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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบรรยายโดยการศึกษาไปข้างหน้า เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในระยะก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 6 สัปดาห์ 
โดยใช้แนวคิดด้านสุขภาพของสมิทเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 69 คน 
ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ อายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
โรคปวดหลังส่วนล่างและได้เข้ารับการผ่าตัดครั้งแรกที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามัญ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดภาวะสุขภาพทั่วไป  และแบบวัดภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
จากภาวะปวดหลงัสว่นลา่ง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการทดสอบดว้ยสถติทิ ี ผลการศกึษา 
พบวา่ หลงัผา่ตดัผูป้ว่ยมคีะแนนรวมภาวะสขุภาพดกีวา่กอ่นผา่ตดัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ประมาณ
ร้อยละ 20 มีภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วนล่าง
ในระดับปานกลางถึงระดับมาก ซึ่งลดลงจากประมาณเกือบร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนว่ามีข้อจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมากใน
ระยะก่อนผ่าตัด ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะคือ การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้เครื่องมือ
แบบปรนัยทั้งแบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินภาวะสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับ
โรคเป็นประโยชน์ในการติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ
พบว่าหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังมีข้อจำกัดการปฏิบัติกิจกรรม
จึงต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและส่งเสริม
ภาวะสุขภาพซึ่งจะนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี


คำสำคัญ:  ภาวะสุขภาพ ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 




345Vol. 15  No. 3

อินทิรา  รูปสว่าง  และคณะ





ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา


โรคที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ ถือได้ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นภัยเงียบ  

ที่สำคัญและพบได้บ่อย จากสถิติผู้เจ็บป่วยประมาณ 

400 ล้านคนทั่วโลกที่มาพบแพทย์ พบว่าร้อยละ 20-30 

มีสาเหตุมาจากโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและข้อ (Cole, 

2003) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ

ประมาณ 10 ล้านคน นับเป็น 1 ใน 6 ของประชากรไทย 

และจากการจัดอันดับอัตราผู้ป่วย 10 อันดับ ตามกลุ่ม

โรคของผู้ป่วยนอกทั่วประเทศยกเว้นกรุงเทพมหานคร

ปี พ.ศ. 2548 พบผู้ป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อรวม

โครงร่างเท่ากับ 177.62 ต่อ 1000 ประชากร โดย   

พบได้มากในช่วงอายุ 35-50 ปี จัดเป็นอันดับ 4    

รองจากโรคทางระบบหายใจ โรคระบบย่อยอาหาร และ

โรคระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ โรคระบบกล้ามเนื้อ

และโครงร่างยังพบว่า ผู้ป่วยรับบริการเป็นผู้ป่วยในของ

สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 94,310 ราย โดย

โรคที่พบบ่อย คือ โรคปวดหลัง (back pain) (สถิติ

สาธารณสุข, 2549) 


จากการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของอาการปวดหลัง

ของประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1990-

2001 ของมหาวิทยาลัยวอชิงตันพบว่า ผู้ที่มาพบแพทย์

ด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

และพบอาการปวดหลังมากที่สุดในช่วงอายุ 40-59 ปี 

ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 70) คือ อาการปวด

หลังที่มาจากความเสื่อมของร่างกาย (Deyo, 2007) 

สอดคล้องกับรายงานในประเทศไทย ที่พบว่าการเสื่อม

ของกระดูกสันหลังเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยมีอัตราการเกิดประมาณ

ร้อยละ 25-45 (สถิติสาธารณสุข, 2549) ทั้งนี้ใน   

วัยสูงอายุข้อต่อกระดูกสันหลังมีการเปลี่ยนแปลง

ทำให้หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง ช่องระหว่างปล้อง

ของกระดูกสันหลัง (joint space) แคบลง ในขณะผู้ที่มี 

อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปพบว่ามีภาวะของกระดูกงอก 

(osteophytes) เกิดขึ้นที่ขอบกระดูกสันหลังซึ่งภาวะ

กระดูกงอกอาจเกิดขึ้นมากจนทำให้กระดูกสันหลัง

แต่ละปล้องเชื่อมติดกัน (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2538) 

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคที่มี 

ผลมาจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง เช่น หมอนรอง

กระดูกเคลื่อน การตีบแคบบริเวณโพรงกระดูกสันหลัง 

และการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เป็นต้น โดยการเสื่อม

ของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกเป็นสาเหตุ

สำคัญของการปวดหลังส่วนล่าง (Cole, 2003; Marek, 

2003; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008)


นอกจากนี ้ จากการศกึษาปจัจยัสง่เสรมิทีท่ำใหเ้กดิ

ภาวะปวดหลังส่วนล่างที่ผ่านมา พบว่าโรคปวดหลัง

ส่วนล่างพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เพศหญิง หญิงวัยหมด

ประจำเดือน อ้วนหรือมีน้ำหนักตัวมาก มีประวัติสูบบุหรี่ 

เคยไดร้บับาดเจบ็หรอืมกีารอกัเสบบรเิวณกระดกูสนัหลงั

มาก่อน มีโรคประจำตัว มีลักษณะท่าทางการทำงานหรือ

การดำเนินชีวิตประจำวันไม่ถูกต้อง เช่น การยกของหนัก 

การก้มๆ เงย ๆ  นั่งหรือยืนนานๆ หญิงตั้งครรภ์ และ

พบได้บ่อยในผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น

โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (Cox, 1999; Patel et al., 

2007; Raak & Wahren, 2006; Videman, Levalahti, 

& Battie, 2007)


ภาวะปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง มีผลทำให้ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลง 

เกิดความพิการ ต้องขาดงานหรือไม่สามารถทำงานได้ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐานะของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด กลัว 

วิตกกังวล ส่งผลรบกวนการนอนหลับ และทำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย (Brage, Sandanger, 

& Nygard, 2007; Clays et al., 2007; Dickens, 
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Jayson, & Creed, 2002; Hartvigson, Frederiksen, 

& Christensen, 2006; Heider, Kitze, Zieger, 

Riedel-Heller, & Angermeyer, 2007) ดังนั้นผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จึงจำเป็นต้องเข้ารับ

การรกัษาอาการปวด และลดผลกระทบทีเ่กดิจากขอ้จำกดั

ในการดำเนินชีวิต อันเป็นผลจากความปวด เพื่อคงไว้

ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต


การรักษาอาการปวดหลังที่นิยมในปัจจุบัน

ประกอบด้วย การรักษาแบบอนุรักษ์ ซึ่งเป็นการรักษา

ในกลุ่มที่มีอาการปวดหลังในระยะแรก เช่น การพัก 

การบริหารร่างกาย การใช้เครื่องดามหรือดึง การใช้วิธี

การทางกายภาพบำบดั การใชย้า การฉดียาเฉพาะที ่เปน็ตน้ 

และการรักษาโดยการผ่าตัด แพทย์จะพิจารณาในกรณี

ที่มีอาการปวดหลังอย่างรุนแรง ได้รับการรักษาโดยวิธี

อนุรักษ์แล้วไม่ได้ผล และมีพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง

มากขึน้จนเกดิอาการทางระบบประสาทไขสนัหลงัชดัเจน

หรือมีอาการควอดา อีไควนา (cauda equina) ถูกกด

จนทำให้ผู้ป่วยมีระบบขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระที่

ผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการปวดรุนแรงไม่ทุเลาลง 

ซึ่งผลของการผ่าตัดจะประสบความสำเร็จหรือไม่นั้น

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ คือ 1) ฝีมือและประสบการณ์

ของศัลยแพทย์ 2) การดูแลที่ถูกต้องภายหลังการผ่าตัด 

และ 3) การปฏิบัติตนที่ถูกต้องของผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตัด เช่น อิริยาบถในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย 

เป็นต้น (ดำรง กิจกุศล, 2538; Wasiak, Kim, & 

Pransky, 2006)


การรกัษาโดยการผา่ตัดกระดูกสันหลังมวัีตถุประสงค์

เพือ่ลดอาการปวด และเพิม่ความสามารถในการทำหนา้ที่

ของกระดูกสันหลัง แต่ในช่วงแรกหลังการผ่าตัดอาจ

ทำให้ผู้ป่วยมีความพร่อง และข้อจำกัดในการดูแลตนเอง

ทั้งด้านการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดประเภทอื่น (Resnick et al., 2005) 

ทั้งนี้เนื่องจากมีข้อจำกัดและข้อห้ามที่เฉพาะในการ

เคลื่อนไหว เช่น ท่าทางในการลุกยืนจากท่านอน ท่านั่ง

และล้มตัวลงนอน การเดิน ยกหรือหยิบของโดยให้

กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรงเพื่อไม่ให้กระดูกสันหลัง

หรือหมอนรองกระดูกสันหลังเกิดแรงกดมากเกินไป 

หรือกล้ามเนื้อหลังยืดมากเกินไป  นอกจากนี้ ผู้ป่วยยัง

ต้องดูแลตนเองต่อเนื่องเกี่ยวกับการใช้กายอุปกรณ์ 

เช่น การใส่เสื้อพยุงหลัง (brace) เครื่องช่วยพยุงเดิน 

(walker) การออกกำลงักายบรหิารกลา้มเนือ้หลงั สะโพก 

แขน ขา และข้อต่างๆ เพื่อช่วยรับน้ำหนักของร่างกาย

อย่างน้อย 6 สัปดาห์ รวมทั้งการงดปฏิบัติกิจกรรมบาง

อย่างที่ไม่เหมาะสม เช่น ห้ามเล่นกีฬาที่มีการปะทะกัน

หรอืตอ้งกระโดด การงดสบูบหุรีท่ัง้กอ่นและหลงัการผา่ตดั 

การควบคุมน้ำหนักตัว งดการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด

ระยะ 2-3 สัปดาห์แรก หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์อย่างน้อย 

18 เดือนหลังผ่าตัด ในรายที่มีอาชีพที่ต้องทำงานหนัก 

ใช้แรงงานมาก อาจต้องปรับเปลี่ยนงานเพื่อให้เหมาะสม

กับสภาพของร่างกาย เป็นต้น (Smeltzer et al., 2008) 

ซึ่งหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวดังกล่าวให้กลายเป็น

พฤติกรรมที่คุ้นชินเป็นระยะยาวประมาณ 3-6 เดือน 

หรือเป็นปี เนื่องจากกระดูกสันหลังใช้ระยะเวลาในการ

ซ่อมแซมสู่สภาพใกล้เคียงปกติเร็วที่สุดประมาณ 4-6 

สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาอาจแตกต่างกันไปตาม

พยาธิสภาพของแต่ละบุคคล และชนิดของการผ่าตัด 

(ธเนศ วรรธนอภิสิทธิ์, พิชัย สันต์สวัสดิ์, และเมษัณฑ์  

ปรมาธิกุล, 2549) 


จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าภาวะปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด การติดตาม

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจึงควรเลือกเครื่องมือ

ในการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทั้งการวัดภาวะ

สุขภาพทั่วไป (general health status measures) และ

วัดภาวะสุขภาพเฉพาะด้าน (specific health status 

measures) โดยครอบคลมุทกุมติขิองภาวะสขุภาพ เพือ่ให้
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เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย (The National Quality 

Measures Clearinghouse: NQMC,  2007) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา งานวิจัยส่วนใหญ่แนะนำ

แบบวัดที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะ

ปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงั คอื แบบสำรวจภาวะสขุภาพทั่วไป 

(Short-Form-Health survey: SF-36) และแบบวัด

ภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified Oswestry Low 

Back Pain Disability Questionnaire: Modified ODQ) 

(Fritz & Irrgang, 2001) ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบ

รายงานการนำแบบประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไปมา

ประเมินร่วมกับแบบประเมินภาวะสุขภาพที่เฉพาะกับ

ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำ

เครื่องมือดังกล่าวมาประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ทั้งในระยะก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

สันหลัง เพื่อได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงและสอดคล้อง 

ครอบคลุมทุกมิติของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นพื้นฐานสำคัญในการ

วางแผนการพยาบาลในการดูแล ติดตามภาวะสุขภาพ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่าง

เหมาะสมกับสภาวะและข้อจำกัดของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังทั้งก่อนและหลังได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัในระยะกอ่นและ

หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 6 สัปดาห์


2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยผู้ใหญ่

และผูส้งูอายทุีม่ภีาวะปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัในระยะกอ่น

และหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 6 สัปดาห์


กรอบแนวคิดในการศึกษา


การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดภาวะสุขภาพ 
หรือการทำหน้าที่อันเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยและ
การรักษาของสมิธ (Smith, 1983 อ้างในสมจิต          
หนุเจริญกุล, 2544) เป็นแนวทางในการศึกษาภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง ก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โดยภาวะสขุภาพตามแนวคดินีป้ระกอบดว้ย 4 แนวคดิ คอื


1.	 แนวคิดทางด้านคลินิก (clinical model) ใน
แนวคิดนี้มองสุขภาพ เป็นภาวะการณ์ที่ปราศจากอาการ
และอาการแสดงของโรคหรือปราศจากความพิการต่างๆ 
สว่นความเจบ็ปว่ย หมายถงึ การมีอาการและอาการแสดง
หรือมีความพิการเกิดขึ้น แนวคิดด้านนี้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จึงหมายถึงการไม่มี
ขอ้จำกดั หรอืความพกิาร นัน่คอืผูป้ว่ยสามารถดำเนนิชวีติ
ได้อย่างเต็มศักยภาพ 


2.	 แนวคดิการปฏบิตัติามบทบาท (role performance 
model) ในแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา 
ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเป็นหลัก 
คำว่า สุขภาพ จึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการ
กระทำตามบทบาทที่สังคมกำหนดไว้ครบถ้วน เช่น ความ
สามารถในการทำงาน เปน็ตน้ สว่นความเจ็บปว่ย หมายถงึ 
ความล้มเหลวในการทำหน้าที่ตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วย
บคุคลสามารถหยดุกระทำบทบาทตา่งๆ ได ้ เชน่ หยดุงาน 
นอนพัก เป็นต้น ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังในแนวคิดด้านนี้ จึงหมายถึงความสามารถ
ในการกระทำหน้าที่ และบทบาททั้งในครอบครัวและ
สังคมได้อย่างปกติ  


3.	 แนวคิดทางด้านการปรับตัว (adaptational 
model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้เชื่อว่า บุคคล
มีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง
ตลอดเวลา เพือ่รกัษาดลุยภาพกบัสิง่แวดลอ้ม สขุภาพทีด่ี
จงึหมายถงึ ความยดืหยุน่ในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้ม
ได้อย่างสมดุล เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับสิง่แวดลอ้มที่
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จะกอ่ใหเ้กดิประโยชนสู์งสุดกับชีวติ ส่วนการเกิดโรค หมายถงึ
ความลม้เหลวในการปรบัตวัเปน็การทำลายความสามารถ
ของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่มีภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดด้านนี้จึงเป็นความสามารถที่ผู้ป่วยดำเนินชีวิต
อยูก่บัความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัได ้โดยไมก่ระทบตอ่แบบแผน
การดำเนินชีวิต


4. แนวคิดทางด้านยูไดโมนิสติค (eudaemonistic 
model) ในแนวคิดนี้สมิธ (Smith, 1983, p. 88) 
กล่าวว่า “สุขภาพ หมายถึง การพัฒนาและบรรลุถึง 
เป้าหมายในชีวิตโดยสามารถดำรงชีวิตภายใต้กรอบของ
สังคมและวัฒนธรรมของตนเองได้อย่างมีความสุข” 
ส่วนความเจ็บป่วยเป็นภาวะทีป่้องกันหรือเหนี่ยวรั้งไม่ให้
บุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิตตามที่ใฝ่ฝัน ภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยโรคปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัตามแนวคดิ
ด้านนี้จึงเน้นการรับรู้เกี่ยวกับภาวะที่เป็นสุขโดยมีบริบท
ของสงัคม วฒันธรรม และความเชือ่เกีย่วกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างมาเกี่ยวข้อง


อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัสง่ผลกระทบตอ่ภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยในระยะกอ่นผา่ตดัจากผลของความปวด
เรือ้รงัทำใหเ้กดิขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมทางกาย อารมณ ์
และสงัคม การประเมนิภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง 
ด้วยเครื่องมือที่ครอบคลุมทุกมิติของภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดภาวะสุขภาพของสมิธ จึงน่าจะเป็นการประเมิน
ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับความจริงของภาวะสุขภาพผู้ป่วย
โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง อันจะนำไปสู่การวางแผน
ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ


วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายโดยการ
ศึกษาไปข้างหน้า (prospective descriptive design) 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูก
สันหลัง 6 สัปดาห์ ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 


การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง


ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้คอื


1.	 อายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ


2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  

จากโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง เช่น 

หมอนรองกระดูกเคลื่อน การตีบแคบบริเวณโพรง

กระดกูสนัหลงั และการเสือ่มของกระดกูสนัหลงั เปน็ตน้ 


3.	 ไดร้บัการรกัษาโดยวธิกีารผา่ตดักระดกูสนัหลงั

เป็นครั้งแรก


4.	 รู้สึกตัวดี สื่อสารโดย พูด อ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทย กรณีผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) กลุ่ม 

ตวัอยา่งจะถกูประเมนิระดบัการรบัรูเ้พิม่ เชน่ การสอบถาม 

เวลา สถานที่ และบุคคล 


5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เลือกเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ต้องนอน

บนเตียงหรือมีความพิการก่อนการผ่าตัดโดยไม่ได้เกิด

จากโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง


การคำนวณขนาดตวัอยา่ง (ชยันตรธ์ร ปทมุานนท,์ 

2541)


	 โดยใช้สูตร	 N =   Z2PQ           


              		              d2


Z	 =	ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type       

I error ที่ α (กำหนด α ที่ระดับ .05)


P	 =	ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบในประชากร 


Q	 =	1-P


d	 =	ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้

(กำหนดที่ระดับ .10)
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ข้อมูลจากแบบบันทึกสถิติผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดของทั้ง 3 โรงพยาบาล

ที่เลือกศึกษาในระหว่างปี พ.ศ. 2549 ถึง 2550 พบว่า

มีผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างทั้งหมด 850 คน ได้รับการ

ผ่าตัดรวม 420 คน ดังนั้นจากสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง

ได้ดังนี้


N	 = 1.962 x (0.23) x (0.77) = 68.03 ราย 


		   (0.10)2


กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้อยา่งนอ้ย 

69 ราย ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ์

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551


เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบ

บันทึกและแบบวัด 3 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวัดภาวะสุขภาพทั่วไป และแบบวัดภาวะ

จำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลัง

ส่วนล่าง


1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัย

สง่เสรมิการเกดิโรคปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงั ประกอบดว้ย

ข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ ศาสนา อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ประวตักิารสบูบหุรี ่

โรคประจำตัว ระยะเวลาของอาการปวดหลังส่วนล่าง  

ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือที่บ้านหลังจำหน่าย วิธีการผ่าตัด

ที่ได้รับ จำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด 

(level) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง


2.	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป (SF-36 

Version 2) แบบสอบถามนี้สร้างโดยแวร์และโคซินสกี้ 

(Ware & Kosinski, 1996 as cited in Ware, 2000) 

แบบสอบถามประกอบด้วย 1) หมวดภาวะสุขภาพกาย 

(physical health) ซึ่งมี 4 ด้านได้แก่ ความสามารถทาง

กายภาพ ขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมทีเ่ปน็ผลมาจากปญัหา

ทางกาย ความปวด และภาวะสุขภาพโดยรวม และ 2) 

หมวดภาวะสุขภาพจิต (mental health) มี 4 ด้าน ได้แก่ 

พละกำลัง กิจกรรมทางสังคม ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม

ที่เป็นผลมาจากอารมณ์ และสุขภาพจิต โดยแต่ละด้าน

มีจำนวนข้อคำถามไม่เท่ากันและแต่ละข้อให้คะแนน

ไม่เท่ากัน ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่าโดยมี

คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 2, 1 ถึง 3, 1 ถึง 5 และ 1 ถึง 6 

คะแนน ขึน้อยูก่บัขอ้คำถามซึง่มขีอ้คำถามโดยรวมทัง้หมด 

36 ขอ้ คะแนนในแตล่ะขอ้คำถามปรบัคะแนนเปน็รอ้ยละ  

0–100 แล้วนำคะแนนที่แปลงเป็นร้อยละ 100 แล้ว

ของทุกข้อในแต่ละด้านมารวมกัน แล้วหารด้วยจำนวน

ขอ้ในดา้นนัน้ ดงันัน้คะแนนรวมในแตล่ะดา้นจะอยูร่ะหวา่ง

ร้อยละ 0–100 แปลผลคะแนนโดยคะแนนร้อยละ 

0-49 หมายถึง มีปัญหาสุขภาพ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

50  ขึ้นไป หมายถึง มีสุขภาพดี


การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชแ้บบสอบถามภาวะสขุภาพ

ทั่วไปฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

(Short- Form Health Survey: SF-36 Version 2) 

เป็นภาษาไทย โดยกิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย และคณะ 

(Jirattanaphochai, Jung, Sumananont, & Saegnipanthkul, 

2005) ด้วยวิธีแปลย้อนกลับ (back translation) โดย

แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน แปลจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และแปลกลับจากภาษาไทย

เปน็ภาษาองักฤษ โดยผูเ้ชีย่วชาญทางภาษาองักฤษ 2 ทา่น  

ซึ่งไม่เคยอ่านต้นฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน จากนั้นนำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากทีมผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน 

ก่อนนำไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 

100 คน ไดค้า่สมัประสทิธิอ์ลัฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) ของทั้ง 2 หมวด คือ หมวดภาวะสุขภาพกาย และ

หมวดภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ .93 และ .92 ตามลำดับ 

โดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
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alpha) ของทั้ง 8 ด้าน อยู่ระหว่าง .72-.93 และมีค่า
ความสมัพนัธร์ะหวา่งข้อคำถาม (items-scale correlation) 
อยู่ระหว่าง .43-.84 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยนำไปใชใ้นผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟา่ของครอนบาคโดยรวมของแบบวดัเทา่กับ .83 และ 
.90 ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 69 ราย 


3.	 แบบวัดภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified 
Oswestry low back pain disability questionnaire: 
Modified ODQ) ใช้วัดภาวะสุขภาพเฉพาะของผู้ป่วย
โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง แบบวัดนี้พัฒนาโดยฟริซท์ 
และ เออร์เเกร็ง (Fritz & Irrgang, 2001) ประกอบไปดว้ย
ข้อคำถาม 10 ด้าน โดยรวมทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่  1) 
ความรุนแรงของความปวด 2) การดูแลตัวเอง เช่น 
การอาบน้ำ การแต่งตัว เป็นต้น 3) การยกของ 4)  
การเดิน 5) การนั่ง 6) การยืน 7) การนอน 8) การเข้า
สังคม 9) การเดินทาง และ10) การทำงาน/งานบ้าน 
ให้คะแนนแบบประเมินค่า (Likert scale) ตั้งแต่  0-5 
คะแนน ดงันัน้คะแนนรวมทัง้แบบวดัจะอยูร่ะหวา่ง 0–50 
คะแนน นำคะแนนรวมที่ได้คูณ 2 เพื่อแปลงคะแนน
ใหเ้ปน็รอ้ยละ 100 โดย คะแนนอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 0-20 
หมายถึง มีข้อจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเล็กน้อย (minimal disability) คะแนนอยู่
ระหวา่งร้อยละ 21-40 หมายถึง มขีอ้จำกัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันปานกลาง (moderate 
disability) คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 41-60 หมายถึง 
มีข้อจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
มาก (severe disability) คะแนนอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 61-80 
หมายถึง มีข้อจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัมากจนเปน็คนทพุลภาพ (cripple) และคะแนน
อยู่ระหว่างร้อยละ 81-100 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง (bed bound or symptom 
magnifier)


คณุภาพของเครือ่งมอื ภายหลงัการพฒันาเครือ่งมอื 
ฟริทซ์ และเออร์เเกร็ง (Fritz & Irrgang, 2001) ได้
นำไปใช้ในผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 67 คน 
โดยทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดซ้ำ
ในกลุ่มตัวอย่างเดิมห่างกัน 4 สัปดาห์ ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ากับ .90 และทดสอบความไว คำนวณ
โดยวธิ ีReceiver operating characteristic (ROC) analysis 
ได้ค่าพื้นที่ใต้โค้ง (the Area Under the Curve: AUC) 
เทา่กบั .94 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชแ้บบวดัภาวะจำกดั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะ
ปวดหลังส่วนล่าง ฉบับภาษาไทย แปลโดยประเสริฐ  
สกลุศรปีระเสรฐิ และคณะ (Sakulsriprasert, Vachalathiti, 
Vongsirrinavarat, & Kantasorn, 2006) โดยวิธีแปล
ย้อนกลับ (back translation) เริ่มจากนำต้นฉบับภาษา
อังกฤษแปลเป็นภาษาไทย โดยผู้แปล 3 คน ที่เชี่ยวชาญ
ภาษาอังกฤษ จากนั้นแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษา
องักฤษ โดยชาวตา่งประเทศทีส่ามารถสือ่สารไดท้ัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ โดยไม่เคยเห็นต้นฉบับภาษาอังกฤษ
มาก่อน จากนั้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากทีม
ผูว้จิยัทัง้ 4 คน  แลว้จงึนำไปทดสอบกบัผูป้ว่ยโรคปวดหลงั
ส่วนล่างเฉียบพลัน จำนวน 20 คน ผู้ป่วยโรคปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง จำนวน 20 คน และในผู้ป่วยโดยรวมทั้ง 
40 คน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการวัดซ้ำ 
(test–retest reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 
.98,  .98 และ .98 ตามลำดับ 


ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยนำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยรวมของแบบวดัเทา่กบั 
.85 และเท่ากับ .93 ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 69 ราย 


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 


การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
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ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ3 แหง่ในกรงุเทพมหานคร

ที่ศึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย และ/

หรอืญาตริบัทราบถงึการเขา้รว่มการวจิยัครัง้นีเ้ปน็ไปตาม

ความสมัครใจ โดยแสดงความจำนงเข้าร่วมการวิจัย

โดยการยินยอมดว้ยวาจา หรอืลงนามเปน็ลายลกัษณอ์กัษร 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการปฏิเสธ และ/หรือยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ

ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล และข้อมูลของผู้เข้าร่วม

วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น โดยไม่มีการระบุชื่อ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล 


การเก็บรวบรวมข้อมูล


ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองภายหลงัไดร้บั

การอนมุตัใิหด้ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาที่หน่วยตรวจ

ผูป้ว่ยนอกโรงกระดกูและขอ้ และสมัภาษณผ์ูป้ว่ยครัง้แรก

เมือ่เขา้รบัการรกัษาไวใ้นโรงพยาบาล ณ หอผูป้ว่ยโรคกระดกู

และขอ้ในวนักอ่นผา่ตดั และสมัภาษณค์รัง้ที ่2 หลงัผูป้ว่ย

ได้รับการผ่าตัด 6 สัปดาห์ และกลับไปดำเนินชีวิตที่บ้าน

โดยการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมาตดิตาม

การรักษาหลังผ่าตัดใน 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับการ

สัมภาษณ์ ณ หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก


การวิเคราะห์ข้อมูล 


วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปวเิคราะหส์ถิตบิรรยาย หาจำนวน รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วย

สถิติที (paired t-test) หลังทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติที คือ ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

ทดสอบโดยการใช้สถิติ Komogorov-Smirnov test 


ผลการวิจัย


ข้อมูลส่วนบุคคล


ผลการศกึษาวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 69 คน 

อายุระหว่าง 21-70 ปี (M = 58.1; SD = 15.1) ร้อยละ 

58 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.4) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

82.6 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.2 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ 58 อาชีพแม่บ้าน

ร้อยละ 44.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 บาทหรือ

ต่ำกว่าร้อยละ 24.6  และประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 36.2) มโีรคประจำตวัอยา่งนอ้ย 2 โรค 

สว่นใหญร่อ้ยละ 71 มโีรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับอ้วน

ระดับ 1 (BMI = 25-29.9 กก./เมตร2) เมื่อใช้เกณฑ์

ดัชนีมวลกายสำหรับคนเอเชีย (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 

2549) นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43 มี

ภาวะปวดหลังส่วนล่างจากโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 

(spinal stenosis) โดยมีอาการสำคัญที่ต้องมาพบแพทย์

และเขา้รบัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั คอื อาการเดนิกระเผลก 

หลงัยดืตรงไมไ่ดเ้พราะปวดลกึจากสะโพกลงไปทีข่าอยา่งมาก 

(claudication) ปวดสะโพกร้าวลงขา (sciatica) และ

อาการขาอ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง (cauda equina syndrome) 

(ร้อยละ 52.2, 26.1 และ 15.9 ตามลำดับ) โดยมี

ระยะเวลาของอาการปวดหลงัสว่นลา่งกอ่นไดรั้บการรักษา

โดยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ระหว่าง 4–24 เดือน 

(M = 6.2; SD = 3.6 เดือน) มีความปวดตั้งแต่ระดับ

ปานกลางถึงระดับมาก (ร้อยละ 44.9 และ 31.9 ตาม

ลำดับ) ส่วนความปวดหลังผ่าตัดพบว่าเกือบร้อยละ 90 

รายงานระดับความปวดเล็กน้อย และกลุ่มตัวอย่างได้

รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64) ใช้วิธีใส่เครื่องมือ

ยึดตึงกระดูกสันหลังที่ผ่าตัดออก (decompression with 



352 Rama Nurs J  •  September - December 2009

การศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง





instruments) โดยระดับของกระดูกสันหลังที่ผ่าตัดเฉลี่ย 

3 ระดับ ส่วนใหญ่พบบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว 

(lumbar spine: L) ได้แก่ L
3
, L

4
, และ L

5
 ตามลำดับ 

ภายหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

92.8 (64 ราย) ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบ 5 ราย คือ การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ (2 ราย) และโลหิตจาง (3 ราย) และกลุ่ม

ตวัอยา่งมรีะยะเวลานอนในโรงพยาบาลระหวา่ง 4-47 วนั 

(M = 8.3; SD = 6.6 วัน; มัธยฐาน = 6.5 วัน) 

นอกจากนัน้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 87) รายงานวา่

มีญาติผู้ดูแลให้การดูแลและช่วยเหลือที่บ้านภายหลัง

ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล


ภาวะสุขภาพก่อนและหลังการผ่าตัด


เมื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบวัดภาวะ

สุขภาพทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะ

สุขภาพอยู่ในเกณฑ์มีปัญหาสุขภาพ (M < 50) โดยรวม 

(M = 32.9; SD = 17.6) ภาวะสุขภาพกาย (physical 

health) (M = 30.8; SD = 17.9) และภาวะสุขภาพจิต 

(mental health) (M = 37.1; SD = 21.3)  โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนหมวดภาวะสุขภาพกายด้านข้อ

จำกัดในการทำกิจกรรมที่เป็นผลมาจากปัญหาทางกาย 

(role physical) ต่ำที่สุด (M = 24.2; SD = 20.1) 

และภาวะสุขภาพโดยรวม (general health) มีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่นๆ (M = 38.6; SD = 22.8) 

สำหรับคะแนนหมวดภาวะสุขภาพจิตรายด้านพบว่าด้าน

ภาวะจำกัดในการทำกิจกรรมที่เป็นผลมาจากอารมณ์ 

(role emotional) มคีะแนนเฉลีย่ (M = 28.8; SD = 20.1) 

ต่ำกว่าด้านอื่นๆ โดยด้านสุขภาพจิต (mental health) 

มคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่ดา้นอืน่ๆ (M = 46.6; SD = 27.1)  

ภายหลังการผ่าตัด 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างประเมิน

คะแนนภาวะสุขภาพหมวดภาวะสุขภาพกายสูงสุดด้าน

ความปวด (bodily pain) (M = 87.1; SD = 17.2) และ

ด้านภาวะสุขภาพโดยรวม (general health) (M = 77.3; 

SD = 17.8) ต่ำสุด ส่วนหมวดภาวะสุขภาพจิตกลุ่ม

ตัวอย่างประเมินคะแนนภาวะสุขภาพด้านข้อจำกัดใน

การทำกจิกรรมทีเ่ปน็ผลมาจากอารมณ ์ (role emotional) 

สูงสุด (M = 87.6; SD = 18.1)  และด้านพละกำลัง 

(vitality) มีคะแนนต่ำสุด (M = 78.8; SD = 19.6) 

นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหมวด

ภาวะสุขภาพกายน้อยกว่าหมวดภาวะสุขภาพจิตทั้งใน

ระยะก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และกลุ่ม

ตัวอย่างประเมินคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมทุกด้าน 

หมวดภาวะสุขภาพกายโดยรวมและรายด้าน และหมวด

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนผ่าตัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1) 

โดยหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ

โดยรวมทุกด้าน หมวดภาวะสุขภาพกาย และหมวดภาวะ

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์การมีสุขภาพดี (M > 50) 

(แผนภูมิที่ 1) 
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	 ตัวแปร	 คะแนนก่อนผ่าตัด 	คะแนนหลังผ่าตัด	 t-value	 p-value


		  (M ± SD)	 (M ± SD)


หมวดภาวะสุขภาพจิต	 37.19 ± 21.35	 84.58 ± 15.95	 -16.79	 < .001


พละกำลัง		  32.70 ± 27.58	 78.80 ± 19.65	 -13.68	 < .001


กิจกรรมทางสังคม	 34.96 ± 23.14	 86.30 ± 20.41	 -15.71	 < .001


ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่เป็น


     ผลมาจากอารมณ์	 28.86 ± 20.08	 87.68 ± 18.05	 -18.48	 < .001


สุขภาพจิต		  46.67 ± 27.09	 84.71 ± 18.26	 -10.23	 < .001


หมวดภาวะสุขภาพกาย	 30.81 ± 17.93	 78.90 ± 16.91	 -20.35	 < .001


ความสามารถทางกายภาพ	 29.42 ± 20.85	 79.64 ± 20.83	 -17.23	 < .001


ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่เป็น


      ผลมาจากปัญหาทางกาย	 24.28 ± 20.06	 83.15 ± 19.91	 -19.98	 < .001


ความปวด		  31.27 ± 25.53	 87.10 ± 17.27	 -16.69	 < .001


ภาวะสุขภาพโดยรวม	 38.62 ± 22.87	 77.32 ± 17.85	 -14.05	 < .001


โดยรวมทุกด้าน		  32.90 ± 17.61	 81.91 ± 16.18	 -20.38	 < .001





ตารางที่ 1	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังประเมินโดยแบบวัดภาวะสุขภาพทั่วไป 


	 (N = 69)


แผนภูมิที่ 1  การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
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เมือ่ประเมนิภาวะสขุภาพโดยใชแ้บบวดัภาวะจำกดั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะ
ปวดหลงัสว่นลา่งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมปีญัหาภาวะสขุภาพ
โดยมีคะแนนภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจำวนัจากภาวะปวดหลงัสว่นลา่งในทกุดา้น สงูสดุ 
3 อันดับแรก คือ ด้านการยืน (M = 3.6; SD = 1.2) 
การทำงาน/งานบ้าน (M = 3.6; SD = 1.3) และ
ความรุนแรงของความปวด (M = 3.3; SD = 1.5) 
ตามลำดบั ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดักลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
ภาวะสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ในทุกด้านและโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด 
โดยคะแนนด้านการทำงาน/งานบา้น (M = 1.0; SD = 0.7) 
การยืน (M = 0.8; SD = 0.9) การยกของ (M = 0.8; 
SD = 0.8) และความรุนแรงของความปวด (M =  0.7; 
SD = 0.9) ยังคงพบว่าเป็นภาวะจำกัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วน
ล่างสูงกว่าด้านอื่นๆ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2


เมื่อแปลงคะแนนรวมให้เป็นร้อยละ 100 พบว่า

ก่อนผ่าตัดคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 62.7 (SD = 24.6) (ตารางที่ 2) เกือบร้อยละ 

80 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะสุขภาพของตนว่ามี

ภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

จากภาวะปวดหลงัสว่นลา่งในระดบัมาก (severe disability: 

คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 41-60) ถึง ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง (bed bound or symptom 

magnifier: คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 81-100) ใน

ขณะหลังได้รับการผ่าตัด 6 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยโดย

รวมเท่ากับ 11.9 (SD = 11.5) กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ร้อยละ 90 ประเมินตนเองว่ามีภาวะจำกัดความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วน

ล่างในระดับเล็กน้อย (minimal disability: คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ  21-40) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 


ตารางที่ 2	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังประเมินโดยแบบวัดภาวะจำกัด


	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (N = 69)


	 ตัวแปร	 คะแนนก่อนผ่าตัด	 คะแนนหลังผ่าตัด	 t-value	 p-value


		  (M ± SD)	 (M ± SD)


ความรุนแรงของความปวด  	 3.33 ± 1.55	 0.75 ± 0.94	 13.21	 < .001


การดูแลตัวเอง เช่น 


      การอาบน้ำ การแต่งตัว	 2.52 ± 1.48	 0.38 ± 0.80	 13.16	 < .001


การยกของ		  3.25 ± 1.24	 0.83 ± 0.83	 14.72	 < .001


การเดิน		  2.96 ± 1.41	 0.74 ± 1.10	 12.09	 < .001


การนั่ง		  2.80 ± 1.65	 0.57 ± 0.86	 11.14	 < .001


การยืน		  3.67 ± 1.22	 0.86 ± 0.95	 15.90	 < .001


การนอน		  2.90 ± 1.77	 0.26 ± 0.61	 12.59	 < .001


การเข้าสังคม		  3.12 ± 1.52	 0.39 ± 0.64	 15.90	 < .001


การเดินทาง		  3.23 ± 2.01	 0.22 ± 0.44	 12.49	 < .001


การทำงาน/งานบ้าน	 3.62 ± 1.39	 1.00 ± 0.72	 15.62	 < .001


รวมทุกด้าน (ร้อยละ)	 62.78 ± 24.63	 11.97 ± 11.55	 17.67	 < .001
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อภิปรายผลการศึกษา


ผลจากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เปน็เพศหญงิและสงูอาย ุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา

และกระบวนการเสื่อมถอยที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุที่พบว่า 

การเสื่อมของกระดูกสันหลังเริ่มพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

50 ปีขึ้นไป ทำให้มีการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลัง

รว่มกบัการเปลีย่นแปลงดา้นชวีเคมซีึง่มผีลใหเ้กดิการเสือ่ม

ของหมอนรองกระดูกซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของอาการ

ปวดหลัง (Marek, 2003; Patel et al., 2007) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อ้วนระดับ 1 สอดคล้องกับผล

การศกึษาทีพ่บวา่โรคปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัพบในเพศหญงิ

มากกว่าเพศชายคิดเป็น 2:1 และผู้ที่มีน้ำหนักมาก จาก

การเคลื่อนไหวและท่วงท่าที่ไม่ถูกต้องจากการแบกรับ

น้ำหนักที่มากส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลัง

โดยเฉพาะส่วนเอวเกิดการเสื่อมของกระดูกตามมา 

(Videman et  al., 2007) และนอกจากนี้ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นสัดส่วนมากที่สุด จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาหรอืตำ่กวา่ อาชพีแมบ่า้น และมรีายไดเ้ฉลีย่

ต่อเดือน 5,000 บาทหรือต่ำกว่า เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัย

สำคญัในการเกดิโรคปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ำมักประกอบอาชีพใช้แรงงาน 

ทำงานหนัก และอาชีพหรือการเป็นแม่บ้านที่ต้องทำ

กิจกรรมงานบ้านที่ก้มๆ เงยๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ

ของโรคปวดหลังส่วนล่าง (Smeltzer et al., 2008; 

Waddle & Waddle, 2000) 


สำหรับผลการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของ   

ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นล่างเรือ้รงัในระยะกอ่นและหลงัผา่ตดั

กระดูกสันหลังในครั้งนี้ พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ดีกว่า

ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1 และ 

2) และพบว่าถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ส่วนใหญ่มีปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งใน

ระยะกอ่นและหลงัผา่ตดักระดกูสนัหลงั เชน่ เปน็ผูส้งูอายุ 

แผนภูมิที่ 2 จำแนกระดับภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน


จากภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการผ่าตัด 
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การศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง





อ้วน มีโรคประจำตัว เป็นต้น แต่พบว่าภาวะสุขภาพ  

โดยรวมหลังผ่าตัดในกลุ่มนี้ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีแนวปฏิบัติใน

การรกัษาและการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำใหภ้ายหลงั

การผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังลดลงมาก หรือ

หายไปในบางราย ทำให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

ได้ดีขึ้นมากจนเกือบเป็นปกติก่อนเจ็บป่วยหรือใกล้

เคียงคนปกติ ทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าภาวะสุขภาพ

โดยรวมของตนดี โดยในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนไม่ดี ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ลดลง โดยเฉพาะภาวะจำกัดในการ

ทำกิจกรรมที่เป็นผลมาจากปัญหาทางกายที่มีคะแนน

ตำ่ทีส่ดุ และอยูใ่นระดบัมาก จนถงึไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผล

กระทบของภาวะปวดหลงัสว่นลา่งทีผ่า่นมา (Sakulsriprasert 

et al., 2006;  Zanoli, Jönsson, & Strömqvist, 2006) 

นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ราย (เพศหญิง 

4 ราย และเพศชาย 1 ราย) ใน 69 ราย เคยมีความคิด

อยากฆา่ตวัตายในระยะกอ่นผา่ตดั เนือ่งจากปวดหลงัมาก 

ซึ่งในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ความทุกข์ทรมาน

ที่เกิดขึ้นจากอาการปวด ทำให้ผู้ป่วยมีความยากลำบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้

ผูป้ว่ยเกดิภาวะวติกกงัวล ซมึเศรา้ จนอาจคดิฆา่ตวัตายได ้

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ในผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จะมีคะแนนความวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าสูง (Kasai, Kawakita, & Uchida, 2006; 

Michalski & Hinz, 2006) และพบว่าด้านภาวะจำกัด

ในการทำกิจกรรมที่เป็นผลมาจากอารมณ์และความ

รุนแรงของความปวดเป็นผลกระทบภาวะสุขภาพที่

สำคัญของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้


เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ่วา่อาการปวดหลงัสว่นลา่งทีเ่กดิขึน้ 

เป็นผลมาจากกรรมเก่า หากชดใช้กรรมหมด อาการปวด

ก็จะทุเลาลงหรือหายไป เช่นเดียวกับในกลุ่มตัวอย่างที่

นับถือศาสนาคริสต์ เชื่อว่าการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้น 

เป็นแบบทดสอบความแข็งแกร่งและศรัทธาของตนที่

มีต่อพระผู้เป็นเจ้า ซึ่งอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง ทำใหไ้มส่ามารถไปปฏบิตัศิาสนกจิในศาสนสถาน

ของตนได้ ทำให้รู้สึกว่าตนเองเป็นบาป เกิดความเครียด 

วิตกกังวล เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดภาวะสุขภาพ

ของสมทิ (Smith, 1983) ดา้นยไูดโมนสิตคิ (Eudaemonistic 

model) “สุขภาพ หมายถึง การพัฒนาและบรรลุถึง

ความฝันใฝ่ในชีวิตโดยสามารถดำรงชีวิตภายใต้กรอบ

ของสังคมและวัฒนธรรมของตนเองได้อย่างมีความสุข” 

ส่วนความเจ็บป่วยเป็นภาวะทีป่้องกันหรือเหนี่ยวรั้งไม่ให้

บคุคลพฒันาไปถงึจดุสงูสดุในชวีติตามทีใ่ฝฝ่นั จะเหน็ไดว้า่ 

ผลกระทบจากอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เกิดขึ้น

ในระยะก่อนผ่าตัด มีผลกระทบต่อการปฏิบัติศาสนกิจ

ตามความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อ

ความปวด และการตอบสนองตอ่ความปวด (Sloan, Gupta, 

Zhang, & Walsh, 2008) ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครัง้นีป้ระเมนิภาวะสขุภาพในระยะกอ่นผา่ตดัของตนไมด่ี


เมือ่ประเมนิภาวะสขุภาพหลงัผา่ตดัโดยใชแ้บบวดั

ภาวะสุขภาพทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพ

ในทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด โดยคะแนนเพิ่มน้อยที่สุด

ในด้านข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่เป็นผลมาจากปัญหา

ทางกาย และด้านกิจกรรมทางสังคม และมีคะแนนด้าน

ขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมทีเ่ปน็ผลมาจากปญัหาทางกาย

เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่ในดา้นความปวด อาจอธบิายไดว้า่ภายหลงั

การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยมีข้อจำกัดและข้อห้าม

ที่เฉพาะในการเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว ท่าทาง

ในการลุกยืนจากท่านอน ท่านั่ง และล้มตัวลงนอนโดยให้

กระดกูสนัหลงัอยูใ่นแนวตรง การใสเ่สือ้พยงุหลงั (brace) 
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เครื่องช่วยพยุงเดิน (walker or crutch) การวางท่วงท่า

ในชีวิตประจำวัน เป็นต้น ผู้ป่วยจึงประเมินว่าตนเองมี

ความยากลำบากหรือมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั ตลอดจนการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม นอกจากนี ้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน การมีข้อจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หลังผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำงานบา้นไดด้เีทา่กบักอ่นเจบ็ปว่ยหรอืเทา่ทีต่นเองตอ้งการ 

ทำใหค้ะแนนในดา้นภาวะจำกดัในการทำกจิกรรมทีเ่ปน็ผล

มาจากปัญหาทางกายและในด้านกิจกรรมทางสังคม

เพิ่มน้อยกว่าด้านอื่น


นอกจากนี้ ในการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

แบบวัดภาวะจำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันจากโรคปวดหลังส่วนล่างพบว่าหลังผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.4 มีภาวะจำกัดความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัเลก็นอ้ย (minimal disability) 

เนื่องจากยังมีความรุนแรงของความปวดในระดับน้อย 

(M = 0.7; SD = 0.9) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง

การการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ระดับความปวด มีผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่าง (Call-Schmidt & Richardson, 2003; Rabini 

et al., 2007) และนอกจากนี้ แม้ภาวะสุขภาพด้านอื่นๆ 

จะดีขึ้น แต่พบว่าด้านการทำงาน/งานบ้านมีคะแนนดีขึ้น

น้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญงิ อาชพีแมบ่า้น หลงัผา่ตดัในระยะแรกผูป้ว่ยยงัตอ้ง

จำกัดกิจกรรม เช่น การเคลื่อนไหว การเดิน การก้ม 

เป็นต้น ดังกล่าวมาแล้ว กลุ่มตัวอย่างจึงประเมินภาวะ

สุขภาพในด้านนี้ต่ำกว่าด้านอื่น 


การนำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ


1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการผ่าตัด

กระดูกสันหลังในระยะ 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

สุขภาพดีกว่าก่อนผ่าตัด แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษาครัง้นีส้ว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ ดงันัน้แมว้า่สาเหตุ

และอาการปวดหลังส่วนล่างได้รับการรักษาแล้ว แต่ยัง

คงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะปวดหลังส่วนล่างซ้ำในอนาคต

เนื่องจากเป็นการเสื่อมของกระดูกสันหลังตามวัยที่

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการประเมิน

ติดตามภาวะสุขภาพในระยะยาว และต่อเนื่องภายหลัง

ผา่ตดัรวมถงึเมือ่กลบัไปดำเนนิชวีติทีบ่า้น โดยใชเ้ครือ่งมอื

ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยร่วมกันทั้งภาวะสุขภาพทั่วไป

และภาวะสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างดังการศึกษานี้ซึ่งจะประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้านเพื่อสามารถนำผลที่ได้ไป

วางแผนให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่าง

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพต่อไป


2.	 ผลการศึกษาจากข้อมูลสัมภาษณ์บางส่วน

พบว่าอาการปวดจากอาการปวดหลังส่วนล่างและข้อ

จำกัดภายหลังผ่าตัด มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

การปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อในศาสนาของผู้ป่วย  

และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  มีผลต่อการ

รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยภาพรวม ดังนั้นพยาบาล

จึงควรให้ความสำคัญกับภาวะจำกัดความสามารถซึ่งมี

ผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยเฉพาะ การยืน 

การทำงาน/งานบ้าน และควรตระหนักถึงความสำคัญ

ของความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วย โดยให้คำแนะนำและ

สนับสนุนให้ญาติผู้ดูแล ได้พาผู้ป่วยไปปฏิบัติศาสนกิจ

ตามศาสนสถานในศาสนาทีผู่ป้ว่ยนบัถอื ตลอดจนการพา

ผู้ป่วยไปเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมที่ผู้ป่วยเคย

เข้าร่วมเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพโดยภาพรวมของผู้ป่วย


3.	 เนือ่งจากการศกึษาในครัง้นี ้ศกึษา ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ซึ่งผลจากการศึกษานี้ไม่สามารถอ้างถึง

ประชากรผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอื่นๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาซ้ำ

ในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัศนูย ์ หรอื

โรงพยาบาลทั่วไปเพื่อขยายผลของการศึกษา
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4.	 การศกึษาในครัง้นีป้ระเมนิตดิตามภาวะสขุภาพ

ผู้ป่วยในระยะสั้นเพียง 6 สัปดาห์ การศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการประเมินติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วยในระยะยาว 

6 เดือน หรือ 1 ปี


5.	 ชนดิและเทคนคิการผา่ตดัอาจมผีลตอ่การฟืน้ฟู

สภาพ รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ดังนั้น

การศึกษาครั้งต่อไปควรเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัดว้ยวธิแีละเทคนคิการผา่ตดัทีแ่ตกตา่งกนั


กิตติกรรมประกาศ


ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสมาคมศิษย์เก่า

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ที่อุดหนุนทุนวิจัย

บางส่วนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณผู้ป่วยที่สละ

เวลาเขา้รว่มการศกึษาวจิยัและใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนย์ิง่


เอกสารอ้างอิง


เกษนภา เตกาญจนวนชิ. (2549). โรคอ้วน. Retrieved October 1, 
2008, from http://www.vichaiyut.com/html/jul/33-
2549/p27-33_33.asp


ชยันตร์ธร ปทุมานนท์. (2541). ระบาดวิทยาทางการแพทย์. 
เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.


ชูศักดิ์ เวชแพศย์. (2538). สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: 
ศุภวนิชการพิมพ์.


ดำรง  กิจกุศล. (2538). ปวดหลัง. กรุงเทพฯ: โครงการตำรา
ศิริราช.


ธเนศ  วรรธนอภิสิทธิ์, พิชัย  สันต์สวัสดิ์, และเมษัณฑ์  ปรมาธิกุล. 
(2549). Comprehensive spine course 2006. กรงุเทพฯ: S. M. 
Circuit Press.


สถิติสาธารณสุข. (2549). จำนวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่ม
สาเหต ุ(21 กลุม่โรค) จากสถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวง
สาธารณสุข  รายภาคต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2548. 
Retrieved October 11, 2007, from http://tato.moph.go.th./
groupm/uploadfiles/situ_countryout24.xls


สมจิต หนุเจริญกุล. (2544). การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลปะ
ทางการพยาบาล (พมิพค์รัง้ที ่6). กรงุเทพมฯ: ว.ี เจ. พริน้ติง้.


Brage, S., Sandanger, I., & Nygard, J. F. (2007). Emotional 
distress as a predictor for low back disability. SPINE, 
32(2), 269-274.


Call-Schmidt, T. A., & Richardson, S. J. (2003). Prevalence 
of sleep disturbance and its relationship to pain in adults 
with chronic pain. Pain Management  Nursing, 4(3), 
124-133.


Clays, E., Bacquer, D. D., Leynen, F., Kornitzer, M., 
Kittel, F., & Backer, G. D. (2007). The impact of 
psychosocial factors on low back pain. SPINE, 32(2), 
262-268.


Cole, A. J. (2003). A theoretical overview of the diagnosis 
and management of low back pain. The Low Back Pain 
Handbook, 2, 39-42.


Cox, J. M. (1999). Low back pain: Mechanism, diagnosis, 
and treatment (6thed.).  Maryland: Williams & Wilkins.


Deyo, R. A. (2007). Epidemiology of spinal surgery: Rates 
and trends. Retrieved October 9, 2007, from http://
depts.washington.edu./ccor/studies/SpineSurgEpi. 
html


Dickens, C., Jayson, M., & Creed, F. (2002). Psychological 
correlates of pain behavior in patients with chronic low 
back pain. Psychosomatics, 43(1), 42-48.


Fritz, J., & Irrgang, J. (2001). A comparison of modified 
owestry low back pain disability questionnaire and the 
quebee back pain disability scale. Physical Therapy, 
81(2), 528-533.


Hartvigson, J., Frederiksen, H., & Christensen, K. (2006). 
Physical and mental function and incident low back pain 
in seniors. SPINE, 31(14), 1628-1632.


Heider, D., Kitze, K., Zieger, M., Riedel-Heller, S. G., & 
Angermeyer, M. C. (2007). Health-related quality of 
life in patients after lumbar disc surgery: A longitudinal 
observational study. Quality of Life Research, 16(9), 
1453-1460.


Jirattanaphochai, K., Jung, S., Sumananont, C., & Saegnipanthkul. 
(2005). Reliability of the medical outcomes study 
Short-Form survey Version 2 (Thai version) for the 
evaluation of low back pain patients. Journal of the Medical 
Association of Thailand, 88(10), 1355-1361.




359Vol. 15  No. 3

อินทิรา  รูปสว่าง  และคณะ





Kasai, Y., Kawakita, E., & Uchida, A. (2006). Suicide during 
hospitalization in patients with spinal disease. SPINE, 
31(17), 1981-1982.


Marek, J. F. (2003). Degenerative disorder. In W. J. Phipps, 
E. D. Manahan, J. K. Sands, J. F. Marek, & M. Neighbors 
(Eds.), Medical-surgical: Health  and illness perspectives 
(7th ed., pp. 1506-1603). St. Louis, MO: Mosby. 


Michalski, D., & Hinz, A. (2006). Anxiety and depression 
in chronic back pain patients: Effects on beliefs of control 
and muscular capacity. Psychotherapie, Psychosomatik, 
Medizinische Psychologie, 56(1), 30-38.


Patel, N., Bagan, B., Vadera, S., Maltenfort, M. G., Deutsch, 
H., Vaccaro, A. R., et al. (2007). Obesity and spine 
surgery: Relation to perioperative complications. Journal 
of Neurosurgery, Spine, 6, 291-297.


Raak, R., & Wahren, L. K. (2006). Health experiences and 
employment status in subjects with chronic back pain:  
A long-term perspective. Pain Management Nursing, 
7(2), 64-70.


Rabini, A., Aprile, I., Padua, L., Piazzini, D. B., Maggi, L., 
Ferrara, P. E., et al. (2007). Assessment and correlation 
between clinical patterns, disability and health-related 
quality of life in patients with low back pain. Europa 
Medicophysica, 43(1), 49-54.


Resnick, D. K, Choudhri, T. F., Dailey, A., Groff, M. W., 
Khoo, L., Matz, P. G., et al., (2005). Guidelines for 
the performance of fusion procedures for degenerative 
disease of the lumbar spine. Part 2: Assessment of functional 
outcome. Journal of Neurosurgery: SPINE, 2, 639-646.


Sakulsriprasert, P., Vachalathiti, R., Vongsirrinavarat, M., 
& Kantasorn, J. (2006). Cross-cultural adaptation of 
Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 
to Thai and its reliability. Journal of the Medical 
Association of Thailand, 89(10), 1694-1701.


Sloan, T. J., Gupta, R., Zhang, W., & Walsh, D. A. (2008). 
Beliefs about the causes and consequences of pain in patients 
with chronic inflammatory or noninflammatory low back 
pain and in pain-free individuals. SPINE, 33(9), 966-972.


Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L., & Cheever, K. 
H. (2008). Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical-
surgical nursing (11th ed., Vol. 1). Philadelphia: Lippincott 
William & Wilkins.


Smith, J. A. (1983). The idea of health: Implications for 
the nursing professional. New York: Teachers College 
Press, Columbia University.


The National Quality Measures Clearinghouse (NQMC). 
(2007). Interventional techniques: Evidence-based 
practice guidelines in the management of chronic spinal 
pain. Retrieved November 1, 2007, from http://
www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=
10531&nbr=005510&string=chronic+AND+low+
AND+back+AND+pain


Videman, T., Levalahti, E., & Battie, C. M. (2007). The effects 
of anthropometrics, lifting strength, and physical activities 
in disc degeneration. SPINE, 32(13), 1406-1413.


Waddell, G., & Waddell, H. (2000). Neck and back pain: 
A review of social influences on neck and back pain and 
disability. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.


Ware, J. E. (2000). SF 36 Health survey update. SPINE, 
25(24), 3130-3139.


Wasiak, R., Kim, J., & Pransky, G. (2006). Work disability 
and costs caused by recurrence of low back pain: Longer and 
more costly than in first episodes. SPINE, 31(2), 219-225.


Zanoli, G., Jönsson, B., & Strömqvist, B. (2006). SF-36 
scores in degenerative lumbar spine disorders: Analysis 
of prospective data from 451 patients. Acta Orthopaedica, 

Suppl 77(2), 298-306.




360 Rama Nurs J  •  September - December 2009

การศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง





A Follow-Up Study of Health Status in Patients with 
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Inthira Roopsawang** M.N.S. (Adult Nursing)

Suparb Aree-Ue*** Ph.D. (Nursing)

Panwadee Putwatana**** D.Sc. (Nutrition)


Abstract: The objective of this prospective descriptive research was to compare health 
status in patients with chronic low back pain before and after spinal surgery at a 6-week 
follow-up.  The conceptual framework of this study was based on Smith’s idea of a 
health model.  This study comprised 69 patients who were 20 years of age and older, 
and were diagnosed with low pack pain with degenerative spinal diseases, and 
received spinal surgery as the primary treatment.  Data were obtained by interviewing 
patients admitted to orthopaedic wards at three government tertiary care hospitals in 
Bangkok, from February to August 2008.  The types of data collected in this study 
were: 1) the Demographic Data Form; 2) the Short-Form Health Survey-Thai 
version; and 3) the Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire-Thai 
version.  Statistical analysis was performed using descriptive statistics and paired t-test. 
Findings of this study revealed that the means score of overall health status were 
significantly improved postoperatively.  Approximately 20% of the sample perceived 
moderate or severe disability during the 6-week follow-up, while 80% perceived severe 
disability at the baseline assessment. For implications of this study, subjective 
evaluation tools, which provide the benefits of general health status and specific health 
status related to spinal problems may help identify patients who are likely to benefit from 
surgical treatment.  Although postoperative disability seems to be decreased at a 6-week 
follow-up, the provision of continual care to the adult and older adult patients with 
chronic low back pain is needed in order to restore the functional ability and improve 
their health status, which has a major influence on patients’ quality of life.
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