMdisch total score
- SCIM self-care
- SCIM respiration& sphincters
- SCIM room& toilet
- SCIM mobility indoor& outdoor

SCIMhome total score
- SCIM self-care
- SCIM respiration& sphincters
- SCIM room& toilet
- SCIM mobility indoor& outdoor

66.80 (17.40) 
16.11 (4.18) 
29.27 (7.66) 
8.97 (1.81) 
12.40 (9.11)

81.02 (16.88)
19.29 (1.97)
34.21 (6.83)
9.67 (0.93)

17.94 (10.16)

51.82 (20.23)
12.73 (7.59)
26.55 (7.14)
6.64 (3.88)
5.73 (4.43)

44.91 (18.26)
11.36 (7.28)
23.82 (7.49)
5.45 (3.23)
4.55 (3.20)

0.039*
0.194
0.176
0.010*
0.010*
0.001*
0.001*
0.001*
0.001*
0.001*

Mann Whitney U Test (*signifi cant at p<0.05); SCIMup, SCIMhome increased or not changed; SCIMdown, SCIMhome decreased
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Table 3. Statistical signifi cance when comparing SCIM scores (SCIMdisch vs. SCIMhome) within groups of SCIMup and SCIMdown

Items of SCIM

SCIMup (n=102) SCIMdown (n=11)
Median 

95% confi dent interval
(lower, upper bound)

p value Median
95% confi dent interval
(lower, upper bound)

p value

Total score
Discharge                    
Home

Self-care
Discharge                    
Home

Respiration& sphincters
Discharge                    
Home

Mobility room& toilet
Discharge                    
Home

Mobility indoor& outdoor
Discharge                    
Home

66.00 (63.39, 70.22)
83.00 (77.70, 84.34)

17.00 (15.29, 16.93)
20.00 (18.91, 19.68)

31.00 (27.77, 30.78)
36.00 (32.86, 35.55)

10.00 (8.62, 9.33)
10.00 (9.48, 9.85)

8.00 (10.61, 14.19)
17.00 (15.94, 19.94)

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

58.00 (38.23, 65.41)
50.00 (32.64, 57.18)

14.00 (7.63, 17.83)
14.00 (6.47, 16.26)

28.00 (21.74, 31.35)
22.00 (18.78, 28.85)

8.00 (4.03, 9.24)
6.00 (3.28, 7.63)

6.00 (2.75, 8.70)
6.00 (2.39, 6.70)

0.003*

0.066

0.017*

0.157

0.041*

Wilcoxon signed rank test (*signifi cant at p<0.05);  SCIMup, SCIMhome increased or not changed; SCIMdown, SCIMhome decreased

Table 4. Comparison of parameters related to health factors, coping strategies, and attitudes between SCIMup and SCIMdown groups

Parameters SCIMup (n=102) SCIMdown (n=11) p value
Age (years)1

    - More than 60 years old (n)2

    -19-59 years old (n)2

    -Less than or equal 18 years old (n)2

Duration of Injury (month)1

Number of hospital admission2

-  1st   admission 
-  2nd admission or more 

Unhealthy body shape, (thin or overweight)2 
Having other under lying diseases2

Complications within a month after discharge2

-  Pressure ulcer 
-  Muscle pain 
-  Urinary tract infection 

Coping Strategies (n = number of responses)2

-  Acceptance 
-  Fighting spirit 
-  Social reliance 

Understanding of their health2

The attention to rehabilitation program2 
Anxiety1

Depression1

Quality of life1

45.67 (14.85)
19 (18.62)
82 (80.39)

1 (0.98)
56.44 (45.84)

61 (59.83)
41 (40.19)

7 (6.86)
25 (24.50)
16 (15.7)
8 (7.84)
8 (7.84)

0
155

76 (74.50)
69 (67.64)
10 (9.80)

100 (98.03)
101 (99.01)
2.90 (1.47)
2.72 (1.36)

27.35 (3.73)

61.82 (15.35)
6 (54.54)
5 (45.45)

0 
40.91 (12.42)

9 (81.81)
2 (18.18)
1 (9.09)

3 (27.27)
2 (18.2)
1 (9.09)

0
1 (9.09)

14
10 (90.90)
2 (18.18)
2 (18.18)
11 (100)

10 (90.90)
4.27 (2.05)
4.00 (2.75)

23.36 (5.97)

0.003b

0.680b

0.153ª

0.473ª
0.545ª
0.000ª

0.000ª
0.000ª
0.000ª
0.814ª
0.186ª
0.010b

0.115b

0.011b

SCIMup, SCIMhome increased or not changed; SCIMdown, SCIMhome decreased
1Mean (SD), 2N (%); aChi square test, bMann Whitney U Test

เมื่อพิจารณาปจจัยทางดานสุขภาพ และดานจิตใจ (ตารางที่ 4) 

พบวาปจจัยที่มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก อายุ การมีภาวะแทรกซอนภายใน 1 เดือน กลยุทธการรับมือกับ

ปญหา ความวิตกกังวล ซึ่งคะแนนความวิตกกังวลน้ีถึงแมจะแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนอยูในเกณฑปกติที่ไมถือวามี

ความวิตกกังวล, สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิต พบวากลุม SCIMup มี

คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวากลุม SCIMdown 

ปจจัยภายนอก (ตารางที่ 5 และ 6) ที่พบวามีความแตกตางระหวาง 

2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ไดแก การมีความยากลําบากในการ

เขาออกบานอาคาร โดยพบวา กลุม SCIMdown มีความยากลําบากใน

การเขาออกบานอาคารเน่ืองจากความไมพรอมของบานและสถานท่ี 

รอยละ 36.36 และตองการการชวยเหลือจากผูดูแลในดานอื่น ๆ มาก

กวากลุม SCIMup ดวย ในสวนของการมีงานทําพบวา ผูปวยกลุม 

SCIMup มีงานทํารอยละ 50.98 แตในกลุม SCIMdown ไมมีงานทํา
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ทั้งหมด ผูปวยที่มีงานทําสวนใหญใหขอมูลวาเปนงานเดิมที่ทําอยูแลว

ต้ังแตกอนจะบาดเจ็บไขสันหลัง เชน เกษตรกร, ขาราชการ, รับจางท่ัวไป

และอื่น ๆ  และทั้งสองกลุมพบวามีปญหาดานการเงินในระดับนอย เปน

ที่นาสังเกตวา เมื่อแยกอายุผูปวยในกลุมที่มีงานทําในกลุม SCIMup 

พบวามีอายุมากกวา 60 ป เพียง 2 คน ที่เหลืออีก 50 คนมีอายุอยูใน

ชวง 19-59 ป ซึ่งเปนวัยทํางาน (ตารางท่ี 6) 

บทวิจารณ
การศึกษานี้พบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารับการรักษาที่หอ

ผูปวยฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมในชวงป 2557-

2559 จํานวน 113 คน เมื่อประเมินความสามารถในการพ่ึงตนเองโดย

ใช SCIM พบวาหลังกลับไปอยูบานแลว ผูปวยสวนมาก (รอยละ 90.3) 

มีคาคะแนนรวม SCIMhome เทาเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงาน

วิจัยของอภิชนา(21) ท่ีพบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดรอยละ  89

และการศึกษาของ Jannings(22) และ Haisma(23) ที่พบวาผูปวยที่ผาน

การฟนฟูสภาพแลวสวนใหญสามารถรักษาระดับความสามารถพึ่ง

ตนเองไวไดหรือเพิ่มขึ้น สาเหตุอาจเนื่องจากมีการเรียนรูและปรับตัว

เขากับความพิการของตนเองไดแลว และสอดคลองกับการศึกษาของ

อภิชนา และกัลยานี(17) ซึ่งสํารวจหางกัน 2 ป พบวาเมื่อเวลาผานไป

ผูปวยอัมพาตสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น การฟนฟูสภาพทําให

ผูปวยมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผานไป โดยจะเห็นวาผูปวย SCI 

ในการศึกษาน้ีมีระยะเวลาเฉล่ียในการปรับตัวและฟนฟูสภาพตนเองนาน 

3-5 ป

เมื่อพิจารณาปจจัยทางดานสุขภาพและความเช่ือของผูปวย พบวา

ปจจัยที่มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

อายุ ซึ่งกลุม SCIMup มีคาเฉลี่ยอายุนอยกวากลุม SCIMdown (45.67 

ป และ 61.82 ป ตามลําดับ) จะเห็นไดวาผูปวยที่อายุนอยกวาสามารถ

รักษาระดับความสามารถของตนเองไวไดดีกวา มีการรายงานวาอายุ

ของผูปวย ระยะเวลาหลังบาดเจ็บไขสันหลัง และภาวะแทรกซอนมีผล

กับความสามารถและอัตราการตาย(24-26) ซึ่งการศึกษานี้พบวากลุม 

SCIMdown  มีภาวะแทรกซอนในชวงหน่ึงเดือนกอนสัมภาษณ มากกวา

กลุม SCIMup (รอยละ 15.70 และรอยละ 18.20 ตามลําดับ) ภาวะ

แทรกซอนสวนใหญที่พบคือ แผลกดทับ และอาการปวดกลามเนื้อ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McKinley(27) และ Furlan(28) ที่พบวา

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยท่ีสุดคือแผลกดทับและเกิดไดทุกชวงเวลา

ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง

การศึกษานี้พบวา ผูปวยที่มี SCIMhome ลดลง เปน paraplegia 

AIS A-B หรือ tetraplegia AIS C เทานั้น (ตารางที่ 1) อาจแสดงวา

ระดับของไขสันหลังที่ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรง และความสามารถ

ในการใชแขนและมืออาจมีผลตอคา SCIMhome ดวย แตเนื่องจาก

จํานวนผูปวยในกลุมนี้มีนอยมาก ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อ

หาขอสรุปตอไป

สวนกลยุทธการรับมือกับปญหานั้น การศึกษาคร้ังน้ีพบวาในกลุม 

SCIMup ผูปวยสวนใหญใชกลยุทธการรับมือกับปญหาแบบยอมรับสภาพ 

(รอยละ 74.50) และการมีใจสูปญหา (รอยละ 67.64) ซึ่งกลยุทธในการ

รับมือกับปญหาสองแบบนี้เปนกลยุทธที่เหมาะสม โดยมีการใชกลยุทธ

แบบเชื่อม่ันในความชวยเหลือของสังคม (รอยละ 9.80) ใกลเคียงกัน

กับการศึกษาของ สินธิป และคณะ(29) ท่ีพบวากลยุทธการรับมือกับปญหา

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือการมีใจสูปญหา รองลงมาคือการยอมรับสภาพ

ที่เกิดขึ้น และต่ําที่สุดคือการเช่ือม่ันในความชวยเหลือของสังคม ทั้งน้ี 

การมีใจสูปญหาสงเสริมใหผูปวยพยายามใชความสามารถของตนเอง

เขาควบคุมปญหาที่เกิดขึ้น พยายามจัดการกับปญหามากข้ึน และอยู

โดยไมพึ่งพาผูดูแล สวนการยอมรับสภาพทําใหผูปวยประเมินคุณคา

ของชีวิตขึ้นใหม โดยปรับเปลี่ยนเปาหมายตามความเปนจริงและความ 

สามารถที่มีอยู ผูปวยในกลุม SCIMdown สวนมากใชกลยุทธการ

ยอมรับสภาพ (รอยละ 90.9) แตการมีใจสูปญหามีเพียง (รอยละ 18.8) 

ผูปวยกลุมนี้อาจจะปรับเปาหมายตามความเปนจริงและความสามารถ

ที่มีอยูเร็วเกินไปจนขาดความพยายามในการจัดการกับปญหาที่มาก

พอ ผูปวยกลุมนี้บางสวนยังเชื่อม่ันในการชวยเหลือจากสังคม หวังพึ่ง

ผูอื่นเขามาชวยแกปญหาให ซึ่งเปนกลยุทธที่ทําใหยังตองพึ่งพาผูดูแล

อยู ดังนั้น กลุม SCIMup ที่มีกลยุทธแบบยอมรับสภาพและแบบมีใจ

สูปญหามากกวากลุม SCIMdown จึงเปนประเด็นนาสนใจที่ทีม

เวชกรรมฟนฟูควรตระหนักถึงการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูปวยมี

กลยุทธแบบมีใจสูปญหากอนจําหนายผูปวยกลับบาน เพราะอาจชวย

Table 5. Comparison of parameters related to fi nance, and needs of 
personal assistant between SCIMup and SCIMdown groups

Parameters SCIMup 
(n=102) 
N (%)

SCIMdown 
(n=11)  
N (%)

p value

Financial problems
Need assistance for

- Mobility, transfer
- Respiration and sphincter 

management
- Self-care
- Basic physical therapy 

e.g. exercises

17 (16.67)
32 (31.4)

23 (22.55)
20 (19.61)

20 (19.61)
28 (27.45)

2 (18.18)
11 (100)
9 (81.81)
9 (81.81)

9 (81.81)
10 (90.90)

0.586a

0.000a

SCIMup, SCIMhome increased or not changed; 
SCIMdown, SCIMhome decreased
aChi square test

Table 6. Comparison of parameters related to home accessibility and 
working after discharge between SCIMup and SCIMdown groups

Parameters SCIMup 
(n=102) 
N (%)

SCIMdown 
(n=11)  
N (%)

p value

Diffi culty moving around because
Home facilities
Working place facilities

Working after discharge
More than 60 years old
19-59 years old
Less than or equal 18 years 
old

24 (23.52)
9 (8.82)

20 (19.60)
52 (50.98)

2
50
0

4 (36.36)
4 (36.36)

0
0

0.001a

0.001a

SCIMup, SCIMhome increased or not changed; 
SCIMdown, SCIMhome decreased
aChi square test
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ใหระดับความสามารถเพิ่มขึ้นภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล

สวนความวิตกกังวล แมการศึกษาคร้ังน้ีพบวาเปนปจจัยท่ีมีคะแนน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม  แตคะแนนเฉล่ียของ

ทั้งสองกลุมยังอยูในเกณฑปกติที่ไมถือวามีความวิตกกังวล ทั้งนี้การ 

ประเมินดวยแบบประเมิน HADS คาคะแนนรวมท่ีมากกวา 11 คะแนน 

บงช้ีความผิดปกติ ในทํานองเดียวกันคะแนนอาการซึมเศราของท้ังสอง

กลุมถือวาอยูในเกณฑปกติ แสดงวาหลังจําหนายผูปวยที่เขารวมการ

ศึกษาน้ีไมมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษา

ของ Mulroy(30) ศึกษาในผูปวย SCI ระยะเวลาบาดเจ็บมากกวา 2 ป

พบวาความวิตกกังวลและซึมเศราจะลดลงหากผูปวยมีระดับกิจกรรม

ทางกายที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้คงเปนเพราะผูปวยในการศึกษาน้ีสามารถรักษา

ระดับคะแนนการพ่ึงตนเองไวได หรือเพ่ิมข้ึนเปนสวนใหญจึงทําใหผูปวย

ไมมีความวิตกกังวลและซึมเศรา หรืออาจเปนเพราะผูปวยกลุมน้ีอาศัย

อยูกับญาติหรือครอบครัวหรือมีผูดูแล โดยจะเห็นวามีผูปวยประมาณ

รอยละ 38.1 (43 คน) ที่ไดมาเขารับการรักษาฟนฟูครั้งที่ 2 หรือ

มากกวา โดยแนวปฏิบัติของหอผูปวยฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม จะมีการติดตามเพ่ือใหผูปวยบางรายไดรับการฟนฟูและ

ตรวจรักษาประมาณปละ 1-2 ครั้ง และในปแรกหลังบาดเจบ็ มีนโยบาย

ใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะความสามารถ 

หรือในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น

ประเด็นคุณภาพชีวิตในการศึกษาน้ี เปนการประเมินความพึงพอใจ

ตอสภาพจิตใจ รางกาย และโดยรวม คะแนนเต็ม 30 คะแนน พบวาคา

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุม SCIMup มากกวากลุม SCIMdown 

(27.35 และ 23.36 ตามลําดับ) บงช้ีวาทั้งสองกลุมมีคาคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับสูงทั้งสองกลุม อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ van Leeu-

wen(31) พบวาผูปวยจะสามารถรักษาระดับคุณภาพชีวิตไวไดหรือไม 

ขึ้นกับภาวะแทรกซอน ระยะเวลาหลังบาดเจ็บไขสันหลัง และการมี

ปฏิสัมพันธกับสังคม ซึ่งสัดสวนผูปวยในการศึกษาน้ีมีภาวะแทรกซอน

นอย ระยะเวลาหลังจากบาดเจ็บคอนขางนาน เฉลี่ย 40.91 เดือน จึง

อาจทําใหผูปวยสามารถรักษาระดับคุณภาพชีวิตใหอยูในระดับสูงไวได

สวนปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ที่มคีวามแตกตางระหวาง 2 กลุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีความยากลําบากในการเขาออกบาน 

อาคาร โดยกลุม SCIMdown มีความยากลําบากถึง รอยละ 36.36 

เน่ืองจากสภาพแวดลอมของบาน รวมถึงสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีตองไปใชบริการ

มีลักษณะไมเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจีระนันท(13) 

ที่สํารวจทางลาดและหองสวมสําหรับผูพิการและผูสูงอายุในเขตถนน

คนเดินจังหวัดเชียงใหม พบวาไมมีทางลาดและหองสวมที่ผานเกณฑ

มาตรฐานดังนั้น จึงควรสงเสริมและแนะนําใหผูดูแลผูปวยหรือเจาของ

สถานที่สาธารณะใหเห็นความสําคัญในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูพิการ เชน สรางทางลาด หองสวมที่ไดมาตรฐานสําหรับผู

พิการ รวมทั้งมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง เพราะสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรับผูพิการจัดเปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ่งในการคง

สภาพการพึ่งตนเองของผูปวย SCI 

ความชวยเหลือที่ผูปวยตองการจากผูดูแล กลุม SCIMdown สวน

ใหญตองการความชวยเหลือดานการเคล่ือนไหว, ดานการหายใจและ

การขับถาย, ดานการดูแลตนเอง (self-care), และดานการบริหาร

รางกาย (กายภาพบําบัดพื้นฐาน) ซึ่งสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ท่ีพบสวนมาก (รอยละ 80) เปน AIS A-B (ตารางท่ี 1) สวน

กลุม SCIMup ตองการความชวยเหลือเชนกันแตในจํานวนท่ีนอยกวา 

ซึ่งการชวยเหลือที่ผูปวยตองการน้ันนาจะเปนไปตามสภาพรางกาย

ของผูปวยเองหลังการบาดเจ็บและไมสามารถทํากิจกรรมเหลานั้นได

ดวยตัวเอง

สวนการมีงานทําพบวากลุม SCIMup มีงานทาํรอยละ 50.98 ใกล

เคียงกับผลการศึกษาของ ไปรยดาและอภิชนา ที่พบวาผูปวยมีงาน

ทํารอยละ 47(15) โดยสวนใหญประกอบอาชีพอิสระและตัวชี้วัดสําคัญ

สัมพันธกับการมีงานทําคือความสามารถในการขับรถ(15) สวนในการ

ศึกษานี้ ผูปวยที่มีงานทําสวนใหญใหขอมูลวาเปนงานเดิมที่ทําอยูแลว

ตั้งแตกอนจะบาดเจ็บไขสันหลัง เชน เกษตรกร, ขาราชการ, รับจาง

ทั่วไปและอื่น ๆ และเมื่อผานการฟนสภาพแลวทําใหผูปวยมีศักยภาพ

ในการกลับไปทํางานดวย(32) สําหรับกลุม SCIMup ที่มีงานทําปจจัย

หนึ่งอาจเปนผูที่มีอายุอยูในวัยทํางานเปนสวนมาก คือ มีอายุในชวง 

19-60 ป จํานวน 50 คน จากจํานวนผูมีงานทําทั้งหมด 52 คน (ตาราง

ที่ 6) สวนในกลุม SCIMdown ไมมีงานทําทั้งหมด ซึ่งกลุมนี้มีอายุ

มากกวา 60 ป จํานวน 6 คน จาก 11 คน (ตารางที่ 4) รวมท้ังกลุม 

SCIMdown มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกวา ทําใหสภาพรางกาย

ไมพรอมที่จะกลับไปทํางานไดแลว แตเปนที่นาสังเกตวาทั้งสองกลุมมี

ปญหาดานการเงินนอย อาจเนื่องมาจากไดรับการสนับสนุนทางการ

เงินจากทั้งครอบครัวและตามสวัสดิการรัฐที่ใหกับผูพิการ

ขอจํากัดของการศึกษานี้ ไดแก การศึกษาครั้งนี้ประเมินความ

สามารถโดยการสัมภาษณ ไมไดศึกษาผูปวยอัมพาตแขนขาสองขาง 

(tetraplegia AIS A-B) และประชากรท่ีศึกษาเปนผูพิการในจังหวัด

เชียงใหมและจังหวัดใกลเคียงในภาคเหนือเฉพาะท่ีมารับการรักษา

จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จึงไมสามารถเปนตัวแทนของ

ประชากรในประเทศไทย ควรมีการศึกษาในภูมิภาคอื่น ๆ เพิ่มเติม

เพ่ือที่จะสามารถเปรียบเทียบขอมูลในแตละจังหวัดและรูถึงปจจัยท่ี

มีผลตอการรักษาระดับการพึ่งตนเองไดที่แทจริง รวมท้ังควรทําการ

ศึกษาปจจัยที่อาจเกี่ยวของอื่น ๆ ที่ไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยนี้ เชน 

ระยะนอนโรงพยาบาลสําหรับกระบวนการฟนสภาพ การมีโรครวม

หรือภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอความสามารถพ่ึงพาตนเอง การ

มีสวนรวมทางสังคม เปนตน นอกจากนี้ ควรแบงทําการศึกษาแบบไป

ขางหนา (prospective study) โดยกําหนดระยะเวลาติดตามผูพิการ

บาดเจ็บไขสันหลังเปนชวงเชน หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 

เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป เปนตน เพื่อดูวาแตละชวงมีปจจัยใดบางที่มีผล

ตอระดับการพึ่งตนเองไดเพื่อจะไดจัดแผนการฟนสภาพไดเหมาะสม

ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 6 เดือนแรกซึ่งเปนระยะเวลาที่

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหผูปวยกลุมนี้ไดรับโอกาสเขาถึง

กระบวนการฟนสภาพอยางตอเน่ืองต้ังแตโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

โดยสามารถสงตอผูปวยใหกับทีมสหวิชาชีพในชุมชุนได (intermedi-

ate care)(33)

กลาวโดยสรุป หลังจากผานกระบวนการฟนสภาพแบบผูปวยใน 

จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสวน

ใหญสามารถรักษาระดับการพึ่งตนเองไดหรือเพิ่มขึ้นเมื่อกลับไปอยู
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ที่บาน โดยปจจัยที่สําคัญที่เก่ียวของและเปนอุปสรรคตอระดับความ

สามารถ คือ อายุ, ภาวะแทรกซอน, กลยุทธการรับมือกับปญหา, 

การขาดส่ิงอํานวยความสะดวกภายในและภายนอกบานและอาคาร 

ดังนั้น ทีมเวชกรรมฟนฟูควรใหความรูแกผูปวยและผูดูแลเรื่องการ

ปองกันภาวะแทรกซอน การยอมรับและมีใจสูกับปญหา รวมท้ังการ

ปรับสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน/อาคารเพ่ือสงเสรมิให ผู

พิการบาดเจ็บไขสันหลังสามารถรักษาหรือเพ่ิมระดับความสามารถ

การพึ่งตนเองได ทั้งนี้ การชวยเหลือใหผูปวย สามารถคงระดับความ

สามารถไวได จําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมอยางละเอียดตอไป 
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