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บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างภายใน

ช่องระหว่างกระดกูสนัหลงัซึง่อาจเกดิจากอบุติัเหตุ หรือเหตกุารณ์อืน่ทีไ่ม่ใช่การบาดเจบ็ โดยความเสยีหายทีเ่กดิขึน้
จะส่งผลให้เกิดความบกพร่องของระบบประสาทรับความรู้สึกและระบบประสาทยนต์ ซึ่งท�ำให้ความสามารถ 
ในการควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานที่ซับซ้อน เช่น การเดิน ดังนั้น การฟื้นตัวของ
การเดินจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในหลายประการ รวมถึงรูปแบบการฟื้นฟูท่ีได้รับด้วย โดยบทความนี้ช้ีให้เห็นว่า
ปัจจัยภายในบางชนิดส่งผลอย่างมนียัส�ำคญัต่อการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการเดนิ โดยบทความนีไ้ด้บ่งชีใ้ห้เหน็ว่า 
อายุ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง อาการทางคลินิก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฟื้นตัว 
ของปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติ (deep plantar reflex) การฟื้นตัวของระบบประสาทรับความรู้สึก และ
การกลัวการล้ม นั้นมีอิทธิผลต่อการฟื้นตัวของการเดินในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ในทางตรงกันข้าม เพศ และ
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือสูงยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่ามีผลเชิงบวกหรือไม่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่สาเหตุของ 
การเกดิภาวะบาดเจบ็ของไขสนัหลงัน้ันไม่ส่งผลการฟ้ืนตัวของความสามารถด้านการเดนิในผูป่้วยกลุม่นี ้นอกจากนี้ 
รปูแบบของการรักษาและฟ้ืนฟยูงัมบีทบาทส�ำคัญต่อการฟ้ืนตัวของการเดนิอกีด้วย โดยในบทความฉบับนีแ้นะน�ำ
ให้แพทย์ และนกักายภาพบ�ำบดัปรบัแต่งรูปแบบของการฝึกตามความสามารถของผูป่้วย โดยควรเน้นให้การฝึกนัน้
จ�ำเพาะต่อการเดิน หากการฝึกเดินกระท�ำได้ยาก ควรแบ่งรูปแบบการฝึกออกเป็นส่วนย่อยๆ และฝึกสิ่งนั้น 
ให้ผู้ป่วยเชี่ยวชาญ (part-task practice) หลังจากนั้นจึงน�ำมาประกอบเป็นการเคลื่อนไหวเต็มรูปแบบที่ต้องการ 
(whole-task practice) และรูปแบบของการฝึกควรที่จะหลากหลายและใกล้เคียงกับสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยจะต้อง
กลับไปใช้ชีวิต ดังนั้น บทความฉบับนี้น่าจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบเป็นแนวทางใน 
การตัดสินใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการพักรักษาตัว การพยากรณ์โรค และการเลือกรูปแบบการฟื้นฟูที่เหมาะสม
แก่นักวิชาชีพทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
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Influence of intrinsic factors and rehabilitation strategies on walking ability 
in patients with spinal cord injury
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Abstract
Spinal cord injury (SCI) is a devastating condition that results in damage to the contents 

in vertebral foramen, which can be caused by traumatic causes or other non-traumatic events. 
The resulting injury affects sensory and motor function after SCI which minimize the ability of 
patients to control movement, especially for complex tasks such as walking. Therefore, walking 
recovery depends on various internal factors and the rehabilitation approaches obtained. This 
review highlights that critical intrinsic factors that influence walking recovery after SCI. These 
include age, severity of injury, clinical syndrome, muscle strength, reflex recovery, sensory 
restoration, and fear of falling, all of which are associated with walking recovery in individuals 
with SCI. Conversely, sex and spasticity have shown inconsistent results, and their impact remains 
unclear. Moreover, the etiology of the injury does not appear to significantly influence gait 
recovery. Additionally, rehabilitation strategies play a crucial role in enhancing functional 
outcomes. This article recommends that physicians and physical therapists should individually 
plan rehabilitation programs according to the patient’s ability, emphasizing task-specific gait 
training. However, if whole-gait training is too difficult for patients, this review recommends 
decomposing the task into smaller sub-tasks (part-task practice). Each component should be 
practiced until the patients achieve mastery in those sub-tasks before being progressively 
integrated into the full movement sequence through whole-task practice, thereby facilitating 
the acquisition of complex motor skills. In addition, rehabilitation gait training should be variability 
and closely related to real-life situations at home and in their communities. Therefore, this 
review article provides evidence-based information for healthcare professionals, particularly 
physicians and physical therapists, in making clinical decisions regarding prognosis, length of 
stay, and the selection of appropriate rehabilitation techniques for relevant health profession. 
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บทน�ำ
ภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ (spinal cord 

injury; SCI) เป็นภาวะทีเ่กดิการบาดเจบ็ต่อไขสนัหลงั 
ส่งผลท�ำให้เกิดความบกพร่องต่อการส่งสัญญาณ
ประสาทต่างๆ ภายในร่างกาย ก่อให้เกิดความผดิปกติ
ต่อระบบต่างๆ เช่น ระบบประสาทสั่งการ (motor 
system) ระบบประสาทรับความรู ้สึก (sensory 
system) และระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
nervous system)1 โดยในปี 2021 มีผู้ป่วยรายใหม่
เกิดขึ้นประมาณ 574,502 คนทั่วโลก รวมผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบทัง้สิน้ประมาณ 15.4 ล้านคน2 อย่างไรก็ตาม
ด้วยความก้าวหน้าทางเครือ่งมอื และวทิยาศาสตร์ทาง 
การแพทย์พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่สมบรูณ์
มีแนวโน้มที่สูงขึ้นในปัจจุบัน2 และมีรายงานว่าภาวะ
บาดเจบ็น้ีมกัเกิดขึน้กับกลุม่วยัรุน่ และวยัท�ำงาน รวมไปถงึ
สาเหตุหลักของการบาดเจ็บคือ การประสบอุบัติเหต ุ
เช่น อุบัติเหตุทางรถยนต์ การตกจากที่สูง อุบัติเหตุ
ทางการกีฬา และอาชญกรรมต่างๆ อย่างไรก็ตาม  
การบาดเจ็บของไขสันหลังยังสามารถเกิดจากโรค 
ความเสื่อมของโครงสร้าง หรือการติดเชื้อต่างๆ ได้ 
เช่นเดียวกัน3 โดยเมื่อเกิดการบาดเจ็บผู้ป่วยจ�ำเป็น
ต้องอยู่กับภาวะทุพพลภาพยาวนานกว่ากลุ่มผู้ป่วย 
ทางระบบประสาทอื่นๆ ที่มักจะเกิดความผิดปกติข้ึน
หลังจากชราภาพ ดังนั้น ด้วยความผิดปกติดังกล่าว 
จึงอาจจะส่งผลกระทบให้จ�ำนวนของประชากรที่
ต้องการการดแูล และพึง่พาผูอ้ืน่เพิม่สงูขึน้ทัง้ในระดบั
ประเทศ และระดับโลกตามล�ำดับ ดังนั้น การฟื้นฟูให้
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ดีมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเดนิ จึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีนั่กวชิาชพีทางสขุภาพมุง่เน้น
ให้เกิดการฟื้นฟูมากที่สุด
	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหา
ในระบบต่างๆ มากมาย1 แต่กลบัพบว่าร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถกลับมาเดินได้อีกครั้งในรูปแบบ 
non-functional walking1 กล่าวคือ ผู้ป่วยสามารถ
เดินได้ไม่สมมาตร (asymmetrical walking) ระยะ
ก้าวสัน้ (short step length) ใช้พลงังานสงูในการเดิน 

(high energy expenditure) และต้องการความช่วยเหลอื
จากภายนอก (required external assistance)1-3 
โดยระดับความสามารถในการเดินภายหลังจากการ
ฟ้ืนฟมูคีวามแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล4 ซึง่อาจ
จะเกิดจากปัจจัยภายในต่างๆ ภายหลังการได้รับการ
รักษาทางยาและการกายภาพบ�ำบัด โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟคูวามสามารถ
ของผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั แต่การศกึษาท่ีเกีย่วข้องนี้
ยังคงกระจายอยู่ในฐานข้อมูลต่างๆ และยังไม่มีการ
สรุปรวบยอดให้เห็นภาพรวมขององค์ความรู้เหล่านี้  
ซ่ึงอาจจะเป็นข้อจ�ำกัดจึงท�ำให้ความรู้ในบางประเด็น
ยังคงเป็นที่ถกเถียง แม้ว่าความรู้ในปัจจุบันจะบ่งชี ้
ออกมาอย่างชัดเจนแล้ว ดังนั้น ในบทความฉบับนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู ้เหล่านั้น 
จากหลากหลายฐานข้อมูลเพื่อให้เห็นแนวโน้ม และ
ความเป็นไปได้ของปัจจัยภายในท่ีส่งผลต่อการฟื้นตัว
ด้านการเดนิในผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงั รวมไปถงึ
รูปแบบการฝึกท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซ่ึงน่าจะ 
เป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 
และนักกายภาพบ�ำบัด หรือนักวิจัยที่จะท�ำการศึกษา
ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง นอกจากนั้น ปัจจัยเหล่านี้
ยงัสามารถช่วยในการท�ำนายความสามารถของผูป่้วย
ในอนาคต ซึ่งท�ำให้ผู้รักษาเกิดความตระหนัก และ 
ให้ความส�ำคัญกับระยะเวลาในการพักฟื้นของผู้ป่วย 
และสามารถออกแบบรปูแบบ และวธีิการรกัษาในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้มีความเหมาะสมต่อความสามารถท่ีน่าจะ
กลับมาในอนาคต

เนื้อหา
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับการฟื้นตัวของ
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วย (Influencing 
factors to recovering level of patient’s 
walking function)

จากการรวบรวมองค์ความรูใ้นฐานข้อมลูทาง
วชิาการต่างๆ ดงันี ้PubMed, SCOPUS, ScienceDirect 
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และ Web of Sciences โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการค้นหา 
เช่น walking, factor, spinal cord injury เป็นต้น 
โดยพบองค์ความรู้ต่างๆ ที่น่าสนใจ และเกี่ยวข้องกับ
การฟื้นฟูระดับความสามารถด้านการเดินของผู้ป่วย
บาดเจ็บของไขสันหลังภายหลังการเข้าร่วมการรักษา
ต่างๆ แต่องค์ความรู้เหล่านั้นยังกระจัดกระจายอยู่ใน
แต่ละบทความ ดงันัน้ ผูเ้ขยีนจงึได้รวบรวม และพบว่า
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
นัน้จะเกดิการเปลีย่นแปลง และแตกต่างกนัได้ขึน้อยูก่บั
ปัจจยัต่างๆ ซ่ึงสามารถแบ่งแยกออกได้เป็นปัจจยัภายใน 
และปัจจยัภายนอก ทีอ่าจจะเกิดขึน้ในระหว่างการฟ้ืนฟู5 
โดยในบทความนี้จะขอมุ่งเน้นสรุปองค์ความรู้ และ 
ให้จุดสนใจไปที่ ปัจจัยภายใน (intrinsic factor)  
โดยมีการให้ค�ำนิยามคือ ปัจจัยที่เกิดขึ้นเฉพาะภายใน
บุคคลนั้นๆ ทั้งในลักษณะโครงสร้างทางกายภาพ  

หรือจิตใจ นอกจากนั้นยังพบว่ารูปแบบของการฝึกท่ี
เปรยีบเสมอืนปัจจยัภายนอกทีผู่ป่้วยได้รบัจากผูร้กัษา 
ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีน่าจะส่งผลต่อความสามารถ 
ด้านการเดินได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น ในบทความฉบับนี้ 
จึงมุ ่ ง เน ้นไปท่ีลักษณะและรูปแบบของการฝ ึก 
เช่นเดียวกัน โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี้

ปัจจยัภายใน (intrinsic or internal factors)
ปัจจัยภายในท่ีมีผลกระทบต่อการฟื ้นฟู 

ความสามารถของผู ้ป ่วยบาดเจ็บไขสันหลังจาก 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีหลากหลายปัจจัยด้วยกัน 
โดยบทความฉบับนี้ได้สรุปและรวบรวมปัจจัยต่างๆ  
ทีส่�ำคญั และมกีารท�ำการศกึษาไว้อย่างน้อย 3-4 บทความ
ต่อปัจจัย เพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอและสามารถบ่งช้ี 
แนวโน้มของปัจจัยนั้นในบทความฉบับนี้ได้ โดย 
มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Intrinsic factors influencing gait recovery in patients with spinal cord injury

Intrinsic factors
Influence on functional recovery

Yes No Controversial

Age 

Gender 

Severity of spinal cord injury 

Clinical syndromes of spinal cord injury 

Etiology of the lesion 

Muscle strength 

Reflexes 

Spasticity 

Sensation 

Fear of fall 

	
อายุ (age)
ผลกระทบของอายุต่อระดับการฟื้นตัวของ

ความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังได้มีการ
รายงานไว้ในหลากหลายการศกึษา และสอดคล้องกนัว่า 
อายทุีเ่พิม่มากขึน้มผีลกระทบเชงิลบต่อความสามารถ
ในการฟื้นตัวของความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเดิน โดย Burns และคณะ  
ในปี ค.ศ. 2001 ได้พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง
ท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสในการฟื้นตัวของความสามารถ 
ในการเดินมากกว่ากลุ่มที่อายุเยอะ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานของ Scivoletto และคณะ ในปี 20038 ได้ท�ำการ
ศกึษาเพือ่หาจดุตดัของช่วงอายทุีจ่ะเกดิการฟ้ืนตวัของ
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ความสามารถในการเดิน โดนพบว่าหากผู้ป่วยมีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี จะมีความสามารถในการเดินภายหลัง
จากการฟ้ืนฟคูวามสามารถทีด่กีว่า และมีโอกาสกลบัมา
เดินได้มากกว่าอีกกลุ่มหนึ่งประมาณ 2 เท่า โดยการ
ศึกษาต่อมาในปี ค.ศ. 2008 พบว่าอายุมี nagative 
correlation กับ walking Index for spinal cord 
injury หรือ WISCI ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่มีอายุน้อยจะมีความสามารถในการเดิน
ภายหลังจากการฟื้นตัวที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุสูง6

เพศ (gender)
จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผลกระทบของ

เพศต่อการฟื้นตัวของความสามารถด้านการเดินนั้น 
ยังมีข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน และยังหาข้อสรุปไม่ได้
อย่างแน่ชดั7-10 โดยการศึกษาบางส่วนพบว่าความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (activity daily living) และ 
motor efficiency รวมถึงความสามารถในการเดิน
ภายหลังจากกระบวนการฟ้ืนฟูในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศชาย และเพศหญงิ9-10 
แต่จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าการฟื้นตัวของ
ความสามารถภายหลังจากการฝึกนั้นมีความสัมพันธ์
และพบมากกว่าในเพศเมยี7 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Sipski ในปี ค.ศ. 20048 พบความสัมพันธ์ของ
ความสามารถของผูป่้วยภายหลงัจากกระบวนการฟ้ืนฟฯู 
และเพศของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยรายงานว่า 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเพศหญิงมักมีการฟื้นตัวของ
ระบบประสาทต่างๆ ได้ดีกว่าเพศชายในช่วงต้นของ
การรักษา แต่เมื่อผ่านเวลาไปเพศชายมักจะมีการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ได้ดีกว่า ณ วันที่ออกจากโรงพยาบาล 
เหตุที่เป็นเช่นนี้ ผู้เขียนมีความคิดเห็นว่า อาจเกิดจาก
ผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงัเพศชายมกัจะมคีวามกล้า
ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ มากกว่าเพศหญงิ ไม่กลวัการล้ม 
หรือการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้น รวมไปถึงผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะบาดเจ็บของไขสันหลังมักจะมีอายุน้อย ดังนั้น 
ด้วยค่านิยมทางสังคม เพศชายจึงมักมีแรงผลักดัน
ภายในจติใจทีอ่ยากจะกลบัไปใช้ชวีติได้เหมอืนคนปกติ 

หรืออยากกลับไปเป็นผู้น�ำครอบครัวอีกครั้ง จึงส่งผล
ท�ำให้ความสามารถหรอืทกัษะต่างๆ ฟ้ืนตวัได้ดกีว่าเมือ่
เปรยีบเทยีบกบัเพศหญงิ แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถ
สรปุได้อย่างแน่ชดัว่าเพศนัน้ส่งผลอย่างไรต่อการฟ้ืนตวั
ของความสามารถในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ความรนุแรงภายหลงัการบาดเจบ็ (severity 
of injury)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บของไขสันหลัง
มักแบ่งโดยการใช้ American Spinal Injury 
Association Impairment Scale หรือ ASIA 
impairment scale (AIS) ดงัแสดงในรปูท่ี 1 (Figure 1) 
โดยแบ่งออกได้เป็น 5 ระดบั คือ AIS A, B, C, D และ E 
ตามล�ำดับ หรืออาจแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มคือ AIS A คือ 
ผู้ป่วยแบบ motor and sensory complete cord 
lesion ในขณะท่ี AIS B คือ ผู้ป่วยแบบ motor 
complete cord lesion โดย AIS C และ D คือผู้ป่วย 
motor incomplete cord lesion และ AIS E คือ 
normal และด้วยวิทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบัน
พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนท่ีผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง
จะอยูใ่นกลุม่ที ่2 และ 3 เพิม่มากขึน้1-2 โดยมรีายงานต่างๆ 
ที่ได้ศึกษาโอกาสในการฟื้นความสามารถในการเดิน 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลังท่ีมีระดับความรุนแรง
ที่แตกต่างกันดังนี้

1.	Motor and sensory complete cord 
lesion (AIS A) 

จากการศกึษาท่ีผ่านมา11 พบว่าผูป่้วยท่ีได้รบั
การประเมินภายใน 72 ช่ัวโมงภายหลังการบาดเจ็บ
ไขสันหลังว่ามีระดับความรุนแรง AIS A นั้นมักจะมี
โอกาสกลับมาเคล่ือนไหวได้ค่อนข้างน้อย โดยมีเพียง
ร้อยละ 20 ทีม่กีารฟ้ืนตวัทางระบบประสาทด้วยตนเอง 
และเปลี่ยนแปลงไปสู่ AIS B และ C อย่างไรก็ตาม  
การพิจารณาระดับความรุนแรงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคง
ต้องพจิารณาระดบัของการบาดเจบ็ (level of injury) 
โดยพบว่าผูป่้วย AIS A ส่วนใหญ่ท่ีสามารถกลบัไปเดนิได้
ต้องมีการบาดเจ็บในระดับต�่ำกว่า L3 อย่างไรก็ตาม 
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หากมกีารบาดเจบ็ในช่วง T12 - L3 ผูป่้วยยงัคงสามารถ
กลับไปเดินได้ แต่อาจจ�ำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ช่วยจาก
ภายนอกต่างๆ11

2.	Motor complete cord lesion (AIS B)
ในขณะท่ีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภายหลัง

การบาดเจ็บในช่วง 72 ชั่วโมงว่ามีระดับความรุนแรง
คือ AIS B (มีความบกพร่องทางประสาทยนต์อย่าง
สมบรูณ์) โดยผูป่้วยกลุม่น้ีพบว่ามีร้อยละ 33 ทีส่ามารถ
กลับมาเคลื่อนไหว หรือเดินได้ภายหลังจากการฟื้นฟู
ความสามารถ12 

3.	Motor incomplete cord lesion  
(AIS C & D)

ทางด้านผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภายหลัง
การบาดเจ็บในช่วง 72 ชั่วโมงว่ามีระดับความรุนแรง
คือ AIS C ผู ้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการฟื้นตัวของระบบ
ประสาทยนต์บางส่วน โดยกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่ใต้ข้อต่อ
ระดบัทีเ่กดิการบาดเจ็บมกี�ำลงักล้ามเนือ้น้อยกว่าเกรด 3 
แต่จากรายงานพบว่าผูป่้วยกลุม่น้ีมีโอกาสในการฟ้ืนตัว

จาก AIS C ไป AIS D ที่สูงและพบโอกาสในการฟื้น
ความสามารถด้านการเดินมากถึงร้อยละ 7512 และ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิภายหลงัการบาดเจบ็ในช่วง 
72 ชัว่โมงว่ามรีะดบัความรนุแรงคอื AIS D จากการศกึษา
ท่ีผ่านมาพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดีท่ีสุด 
(best prognosis) และผู้ป่วยร้อยละ 100 หรือผู้ป่วย
ทุกรายสามารถกลับมาเดินได้อีกครั้งก่อนที่จะกลับไป
ใช้ชีวิตที่บ้านของตนเอง12

ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าระดบัความรนุแรงภายหลงั
การบาดเจบ็เป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่ามารถประเมนิได้
ภายใน 72 ช่ัวโมงภายหลงัจากการผ่าตดั หรอืการรักษา
ทางการแพทย์อืน่ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัไขสนัหลงั 
ซึ่งการประเมินนี้สามารถบ่งชี้โอกาสในการฟื้นตัว 
ของความสามารถในการเดินของผู้ป่วย รวมถึงการได้
ข้อมลูนีจ้ะช่วยแพทย์ในการตดัสนิใจในการส่งปรกึษา
นักกายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการเดิน
ของผู้ป่วย
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Figure 1 American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale (created by Rupp R. et al13)

กลุม่อาการของภาวะบาดเจบ็ของไขสนัหลงั 
(syndromes)

เมือ่พจิารณาถงึลกัษณะของพยาธสิภาพทีม่กั
จะเกดิขึน้พบว่า การเกิดพยาธสิภาพสามารถเกดิขึน้ได้ 
4 ประเภท ประกอบด้วย anterior cord syndrome, 
brown-sequard syndrome, central cord 
syndrome และ posterior cord syndrome13 โดย
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบรายละเอียดเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการต่างๆ กับความสามารถที่ฟื้นตัวดังนี้

- ลักษณะของการกระทบต่อไขสันหลังแบบ 
central cord syndrome ดังแสดงในรูปที่ 2(a) 
(Figure 2(a)): เป็นกลุม่อาการทีม่กักระทบต่อไขสนัหลงั
ระดับคอ โดยพบได้ประมาณ ร้อยละ 9 จากผูป่้วยบาดเจบ็
ของไขสันหลังทั้งหมด และเป็นภาวะที่พบได้มากที่สุด

ในกลุ่มอาการต่างๆ ประมาณ ร้อยละ 4414 โดยกลุ่ม
อาการนี้ส่วนใหญ่จะเกิดผลกระทบต่อ รยางค์แขน 
มากกว่า รยางค์ขา รวมถึงมักจะเกิดการฟื้นฟูของ 
การควบคมุปัสสาวะ และอจุจาระ จงึส่งผลท�ำให้ผูป่้วย
บาดเจ็บของไขสันหลังมีกลุ่มอาการแบบนี้ มีโอกาส 
ในการกลบัมาเดนิได้อกีครัง้มากถึงร้อยละ 40 ถึง 9715-18 

โดยร้อยละที่มีช่วงกว้างนี้เกิดขึ้นจากปัจจัยอื่นๆ ที ่
ผูร้กัษาจ�ำเป็นต้องพจิารณาร่วมด้วย เช่น ความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ และอายุ เป็นต้น

- ลักษณะการบาดเจ็บของไขสันหลังแบบ 
posterior cord syndrome ดังแสดงในรูปที่ 2(b) 
(Figure 2(b)): เป็นกลุ ่มอาการที่มีการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงับรเิวณ fasciculus gracilis และ fasciculus 
cuneatus หรือ dorsal column–medial lemniscus 
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pathway (DCML) ซึ่งเป็นเส้นประสาทรับความรู้สึก
ต่างๆ เช่น fine touch, vibration, pressure, two-point 
discrimination และ proprioception (joint 
position sense) อย่างไรก็ตาม การศึกษารายงานว่า
กลุม่อาการน้ีพบได้น้อย แต่ผูป่้วยกลุม่นีม้กัจะสามารถ
กลับมาเดินได้ หรือมีการฟื้นตัวในช่วงระหว่างการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทีโ่รงพยาบาลค่อนข้างดอีย่างมนียัส�ำคญั 
รวมถึงการควบคมุระบบขับถ่ายของผูป่้วยก็ฟ้ืนตวัได้ดี
เช่นเดยีวกนั ดงันัน้ ผูป่้วยในกลุม่อาการนีจ้งึมคีวามสามารถ
ในการกลบัไปใช้ชวีติได้ใกล้เคยีงปกต ิแต่มกัจะมลีกัษณะ
การเดินท่ีก้มหน้าตลอดเวลา เพื่อสังเกตการเคลื่อนท่ี
ของข้อต่อของตนเอง18,19

(a) (b)

(C) (D)

- ลักษณะการบาดเจ็บของไขสันหลังแบบ 
Brown-Sequard syndrome ดังแสดงในรูปที่ 2(c) 
(Figure 2(c)): เป็นกลุ่มอาการที่เกิดการบาดเจ็บที่
บริเวณด้านข้าง ครึ่งหนึ่งของไขสันหลังระดับนั้นๆ ซึ่ง
ส่งผลท�ำให้มีลักษณะของอาการอ่อนแรง และรับรู้
ต�ำแหน่งของข้อต่อบกพร่องในข้างเดียวกับโรค และ
สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในด้านตรงกันข้าม รายงาน
พบว่ากลุ่มอาการน้ีพบได้ร้อยละ 2-4 ของผูป่้วยบาดเจบ็

ของไขสนัหลงั และพบได้ประมาณร้อยละ 17 ในผูป่้วย
ท้ังหมดท่ีมีกลุ่มอาการท้ัง 4 ชนิด14 โดยลักษณะการ
บาดเจ็บแบบนี้จะมีการพยากรณ์ของโรคที่ค่อนข้างดี
เนื่องจากผู้ป่วยมีร่างกายข้างที่แข็งแรงช่วยพยุง หรือ
รองรับน�้ำหนักจากร่างกายได้20 โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี ้
มโีอกาสกลบัไปเดินได้ร้อยละ 75 จากผูป่้วยในลกัษณะ
เดียวกันทั้งหมด21

Figure 2 Clinical syndromes of spinal cord injury (created by author)
(a) Central Cord Syndromes		  (b) Posterior Cord Syndromes
(c) Brown-Sequard Syndromes		  (d) Anterior Cord Syndromes
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- ส�ำหรับการบาดเจ็บของไขสันหลังแบบ 
anterior cord syndromes ดังแสดงในรูปที่ 2(d) 
(Figure 2(d)): เป็นลักษณะของการกระทบที่ส่งผล
ท�ำให้เกิดการท�ำลายเนื้อไขสันหลังประมาณ 2 ใน 3 
จากทางด้านหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องต่อ
ระบบประสาทส่ังการ (motor function) และ
ประสาทสมัผัสชนิดแหลม (pinprick sensation) โดย
อาจจะยังหลงเหลือประสาทสัมผัสชนิดเบา (light 
touch sensation) และการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ 
โดยพบได้ประมาณร้อยละ 1 ของผู้ป่วยบาดเจ็บของ
ไขสันหลังทั้งหมด และประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วย
ที่มีลักษณะตามกลุ่มอาการทั้ง 4 ชนิด และเนื่องจาก
การกระทบต่อเน้ือเยือ่ของไขสนัหลงัทีค่่อนข้างรนุแรง
จงึส่งผลโดยตรงต่อการเคลือ่นไหวในลกัษณะต่างๆ ของ
ผูป่้วย จงึท�ำให้ผูป่้วยทีม่กีลุม่อาการแบบนีม้กีารฟ้ืนตัว
ของระบบประสาทสั่งการเพียงร้อยละ 10-20 ส่งผล
ท�ำให้กล้ามเนื้อยังคงอ่อนแรงอยู่ ดังนั้น ผู้ป่วยในกลุ่ม
อาการน้ีจงึมกัมโีอกาสต�ำ่มากในการฟ้ืนฟคูวามสามารถ
ภายหลังจากการรักษาทางการแพทย์ และการฟื้นฟู
ทางกายภาพบ�ำบัดต่างๆ

สาเหตขุองการเกดิภาวะบาดเจบ็ (etiology 
of the lesion)

การศกึษาต่างๆ ในผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงั 
เก่ียวกับความสัมพันธ์ของสาเหตุของการเกิดโรคกับ
ความสามารถในการฟื้นตัวของผู้ป่วยกลุ่มน้ี พบว่า 
การเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ และผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจากโรคอื่นๆ 
(non-traumatic SCI) นั้นท�ำได้ยาก อันเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยบาดเจบ็ของไขสันหลงัทีเ่กดิจากโรคอืน่ๆ นัน้มกั
มีอายุที่มากกว่า การกระจายตัวของเพศที่เป็นเท่ากัน 
และมกีารบาดเจบ็แบบไม่สมบรูณ์มากกว่าเมือ่เทยีบกบั 
ผู ้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บขากอุบัติเหตุ รวมไปถึง 
การบาดเจบ็ของไขสันหลังจากภาวะของโรคนัน้ มกัจะ
มีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการฟื้นฟูความสามารถด้วย16 
แต่อย่างไรก็ตาม จากการศกึษาต่างๆ เริม่มีการรายงานว่า 
ผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสันหลงัในทัง้สองกลุม่มคีวามสามารถ

ท่ีจะกลับมาเดินได้ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน คือร้อยละ  
35-4922,23 ภายหลังจากการควบคุมปัจจัยกวนต่างๆ 
เช่น อายุ เพศ และความรุนแรงของการบาดเจ็บของ
ไขสันหลังด้วยวิธีการทางสถิติ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle 
strength)

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรยางค์ขาเป็นปัจจัย
ที่ได้รับการศึกษามากที่สุดในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
โดยพบว่าหากมกี�ำลงักล้ามเนือ้รยางค์ขาฟ้ืนฟกูลบัมา
ภายใน 1 เดือนภายหลังการบาดเจ็บ จะเป็นสิ่งบ่งชี้ 
หรือปัจจัยเชิงบวกท่ีช่วยในการท�ำนายความสามารถ
ของผูป่้วยรายนัน้ว่ามโีอกาสจะสามารถกลบัไปเดินได้
ในชุมชนภายใน 1 ปี6 

นอกจากนัน้พบว่าหากผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั
มีก�ำลังของกล้ามเนื้อ quadriceps มากกว่าเกรด 3 
(วัดด้วยการทดสอบ manual muscle test) ภายใน 
2 เดือนภายหลังจากการบาดเจ็บเป็นตัวบ่งช้ีท่ีดีต่อ
การกลบัมาเดินได้อกีครัง้6 และยงัมอีกีหลายการศกึษา
ท่ีบ่งช้ีว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขามีความ
สัมพันธ์กับความเร็วและความทนทานในการเดิน ซึ่ง
ทัง้สองตวัแปรนีส้ามารถบ่งชีค้วามสามารถในการกลบั
เข้าสู่ชุมชน (community participation) อีกด้วย24 

ในขณะท่ีกล้ามเนื้อรยางค์แขนเองก็มีความส�ำคัญ 
เช่นกันในกลุ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบทั้งตัว 
(quadriplegia) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
ต้องการใช้อปุกรณ์ช่วยเดินต่างๆ เช่น โครงเหลก็ช่วยเดนิ 
หรือไม้ค�้ำยัน นอกจากนั้น Khuna และคณะในปี  
ค.ศ. 202225 พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้รยางค์ขา
มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางถงึมาก (r = 0.38 ถงึ 
0.71) กับการลุกนั่ง (sit-to-stand) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Saensook และคณะในปี ค.ศ. 2018 
ทีพ่บว่าความแขง็แรงกล้ามเนือ้รยางค์ขามคีวามสมัพนัธ์
กับการลุกข้ึนยืนในผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง ซ่ึง
การลกุขึน้ยนืนัน้กม็กีารท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีส่มัพนัธ์
กับการเดินเช่นกัน26
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ปฏิกิริยาการตอบสนอง (reflexes)
หนึง่ในการตรวจร่างกายช่วงต้นภายหลงัจาก

การบาดเจบ็ของไขสนัหลงัคือ การตรวจปฏกิริิยาตอบสนอง 
โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปฏิกิริยาตอบสนอง
หนึ่งที่ส�ำคัญ คือ ปฏิกิริยาการตอบสนองของฝ่าเท้า 
(Deep plantar response; DPR) ซ่ึงสามารถเป็นตวับ่งชี้ 
และท�ำนายความสามารถในการกลับมาเดินได้ หรือ
การฟ้ืนตวัของผู้ป่วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงั โดยพบว่า
หากผู้ป่วยมีปฏิกิริยาน้ีคงอยู่ หรือมีการปรากฏของ
ปฏิกิริยาการตอบสนอง DPR มากกว่า 1 วัน ข้อมูลนี้
จะเป็นตัวบ่งชี้เชิงลบต่อความสามารถในการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง เนือ่งจากปฏิกริยิานี้
มกัเกดิขึน้ และคงอยูม่ากกว่าหนึง่วนัในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ของไขสันหลังที่ไม่สามารถฟื้นฟูความสามารถในการ
ควบคมุการเคลือ่นไหวต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เนือ่งจาก DPR 
มีความสัมพันธ์กับสัญญาณของ Babinski ซึง่เป็นการ
ตอบสนองทางระบบประสาท และมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่
ในการพยากรณ์ระยะของการบาดเจ็บในช่วง spinal shock 
ดังนัน้ หากพบ DPR มากกว่า 1 วนั อาจระบไุด้ถงึความช้า
ของการฟื้นตัวจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง21,24

ภาวะความตงึตวัของกล้ามเนือ้สงู (Spasticity)
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้และความสามารถในการเดนิ ได้มีการศกึษามา
อย่างต่อเน่ือง โดยจากการรายงานพบว่า ภาวะความตงึตวั
ของกล้ามเน้ือที่สูงจะส่งผลกระทบต่อความสามารถ
การเดนิในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั27-35 โดยบางการศกึษา
กล่าวว่า ความตึงตวัของกล้ามเนือ้เป็นผลดต่ีอการเดนิ
ของผูป่้วย เน่ืองจากอาการเกรง็จะช่วยพยงุ และท�ำให้
ผู้ป่วยสามารถเดินได้5 แต่ในบางการศึกษากล่าวว่า
อาการเกร็งจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม 
การเคลือ่นไหวได้อย่างเป็นอสิระ ซึง่ส่งผลให้การเคลือ่นไหว
ต้องใช้พลงังานทีม่ากขึน้ ซึง่ส่งผลกระทบเชงิลบต่อผูป่้วย 
โดย Scivoletto และคณะในปี ค.ศ. 2008 ได้กล่าวว่า 
อาการเกร็งตัวโดยวัดจาก composite Modified 
Ashworth Scale ทีค่ะแนนมากกว่า 1 ส่งผลทางด้านลบ
ต่อการฟื้นตัวต่อความสามารถในการเดิน6

การรับความรู้สึก (tactile sensation)
จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การรบัความรูส้กึ

แบบแหลม (pinprick sensation) และการรบัความรูส้กึ
สมัผสัเบา (light touch sensation) สามารถบ่งชี ้หรอื
พยากรณ์ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ของไขสันหลังได้ โดยการศึกษาของ Saensook และ
คณะในปี ค.ศ. 201826 ท่ีพบว่าระดับการบกพร่อง 
ของความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความสามารถ และ
ปรมิาณการลงน�ำ้หนกัในการลกุขึน้ยนืในผูป่้วยบาดเจบ็
ของไขสันหลัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ีพบว่า 
ในผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงัทีเ่หลอืการรบัความรูส้กึ
สมัผสัแบบแหลมนัน้จะมกีารฟ้ืนตวัของความสามารถ
ด้านการเดนิทีด่กีว่าผูป่้วยบาดเจบ็ของไขสนัหลงัท่ีเหลอื
การรับความรู้สึกสัมผัสแบบเบาเท่านั้น21 ในขณะที ่
หากเหลือความรู ้สึกแบบสัมผัสเบาเพียงชนิดเดียว 
มโีอกาสท่ีจะสามารถกลับมาเดนิได้ในชุมชนได้น้อยกว่า
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการรับความรู้สึกคงเหลือครบ 
ทัง้สองชนดิมโีอกาสทีจ่ะสามารถกลบัมาเดินได้ภายใน
ชุมชนภายหลังเกิดการบาดเจ็บ 1 ปี21 เหตุผลนั้น 
เป็นเพราะหากเหลือความรู ้สึกสัมผัสทั้งสองชนิด 
อาจบ่งช้ีได้ว่าการบาดเจ็บของไขสันหลังท่ีเกิดข้ึนนั้น
ไม่รนุแรง ซึง่ส่งผลท�ำให้เกดิการกระทบต่อ corticospinal 
tract และ dorsal column–medial lemniscus 
pathway น้อยตามไปด้วยจึงท�ำให้มีโอกาสในการ 
ฟ้ืนคืนความสามารถท่ีสงู ในขณะท่ีหากเหลอืความรูสึ้ก
สมัผสัแบบแหลมเพียงอย่างเดยีวนัน้เป็นตวับ่งช้ีท่ีดีกว่า
เป็นเพราะต�ำแหน่งของ lateral spinothalamic tract 
อยู่ใกล้กับ corticospinal tract ดังนั้น หากการ 
รบัความรูส้กึแหลมยงัคงหลงเหลอือยู ่อาจจะบ่งช้ีได้ว่า 
corticospinal tract ก็จะเกิดการบาดเจ็บน้อย 
เช่นเดียวกัน21

การกลัวการล้ม (fear of fall)
นอกจากภาวะทางกาย สภาพจติใจของผูป่้วย

บาดเจ็บของไขสันหลังก็มีผลต่อความสามารถในการ 
กลบัมาเดนิได้ในชุมชน โดยจากการศกึษาพบว่าการกลวั
การล้มมีผลต่อความเร็วในการเดิน ความทนทาน 
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ในการเดนิ และการทรงตวัในขณะเดนิ36 ซึง่หากผูป่้วย
มีการกลัวการล้มที่ค่อนข้างมากจะท�ำให้ลดโอกาส 
ในการกลับไปเดินได้ในชุมชนของผู้ป่วยบาดเจ็บของ
ไขสันหลัง โดย Chan และคณะ ในปี ค.ศ. 202237  
ตั้งข้อสังเกตว่าความม่ันใจที่ลดลงเน่ืองจากการกลัว
การล้ม มีความเกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวของการเดิน 
และการเข้าร่วมสังคมในผู้ป่วย SCI ที่ไม่สมบูรณ์  
ในขณะที่ Perez และคณะ ในปี ค.ศ. 202438 พบว่า
โปรแกรมฟ้ืนฟูทีค่รอบคลมุและมุง่เน้นทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงมีการจัดการ 
การกลัวการล้มร่วมด้วยนั้น เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง

รูปแบบการฝึกต่อการฟื ้นตัวด้านการ
เคลื่อนไหวของการเดินในผู ้ป ่วยบาดเจ็บของ
ไขสันหลงั (Rehabilitation approaches on gait 
recovery in patients with spinal cord injury)

จากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าการฟื้นฟู
ความสามารถของการเคลื่อนไหวนอกจากผลการ 
ขบัเคลือ่นจากปัจจัยภายใน หรอื individual constraints 
แล้วน้ัน ความสามารถที่ฟื ้นตัวได้ยังเกี่ยวข้องและ 
เป็นผลจากการท�ำงานร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในการเคลื่อนไหวอื่นๆ1,39 ดังแสดงในรูปที่ 3 
(Figure 3) เช่น กิจกรรมการเคลื่อนไหวต่างๆ ที่ได้รับ
การฝึกฝน (task constraints) หรือสิง่แวดล้อมรอบตัว
ในขณะนั้น (context constraints) รวมไปถึงข้อมูล
ป้อนกลับต่างๆ ขณะเคลื่อนไหว (information or 
feedback) ดงันัน้ ผูเ้ขียนจึงได้สรปุ และรวบรวมข้อมลู
ต่างๆ โดยปัจจัยส�ำคัญของรูปแบบ หรือลักษณะ 
การฝึกที่ส�ำคัญและมีผลต่อการพัฒนาทักษะในการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยมีดังนี้ 

ความหลากหลายในการฝึก และสิง่แวดล้อม 
(variability of practice and context)

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าสภาพแวดล้อม
รอบตัวขณะฝึก (environmental constrain)  
ส่งผลต่อรปูแบบของการเดิน40 ยกตัวอย่างเช่น พ้ืนผวิที่ 
แตกต่างกนัในขณะเดนิในชมุชน การเดนิในชมุชนแออดั 

หรอืเดนิในช่วงเวลาเร่งรบี จะส่งผลต่อตัวแปรของการเดนิ
ทั้ง spatial และ temporal41 ดังนั้น เมื่อต้องการฝึก
ความสามารถในการเดินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วงแรก  
ผูป่้วยอาจจะยังไม่สามารถควบคุมความสามารถได้ดี 
ดงันัน้ ผูฝึ้กควรจะฝึกในสถานท่ีเรยีบโล่ง สภาพแวดล้อม
เงียบสงบ ต่อมาเมือ่ผูป่้วยสามารถควบคมุการเคลือ่นไหว
ได้เพิ่มมากข้ึนแล้ว จึงน�ำผู ้ป ่วยไปเผชิญหน้ากับ 
สิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ที่อาจจะท้าทายความสามารถ 
ของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น หรือมีสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกับ
สถานที่จริงในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยที่บ้าน หรือ 
ในชุมชนต่างๆ ดังนั้น ความหลากหลายของการฝึก
สามารถปรับเปลี่ยนได้ท้ังในแง่ของลักษณะของงาน 
หรือสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
การฝึกให้ผู้ป่วยเดิน หรือท�ำกิจกรรมในลักษณะต่างๆ 
จะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และกระตุ้นการเกิด 
neuroplasticity ภายในระบบประสาทส่วนกลาง42 
ซ่ึงการศกึษานีส้อดคล้องกับการศึกษาของ Promkaew 
และคณะในปี ค.ศ. 2019 และ 202143,44 ซึ่งน�ำผู้ป่วย
บาดเจ็บของไขสันหลังมาทดสอบ และท�ำการฝึกเดิน
ในพื้นผิวท่ีมีความหลากหลาย เช่น พื้นหญ้า พื้นหิน 
และหินนุ่ม โดยภายหลังจากการฝึกพบว่าผู้ป่วยที่ 
ได้รบัการฝึกการเดนิในลกัษณะทีต่่างๆ กนั มศีกัยภาพ
ความเรว็ในการเดนิท่ีพฒันาข้ึน รวมไปถึงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และความสามารถในการทรงตัว 
ขณะเดนิ นอกจากนัน้ความสามารถด้านการเคลือ่นไหว
ของผู้ป่วยอืน่ๆ ก็พฒันาด้วยเช่นเดียวกัน เช่น การลกุนัง่ 
อกีทัง้เมือ่ตดิตามประวตักิารล้มต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 
6 เดือนยังพบว่าการฝึกที่หลากหลายช่วยป้องกัน 
การล้มได้อีกด้วย43
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Figure 3 Factors influencing functional recovery (created by author)
 = Internal factor      = External factors

ลักษณะของการฝึก (conditions of 
practice)

ลกัษณะของการฝึกนัน้สามารถทีจ่ะแบ่งออก
ได้เป็น 2 ลักษณะดังน้ี distributed practice หมายถึง 
ลักษณะของการฝึกที่แบ่งออกเป็นช่วงๆ มีระยะพัก
ระหว่างการฝึก โดยระยะเวลาพักอาจจะเท่ากับหรือ
มากกว่าระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก หรืออาจจะนาน
จนกว่าผู้ป่วยจะหายเหนือ่ย ในขณะที ่mass practice 
หมายถึง ลักษณะของการฝึกที่ให้ท�ำกิจกรรมน้ันๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีช่วงพักในระหว่างการฝึก หรือ
หากมีการพักจะต้องพักเพียงเล็กน้อยเท่านั้น5,39

การศึกษาที่ผ่านมาได้เสนอว่า การฝึกแบบ 
mass practice นั้น เหมาะสมกับการฝึกในกิจกรรม
ทีม่ลีกัษณะไม่ต่อเน่ือง มจุีดเร่ิมต้นและจุดส้ินสดุชดัเจน 
(discrete task) เช่น การยกน�ำ้หนกัเพือ่เพิม่ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อ แต่ในขณะท่ี distributed practice  
จะเหมาะสมกับงานหรือกิจกรรมที่มีลักษณะต่อเนื่อง 
หรือ continuous task เช่น การเดิน การวิ่ง ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ไม่ทราบจุดตั้งต้น และจุดสิ้นสุดของงานที่
แน่นอน5,36 นอกจากนั้นการฝึกแบบ distributed 
practice ทีม่ช่ีวงพกันัน้จะส่งผลท�ำให้ในระหว่างการฝึก

ผู้ป่วยสามารถทบทวนสิ่งท่ีตนเองท�ำ รวมไปถึงช่วย
ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถหาวิธีการแก้ไขที่เหมาะสมกับ
ตนเองได้และสามารถแก้ไขจุดท่ีบกพร่องในการฝึกได้
ทันที ในขณะที่การฝึกแบบ mass practice ส่งผล
ท�ำให้ภายหลังการฝึกผู้ป่วยมักจะเกิดอาการเมื่อยล้า 
(fatigue) ระหว่างการฝึกได้มากกว่าการฝึกแบบ 
distributed practice42

ความจ�ำเพาะเจาะจงของการฝึก (specificity 
of practice)

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
ของการฝึกสามารถช่วยกระตุ ้นและมีอิทธิพลต่อ 
การฟื้นตัวของความสามารถในการท�ำกิจกรรมนั้นๆ 
โดยการศึกษานี้ได้กล่าวถึงหลักการที่ช่ือว่า activity-
dependent manner โดยเช่ือว่าการกระตุน้การท�ำงาน
ของรยางค์ต่างๆ นั้น สามารถกระตุ้นได้โดยการใช้ 
กิจกรรมนั้นๆ เช่น หากต้องการเดิน ก็ให้ฝึกผู้ป่วย 
โดยใช้วิธีการเดิน หรือหากต้องการให้ผู้ป่วยสามารถ 
ท่ีจะลกุ-นัง่ได้ กจ็ะต้องฝึกโดยใช้กจิกรรมนัน้ๆ หรอืเรา
สามารถเรียกได้อกีอย่างว่า specificity of practice39,42 
ซึง่เชือ่ว่า ทกัษะการเคลือ่นไหวแต่ละอย่างจะมีลกัษณะ
ในการท�ำงานของกล้ามเนือ้ และระบบอืน่ๆ ในรปูแบบ
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ที่จ�ำเพาะต่อการเคลื่อนไหวนั้น ถึงแม้ในแต่ละทักษะ
การเคลือ่นไหวจะมบีางส่วนทีเ่กีย่วข้องกนั และสมัพนัธ์กนั 
แต่การฝึกให้จ�ำเพาะต่อการเคลือ่นไหวนัน้ๆ น่าจะช่วย
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถพัฒนาความสามารถนัน้ได้ดมีากกว่า 
เนือ่งจากผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะได้ควบคุม และใช้องค์ประกอบ
ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเคลื่อนไหวนั้น จึงท�ำให้
องค์ประกอบเหล่าน้ันได้รับการฝึกในการเคลื่อนไหว
นั้นจริงๆ ท�ำให้สามารถพัฒนาองค์ประกอบได้อย่าง
เหมาะสมต่อการเคล่ือนไหว และเมือ่ผูป่้วยสามารถฝึก
กิจกรรมต่างๆ ที่สมควรได้รับการฝึก และฝึกอย่าง
เหมาะสม ประกอบกับจ�ำนวนครัง้ในการฝึกซ�ำ้ จะช่วย
ให้เกิดการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของการเชื่อมโยง
ของเซลล์ประสาท (synaptic modification) ตาม
ข้อมูลที่รับเข้าไป ท�ำให้การเคลื่อนไหวมีเสถียรภาพ 
และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวนั้นๆ 
ได ้เองในที่สุด โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nithiatthawanon และคณะในปี ค.ศ. 2020 และ 
Amatachaya และคณะในปี ค.ศ. 2023 45,46 ทีน่�ำการ
ฝึกก้าวขา (stepping training) ซึ่งมีลักษณะของ 
งานจ�ำเพาะกับการเดิน โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
บาดเจ็บของไขสันหลังสามารถเดินได้ดีเพิ่มมากขึ้น  
มคีวามสามารถในการทรงตวัขณะเดินดขีึน้ ความแขง็แรง
และการควบคมุกล้ามเนือ้รยางค์ขาดขีึน้ภายหลงัจาก
การฝึก รวมถงึช่วยป้องกนัการล้มทีอ่าจจะเกดิในอนาคต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การฝึกทั้งหมด และบางส่วนของกิจกรรม 
(whole- and part-task practice)

การฝึกผู้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลังนั้น ควร
จะน�ำผู้ป่วยมาฝึกในลกัษณะของกจิกรรมนัน้อย่างเต็ม
รูปแบบ (whole-task practice) ดีกว่าการฝึกเฉพาะ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในท่านอน47 ถึงแม้ว่าจะ
เป็นการฝึกกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเดินก็ตาม 
เนือ่งจากในระหว่างการเดินของมนษุย์ มอีงค์ประกอบ
หลายส่วนทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึการเดนินัน้เป็นกจิกรรม
ที่ด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง หรือเคลื่อนที่ไปในลักษณะ

เป็นวงจร ไม่มจีดุเริม่ต้นของการเคลือ่นไหวอย่างชัดเจน 
และไม่ทราบว่าจะหยุดการเคลื่อนไหวในช่วงไหนของ
การเดนิ นอกจากนัน้ในระหว่างการเดนิผูป่้วยจะได้รบั
ข้อมลูต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรู ้และเกดิการ
ปรบัเปลีย่นโครงสร้างภายในสมอง โดยการปรบัเปลีย่นนัน้
ขึ้นอยู่กับ somatosensory information ที่ถูกต้อง 
ยกตวัอย่างเช่น ในเรือ่งของการเดนิ ในขณะเดนิไม่เพยีงแต่
องค์ประกอบของรยางค์ขาเท่านัน้ท่ีจะต้องท�ำงาน แต่ยงั 
รวมไปถึงล�ำตวั แขน สายตา ระบบประสาทรบัความรูส้กึ 
และระบบอืน่ๆ ทีต้่องท�ำงานเพือ่สอดประสานการท�ำงาน
อีกด้วย48 นอกจากนี้ การฝึกเป็นกิจกรรมยังช่วยให ้
ผูป่้วยได้ใช้ประโยชน์จากการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน (redundant 
property) ของระบบประสาท และกล้ามเนือ้ได้ ถึงแม้ว่า
จะเกดิความบกพร่องในการส่งสญัญาณประสาทกต็าม 
แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงมีบางส่วนที่สามารถใช้งานได้
เป็นปกต ิดงันัน้ ในการท�ำกจิกรรมใดๆ กต็ามกล้ามเนือ้ 
ท่ียังสามารถท�ำงานได้ดีจะถูกระดมสัญญาณประสาท 
(motor recruitment) ให้ช่วยกลุม่กล้ามเนือ้ท่ีอ่อนแรง
ท�ำงาน จึงเป็นโอกาสท่ีจะช่วยพัฒนาความสามารถ 
ให้ควบคุมการเคลื่อนไหวที่ต้องการได้42,47

ดังท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าความสามารถ
ในการเคลือ่นไหวต่างๆ จะพฒันาได้ การฝึกนัน้ควรน�ำ
ลักษณะของกิจกรรมนั้นมาฝึกท้ังหมด (whole-task 
practice) ซึง่จะส่งผลต่อการฟ้ืนตวัได้ดกีว่าในหลายๆ ด้าน 
อย่างไรก็ตาม เมื่อให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บของไขสันหลัง 
ท�ำกจิกรรมนัน้ๆ เตม็รปูแบบ พบว่ากจิกรรมบางอย่าง
อาจจะยากเกนิกว่าทีผู่ป่้วยจะสามารถท�ำได้ในระยะแรกๆ 
ของการฟ้ืนตวัจากการบาดเจบ็ ดงันัน้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แพทย์หรอืนกักายภาพบ�ำบดัอาจจะ
สามารถแบ่งกจิกรรมดงักล่าวเป็นส่วนย่อยๆ (sub-task) 
และฝึกความสามารถแต่ละส่วนแยกกนัก่อน (part-task 
practice) หลงัจากนัน้เมือ่ผูป่้วยมคีวามสามารถมากข้ึน 
หรอืสามารถควบคมุการเคล่ือนไหวได้ดข้ึีน จึงให้ผูป่้วย
น�ำการฝึกส่วนย่อยๆ เหล่านัน้ท้ังหมดมาประกอบรวมกัน
เป็นการฝึกทั้งหมดอีกครั้ง
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สรุปผล
การฟื้นตัวของความสามารถด้านการเดิน

ภายหลังการบาดเจ็บของไขสันหลังนั้น พบว่ามีปัจจัย
ภายในที่ส�ำคัญดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นทั้งที่ส่งผล
และไม่ส่งผลกระทบ รวมถึงบางปัจจัยก็ยังไม่สามารถ
สรุปความส�ำคัญต่อกระบวนการฟื้นฟูได้ นอกจากนั้น
รูปแบบ และลักษณะของกิจกรรมที่ใช้ฝึกในผู้ป่วย 
กม็ผีลต่อการฟ้ืนฟูความสามารถของผูป่้วยด้วย ดงันัน้
แพทย์ นักกายภาพบ�ำบดั และบคุลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องควรจะตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้  
ก่อนทีจ่ะวางแผนการรกัษาผูป่้วยต่อไป เช่น การตดัสนิใจ
ให้ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในขณะที่ผู้ป่วย
มีปัจจัยเชิงบวกที่จะสามารถฟื้นความสามารถด้าน 
การเดินได้ แต่เมื่อขาดโอกาสในการได้รับการรักษา 
ที่ถูกต้อง ผู้ป่วยรายนั้นอาจจะกลับไปเดินในรูปแบบ 
ที่ไม่ถูกต้อง หรือ non-functional walking ดังที่ได้
อธบิายไปในช่วงต้นของบทความ นอกจากนัน้ปัจจยัต่างๆ 
เหล่าน้ีจะสามารถน�ำมาใช้เพื่อท�ำนายความสามารถ 
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปอนาคตของผู ้ป ่วยได้อีกด้วย  
โดยแพทย์อาจใช้เพื่อวางแผนส่งปรึกษาเพ่ือพัฒนา
ทกัษะการเดนิในผูป่้วยรายนัน้ๆ กบันกักายภาพบ�ำบดั

โดยลักษณะ และรูปแบบของการฝ ึก  
เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
นกักายภาพบ�ำบดั สามารถจัดการได้ง่าย โดยการออกแบบ
วิธีการฟื้นฟูให้สอดคล้องกับแนวโน้มความสามารถ 
ของผู้ป่วยที่จะสามารถพัฒนาได้ในอนาคตและมี 
ความสอดคล้องกบัองค์ความรูต่้างๆ ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว 
ข้างต้น เช่น การฝึกควรทีจ่ะหลากหลาย และสอดคล้อง 
กับสิ่งแวดล้อมในอนาคตของผู ้ป่วย โดยกิจกรรม 
ที่หลากหลายน้ันก็ควรจะจ�ำเพาะต่อความสามารถ 
ที่ต้องการพัฒนา โดยรูปแบบของงาน หรือการฝึก  
ควรจะสอดคล้องกับความสามารถของผู้ป่วยที่ท�ำได้
เพ่ือท�ำให้เกดิผลทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัการฝึก หากกจิกรรมนัน้
ยากเกินไปอาจจะท�ำการแบ่งกิจกรรม หรืองานน้ัน 
ออกเป็นหลายๆ ส่วน เพือ่ให้ง่ายต่อการฝึกก่อน หลงัจาก
ฝึกกิจกรรมเหล่านั้นจนผู้ป่วยเชี่ยวชาญจึงน�ำมาร่วม

เป็นกิจกรรมหลักที่ผู ้รักษาต้องการ อย่างไรก็ตาม  
ในระหว่างการฝึกควรมกีารให้ feedback ทีเ่หมาะสม
แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ ปัจจัยต่างๆ ในบทความนี้น่าจะ
สามารถใช้เป็นส่วนหนึง่ในการตดัสนิใจเพือ่ตัง้เป้าหมาย
ของการฟื้นฟูให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และสะท้อน
ความสามารถสูงสุดของผู้ป่วยคนนั้นๆ ในอนาคตได้

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ในบทความนี้ ผู้เขียนพบว่ายัง
มีปัจจัยภายในอยู่หลายชนิดท่ียังมีการศึกษาอยู่น้อย 
เช่น ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ หรือภาวะโภชนาการ 
ต่อความสามารถในการฟื้นตัวของการเดิน ซึ่งเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจ นอกจากนั้น บทความฉบับนี้ได้ให้
ความส�ำคัญเพียงแค่ปัจจัยภายในเพียงอย่างเดียว แต่
จากรปูท่ี 3 (Figure 3) จะเห็นได้ว่าปัจจยัภายนอกอืน่ๆ 
เช่น สิง่แวดล้อมท่ีบ้าน เศรษฐานะ การเข้าถึงการรกัษา
พยาบาล กอ็าจจะมผีลกระทบต่อความสามารถในการ
ฟื้นตัวได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น การศึกษา หรือบทความ
ในอนาคตอาจจะศึกษา หรือรวบรวมประเด็นเหล่านี้
เพิ่มเติมเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ครบถ้วน และรอบด้าน
มากที่สุด
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