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ABSTRACT

Quality of Life of Traumatic Spinal Cord Injured Patients 
in North-East Region of Thailand
Choochart N, Vichiansiri R, Arayawichanon P, 
Manimmanakorn N

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University



Objectives:  To study the quality of life (QOL) and factors 
affecting QOL of the traumatic spinal cord injured (SCI) 
patients.

Study design:  Cross-sectional descriptive study

Setting:  Department of Rehabilitation Medicine, Srinagarind
 
Hospital.

Subjects:  Traumatic SCI patients, aged 18-60 years, 
who received treatment from Department of Rehabilitation
 
Medicine, Srinagarind Hospital.

Methods:  The SCI patients were interviewed. Their 
demographic data and the Spinal Cord Independence 
Measure II (SCIM II) were recorded. They were asked to 
complete the WHOQOL–BREF–THAI quality of life 
questionnaire, the Khon Kaen University Depression 
Inventory (KKU-DI).

Results:  We included 53 SCI patients, aged 42.72 (SD 
12.24) years, ranged 18-60 years, and 42 males (75%). 
Fifteen patients (28.3%) had cervical, 27 (50.9%) 
thoracic and 11 (20.8%) lumbar lesions. The average 
SCIM II score was 55.16 (SD 25.39). According to the 
KKU-DI, 22 (41.5%) had depressive disorder. Overall 
WHOQOL-BREF-THAI score was 74.51 (SD 12.05), 
reflecting moderate level of QOL. The QOL scores of 
phys ica l ,  psycho log ica l ,  soc ia l  re la t ionsh ips , 
environmental and overall were 20.51 (SD 4.49), 19.75 
(SD 3.66), 8.74 (SD 1.98), 25.51 (SD 4.37) respectively. 
Factors significantly related to QOL were income, 
occupation and level of injury.

Conclusion:  The overall quality of life of traumatic spinal 

cord injured patients was moderate. The factors affecting
 
QOL included income, occupation and level of injury.
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไข
 

สันหลัง และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ไขสันหลังจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มารับการรักษาตัวที่
 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง


สถานที่ทำการวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศรีนครินทร์


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุ อายุ
 

ระหว่าง 18-60 ปี และเคยรับการรักษาที่ภาควิชาเวชศาสตร์
 

ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์


วิธีการศึกษา:  สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, ใช้
 

WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทยประเมินคุณภาพชีวิต, ใช้แบบ
 

ประเมิน KhonKaen University Depression Inventory
 

(KKU-DI) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า และใช้แบบประเมิน
 

Spinal cord independence measure ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2
 

(SCIM II) เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
 

ประจำวันของผู้ป่วย


ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยจำนวน 53 คน อายุ 18- 60 ปี อายุเฉลี่ย
 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.72 (12.24) ปี, 42 คน (ร้อยละ
 

79) เป็นเพศชาย. ร้อยละ 28.3 มีรอยโรคไขสันหลังที่ระดับคอ,
 

ร้อยละ 50.9 ที่ระดับทรวงอก และ ร้อยละ 20.8 ที่ระดับเอว.
 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
 

(SCIMII) เท่ากับ 55.16 (25.39). ร้อยละ 41.5 มีภาวะซึมเศร้า.
 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ
 

74.51 (12.05) บ่งชี้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ทั้งนี้ ด้าน
 

ร่างกาย เท่ากับ 20.51 (4.49), ด้านจิตใจ เท่ากับ 19.75
 

(3.66), ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เท่ากับ 8.74 (1.98) และ
 

ด้านสิ่งแวดล้อม เท่ากับ 25.51 (4.37). ส่วนปัจจัยที่มีความ
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สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ รายได้ การ
 

ประกอบอาชีพ และระดับรอยโรคไขสันหลัง


สรุป:  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 

ที่เข้ารับการรักษาและฟื้นสภาพที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มี
 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
 

ชีวิต ได้แก่ รายได้, การประกอบอาชีพ และระดับรอยโรคไข
 

สันหลัง


คำสำคัญ:  คุณภาพชีวิต บาดเจ็บไขสันหลัง รายได้ การประกอบ
 

อาชีพ ระดับรอยโรคไขสันหลัง
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บทนำ


	 ภาวะบาดเจ็บไขสันหลังมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ
 

ทางจราจร, ตกจากที่สูง และการถูกทำร้ายร่างกาย(1) ทำให้เกิด
 

ความบกพร่องของร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง, การสูญเสีย
 

ความรู้สึก, การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะผิดปกติ เป็นต้น
 

การรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลมักเน้นการบำบัด
 

ฟื้นฟูทางกายเป็นหลัก โดยอาศัยกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด
 

และการจัดการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ. เมื่อ
 

บรรลุเป้าหมาย ผู้ป่วยจะถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่
 

ความพิการ, การสูญเสียสมรรถภาพ และภาวะแทรกซ้อนที่เหลือ
 

อยู่ ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้ป่วยในหลายด้าน(2) ทำให้ผู้ป่วยขาด
 

ความมั่นใจที่จะกลับไปดำรงชีวิตอยู่ในสังคม(3) ดังนั้น การเตรียม
 

สภาพผู้ป่วยให้พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล โดยการให้ความ
 

รู้, คำแนะนำ, ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว จึงเป็นสิ่งจำเป็น
 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี


	 จากงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อ
 

คุณภาพชีวิต เช่น อายุ,(4) ระดับและความรุนแรงของการ
 

บาดเจ็บ,(4) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง,(4) สถานะการ
 

จ้างงาน,(4) ระยะเวลาของการบาดเจ็บ,(5) การมีส่วนร่วมกับ
 

ชุมชน เป็นต้น ส่วนการศึกษาในประเทศไทยโดย ปิยะภัทร เดช
 

พระธรรม และรัชริน คงคะสุวรรณ(6) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในชุมชน (community setting) พบว่า
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
 

ปานกลาง(6-8) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้
 

แก่ การไม่มีภาวะซึมเศร้า,(6) ความสามารถประกอบกิจวัตร
 

ประจำวัน,(9) มีรายได้ที่เพียงพอ(6) และการมีงานทำ(6) และการ
 

ศึกษาของ ไปยดา วงศ์ภากร และอภิชนา โฆวินทะ ที่โรงพยาบาล
 

มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าความสามารถขับขี่ยานพาหนะ
 

และระยะเวลาหลังบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นปัจจัยที่บ่งชี้การมี
 

งานทำของผู้ป่วย(10)


	 ถึงแม้ว่ามีการศึกษาอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังทั้งในและต่างประเทศ แต่ปัจจัย
 

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม, ประชากร, สังคม และวัฒนธรรมที่
 

แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ทำให้การศึกษาที่ผ่านมาไม่อาจ
 

อธิบายผู้ป่วยได้ทั้งหมด การศึกษาของดุษฎี อายุวัฒน์(11) พบว่า
 

ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสในเข้าถึงการรับ
 

บริการสุขภาพทางด้านการแพทย์ต่ำสุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย
 

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่อยู่ใน
 

ชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีวิถีการดำเนินชีวิตที่
 

แตกต่างจากภาคอื่น ๆ เพื่อให้ได้ทราบข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต
 

ของประชากรที่บาดเจ็บไขสันหลังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 

อันจะนำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลและฟื้นสภาพ
 

ผู้ป่วยต่อไป




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุที่มีความพิการ และ
 

เคยได้รับรักษาฟื้นสภาพที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด
 

ขอนแก่น และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
 

ได้แก่ ระยะเวลาหลังจากอุบัติเหตุ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป, มี
 

ภูมิลำเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, มีอายุ 18-60 ปี,
 

เข้าใจภาษาไทย และไม่มีปัญหาในการสื่อสาร.ส่วนเกณฑ์การ
 

คัดออกคือ มีภาวะอารมณ์ผิดปกติรุนแรงทางจิตเวช




ขั้นตอนการวิจัย


	 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด และแสดงความ
 

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยลงชื่อหรือประทับรอยนิ้วมือ


	 2. แพทย์ผู้ทำวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บ
 

ป่วยโดยจากแฟ้มประวัติ แล้วทำการสัมภาษณ์และประเมิน
 

ความสามารถของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่


	 2.1 ประวัติส่วนตัว ได้แก่ อายุ, เพศ, สถานภาพสมรส,
 

สิทธิการรักษาพยาบาล, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้
 

และโรคประจำตัว


	 2.2 ประวัติรอยโรคไขสันหลัง ได้แก่ สาเหตุ, ระยะเวลา
 

ที่เกิดโรค, ระดับรอยโรค, ลักษณะอาการทางคลินิก และ
 

ภาวะแทรกซ้อน


	 2.3 ความสามารถของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Spinal
 

Cord Independence Measure II (SCIM II) ซึ่งมีความไว
 

ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในผู้ป่วยที่มีรอยโรคไข
 

สันหลัง(12)


	 3. ใช้แบบสอบถาม ได้แก่


	 3.1 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KhonKaen University
 

Depression Inventory (KKU-DI) ซึ่งมีความเที่ยงและความ
 

ตรงที่ดีสำหรับคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยภาคตะวันออก
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เฉียงเหนือ(13) และผู้ป่วยที่มีรอยโรคไขสันหลัง(14) โดยมีความ
 

ไว และความจำเพาะร้อยละ 90 และ 80 ตามลำดับ(14) มีค่า
 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.95 และค่า Fleiss
 

generalized kappa เท่ากับ 0.85(13)


	 ถ้าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจะแจ้งแพทย์เจ้าของไข้
 

เพื่อพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือแนะนำให้
 

พบจิตแพทย์


	 3.2 แบบสอบถาม WHOQOL-BREF (Thai) ประเมิน
 

คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยคำถามรวม 26 ข้อ โดยวัด
 

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain),
 

ด้านจิตใจ (psychological domain), ด้านความสัมพันธ์
 

ทางสังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม
 

(environment) ทั้งนี้ มีจุดตัดแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 3
 

ส่วน คือ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน 26 – 60), คุณภาพ
 

ชีวิตปานกลาง (คะแนน 61 – 95) และคุณภาพชีวิตที่ดี
 

(คะแนน 96 – 130)(15) ทั้งนี้ จากการศึกษาในต่างประเทศ
 

พบว่า WHOQOL–BREF มีความแม่นยำ, ความเที่ยง และ
 

ความตรงที่ดี โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient
 

เท่ากับ 0.74-0.78(16) และมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์กับ
 

WHOQOL-100 domain score เท่ากับ 0.92(17)




การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำหรับข้อมูลทั่วไป โดยนำเสนอเป็น
 

ความถี่, ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
 

สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ median split method โดยแบ่งผู้
 

เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มคุณภาพชีวิตดีที่มีคะแนน
 

WHOQOL-BREF-THAI สูงกว่า 73 และกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี
 

ที่มีคะแนนต่ำกว่าหรือเท่ากับ 73 แล้วเปรียบเทียบวิเคราะห์
 

ความแตกต่าง หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพ
 

ชีวิตระหว่างกลุ่ม โดยใช้ t test และ one way analysis of
 

variance (ANOVA)




ผลการศึกษา


	 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 53 คน โดยร้อยละ 79.2 เป็นเพศชาย และ
 

ร้อยละ 20.8 เป็นเพศหญิง, มีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตร-
 

ฐาน) เท่ากับ 42.72 (12.24) ปี, อายุต่ำสุด 18 ปี และสูงสุด 60
 

ปี. ร้อยละ 45.3 มีสถานภาพสมรส, ร้อยละ 50.9 (จบการศึกษา
 

ระดับมัธยม, ร้อยละ 37.7 ใช้สิทธิผู้พิการเพื่อการรักษาพยาบาล.
 

ระยะเวลาหลังอุบัติเหตุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ
 

8.28 (5.74) ปี, ค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 6.5 ปี (6 เดือน
 

– 24 ปี). สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุบนท้อง
 

ถนน (ร้อยละ 77.4) รองลงมาคือตกจากที่สูง (ร้อยละ 20.8).
 

ร้อยละ 75.5 เป็นอัมพาตครึ่งล่าง (paraplegia) และร้อยละ
 

24.5 เป็นอัมพาตแขนขาสองข้าง (tetraplegia). ระดับความ
 

รุนแรงแบ่งตาม American Spinal Injury Association (ASIA)
 

Impairment Scale (AIS) พบว่า ร้อยละ 37.7 เป็น AIS-A,
 

ร้อยละ 22.6 เป็น AIS-B, ร้อยละ 17 เป็น AIS-C และ ร้อยละ
 

22.6 เป็น AIS-D.


	 ผู้ป่วยมีรายได้เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6,582.26
 

(9,176.9) บาท/เดือน (ต่ำสุด 500 – สูงสุด 50,000) ไม่ได้
 

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 50.9 โดยรายได้ส่วนใหญ่ ร้อยละ
 

75.4 มาจากเบี้ยคนพิการ โดยกลุ่มที่รายได้เพียงพอต่อความ
 

จำเป็น (ร้อยละ 34) มีรายได้เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
 

13,045.56 (12,033.17) บาท/เดือน ส่วนกลุ่มที่รายได้ไม่เพียง
 

พอต่อความจำเป็น (ร้อยละ 66) มีรายได้เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน) 3,258.29 (4,786.65) บาท/เดือน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
 

77.4) ไม่มีโรคประจำตัว และร้อยละ 58.5 ต้องมีผู้ช่วยเหลือใน
 

กิจวัตรประจำวัน ซึ่งพบว่าเป็นคู่ครอง ร้อยละ 28.3 รองลงมา
 

เป็นบิดามารดา ร้อยละ 24.5


	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน จาก
 

แบบประเมิน SCIMII คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
 

เท่ากับ 55.16 (25.39) ส่วนข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้าจากแบบ
 

คัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI พบคะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน) เท่ากับ 10.01(6.77) และมีความชุกภาวะซึมเศร้า
 

เท่ากับ ร้อยละ 41.5


	 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตในการศึกษานี้ วัดระดับคุณภาพชีวิต
 

จากแบบสอบถาม WHOQOL– BREF–THAI พบว่าส่วนใหญ่
 

(ร้อยละ 86.8) มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รองลงมาคือ
 

คุณภาพชีวิตไม่ดี (ร้อยละ 9.4) และคุณภาพชีวิตระดับดี (ร้อยละ
 

3.8) ตามลำดับ. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (ส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน) เท่ากับ 74.51 (12.05) และเมื่อจำแนกองค์ประกอบ
 

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน พบว่าด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 20.51
 

(4.49), ด้านจิตใจ เท่ากับ 19.75 (3.66), ด้านความสัมพันธ์
 

ทางสังคม เท่ากับ 8.74 (1.98) และด้านสิ่งแวดล้อม เท่ากับ
 

25.51 (4.37) ซึ่งทุกด้านมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
 

เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 1)


	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและไม่ดี
 

โดยใช้ค่ามัธยฐาน (median) ผู้ที่มีคะแนน WHOQOL-BREF-
 

THAI สูงกว่า 73 จัดอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตดี และผู้ที่มีคะแนน
 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 73 จัดอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี แล้ว
 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกับ
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังพบว่า รายได้ การ
 

ประกอบอาชีพ และระดับรอยโรคไขสันหลัง เป็นปัจจัยที่มีความ
 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 

p < 0.05 (ตารางที่ 2)


	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ
 

คุณภาพชีวิต โดยใช้ Odd ratio และ 95%CI พบว่าปัจจัยที่มีผล
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กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บมากที่สุด
 

คือ อาชีพ (OR 7.755, 95% CI 2.286 – 26.305) รองลงมาคือ
 

รายได้ (OR 0.050, 95% CI 0.010- 0.258) และระดับรอยโรค
 

ไขสันหลัง ของผู้ป่วย (OR 0.050, 0.006-0.424) (ตารางที่ 3)




บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
 

บาดเจ็บไขสันหลัง ที่ผ่านกระบวนการฟื้นสภาพจากโรงพยาบาล
 

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
 

กับงานวิจัยของ เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์(18) ที่ศึกษาคุณภาพ
 

ชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ผ่านกระบวนการฟื้นสภาพ
 

จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ
 

คุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
 

ชีวิตของผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บมากที่สุดคือการมีอาชีพ รอง
 

ลงมาคือรายได้และระดับรอยโรคไขสันหลังของผู้ป่วยตามลำดับ
 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งพบ
 

ว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น อายุ,(4) ระดับความรุนแรง
 

ของการบาดเจ็บ,(4) ความสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันและ
 

ช่วยเหลือตนเอง(4,9) สถานะการจ้างงาน,(4) ระยะเวลาของการ
 

บาดเจ็บ,(5) การมีรายได้ที่เพียงพอ,(6) การมีงานทำ(6) เป็นต้น เมื่อ
 

จำแนกคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้าน
 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าคุณภาพ
 

ชีวิตทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ
 

งานวิจัยในประเทศไทย(6,8)


	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
 

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะความบกพร่องของร่างกาย
 

ทำให้มีข้อจำกัดในการดำรงชีวิต แม้ได้รับการฟื้นสภาพด้วยวิธี
 

ทางการแพทย์แล้ว แต่ผู้ป่วยบางส่วนยังต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งที่
 

ระดับความพิการและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
 

ผู้ป่วยน่าจะทำได้ดีกว่าที่เป็นอยู่ บ่งชี้ว่ากระบวนการฟื้นสภาพ
 

ด้วยวิธีทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่เพียงพอ ดังนั้น แพทย์
 

เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงควรตระหนัก และให้แผนการฟื้นสภาพที่
 

เพียงพอและเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
 

ได้มากขึ้น ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ
 

ปานกลาง และภาวะซึมเศร้าไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
 

ต่างจากการศึกษาของ ปิยภัทร เดชพระธรรม(6) ที่พบว่าภาวะ
 

ซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้
 

อาจเนื่องจากกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน โดย ปิยภัทร เดช
 

พระธรรม(6) ศึกษากลุ่มประชากรที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในกรุงเทพ
 

มหานคร ซึ่งเป็นสังคมเมืองที่คนมีความผูกพันกับครอบครัว
 

และเพื่อนบ้านน้อย ไม่ค่อยช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แต่ในการศึกษา
 

ครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
 

รูปแบบการดำเนินชีวิตแบบสังคมชนบท ทำอาชีพเกษตรกรรม
 

มีลักษณะครอบครัวขยายและบ้านใกล้เรือนเคียง มีการช่วย
 

เหลือเกื้อกูลกัน(19) ทำให้ความสามารถในการปรับตัวต่อความ
 

เปลี่ยนแปลงหรือความสูญเสียดีกว่าคนในสังคมเมือง(20)


	 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตด้านความ
 

สัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นจากกลุ่มผู้ป่วย
 

ส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมแบบอีสาน(21) ซึ่งมีลักษณะความสัมพันธ์
 

ใกล้ชิดกันแบบเครือญาติ มีความเห็นอกเห็นใจกัน ทำให้ผู้ป่วย
 

ยังคงได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง แต่จากความพิการ
 

ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
 

และขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม ทำให้องค์ประกอบคุณภาพ
 

ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีจำนวนผู้ป่วยอยู่ในระดับที่
 

ไม่ดีมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยภัทร เดชพระธรรม(6)
 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
 

ในภาคอีสานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะสิทธิการ
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลระดับและคะแนนคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม WHOQOL– BREF–THAI


* ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)




เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 2558; 25(1)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีและไม่ดี


* ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

** มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05, QOL, quality of life
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รักษาตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีข้อจำกัด ไม่ครอบคลุม
 

อุปกรณ์ทางการแพทย์และยานอกบัญชีบางอย่าง นอกจากนี้
 

สภาพแวดล้อมในชุมชน และการคมนาคมที่ไม่เหมะสมกับคน
 

พิการ ทำให้ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการเข้าถึง จึงส่งผล
 

กระทบต่อความเป็นอยู่ในการดำรงชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัย
 

ภายในประเทศที่เคยรายงานก่อนหน้านี้(6-9)


	 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ไขสันหลังทั้งหมดของการศึกษานี้ ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
 

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) ฉบับภาษาไทย พบว่า
 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
 

ปิยภัทร เดชพระธรรม(6), จิราภรณ์ วรรณปะเข(7) ,เพชรไพลิน
 

พงษ์บริบูรณ์(18) และวีนา ปิตตะกาศ(22) ที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
 

แบบเดียวกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการวิจัยของเอนก
 

และคณะ (พ.ศ. 2548)(23) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
 

คนไทยปกติจำนวน 11,688 คน พบว่าคุณภาพชีวิตของคนไทย
 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่พบความแตกต่าง
 

นั่นคือ พบร้อยละของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีคุณภาพชีวิต
 

ไม่ดีสูงกว่า ส่วนร้อยละของผู้ป่วยที่คุณภาพชีวิตที่ดีต่ำกว่าคน
 

ปกติ แสดงว่าภาวะบาดเจ็บไขสันหลังมีผลกระทบต่อคุณภาพ
 

ชีวิต (ตารางที่ 4)


องค์ประกอบที่อยู่ในระดับดีจำนวนมากที่สุดคือด้านจิตใจ
 

(ร้อยละ 20.8) รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 15.1)
 

ด้านร่างกาย (ร้อยละ 11.3.) และด้านสัมพันธภาพทางสังคม
 

(ร้อยละ 7.5) ตามลำดับ แตกต่างจากคนไทยปกติ(22) โดยองค์
 

ประกอบที่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีจำนวนมากที่สุด
 

คือด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 32.3) รองลงมาคือด้าน
 

สิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 29.3) ด้านจิตใจ (ร้อยละ18.9) และด้าน
 

ร่างกาย (ร้อยละ 5.2) ตามลำดับ หากพิจารณาคุณภาพชีวิต
 

ในระดับที่ไม่ดีของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังพบว่า ส่วนองค์
 

ประกอบที่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ไม่ดีจำนวนมากที่
 

สุดคือด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 28.3) รองลงมาคือ
 

ด้านร่างกาย (ร้อยละ18.9) ด้านจิตใจ (ร้อยละ 7.5) และด้าน
 

สิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 3.8) ตามลำดับ (ตารางที่1)



	 อาจเป็นไปได้ว่าความบกพร่องของร่างกาย, ภาวะแทรกซ้อน,
 

การอยู่ภายใต้การดูแลของผู้อื่น, ปัญหาด้านจิตใจที่ผู้ป่วยต้อง
 

เผชิญ, การใช้วิธีการพึ่งพาคนอื่น (social reliance) เป็นวิธีการ
 

จัดการกับปัญหา (coping strategy)(24) ที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยขาด
 

ความมั่นใจ, ไม่กล้าสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดังนั้น องค์
 

ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมจึงเป็นประเด็น
 

ที่บุคลาการทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญและพัฒนาการ
 

ฟื้นสภาพผู้ป่วยต่อไป เช่น มีโครงการแนะนำอาชีพ, เสริมสร้าง
 

รายได้ให้แก่คนพิการ, ปรับปรุงสภาพแวดล้อม. จัดสรรสิ่ง
 

อำนวยความสะดวก. พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่เอื้ออำนวย
 

ต่อคนพิการ, การฝึกทักษะการขับขี่ยานพาหนะ,(10) การแนะนำ
 

ให้ผู้ป่วยรู้จักจัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ,(24) มี
 

โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อการดำเนินชีวิตอิสระของคนพิการ
 

เป็นต้น



	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่มี
 

ภูมิลำเนาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นตัวแทนของ
 

บริบทภาคอีสานเท่านั้น จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่ม
 

ผู้ป่วยทั้งประเทศไทยได้ ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
 

จังหวัดอื่น เพื่อจะได้ทราบข้อมูลที่แท้จริงต่อไป และเพื่อให้ข้อมูล
 

มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น สมควรรวบรวมจำนวนประชากรให้
 

มากขึ้น



	 สรุป ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในภาคอีสานส่วนใหญ่มี
 

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บมากที่สุดคืออาชีพ
 

ดังนั้น บุคลาการทางการแพทย์จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริม
 

และฟื้นสภาพด้านจิตใจและสังคม ให้แก่ผู้ป่วย โดยส่งเสริม
 

ปัจจัยเกื้อหนุนการมีอาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี
 

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป


ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยใช้ Odd
 
ratio และ 95%CI


* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ; CI, confidence 

  interval


ตารางที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนไทยปกติและของผู้ป่วย
 
บาดเจ็บไขสันหลัง


*ข้อมูลจาก เอนก สุภีรนันท์ และ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล. คุณภาพชีวิต
 
ของคนไทย เมือฟื้นวิกฤตเศรษฐกิจ.(23)


	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต พบว่ามีความ
 

แตกต่างเช่นกัน โดยในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า
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