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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์และทางคลินิก สัดส่วนการฟื้นตัวของการท างานของระบบ
ประสาทภายใน 6 เดือน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตรัง 
การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังในลักษณะ retrospective cohort study โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2568 ตรวจคัดกรองเวชระเบียนทั้งหมด 82 ราย คัดออก 34 ราย และมี
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิเคราะห์ 48 ราย เครื่องมือเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58.7 ± 13.6 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 60.4 และมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคร้อยละ 
72.9 สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมกดทับไขสันหลังร้อยละ 56.3 เมื่อครบ 6 เดือน ผู้ป่วย 27 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.3 มีระดับ American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ การวิเคราะห์พหุตัว
แปรพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่ลดลง (adjusted odds ratio [aOR] 0.94; 95% CI 0.89–0.99; p = .021) 
เช่นเดียวกับโรคเบาหวาน (aOR 0.31; 95% CI 0.09–0.98; p = .046) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา (aOR 0.29; 95% CI 
0.08–0.97; p = .044) ขณะที่การได้รับการผ่าตัดภายใน 14 วันสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่สูงขึ้น (aOR 3.87; 95% CI 1.14–13.17; 
p = .031) 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ, การฟื้นตัวทางระบบประสาท, American Spinal Injury Association 
Impairment Scale, ปัจจัยที่สัมพันธ์, การศึกษาย้อนหลัง 
 

Abstract 
 This study aimed to describe the demographic and clinical characteristics of patients with NTSCI, determine the 
proportion of neurological recovery within 6 months, and identify factors associated with neurological recovery among 
patients treated at Trang Hospital. A survey research by retrospective cohort study was conducted using medical 
records of patients aged 18 years or older who received treatment between October 1 , 2020 , and September 30 , 
2025. Of 82 medical records screened, 34 were excluded, leaving 48 patients for analysis. Data were collected using a 
researcher-developed case record form reviewed by three experts, with an overall Index of Item-Objective Congruence 
of 0 . 91 .  Descriptive statistics, between-group comparisons, and multivariable logistic regression were performed. 
Statistical significance was set at .05. 
 The mean age of the 48 patients was 58.7  ± 13.6  years; 60.4%  were male and 72.9%  had at least one 
comorbidity. Cervical degenerative spinal cord compression was the most common etiology, accounting for 56.3% of 
cases. At 6 months, 27 patients (56.3%) demonstrated improvement of at least one grade on the American Spinal 
Injury Association Impairment Scale (AIS). Multivariable analysis showed that increasing age was associated with lower 
odds of neurological recovery (adjusted odds ratio [aOR] 0.94; 95% CI 0.89–0.99; p = .021), as were diabetes mellitus 
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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(aOR 0.31; 95% CI 0.09–0.98; p = .046) and in-hospital complications (aOR 0.29; 95% CI 0.08–0.97; p = .044). Surgery 
within 14 days was associated with higher odds of neurological recovery (aOR 3.87; 95% CI 1.14–13.17; p = .031). 
Keywords: non-traumatic spinal cord injury, neurological recovery, American Spinal Injury Association Impairment 
Scale, associated factors, retrospective study 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 
(non-traumatic spinal cord injury: NTSCI) เป็ น
ความผิดปกติของไขสันหลังที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ภายในร่างกาย มิได้เกิดจากแรงกระท าภายนอกหรือ
อุบัติเหตุโดยตรง สาเหตุส าคัญประกอบด้วยภาวะ
กระดูกสันหลังเสื่อมที่ท าให้เกิดการกดทับไขสันหลัง 
เนื้องอก การติดเชื้อ และความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือด พยาธิสภาพเหล่านี้สามารถท าให้เกิด
ความบกพร่องของการเคล่ือนไหว การรับความรู้สึก 
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ  และ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระยะยาว1-4 ผู้ป่วย NTSCI มักมีอายุมากกว่าผู้ป่วยที่มี 
spinal cord injury จากอุบัติเหตุและมีโรคประจ าตัว
ร่วมหลายชนิด อีกทั้งแต่ละสาเหตุยังมีลักษณะการ
ด าเนินโรค แนวทางการรักษา และพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน2,3 
การประเมินความรุนแรงและติดตามการฟื้นตัวของ
ระบบประสาทเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม นี้  International Standards for 
Neurological Classification of Spinal Cord Injury 
(ISNCSCI) และ American Spinal Injury Association 
Impairment Scale (AIS) เป็นมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับส าหรับจ าแนกระดับความบกพร่องทางระบบ
ประสาทและติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ5 การเปล่ียนแปลงของระดับ AIS ภายหลัง
การรักษาจึงสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการฟื้นตัว
ทางระบบประสาทได้ 
 การฟื้นตัวของผู้ป่วย NTSCI มีความซับซ้อน
และอาจสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั้งลักษณะส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว สาเหตุและความรุนแรงของ
พยาธิสภาพ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงการ
รักษา การส่งต่อ การผ่าตัด ตลอดจนการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าวอาจแตกต่างไปตามลักษณะของ
ประชากร สาเหตุของโรค แนวทางการรักษา และ
บริบทของระบบบริการสุขภาพแต่ละแห่ ง จึ ง
จ าเป็นต้องมีข้อมูลในระดับสถานบริการเพื่อใช้
ประกอบการวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
โรงพยาบาลตรังเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้บริการด้าน
ศัลยกรรมระบบประสาทแก่ผู้ป่วยในจังหวัดตรังและ
พื้นที่ใกล้เคียง ผู้ป่วย NTSCI ที่เข้ารับการรักษามี
ความหลากหลายท้ังด้านอายุ โรคร่วม สาเหตุของ
พยาธิสภาพ และระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเฉพาะบริบทเกี่ยวกับการฟื้น
ตัวทางระบบประสาทในระยะ 6 เดือนและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ดังกล่าวค่อนข้างจ ากัด  การศึกษา
นี้ จึ งมี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อศึ กษาลั กษณะทาง
ประชากรศาสตร์และทางคลินิก ศึกษาสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีระดับ AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับภายใน 6 
เดือนหลังการรักษา และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การฟื้นตัวของการท างานของระบบประสาทในผู้ป่วย 
NTSCI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง เพื่อเป็น
ข้อมูลส าหรับพัฒนาการประเมินความเสี่ยง การ
ติดตามผู้ป่วย และกระบวนการดูแลรักษาในบริบท
ของโรงพยาบาลศูนย์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
ทางคลินิก สัดส่วนการฟื้นตัวของการท างานของระบบ
ประสาทภายใน 6 เดือน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลตรัง 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ย้อนหลังในลักษณะ retrospective cohort study 
โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลตรังที่
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(aOR 0.31; 95% CI 0.09–0.98; p = .046) and in-hospital complications (aOR 0.29; 95% CI 0.08–0.97; p = .044). Surgery 
within 14 days was associated with higher odds of neurological recovery (aOR 3.87; 95% CI 1.14–13.17; p = .031). 
Keywords: non-traumatic spinal cord injury, neurological recovery, American Spinal Injury Association Impairment 
Scale, associated factors, retrospective study 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 
(non-traumatic spinal cord injury: NTSCI) เป็ น
ความผิดปกติของไขสันหลังที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ภายในร่างกาย มิได้เกิดจากแรงกระท าภายนอกหรือ
อุบัติเหตุโดยตรง สาเหตุส าคัญประกอบด้วยภาวะ
กระดูกสันหลังเสื่อมที่ท าให้เกิดการกดทับไขสันหลัง 
เนื้องอก การติดเชื้อ และความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือด พยาธิสภาพเหล่านี้สามารถท าให้เกิด
ความบกพร่องของการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก 
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ  และ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระยะยาว1-4 ผู้ป่วย NTSCI มักมีอายุมากกว่าผู้ป่วยที่มี 
spinal cord injury จากอุบัติเหตุและมีโรคประจ าตัว
ร่วมหลายชนิด อีกทั้งแต่ละสาเหตุยังมีลักษณะการ
ด าเนินโรค แนวทางการรักษา และพยากรณ์โรค
แตกต่างกัน2,3 
การประเมินความรุนแรงและติดตามการฟื้นตัวของ
ระบบประสาทเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม นี้  International Standards for 
Neurological Classification of Spinal Cord Injury 
(ISNCSCI) และ American Spinal Injury Association 
Impairment Scale (AIS) เป็นมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับส าหรับจ าแนกระดับความบกพร่องทางระบบ
ประสาทและติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ5 การเปล่ียนแปลงของระดับ AIS ภายหลัง
การรักษาจึงสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการฟื้นตัว
ทางระบบประสาทได้ 
 การฟื้นตัวของผู้ป่วย NTSCI มีความซับซ้อน
และอาจสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั้งลักษณะส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว สาเหตุและความรุนแรงของ
พยาธิสภาพ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงการ
รักษา การส่ งต่อ การผ่าตัด ตลอดจนการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าวอาจแตกต่างไปตามลักษณะของ
ประชากร สาเหตุของโรค แนวทางการรักษา และ
บริบทของระบบบริการสุขภาพแต่ละแห่ ง จึ ง
จ าเป็นต้องมีข้อมูลในระดับสถานบริการเพ่ือใช้
ประกอบการวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
โรงพยาบาลตรังเป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ีให้บริการด้าน
ศัลยกรรมระบบประสาทแก่ผู้ป่วยในจังหวัดตรังและ
พื้นที่ใกล้เคียง ผู้ป่วย NTSCI ที่เข้ารับการรักษามี
ความหลากหลายท้ังด้านอายุ โรคร่วม สาเหตุของ
พยาธิสภาพ และระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเฉพาะบริบทเกี่ยวกับการฟื้น
ตัวทางระบบประสาทในระยะ 6 เดือนและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ดังกล่าวค่อนข้างจ ากัด  การศึกษา
นี้ จึ งมี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อศึ กษาลั กษณะทาง
ประชากรศาสตร์และทางคลินิก ศึกษาสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีระดับ AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับภายใน 6 
เดือนหลังการรักษา และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การฟื้นตัวของการท างานของระบบประสาทในผู้ป่วย 
NTSCI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับพัฒนาการประเมินความเสี่ยง การ
ติดตามผู้ป่วย และกระบวนการดูแลรักษาในบริบท
ของโรงพยาบาลศูนย ์
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
ทางคลินิก สัดส่วนการฟื้นตัวของการท างานของระบบ
ประสาทภายใน 6 เดือน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลตรัง 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ย้อนหลังในลักษณะ retrospective cohort study 
โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลตรังที่

เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กันยายน 2568 และติดตามผลทางระบบประสาทที่
ระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยรายสุดท้ายครบระยะติดตาม
ภายในวันที่  31 มีนาคม 2569 และก าหนดวันตัด
ข้อมูลวันที่ 31 กรกฎาคม 2569 
 ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น non-traumatic cervical 
spinal cord injury โดย ค้ นหาจากฐานข้ อมู ล
โรงพยาบาลและรหัสการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้น
ตรวจยืนยันจากการวินิจฉัยของแพทย์ ข้อมูลทาง
คลินิก และผลการตรวจ MRI หรือ CT ตามข้อบ่งชี้ 
เกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วยการมีข้อมูลระดับ AIS เมื่อ
แรกรับหรือก่อนผ่าตัด และมีข้อมูลการติดตามผลที่
ระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วย traumatic spinal cord 
injury ถูกคัดออก รวมถึงผู้ที่ เสียชีวิตก่อนถึงระยะ
ประเมินผล มีภาวะทางระบบประสาทเดิมที่รบกวน
การประเมิน ไม่มีข้อมูลผลลัพธ์หลักครบถ้วน หรือถูก
ส่งต่อโดยไม่มีข้อมูลติดตามผล 
 จากเวชระเบียนที่ตรวจคัดกรอง 82 ราย มี
ผู้ป่วยถูกคัดออก 34 ราย ได้แก่ ไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัย 7 ราย ไม่มีข้อมูล AIS แรกรับครบถ้วน 5 ราย 
ไม่มีข้อมูลติดตามครบ 6 เดือน 12 ราย เสียชีวิตก่อน
ถึงระยะประเมิน 4 ราย มีภาวะทางระบบประสาทเดิม
ที่รบกวนการประเมิน 3 ราย และส่งต่อโดยไม่มีข้อมูล
ผลลัพธ์ครบถ้วน 3 ราย เหลือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การ
วิเคราะห์ 48 ราย เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลา
ศึกษามีจ ากัด จึงใช้ข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์ 
 เครื่ องมือวิจัยเป็น Case Record Form ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากตัวแปรในโครงร่างวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมข้อมูลพื้นฐานและ
ลักษณะประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย และโรคประจ าตัว ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ สาเหตุ
ของพยาธิสภาพ ต าแหน่งรอยโรค ระดับ AIS เมื่อแรก
รับ ข้อมูลกระบวนการรักษา ได้แก่ การส่งต่อและ
ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการทางระบบประสาทจนถึง
การผ่าตัด ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ท่ี 6 
เดือน แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่า Index of Item-Objective 

Congruence โดยรวม 0.91 การตรวจสอบความ
สอดคล้องของการสกัดข้อมูลซ้ ามีค่า Cohen's kappa 
0.86 และ intraclass correlation coefficient 0.94 
 AIS เมื่อแรกรับใช้ผลการประเมินตาม ISNCSCI 
ที่บันทึกโดยแพทย์เฉพาะทาง ณ วันที่รับไว้รักษาหรือ
ก่อนผ่าตัด ส่วน AIS ท่ีระยะเวลา 6 เดือนใช้ข้อมูลจาก
การติดตามของหน่วยศัลยกรรมระบบประสาทหรือ
เวชศาสตร์ฟื้นฟู กรณีข้อมูลไม่ชัดเจนมีการตรวจสอบ
ย้อนกลับจากเวชระเบียนต้นทางตามเกณฑ์การลงรหัส
ที่ก าหนด ผลลัพธ์หลักของการศึกษาคือการที่ AIS ณ 
6 เดือนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับเมื่อเทียบกับแรกรับ 
ผู้ป่วยที่มี AIS E ตั้งแต่แรกรับยังคงรวมอยู่ในการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา และมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดย
พิจารณาเฉพาะผู้ป่วย AIS A–D เพื่อลดข้อจ ากัดจาก 
ceiling effect 
 ระยะเวลาถึงการผ่าตัดค านวณตั้งแต่วันที่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางระบบประสาทอย่างชัดเจน
จนถึงวันที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง 48 รายได้รับการ
ผ่าตัดตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก และจ าแนกระยะเวลา
เป็น ≤14 วัน, 15–30 วัน และ >30 วัน จุดตัดที่ 14 
วันใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในการศึกษานี้ 
มิได้ก าหนดเป็นมาตรฐานการรักษาส าหรับ NTSCI ทุก
สาเหตุ  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษาที่บันทึก
ประกอบด้วยปอดอักเสบหรือการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ 
ตัวแปรหลักส าหรับการวิเคราะห์ไม่มีข้อมูลสูญหายใน
ผู้ป่วย 48 ราย จึงใช้ complete-case analysis 
ข้อมูลเชิ งกลุ่มรายงานเป็นจ านวนและร้อยละ 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่องรายงานเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ ามัธยฐานและพิสัย
ระหว่างควอไทล์ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 
เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี AIS ดีขึ้นกับกลุ่มที่ AIS คงเดิม
หรือแย่ลงด้วย chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และ independent t-test 
หรือ Mann–Whitney U test ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง
ตามความเหมาะสม วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวด้วย logistic regression รายงาน crude odds 
ratio, adjusted odds ratio, 95% confidence 
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interval และ p-value แบบจ าลองพหุ ตั วแปร
ประกอบด้วยอายุ โรคเบาหวาน การได้รับการผ่าตัด
ภายใน 14 วัน และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเลือก
จากความส าคัญทางคลินิก ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < .05 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ บ บ จ า ล อ ง ไ ม่ พ บ 
multicollinearity โ ด ย มี ค่ า  variance inflation 
factor สูงสุด 1.42 และไม่พบการเบ่ียงเบนจาก 
linearity in the logit ของตั วแปรอายุ  (p = .64) 
แบบจ าลองมีค่า Hosmer–Lemeshow p = .58 และ 
area under the receiver operating characteristic 
curve เท่ากับ 0.82 ไม่พบ influential observations 
ที่ส าคัญ การวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Firth penalized 
logistic regression รวมถึ ง sensitivity models ที่
เพ่ิมสาเหตุของโรคหรือระดับ AIS แรกรับเข้าสู่
แบบจ าลองทีละตัวให้ผลในทิศทางสอดคล้องกับ
แบบจ าลองหลัก 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เลขที่รับรอง 
015/2569 วันที่  5 เมษายน 2569 และได้รับการ
ยกเว้นการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลผู้ป่วย
ถูกแทนด้วยรหัส จ ากัดการเข้าถึง และจัดเก็บตาม
มาตรการรักษาความลับที่ก าหนด 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิเคราะห์ทั้งหมด 48 ราย 
จากเวชระเบียนที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 82 ราย เมื่อ

ครบระยะติดตาม 6 เดือน พบผู้ป่วยที่มี AIS ดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ระดับ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 และ
ผู้ป่วยที่ AIS คงเดิมหรือแย่ลง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.8 
ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58.7 ± 13.6 ปี เป็นเพศชาย 29 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4 และมีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.9 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 
AIS ดีขึ้นมีอายุเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ AIS คงเดิมหรือแย่
ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (53.9 ± 12.4 เทียบกับ 
64.8 ± 12.1 ปี ; p = .004) และมีสั ดส่วนของ
โรคเบาหวานต่ ากว่า (ร้อยละ 18.5 เทียบกับร้อยละ 
47.6; p = .032) 
สาเหตุของ NTSCI ที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะกระดูกสัน
หลังส่วนคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง 27 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือเนื้องอก 11 ราย ร้อยละ 
22.9 การติดเชื้อ 6 ราย ร้อยละ 12.5 และสาเหตุอื่น 4 
ราย ร้อยละ 8.3 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการทาง
ระบบประสาทจนถึงการผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน 21 วัน 
(IQR 10–45) ผู้ป่วย 29 ราย ร้อยละ 60.4 ถูกส่งต่อ
จากสถานพยาบาลอื่น และมีผู้ป่วย 22 ราย ร้อยละ 
45.8 เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 
เมื่อครบ 6 เดือน ผู้ป่วย 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 
มี AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ และ 21 ราย ร้อยละ 
43.8 มี AIS คงเดิมหรือแย่ลง โดยมีผู้ป่วย 5 ราย ร้อย
ละ 10.4 ท่ีมี AIS ดีขึ้นตั้งแต่ 2 ระดับขึ้นไป การ
กระจายระดับ AIS เปลี่ยนจาก AIS D ร้อยละ 41.7 
และ AIS C ร้อยละ 31.3 เมื่อแรกรับ เป็น AIS D ร้อย
ละ 45.8 และ AIS E ร้อยละ 22.9 ท่ีระยะเวลา 6 เดือน 
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของ AIS ระหว่างแรกรับและที่ 6 เดือน 
ระดับ AIS แรกรับ n (%) 6 เดือน n (%) การเปลี่ยนแปลงสุทธิ 
AIS A 4 (8.3) 2 (4.2) −2 
AIS B 5 (10.4) 4 (8.3) −1 
AIS C 15 (31.3) 9 (18.8) −6 
AIS D 20 (41.7) 22 (45.8) +2 
AIS E 4 (8.3) 11 (22.9) +7 
รวม 48 (100.0) 48 (100.0)  
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interval และ p-value แบบจ าลองพหุ ตั วแปร
ประกอบด้วยอายุ โรคเบาหวาน การได้รับการผ่าตัด
ภายใน 14 วัน และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเลือก
จากความส าคัญทางคลินิก ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < .05 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ บ บ จ า ล อ ง ไ ม่ พ บ 
multicollinearity โ ด ย มี ค่ า  variance inflation 
factor สูงสุด 1.42 และไม่พบการเบี่ยงเบนจาก 
linearity in the logit ของตั วแปรอายุ  (p = .64) 
แบบจ าลองมีค่า Hosmer–Lemeshow p = .58 และ 
area under the receiver operating characteristic 
curve เท่ากับ 0.82 ไม่พบ influential observations 
ที่ส าคัญ การวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Firth penalized 
logistic regression รวมถึ ง sensitivity models ที่
เพิ่มสาเหตุของโรคหรือระดับ AIS แรกรับเข้าสู่
แบบจ าลองทีละตัวให้ผลในทิศทางสอดคล้องกับ
แบบจ าลองหลัก 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เลขที่รับรอง 
015/2569 วันที่  5 เมษายน 2569 และได้รับการ
ยกเว้นการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลผู้ป่วย
ถูกแทนด้วยรหัส จ ากัดการเข้าถึง และจัดเก็บตาม
มาตรการรักษาความลับที่ก าหนด 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิเคราะห์ทั้งหมด 48 ราย 
จากเวชระเบียนที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 82 ราย เมื่อ

ครบระยะติดตาม 6 เดือน พบผู้ป่วยที่มี AIS ดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ระดับ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 และ
ผู้ป่วยที่ AIS คงเดิมหรือแย่ลง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.8 
ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58.7 ± 13.6 ปี เป็นเพศชาย 29 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4 และมีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรค 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.9 ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 
AIS ดีขึ้นมีอายุเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่ AIS คงเดิมหรือแย่
ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (53.9 ± 12.4 เทียบกับ 
64.8 ± 12.1 ปี ; p = .004) และมีสั ดส่วนของ
โรคเบาหวานต่ ากว่า (ร้อยละ 18.5 เทียบกับร้อยละ 
47.6; p = .032) 
สาเหตุของ NTSCI ที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะกระดูกสัน
หลังส่วนคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง 27 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือเนื้องอก 11 ราย ร้อยละ 
22.9 การติดเชื้อ 6 ราย ร้อยละ 12.5 และสาเหตุอื่น 4 
ราย ร้อยละ 8.3 ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการทาง
ระบบประสาทจนถึงการผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน 21 วัน 
(IQR 10–45) ผู้ป่วย 29 ราย ร้อยละ 60.4 ถูกส่งต่อ
จากสถานพยาบาลอื่น และมีผู้ป่วย 22 ราย ร้อยละ 
45.8 เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 
เมื่อครบ 6 เดือน ผู้ป่วย 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 
มี AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ และ 21 ราย ร้อยละ 
43.8 มี AIS คงเดิมหรือแย่ลง โดยมีผู้ป่วย 5 ราย ร้อย
ละ 10.4 ที่มี AIS ดีขึ้นตั้งแต่ 2 ระดับขึ้นไป การ
กระจายระดับ AIS เปลี่ยนจาก AIS D ร้อยละ 41.7 
และ AIS C ร้อยละ 31.3 เม่ือแรกรับ เป็น AIS D ร้อย
ละ 45.8 และ AIS E ร้อยละ 22.9 ที่ระยะเวลา 6 เดือน 
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของ AIS ระหว่างแรกรับและที่ 6 เดือน 
ระดับ AIS แรกรับ n (%) 6 เดือน n (%) การเปลี่ยนแปลงสุทธิ 
AIS A 4 (8.3) 2 (4.2) −2 
AIS B 5 (10.4) 4 (8.3) −1 
AIS C 15 (31.3) 9 (18.8) −6 
AIS D 20 (41.7) 22 (45.8) +2 
AIS E 4 (8.3) 11 (22.9) +7 
รวม 48 (100.0) 48 (100.0)  

 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่มี AIS A–D เมื่อ
แรกรับจ านวน 44 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังมีโอกาสเกิด 
AIS conversion พบว่าผู้ป่วย 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.4 มี AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับภายใน 6 เดือน 
 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว่า 
อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปีสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่
ลดลง (aOR 0.94; 95% CI 0.89–0.99; p = .021) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสการฟื้นตัวต่ ากว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีโรคเบาหวาน (aOR 0.31; 95% CI 0.09–0.98; p 
= .046) และผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
รั ก ษ า มี โ อ ก า ส ก า ร ฟื้ น ตั ว ต่ า ก ว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน (aOR 0.29; 95% CI 0.08–0.97; p = 
.044) ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 14 วันมีโอกาสการฟื้นตัวสูงกว่าผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดหลัง 14 วัน (aOR 3.87; 95% CI 1.14–13.17; 
p = .031) ดังตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวของการท างานของระบบประสาท 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
อายุเพิ่มขึ้นทุก 1 ปี 0.93 (0.89–0.98) 0.94 (0.89–0.99) .021 
มีเบาหวานเทียบกับไม่มี 0.25 (0.07–0.91) 0.31 (0.09–0.98) .046 
ผ่าตัด ≤14 วัน เทียบกับ >14 วัน 6.46 (1.54–27.18) 3.87 (1.14–13.17) .031 
มีภาวะแทรกซ้อนเทียบกับไม่มี 0.21 (0.06–0.72) 0.29 (0.08–0.97) .044 

 
 การวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Firth penalized 
logistic regression และ  sensitivity models ใ ห้
ทิศทางของความสัมพันธ์สอดคล้องกับแบบจ าลอง
หลัก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย NTSCI ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตรังส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัย
กลางคนถึงสูงอายุและมีโรคประจ าตัวร่วมในสัดส่วน
สูง โดยสาเหตุที่พบมากที่สุดคือภาวะกระดูกสันหลัง
ส่วนคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง ลักษณะดังกล่าว
สอดคล้องกับข้อมูลก่อนหน้าที่แสดงว่าประชากร 
NTSCI มีแนวโน้มมีอายุมากและมีโรคร่วมมากกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุ และ
พยาธิสภาพจากความเสื่อมของกระดูกสันหลังเป็น
หนึ่งในสาเหตุส าคัญของ NTSCI2,6 ความหลากหลาย
ของสาเหตุเป็นประเด็นส าคัญต่อการตีความ เนื่องจาก
โรคเสื่อม เนื้องอก และการติดเชื้อมีการด าเนินโรค ข้อ
บ่งชี้ในการรักษา และพยากรณ์โรคแตกต่างกัน 
 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางระบบประสาท ผู้ป่วย
ร้อยละ 56.3 มี AIS ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับภายใน 6 
เดือน สะท้อนว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่ งหนึ่ งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทในทิศทางที่ดีขึ้น

ภายหลังการรักษา ผลดังกล่าวสอดคล้องในเชิงทิศทาง
กับรายงานผลลัพธ์ของผู้ป่วย NTSCI ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงของระดับ AIS 
ภายหลังการรักษาและความแตกต่างของผลลัพธ์ตาม
สาเหตุและกระบวนการฟื้นฟู7 อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างด้านประชากร ระยะติดตาม นิยามผลลัพธ์ 
และรูปแบบการรักษาท าให้ไม่ควรเปรียบเทียบ
สัดส่วนการฟื้นตัวระหว่างการศึกษาโดยตรง 
 ประเด็นส าคัญประการหนึ่งในการตีความผล
คือผู้ป่วยที่มี AIS E ตั้งแต่แรกรับไม่สามารถเพิ่มระดับ 
AIS ได้อีก การจัดผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไว้ในกลุ่มที่ไม่มี 
AIS conversion จึงอาจท าให้สัดส่วนการฟื้นตัวต่ า
กว่าความเป็นจริงจาก ceiling effect เมื่อวิเคราะห์
เฉพาะผู้ป่วย AIS A–D เมื่อแรกรับ สัดส่วนผู้ที่มี AIS ดี
ข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับเพ่ิมจากร้อยละ 56.3 เป็นร้อย
ละ 61.4 การรายงานผลทั้งในกลุ่มศึกษาทั้งหมดและ
ในกลุ่มที่ยังมีโอกาสเกิด AIS conversion จึงช่วยให้
การแปลผลมีความครบถ้วนมากขึ้น 
 อายุเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวอย่างมีนัยส าคัญ โดยทุก 1 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับ odds ของการฟื้นตัวที่ลดลงประมาณร้อย
ละ 6 หลังควบคุมปัจจัยอื่นในแบบจ าลอง ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบความสัมพันธ์
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ระหว่างอายุกับผลลัพธ์ทางระบบประสาทและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย spinal cord 
injury8-10 การเพิ่มขึ้นของอายุอาจเกิดควบคู่กับความ
เปราะบางทางสรีรวิทยา โรคประจ าตัว และศักยภาพ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ลดลง อย่างไรก็ตาม อายุไม่
ควรถูกใช้เป็นเกณฑ์เพียงตัวเดียวในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา แต่ควรใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินภาพรวมของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี odds ของการฟื้นตัวต่ า
กว่าผู้ไม่มีโรคเบาหวาน โดยมี aOR 0.31 อย่างไรก็
ตาม ผลน้ีควรตีความในฐานะความสัมพันธ์ ไม่ใช่
หลักฐานว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงของการ
ฟื้นตัวที่ไม่ดี เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานอาจมีโรคร่วม 
ภาวะแทรกซ้อน หรือความแตกต่างด้านสุขภาพ
พื้นฐานอื่นที่มีผลต่อการฟื้นตัวร่วมด้วย การศึกษา
แบบหลายศูนย์ก่อนหน้านี้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
เบาหวานกั บ neurological recovery สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้หลังควบคุมปัจจัยร่วม11 จึงควรมี
การศึกษาด้วยกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมิน
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างแม่นย า 
 ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 14 วันมี odds ของการฟื้นตัวสูงกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่ าตัดหลัง 14 วันประมาณ 3.87 เท่า 
อย่างไรก็ตาม ช่วงความเชื่อมั่นของค่าประมาณ
ค่อนข้างกว้าง (95% CI 1.14–13.17) สะท้อนความไม่
แน่นอนจากจ านวนตัวอย่างที่จ ากัด นอกจากนี้  
ระยะเวลาจนถึงการผ่าตัดอาจสัมพันธ์กับสาเหตุของ
โรค ระดับความรุนแรง ข้อบ่งชี้ ความพร้อมของผู้ป่วย 
และลักษณะกระบวนการรักษา จึงมีความเป็นไปได้
ของ confounding by indication ผลนี้จึงไม่ควรถูก
ตีความว่าการผ่าตัดภายใน 14 วันเป็นมาตรฐานเดียว
ที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย NTSCI ทุกสาเหตุ  แต่
สนับสนุนความส าคัญของการทบทวนกระบวนการ
ตั้งแต่การวินิจฉัย การส่งต่อ การประเมินข้อบ่งชี้ 
จนถึงการผ่าตัด เพื่อค้นหาความล่าช้าที่สามารถแก้ไข
ได ้
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษามี
ความสั มพั นธ์ กั บ โอกาสการฟื้ นตั วที่ ล ดลง 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในการศึกษาครอบคลุมปอด
อักเสบหรือการติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ภาวะเหล่านี้สามารถ
เพิ่มภาระการรักษาและรบกวนความต่อเนื่องของ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ12 อย่างไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซ้อนอาจเป็นทั้งผลที่เกิดตามหลังความ
รุนแรงของโรคและสัมพันธ์กับระยะเวลานอน
โรงพยาบาล จึงไม่สามารถสรุปจากการศึกษานี้ได้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนเป็นสาเหตุโดยตรงของการฟื้นตัวที่
ลดลง กระนั้น การป้องกัน เฝ้าระวัง และจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสมยังคงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วย spinal cord injury 
ระดับ AIS เมื่อแรกรับไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์เพิ่มเติม แม้ระดับ
ความรุนแรงทางระบบประสาทเมื่อแรกรับจะมี
ความส าคัญทางคลินิก ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละระดับที่ค่อนข้างน้อย การ
กระจายตัวของ AIS และการมีผู้ป่วย AIS E ตั้งแต่แรก
รับ จึงไม่ควรตีความว่าระดับความรุนแรงทางระบบ
ประสาทเริ่มต้นไม่มีความสัมพันธ์หรือไม่มีความส าคัญ
ต่อพยากรณ์โรค 
 จุดแข็งของการศึกษานี้คือการใช้ข้อมูลผู้ป่วย 
NTSCI จากโรงพยาบาลศูนย์และมีการติดตามผลทาง
ระบบประสาทจนถึงระยะเวลา 6 เดือนโดยใช้ AIS ซึ่ง
เป็นมาตรฐานที่ยอมรับในระดับสากล อีกทั้งมีการ
ตรวจสอบสมมติฐานของแบบจ าลองและด าเนิน 
sensitivity analysis เพิ่ ม เติ ม  อย่ างไรก็ ตาม มี
ข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ การเป็นการศึกษาย้อนหลัง
จากโรงพยาบาลแห่งเดียวและมีผู้ป่วยเพียง 48 ราย 
ท าให้ มี ความเสี่ ยงต่ อ selection bias, residual 
confounding และ overfitting ของแบบจ าลอง 
ข้อมูลจากเวชระเบียนอาจไม่สามารถครอบคลุม
รายละเอียดบางประการ เช่น ความเข้มข้นของ
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ และ standardized 
functional outcomes นอกจากนี้ ความหลากหลาย
ของสาเหตุ NTSCI และ ceiling effect ในผู้ป่วย AIS E 
ยังจ ากัดการแปลผลและความสามารถในการน าผลไป
อ้างอิงกับประชากรอื่น 
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ระหว่างอายุกับผลลัพธ์ทางระบบประสาทและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย spinal cord 
injury8-10 การเพิ่มขึ้นของอายุอาจเกิดควบคู่กับความ
เปราะบางทางสรีรวิทยา โรคประจ าตัว และศักยภาพ
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ลดลง อย่างไรก็ตาม อายุไม่
ควรถูกใช้เป็นเกณฑ์เพียงตัวเดียวในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา แต่ควรใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินภาพรวมของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี odds ของการฟื้นตัวต่ า
กว่าผู้ไม่มีโรคเบาหวาน โดยมี aOR 0.31 อย่างไรก็
ตาม ผลนี้ควรตีความในฐานะความสัมพันธ์ ไม่ใช่
หลักฐานว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงของการ
ฟื้นตัวที่ไม่ดี เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานอาจมีโรคร่วม 
ภาวะแทรกซ้อน หรือความแตกต่างด้านสุขภาพ
พื้นฐานอื่นที่มีผลต่อการฟื้นตัวร่วมด้วย การศึกษา
แบบหลายศูนย์ก่อนหน้านี้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
เบาหวานกั บ neurological recovery สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้หลังควบคุมปัจจัยร่วม11 จึงควรมี
การศึกษาด้วยกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมิน
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างแม่นย า 
 ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 14 วันมี odds ของการฟื้นตัวสูงกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่ าตัดหลัง 14 วันประมาณ 3.87 เท่า 
อย่างไรก็ตาม ช่วงความเชื่อมั่นของค่าประมาณ
ค่อนข้างกว้าง (95% CI 1.14–13.17) สะท้อนความไม่
แน่นอนจากจ านวนตัวอย่างที่จ ากัด นอกจากนี้  
ระยะเวลาจนถึงการผ่าตัดอาจสัมพันธ์กับสาเหตุของ
โรค ระดับความรุนแรง ข้อบ่งชี้ ความพร้อมของผู้ป่วย 
และลักษณะกระบวนการรักษา จึงมีความเป็นไปได้
ของ confounding by indication ผลนี้จึงไม่ควรถูก
ตีความว่าการผ่าตัดภายใน 14 วันเป็นมาตรฐานเดียว
ที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย NTSCI ทุกสาเหตุ  แต่
สนับสนุนความส าคัญของการทบทวนกระบวนการ
ตั้งแต่การวินิจฉัย การส่งต่อ การประเมินข้อบ่งชี้ 
จนถึงการผ่าตัด เพื่อค้นหาความล่าช้าที่สามารถแก้ไข
ได ้
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษามี
ความสั มพั นธ์ กั บ โอกาสการฟื้ นตั วที่ ล ดลง 
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ภาวะแทรกซ้อนอาจเป็นทั้งผลที่เกิดตามหลังความ
รุนแรงของโรคและสัมพันธ์กับระยะเวลานอน
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กระจายตัวของ AIS และการมีผู้ป่วย AIS E ตั้งแต่แรก
รับ จึงไม่ควรตีความว่าระดับความรุนแรงทางระบบ
ประสาทเริ่มต้นไม่มีความสัมพันธ์หรือไม่มีความส าคัญ
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 จุดแข็งของการศึกษานี้คือการใช้ข้อมูลผู้ป่วย 
NTSCI จากโรงพยาบาลศูนย์และมีการติดตามผลทาง
ระบบประสาทจนถึงระยะเวลา 6 เดือนโดยใช้ AIS ซึ่ง
เป็นมาตรฐานที่ยอมรับในระดับสากล อีกทั้งมีการ
ตรวจสอบสมมติฐานของแบบจ าลองและด าเนิน 
sensitivity analysis เพิ่ ม เติ ม  อย่ างไรก็ ตาม มี
ข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ การเป็นการศึกษาย้อนหลัง
จากโรงพยาบาลแห่งเดียวและมีผู้ป่วยเพียง 48 ราย 
ท าให้ มี ความเสี่ ยงต่ อ selection bias, residual 
confounding และ overfitting ของแบบจ าลอง 
ข้อมูลจากเวชระเบียนอาจไม่สามารถครอบคลุม
รายละเอียดบางประการ เช่น ความเข้มข้นของ
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ และ standardized 
functional outcomes นอกจากนี้ ความหลากหลาย
ของสาเหตุ NTSCI และ ceiling effect ในผู้ป่วย AIS E 
ยังจ ากัดการแปลผลและความสามารถในการน าผลไป
อ้างอิงกับประชากรอื่น 

 ในเชิงการน าผลไปใช้ โรงพยาบาลตรังและ
หน่วยบริการในเครือข่ายสามารถใช้ปัจจัยที่พบจาก
การศึกษานี้ประกอบการวางแผนติดตามผู้ป่วย โดยให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ควบคู่กับการทบทวนเส้นทาง
ตั้งแต่การวินิจฉัย การส่งต่อ จนถึงการประเมินเพื่อ
ผ่าตัดเพื่อลดความล่าช้าที่สามารถแก้ไขได้ และพัฒนา
มาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจรบกวนการ
รักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้ งนี้  ไม่ควรใช้
ระยะเวลา 14 วันเป็นเกณฑ์มาตรฐานตายตัวส าหรับ
ผู้ป่วยทุกสาเหตุจากผลการศึกษานี้เพียงการศึกษา
เดียว 
 การศึกษาต่อไปควรเพิ่มขนาดตัวอย่างและ
ด าเนินการแบบหลายศูนย์เพื่อเพิ่มความแม่นย าของ
ค่าประมาณ ควรวิเคราะห์แยกตามสาเหตุของ NTSCI 
และศึกษาระยะเวลาของแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมมี
อาการ การวินิจฉัย การส่งต่อ จนถึ งการผ่าตัด 
นอกจากนี้ควรเพิ่มผลลัพธ์เชิงหน้าที่ เช่น motor 
score, Spinal Cord Independence Measure, 
Barthel Index ความสามารถในการเดิน คุณภาพชีวิต 
และข้อมูลความเข้มข้นของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เพื่อให้สามารถอธิบายการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้

ครอบคลุมมากกว่าการเปลี่ยนแปลงของ AIS เพียง
อย่างเดียว 
 โดยสรุป ผู้ป่วย NTSCI ที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลตรังมากกว่าครึ่งหนึ่งมีการฟื้นตัวทาง
ระบบประสาทภายใน 6 เดื อน อายุที่ เพิ่ มขึ้ น 
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา
สัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่ลดลง ขณะที่การผ่าตัด
ภายใน 14 วันสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่สูงขึ้น ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นความส าคัญของการประเมินความ
เสี่ยงเป็นรายบุคคล การลดความล่าช้าที่สามารถแก้ไข
ได้ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยควรตีความ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวภายใต้ข้อจ ากัดของรูปแบบ
การศึกษาและหลีกเลี่ยงการสรุปความเป็นเหตุเปน็ผล 
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