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ABSTRACT

Quality of Life in Persons with Spinal Cord Injury: a
Comparative Study between Those with Indwelling
Catheterization and Intermittent Catheterization
Pongboriboon P, Tongprasert S, Kovindha A.
*Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Chiang Mai University

Objectives: To compare quality of life (QOL) of persons
with spinal cord injury (SCI) between those with indwelling
catheterization (ID) and intermittent catheterization (IC) 
and find out reason for choosing ID as a main bladder 
management.
Study design: Cross-sectional and comparison study
Setting: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
Subjects: Chronic SCI persons with duration of injury 
more than a year who needed urinary catheterization as 
a main bladder management.
Methods: Subjects were interviewed and completed 2
questionnaires: 1) ISCOS (International Spinal Cord
Society) core data Sets and lower urinary tract function
basic data set and 2) WHOQOL-BREF-THAI. Those with
ID were also asked why they chose ID.
Results: There were 108 individuals recruited into the
study, 79% male, 64% are younger than 40 years old,
29% tetraplegic, 38% ID and 31% having urinary 
incontinence. There were no significant difference in the
mean QOL scores of physical, psychological, social 
relationships and environmental between the two groups.
Within the age group of more than 40 years old, those 
with ID had higher mean social QOL score than those 
with IC (9.8, 8.1; p=0.02). Using multivariate analysis, 
confounding factors such as bladder management, 
duration of injury, severity of injury and incontinence 
were controlled and only age more than 40 years old 

was significantly related with low physical (-1.9; 95%CI 
-3.8 to -0.2; p=0.03) and social QOL scores (-1.1; 95%CI
-2.1 to -0.1; p=0.04). Ninety-five percent chose ID 
because of convenience.
Conclusion: Indwelling catheterization and intermittent
catheterization have no different effects on quality of life
of spinal cord injury persons. The main reason of choosing
indwelling catheterization is convenience.
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูที่บาดเจ็บไข 
สันหลังเรื้อรัง ระหวางกลุมที่คาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะ 
เปนระยะ ๆ และเหตุผลที่เลือกวิธีการคาสายสวนปสสาวะ 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบตัดขวางและเปรียบเทียบ 
สถานที่ทำการวิจัย: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
กลุ่มประชากร: ผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังเป็นเวลานานมาก
กว่า 1 ปีและขับถ่ายปัสสาวะโดยการสวนปัสสาวะ
วิธีการศึกษา: ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 2 สวน คือ 1) ขอมูล 
ทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ (ISCOS core 
data Sets and lower urinary tract function basic data set) 
และ 2) แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ 
อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  
สำหรับผูที่คาสายสวนปสสาวะตองตอบแบบสอบถามเรื่องเหตุ 
ที่เลือกการคาสายสวนปสสาวะ 
ผลการศึกษา: ผูที่บาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังทั้งหมด 108 คน 
รอยละ 79 เปนเพศชาย, รอยละ 64 อายุนอยกวาหรือเทากับ 
40 ป, รอยละ 29 เปนอัมพาตทั้งตัว, รอยละ 38 คาสายสวน 
ปสสาวะ, รอยละ 62 สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ และรอยละ 31 
มีปสสาวะเล็ดราด. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
กาย, ดานจิตใจ, ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
ของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ. 
เมื่อแยกพิจารณาแตละปจจัยพบวาที่ชวงอายุมากกวา 40 ป 
กลุมคาสายสวนปสสาวะมีคาเฉลี่ยคะแนนดานสัมพันธภาพ 
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ทางสังคมสูงกวากลุมที่สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ อยางมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (9.8, 8.1, p=0.02). เมื่อใช multivariate 
analysis เพื่อควบคุมตัวแปร ไดแก การสวนปสสาวะ, ระยะเวลา 
ที่เปนอัมพาต, ความรุนแรงของอัมพาต และการกลั้นปสสาวะ 
ไมได พบวาอายุมากกวา 40 ป มีความสัมพันธเชิงลบตอคะแนน 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย (-1.9; 95%CI -3.8 to -0.2; 
p=0.03) และดานสัมพันธภาพทางสังคม (-1.1; 95%CI -2.1 
to -0.1; p=0.04). สวนเหตุผลที่เลือกคาสายสวนปสสาวะนั้น 
รอยละ 95 ระบุวาการคาสายสวนปสสาวะสะดวกกวาการสวน 
ปสสาวะเปนระยะ ๆ 
สรุป: การคาสายสวนปสสาวะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูที่ 
บาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังไมแตกตางจากการสวนปสสาวะเปน 
ระยะ ๆ และเหตุผลหลักที่เลือกคาสายสวนปสสาวะคือความ 
สะดวก 
คำสำคัญ: บาดเจ็บไขสันหลัง, การสวนปสสาวะ, คุณภาพชีวิต 
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บทนำ 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง นอกจากมีปญหาทางดานการ 
เคลื่อนไหวและการรับความรูสึกแลว ยังมีภาวะกระเพาะปสสาวะ 
ทำงานผิดปกติ ซึ่งรุนแรงมากหรือนอยขึ้นกับระดับและความ 
รุนแรงของพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง เปาหมายการฟนฟูคือใหมี
การกักเก็บและการขับถายปสสาวะใกลเคียงธรรมชาติที่สุด 
และปลอดภัยตอระบบทางเดินปสสาวะและชีวิตของผูปวย(1) 

ปจจุบันมีหลายวิธีที่ชวยใหผูปวยสามารถขับถายปสสาวะได 
เชน การคาสายสวนปสสาวะทั้งทางทอปสสาวะ(transurethral 
indwelling catheterization) และทางหนาทอง (suprapubic 
catheter), การสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ ซึ่งผูปวยสวนเองหรือ
ผูอื่นสวนให การกระตุนใหกระเพาะปสสาวะหดตัว บีบขับให 
ปสสาวะไหลออกมาโดยวิธีตาง ๆ เชน การเคาะบริเวณเหนือ 
หัวหนาว การเกาตนขา, ตบบริเวณกน, การใชถุงยางตอกับถุง 
เก็บปสสาวะอีกทีหนึ่ง เปนตน 
 ปจจุบันยอมรับวาการสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ (intermittent 
catheterization) ทั้งที่สวนดวยตนเองหรือผูอื่นสวนใหเปนทาง 
เลือกอันดับแรกสำหรับผูที่ไมสามารถปสสาวะไดเองหรือมี 
ปสสาวะเล็ดราด เนื่องจากปลอดภัยแมทำติดตอกันเปนเวลา 
นาน ลดภาวะแทรกซอน เชน ทางเดินปสสาวะติดเชื้อได ทั้งนี้ 
ขึ้นกับอุปกรณและวิธีการสวนที่ถูกตองดวย สวนการคาสาย 
สวนผานทอปสสาวะ ชวยควบคุมปสสาวะเล็ดราดได แตตอง 
ระวังไมใหสายสวนปสสาวะอุดตัน และถาใชสายสวนปสสาวะ 
(Foley catheter) ที่มีเสนผานศูนยกลางขนาดใหญ หรือมีขนาด 
ลูกโปง (balloon) ที่ใหญเกินไป จะทำใหบริเวณคอกระเพาะ 
ปสสาวะและทอปสสาวะถูกกดและขยายตัวกวางออก (bladder 
neck and urethral erosion) มีผลใหปสสาวะซึมเล็ดออกมา 
รอบ ๆ สายสวน นอกจากนี้ยังไมปลอดภัยถาใชระยะยาว เพราะ 
เสี่ยงตอทางเดินปสสาวะติดเชื้อและมะเร็งกระเพาะปสสาวะได 
สวนการคาสายสวนทางหนาทอง เปนอีกทางเลือกหนึ่งซึ่งมัก 

ใชเมื่อวิธีอื่นไมไดผล ชวยลดปญหาบริเวณคอกระเพาะปสสาวะ 
และทอปสสาวะถูกกดและขยายตัวกวางออกได แตไมปลอด 
ภัยเมื่อใชระยะยาวเพราะมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนคลาย
การคาสายผานทอปสสาวะ ทั้งการคาสายสวนผานทอปสสาวะ 
และการคาสายสวนทางหนาทอง เปนวิธีที่ดอยกวาการสวน 
ปสสาวะเปนระยะ ๆ (2) อยางไรก็ดี แพทยยังแนะนำใหตรวจ 
ยูโรพลศาสตร (urodynamics), การทำงานของไต (renal 
function) และภาพทางรังสีของทางเดินปสสาวะสวนบนและ 
สวนลาง (upper and lower urinary tract imaging) อยาง 
นอยปละครั้ง เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ
ที่อาจเกิดกับทางเดินปสสาวะ ปองกันและแกไขภาวะแทรก 
ซอนที่เกิดขึ้น รวมทั้งใหคำปรึกษาแกผูปวยและผูดูแล 
 มีการศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับเรื่องนี้ โดย Liu และ 
คณะ(3) พบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปสสาวะ 
หรือสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตต่ำ
กวากลุมที่ควบคุมการขับถายปสสาวะไดหรือกลุมที่มีปสสาวะ
ออกมาเองแตกลั้นไมได (reflex voiding) สวน Oh และคณะ(4) 
ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือ 
health-related QOL (HRQOL) ของกลุมผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังซึ่งสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ จำนวน 132 คน และ 
กลุมประชากรปกติจำนวน 150 คน พบวาถึงแมการสวน 
ปสสาวะเปนระยะ ๆ สามารถลดภาวะแทรกซอน เชน ติดเชื้อ 
ทางเดินปสสาวะและสามารถเขาสังคมไดขึ้น แตผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังยังคงมีภาวะเจ็บปวย สวนใหญตองทานยาตอเนื่อง 
และไดรับการตรวจติดตามระยะยาว จึงทำใหมีคุณภาพชีวิต 
ลดลง อยางไรก็ตาม ยังพบผลการศึกษาของ Brillhart(5) ซึ่ง 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ใชวิธีขับถาย
ปสสาวะตางกัน คือ ปสสาวะไดเอง, ปสสาวะออกมาเองแต 
กลั้นไมได, คาสายสวนปสสาวะทางทอปสสาวะหรือทางหนา 
ทอง, สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ และการใชถุงยางตอลงถุง 
เก็บปสสาวะ พบวาทั้งหมดมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญ 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีผูปวยบาดเจ็บไขสัน 
หลังที่เขารับการรักษาและตรวจติดตามยูโรพลศาสตรเพื่อดู 
การทำงานของกระเพาะปสสาวะและหูรูด, การทำงานของไต 
และการตรวจอุลตราซาวดของไต เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง 
หรือคนพบโรคแทรกที่จะเปนอันตรายตอผูปวย รวมทั้งนำขอมูล 
มาประกอบการตัดสินใจวาวิธีการขับถายปสสาวะที่ผูปวยเลือก 
ใชในปจจุบันเหมาะสมหรือไม ที่ผานมาแมวาการสวนปสสาวะ
เปนระยะ ๆ เปนวิธีที่ไดรับการยอมรับวาเหมาะสมและปลอดภัย 
ที่สุด แตจากการสอบถามพบวายังมีผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
สวนหนึ่งเลือกการคาสายสวนปสสาวะ โดยใหเหตุผลวาเกรงใจ
ผูดูแลที่ตองจัดการเรื่องการขับถายให, กลัวติดเชื้อทางเดิน 
ปสสาวะ หรือไมสะดวกสวนปสสาวะดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยคิดวา
นาจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เมื่อทบทวนวรรณกรรม 
ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บที่ 
ไขสันหลังและตองสวนปสสาวะในประเทศไทย ดังนั้น กลุมผู 
ทำการวิจัยจึงตองการศึกษาเพื่อดูผลกระทบจากการสวน 
ปสสาวะตอคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังใน 
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ประเทศไทย โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมคาสายสวนปสสาวะ
และกลุมสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังเปนเวลานานมากกวาหรือ 
เทากับ 1 ป เคยผานการฟนฟูจากหอผูปวยฟนฟูสภาพ ร.พ. 
มหาราชนครเชียงใหมและตรวจติดตามยูโรพลศาสตร 
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) มีดังนี้ 
-  สัญชาติไทย 
-  มีอายุระหวาง 18-60 ป (เนื่องจากในการพัฒนาแบบ 
 ประเมิน WHOQOL-BREF-THAI ไมไดศึกษาบุคคลที่มี 
 อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป)(6) 

-  ใชการสวนปสสาวะโดยการคาสายสวนปสสาวะหรือการ 
 สวนปสสาวะเปนระยะ (โดยอาจทำดวยตัวเองหรือผูดูแล 
 ก็ได) วิธีใดวิธีหนึ่งติดตอกันไมนอยกวา 12 เดือน อาจมีชวง 
 ที่เปลี่ยนไปใชวิธีอื่นในเวลาแตละครั้งไมนานกวา 2 สัปดาห 
-  ระดับการศึกษาขั้นต่ำจบประถมศึกษาปที่ 6 สามารถเขาใจ 
 ภาษาไทย และอานหนังสือไดดวยตนเอง เพื่อไมใหมีความ 
 คลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถาม 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 
-  มีภาวะอารมณผิดปกติหรือแปรปรวน (mood disorder) 
 ที่กำลังไดรับการรักษาอยู 
-  มีประวัติไดรับบาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury) 
 
 เนื่องจากยังไมพบการศึกษาเปรียบเทียบในเรื่องเดียวกัน 
กับเรื่องที่ตองการ การคำนวณกลุมตัวอยางจึงอาศัยขอมูลจาก
การศึกษานำรอง และนำมาคำนวณ โดยใชสูตร n = 2[(Zα - 
Zß)ð]2 / (μc - μ1)2 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงตั้งเปาหมายให 
ไดจำนวน 60 คนตอกลุม (กลุมคาสายสวนปสสาวะ และ กลุม
สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ) 
 
เครื่องมืองานวิจัย 
-  แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย 
โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- THAI) 
  ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 
  1. ดานสุขภาพกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพ 
ทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจำวัน 
  2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพ
ทางจิตใจของตนเอง 
  3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม (social relationship) คือ 
การรับรูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น 
  4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่ง 
แวดลอมที่มีผลตอการดำเนินชีวิต 
-  แบบเก็บขอมูลเรื่องเหตุผลที่เลือกการคาสายสวนปสสาวะ 
จากการทดลองนำแบบเก็บขอมูลนี้ไปใหผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ทดลองทำในการศึกษานำรองแลว เมื่อหา content reliability 
ไดคา Cronbach’s alpha = 0.832 ถือวาคำถามทั้งหมดมีความ 

เชื่อถือไดมาก 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
-  ผูเขารวมวิจัยอานแบบคำชี้แจงกอนเขารวมโครงการวิจัย 
ลงชื่อยินยอมเขารวมงานวิจัย จากนั้นจึงประเมินตามเกณฑ 
การคัดเขาคัดออก 
-  ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปตาม ISCOS (International Spinal Cord 
Society) core data set(7) ไดแก เพศ อายุ สาเหตุและระยะ 
เวลาที่บาดเจ็บไขสันหลัง ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับ 
การศึกษา สถานภาพสมรส 
 2. ขอมูลตาม lower urinary tract function ISCOS basic 
data set-form(7) 

 3. แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย 
โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- THAI)(6) 

 4. ผูเขารวมวิจัยที่คาสายสวนปสสาวะตองทำแบบเก็บขอมูล 
เรื่องเหตุผลที่เลือกการคาสายสวนปสสาวะดวย 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 ใชโปรแกรม STATA version 11 คิดคำนวณคาทางสถิติโดย 
 - ใช Chi-square หรือ Fisher exact test เปรียบเทียบ 
  สัดสวนของเพศ, อาชีพ, ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง, 
  ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ 
 - ใช independent t-test เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณ 
  ที่มีการแจกแจงปกติ ไดแก คาเฉลี่ยของอายุ 
 - ใช Mann-Whitney U test เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณ 
  ที่มีการแจกแจงไมปกติ ไดแก คาเฉลี่ยของระยะเวลาการ 
  เปนอัมพาตจากบาดเจ็บไขสันหลัง, คาเฉลี่ยของระยะเวลา 
  การคาสายสวนปสสาวะหรือการสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
 - วิเคราะหความแตกตางคุณภาพชีวิตของทั้ง 2 กลุมโดย 
  student’s t-test โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
 แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนไดผูเขารวมวิจัย โดยผูปวยที่ผาน
การฟนฟูสภาพและตรวจติดตามยูโรพลศาสตรทั้งหมด 667 คน 
เปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 482 คน, ใชวิธีปสสาวะโดยการ 
สวนปสสาวะ 436 คน, ผานเกณฑคัดเขา 117 คน, ถูกคัดออก  
9 คน, เหลือผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 108 คน แบงเปนกลุมคาสาย 
สวนปสสาวะ 41 คน และกลุมสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ 67 คน 
 ตารางที่ 1 แสดงขอมูลผูเขารวมวิจัย เปนเพศชาย 85 คน, 
เปนอัมพาตทั้งตัว 31 คน; กลุมคาสายสวนปสสาวะและกลุมสวน 
ปสสาวะเปนระยะ ๆ มีอายุเฉลี่ย 37.94 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.94) และ 35.19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.42) ป, ระยะ 
เวลาเปนอัมพาตเฉลี่ย 8.50 และ 6.73 ป ตามลำดับ, ทั้ง 2 กลุม 
มีระยะเวลาที่ปสสาวะโดยการสวนเฉลี่ย 6 ป 
 ตารางที่ 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบระหวางกลุม 
คาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ พบวาทั้ง 2 
กลุมไมมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผูปวยสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตแต 
ละองคประกอบอยูในระดับกลาง 
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 แผนภูมิที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในแตละ 
องคประกอบ พบวาทั้ง 2 กลุมไมมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน คือ ดานสุขภาพกาย (22.8 ± 
4.7, 23.3 ± 4.4; p=0.55), ดานจิตใจ (21.2 ± 5.2, 21.3 ± 
6.9; p=0.91), ดานสัมพันธภาพทางสังคม (9.8 ± 2.3, 9.2 ± 
2.6; p=0.23), ดานสิ่งแวดลอม (27.2 ± 4.7, 27.0 ± 4.8; 
p=0.81) 
 ตารางที่ 3 เมื่อแยกพิจารณาแตละปจจัย พบวาที่ชวงอายุ 
มากกวา 40 ป กลุมคาสายสวนปสสาวะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวากลุมที่สวนปสสาวะเปน
ระยะ ๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ปจจัยดานเพศ, 
อายุ, AIS, ลักษณะอัมพาต, ระยะเวลาที่เปนอัมพาต, การมี 

ปสสาวะเล็ดราด และระยะเวลาที่คาสายสวนปสสาวะหรือสวน
ปสสาวะเปนระยะ ๆ ไมมีผลตอคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ในองคประกอบทุกดาน 
 ตารางที่ 4 เมื่อนำขอมูลของผูเขารวมวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะห 
วาปจจัยใดบาง ไดแก เพศ, ระยะเวลาเปนอัมพาต, ระยะเวลา
ที่คาสายสวนปสสาวะหรือสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ, ลักษณะ 
อัมพาต, ความรุนแรงของอัมพาตไขสันหลังอิง American 
Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) และการ
กลั้นปสสาวะไมได (incontinence) มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
แตละดานของผูที่ปสสาวะโดยการสวน โดยใช multivariate 
analysis เพื่อควบคุมปจจัยที่คาดวาเปนตัวแปรกวน พบวาอายุ 
มากกวา 40 ป มีความสัมพันธเชิงลบตอคะแนนคุณภาพชีวิต 

ผูปวยที่ผานการฟนฟูสภาพและตรวจติดตาม

ยูโรพลศาสตรทั้งหมด  667 คน

บาดเจ็บไขสันหลัง จํานวน 482 คน

รอยโรคไขสันหลัง จํานวน  185 คน

- ปสสาวะออกมาเอง กลั้นไมได จํานวน 8 คน

- ควบคุมการขับถายปสสาวะไดเอง จํานวน 38 คน

ปสสาวะโดยการสวน จํานวน 436 คน

ติดตอไมได 58 คน

เขาคายเก็บตัวนักกีฬา   1 คน

ไมเขาเกณฑคัดเขา  260 คน ดังนี้

- ระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 6 185  คน

- อายุมากกวา 60 ป   48 คน

- บาดเจ็บไขสันหลังเปนเวลานอยกวา 1 ป 12  คน

- ไมใชคนไทย   8 คน

- อายุนอยกวา 18 ป   5  คน

- มีการเปลี่ยนใชวิธีอื่นนานกวา 2 สัปดาห 1 คน

- เสียชีวิต    1 คน
คัดเขา จํานวน 117 คน

คัดออก 9 คน ดังนี้

- มีภาวะอารมณผิดปกติหรือแปรปรวน  7   คน

- มีประวัติบาดเจ็บทางสมอง   2 คน

ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด

จํานวน 108 คน

สวนปสสาวะปนระยะๆ

จํานวน 67 คน

คาสายสวนปสสาวะ

จํานวน  41 คน

แผนภูมิที่ 1: แสดงขั้นตอนไดผูเขารวมวิจัย 
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ตารางที่ 1: แสดงขอมูลลักษณะประชากร 
a
American Spinal Injury Association Impairment Scale, bChi-square, 

c
Fisher’s exact test 

คาสายสวนปสสาวะ

จํานวน 41 คน

สวนปสสาวะเปนระยะๆ

จํานวน 67 คน

p-value

จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)

เพศ         - ชาย

           - หญิง

32 (78.05)

9 (21.95) 

53 (79.10)

14 (20.9) 

0.90b

AISa         - A

           - B 

           - C 

           - D 

28 (68.29)

7 (17.07) 

5 (12.20) 

1 (2.44) 

49 (73.13)

8 (11.94) 

7 (10.45) 

3 (4.47) 

0.84c

ลักษณะอัมพาต – อัมพาตทั้งตัว

            - อัมพาตครึ่งลาง

23 (56.10)

18 (43.90) 

8 (11.94)

59 (88.06) 

< 0.01b

ระดับการศึกษา  - ประถมศึกษา

            - มัธยมศึกษา

            - ปวช., ปวส.

            - อุดมศึกษา

11 (26.83)

18 (43.90) 

5 (12.20) 

7 (17.07) 

12 (17.91)

32 (47.76) 

14 (20.90) 

9 (13.43) 

0.50c

สถานภาพสมรส - โสด

            - สมรส/อยูดวยกัน

            - แยกกันอยู/หยาราง/หมาย

26 (63.41)

11 (26.83) 

4 (9.76) 

36 (53.73)

23 (34.33) 

8 (11.94) 

0.61b

อาชีพ        - มีงานทํา

            - วางงาน

            - นักเรียน/นักศึกษา

            - อาสาสมัคร, การกุศล

19 (46.34)

21 (51.22) 

0 (0) 

1 (2.44) 

42 (62.69)

19 (28.36) 

5 (7.46) 

1 (1.49) 

0.03c

ปสสาวะเล็ดราด - มี

            - ไมมี

4 (9.76)

37(90.24)

30 (44.78)

37 (55.22) 

< 0.01b

ดานสุขภาพกาย (-1.9; 95%CI -3.8 to -0.2; p=0.03) และดาน 
สัมพันธภาพทางสังคม (-1.1; 95%CI -2.1 to -0.1; p=0.04) 
สวนการกลั้นปสสาวะไมได มีความสัมพันธเชิงลบตอคะแนน 
คุณภาพชีวิตองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (-3.2; 95%CI -5.4 
to -1.1; p < 0.01) นอกจากนี้ การเปนอัมพาตทั้งตัว มีความ 
สัมพันธเชิงบวกตอคะแนนคุณภาพชีวิตองคประกอบดาน 
สุขภาพกาย (3.3; 95%CI 1.1 to 5.5; p < 0.01) 
 เมื่อแยกวิเคราะหผูเขารวมวิจัยเปนกลุมอัมพาตทั้งตัวกับ 
อัมพาตครึ่งลางวามีปจจัยใดบางที่แตกตางกัน พบวามีเพียง 
ประเด็นปสสาวะเล็ดราดเทานั้นที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
คือ กลุมอัมพาตทั้งตัวมีรอยละ 3.2, กลุมอัมพาตครึ่งลางมี 
รอยละ 42.9 (p < 0.01) สวนเหตุผลที่เลือกคาสายสวนปสสาวะ 
นั้น รอยละ 95 ระบุวาการคาสายสวนปสสาวะสะดวกกวาการ 
สวนปสสาวะเปนระยะๆ, รอยละ 80 ระบุวาไมตองสวนปสสาวะ 
บอย, รอยละ 66 ระบุวาไมสามารถสวนปสสาวะดวยตนเองได, 
รอยละ 56 ระบุวาเกรงใจผูที่ตองสวนปสสาวะให, รอยละ 53.7 
ระบุวาผูดูแลไมสามารถสวนปสสาวะใหเปนครั้งๆ ได, รอยละ 
43.9 ระบุวามีภาวะออโตโนมิค ดิสรีเฟล็กเซีย (autonomic 
dysreflexia), รอยละ 34.1 ระบุวาปสสาวะซึมเล็ดราดมาก และ 
เหตุผลอื่น เชน ผูหญิงที่จำเปนตองใสกางเกงเพื่อความสะดวก 
ในการทำงาน จึงไมสะดวกถาจะตองถอดกางเกงออกมาสวน 
ปสสาวะวันละหลายครั้ง หรือถาตองออกนอกบานบอย, ทำงาน 
ติดพัน จะไดไมตองกังวลเรื่องการขับถายปสสาวะ 
 

บทวิจารณ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูที่คาสายสวนปสสาวะและผู 
ที่สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ 
กลาง ๆ และมีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
กาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับกับการศึกษาของ Brillhart(5) ที่ 
พบวาผูบาดเจ็บไขสันหลังที่ขับถายปสสาวะดวยวิธีตางกัน มี 
คุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ในทางตรงกันขาม การศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวย 
บาดเจ็บไขสันหลังของ Sanchez และคณะ(8) เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมที่คาสายสวนปสสาวะ, กลุมที่สวนปสสาวะเปน 
ระยะ ๆ และกลุมที่ใชถุงยางตอลงถุงเก็บปสสาวะ โดยใช 
King’s Health Questionnaire (KHQ) ซึ่งเปนแบบสอบถาม 
เฉพาะที่ใชประเมินผูปวยกลั้นปสสาวะไมได พบวากลุมที่คา 
สายสวนปสสาวะมีคุณภาพชีวิตต่ำที่สุด และกลุมที่ใชถุงยาง 
ตอลงถุงเก็บปสสาวะมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด แตไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (แตแบบสอบถาม KHQ ฉบับภาษา 
ไทยยังไมผานการรับรองความนาเชื่อถือในการใชประเมิน 
คุณภาพชีวิตกลุมผูบาดเจ็บไขสันหลัง)(9) สวนการศึกษาครั้งนี้ 
ใช WHOQOL-BREF-THAI ซึ่งเปนแบบสอบถามทั่วไปจึงไม 
พบความแตกตาง 
 เหตุผลที่การศึกษานี้เลือกใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ 
องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- 
THAI) เนื่องจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกับ
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ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปญหาเรื่องการขับถายปสสาวะคือ 
Qualiveen(10) แตติดปญหาเรื่องลิขสิทธิ์ และยังไมมีการแปลเปน 
ภาษาไทย ดังนั้นจึงไมสามารถนำมาใชได ผูวิจัยจึงเลือกใช 
WHOQOL-BREF เนื่องจากเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ได 
รับการยอมรับวาเหมาะสมที่จะใชประเมินคุณภาพชีวิตหลังจาก 
บาดเจ็บไขสันหลังมากที่สุด เพราะสามารถประเมินคุณภาพชีวิต 
ไดทั้งดาน subjective และ objective นอกจากนี้ ยังเปนเครื่อง
มือที่มีการศึกษาในกลุมประชากรบาดเจ็บไขสันหลังอยางแพร
หลาย ไดรับการแปลเปนภาษาตาง ๆ และมีการวัดผลความนา
เชื่อถือ (validate) ไดเปนที่ยอมรับ(11) รวมทั้งในประเทศไทยดวย 
สำหรับ King’s Health Questionnaire เปนแบบสอบถาม 
เฉพาะที่ใชประเมินผูปวยกลั้นปสสาวะไมได แตพัฒนาขึ้นเพื่อ 
ใชวัดคุณภาพชีวิตของผูที่มีปญหาอาการของทางเดินปสสาวะ
สวนลาง (lower urinary tract symptoms, LUTS) ถึงแมมีการ
แปลเปนภาษาไทยแลว แตสรุปวามีความนาเชื่อถือในกลุม 

ผูหญิงที่มีกระเพาะปสสาวะบีบตัวมากเกินปกติ (overactive 
bladder) เทานั้น ซึ่งผูแปลแบบสอบถามเองก็เสนอแนะวาควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความนาเชื่อถือเมื่อใชประเมินกลุม 
ประชากรอื่น ๆ เพิ่มเติมในอนาคต(9) 

 อนึ่ง ไมมีปจจัยใดที่มีผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตในแต 
ละดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวาชวงอายุมาก
กวา 40 ป กลุมที่คาสายสวนปสสาวะมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวา อาจเปนเพราะกลุมคา 
สายสวนปสสาวะมีระยะเวลาเปนอัมพาตนานกวา จึงมีการปรับ 
ตัวไดดีกวา นอกจากนี้ยังพบวาอายุที่มากกวา 40 ป มีความ 
สัมพันธเชิงลบตอคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย และดาน 
สัมพันธภาพทางสังคม เพราะวาเมื่ออายุมากขึ้น รางกายเริ่มมี
ความเสื่อมถอย สายตามีปญหา มีโรคประจำตัวเพิ่มขึ้นนอก 
เหนือจากที่บาดเจ็บไขสันหลังอยูเดิม มีผลใหความสามารถใน
การออกสูสังคมลดลง สงผลกับสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่ลด

ตารางที่ 2: แสดงระดับคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบระหวางกลุมคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
a
Chi-square 

องคประกอบ ระดับคุณภาพชีวิต

(คะแนน)

คาสายสวนปสสาวะ

(คน)

สวนปสสาวะเปนระยะๆ

(คน)

p-valuea

คุณภาพชีวิตโดยรวม ไมดี (26-60)

กลาง ๆ (61-95) 

ดี (96-130) 

1

28

12

3

46

18 0.94

ดานสุขภาพกาย ไมดี (7-16)     6 3

0.16

กลาง ๆ (17-26) 24 47

ดี (27-35)      11 17

ดานจิตใจ ไมดี (6-14)     4 9

0.77

กลาง ๆ (15-22)  20 34

ดี (23-30)         17 24

ดานสัมพันธภาพทางทาง

สังคม

ไมดี (3-7)     4 18

0.07

กลาง ๆ (8-11)  30 36

ดี (12-15)        7 13

ดานสิ่งแวดลอม ไมดี (8-18)     2 2

0.45

กลาง ๆ (19-29)  25 49

ดี (30-40)        14 16

แผนภูมิที่ 2: แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเปรียบเทียบระหวางกลุมคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ 

0
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สวนปқสสาวะเปҝนร
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ตารางที่ 3: ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม ระหวางกลุมที่คาสายสวนปสสาวะและกลุมที่สวนปสสาวะเปนระยะ ๆ 
a
American Spinal Injury Association Impairment Scale;   

b
ไมสามารถวิเคราะหไดเนื่องจากมีตัวอยาง 1 คน; 

c
Independent t-test 

ปจจัย คาสายสวนปสสาวะ

คะแนนเฉลี่ย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

สวนปสสาวะเปนระยะๆ

คะแนนเฉลี่ย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

P- valuec

อายุ              - นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 9.9 (2.7) 9.8 (2.5) 0.88

          - มากกวา 40 ป 9.8 (1.3) 8.1 (2.4) 0.02

เพศ              - ชาย 9.7 (2.5) 9.2 (2.6) 0.34

          - หญิง 10.3 (1.2) 9.6 (2.8) 0.49

ระยะเวลาเปนอัมพาต - นอยกวา 5 ป 8.8 (2.8) 9.0 (2.8) 0.88

         - 5-15 ป 10.6 (2.2) 9.6 (2.6) 0.19

       - มากกวา15 ป 9.9 (1.0) 8.6 (2.1) 0.10

ลักษณะอัมพาต          - อัมพาตทั้งตัว 9.9 (2.6) 9.6 (2.5) 0.82

       - อัมพาตครึ่งลาง 9.8 (1.8) 9.2 (2.6) 0.36

  AISa         - A 9.4 (2.0) 9.2 (2.3) 0.74

      - B 10.9 (2.0) 10.6 (3.5) 0.88

      - C 10.8 (3.5) 7.6 (2.6) 0.09

       - D 12.0 (na) b 11.0 (2.6) na b

ปสสาวะเล็ดราด         - ม ี 15.0 (na) b 8.4 (2.6) na b

       - ไมมี  9.7 (2.2) 9.6 (2.6) 0.84

ปจจัย ดานสุขภาพกาย p-

value 

ดานจิตใจ p-

value 

ดานสัมพันธ

ภาพทางสังคม

p-

value 

ดาน

สิ่งแวดลอม

p-value

สวนปสสาวะ

เปนระยะ ๆ 1

-0.7

(-2.6 to 1.3) 

0.51 -3.4

(-3.2 to 2.5) 

0.81 -0.4

(-1.5 to 0.7) 

0.45 0.5 

(-1.6 to 2.6) 

0.66

อายุมากกวา

40 ป 2
-1.9

(-3.8 to - 0.2) 

0.03 -2.1

(-4.7 to 0.5) 

0.11 -1.1

(-2.1 to -0.1) 

0.04 -1.3 

(-3.2 to 0.7) 

0.19

เปนอัมพาต

5 - 15 ป 3 

1.8

(-0.1 to 3.8) 

0.07 2.3

(-0.5 to 5.2) 

0.11 1.4

(0.3 to 2.5) 

0.02 1.6 

(-0.5 to 3.7) 

0.13

เปนอัมพาต

นานกวา 15 ป 3 

2.4

(-0.2 to 5.0) 

0.07 4.2

(0.4 to 7.9) 

0.03 0.9

(-0.6 to 2.2) 

0.23 1.7 

(-1.0 to 4.5) 

0.21

ปสสาวะเล็ด

ราด

-0.8

(-2.8 to 1.1) 

0.40 0.5

(-2.4 to 3.4) 

0.71 -0.5

(-1.6 to 0.6) 

0.36 -3.2 

(-5.4 to - 1.1) 

<0.01

เพศหญิง 1.4 

(-0.7 to 3.4) 

0.18 1.4

(-1.6 to 4.5) 

0.35 0.5

(-0.7 to 1.6) 

0.43 1.3 

(-0.9 to 3.5) 

0.26

AIS B 4 1.5

(-1.1 to 4.1) 

0.25 2.8

(-0.9 to 6.6) 

0.14 1.8

(0.3 to 3.2) 

0.02 0.4 

(-2.4 to 3.1) 

0.79

AIS C 4 0.4

(-2.5 to 3.2) 

0.80 0.2

(-3.9 to 4.3) 

0.93 0.1

(-1.5 to 1.7) 

0.91 -2.6 

(-5.6 to 0.4) 

0.09

AIS D 4 2.9

(-1.5 to 7.2) 

0.20 3.5

(-2.9 to 9.9) 

0.28 2.1

(-0.4 to 4.5) 

0.10 2.0 

(-2.7 to 6.7) 

0.39

อัมพาตทั้งตัว 5 3.3

(1.1 to 5.5) 

<0.01 1.0

(-2.3 to 4.2) 

0.56 -0.1

(-1.4 to 1.1) 

0.86 0.7 

(-1.7 to 3.1) 

0.57

ตารางที่ 4: แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยของผูเขารวมวิจัยและคุณภาพชีวิตแตละดาน 
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ลงดวย 
 จากการศึกษานี้เปนที่นาสังเกตวาการกลั้นปสสาวะไมได 
มีความสัมพันธเชิงลบตอคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะสภาพบานเรือนหรือสถานที่ทำงานที่ไม 
เหมาะสม เชน ไมมีหองน้ำหรือสถานที่มิดชิดสำหรับเขาไปสวน
ปสสาวะ หรือหากมีปสสาวะเล็ดราดระหวางการเดินทาง จำเปน 
ตองเขาหองน้ำเพื่อทำความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผา 
แตประเทศไทยยังขาดเรื่องการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้ออำนวย 
ตอผูพิการ เชน หองน้ำที่รถนั่งคนพิการสามารถเขาไดก็มีอยู 
จำกัด นอกจากนี้ การมีปสสาวะเล็ดราดยังสงผลใหรูสึกกังวล 
ไมมั่นคง อับอาย เกิดความเครียด สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงได 
 ขอควรพิจารณาบงชี้วาอาจเปนปจจัยที่สงผลบวกตอคุณภาพ 
ชีวิต คือ การควบคุมปสสาวะไมใหเล็ดราดซึ่งเปนเหตุผลสำคัญ 
ที่ทำใหผูปวยพึงพอใจ ดังการศึกษาของ Pannek และคณะ(12) 
และการกลั้นปสสาวะไมไดนั้นมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ลดลงในทุก ๆ ดาน ดังการศึกษา
ของ Gurcay และคณะ (13) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้ง
นี้ที่พบวาผูเปนอัมพาตทั้งตัวมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายดี 
กวา เนื่องจากสวนใหญ (รอยละ 74.2) คาสายสวนปสสาวะ 
และมีปสสาวะเล็ดราดนอยกวาผูที่เปนอัมพาตทอนลาง 
 สวนเหตุผลที่ทำใหตัดสินใจเลือกคาสายสวนปสสาวะมาก
ที่สุดคือความสะดวกสบาย ไมตองดูแลมากเหมือนกับการสวน
ปสสาวะเปนระยะ ๆ สำหรับกรณีผูที่เปนอัมพาตทั้งตัวที่ไม 
สามารถสวนปสสาวะเองได ตองพึ่งพาผูดูแลซึ่งไมสะดวกสวน
ปสสาวะใหวันละหลายรอบ ประกอบกับคนในครอบครัวตอง 
ออกไปทำงาน ดังนั้นจึงมักเลือกการคาสายสวนปสสาวะแทน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Woodward และคณะ(14) ที่พบ
วาปจจัยที่ผูปวยตองคาสายสวนปสสาวะ คือ ความเขาใจและ
ความสามารถของผูดูแล และความรวมมือ (compliance) ของ
ผูปวยเอง สวนการศึกษาของ Ginsberg(15) ระบุวาสรีระของ 
เพศหญิงเปนอุปสรรคตอการสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ ทำใหลง 
เอยดวยการคาสายสวนปสสาวะ 
 ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ จำนวนผูเขารวมการวิจัยมี 
นอยเนื่องจากผูปวยสวนใหญจบการศึกษาต่ำกวาประถมศึกษา 
ปที่ 6 ดังนั้นกำลังการทดสอบ (power of test) อาจไมพอที่จะ
พิสูจนสมมุติฐานทางสถิติ 
 อนึ่ง การศึกษานี้เปนแบบตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
และผูเขารวมวิจัยเลือกคำตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด จึงไมมี
คำอธิบายเหตุผลเพิ่มเติมเพื่อขยายความเขาใจเกี่ยวกับการ 
เลือกคำตอบในเรื่องนั้น ๆ 
สรุป 
 การคาสายสวนปสสาวะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูที่บาด 
เจ็บไขสันหลังเรื้อรังไมแตกตางจากการสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ 
และเหตุผลหลักที่เลือกการคาสายสวนปสสาวะคือความสะดวก 
การดูแลการขับถายปสสาวะของผูที่บาดเจ็บไขสันหลังนั้น 
แพทยและทีมผูใหการบำบัดรักษาฟนฟูไมควรมุงเนนเฉพาะ 
โรคหรือหลักการเทานั้น แตควรใหความสำคัญกับคุณภาพชีวิต, 
ปจจัยแวดลอม รวมทั้งเขาใจขีดความสามารถ, ความตองการ
และความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวรวมดวย 
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