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เจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 80 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนเมษายน ถึงเดือน 

สิงหาคม 2552 โดยใช้  Numeric Rating Scale วัดความปวด วัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม

โดยใช้ Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire และใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย น�ำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ one factor repeated measures 

ANOVA และ McNemar’s test ผลการศึกษา พบว่า หลังการฉีดยาเข้าไขสันหลัง (epidural 

steroid injection: ESI) 1 และ 4 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีความปวดลดลง ความสามารถในการท�ำ
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กว่าก่อนฉีดยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงผลของการฉีดยาในการรักษาอาการ
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ฉีดยาเข้าไขสันหลัง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตนได้ถูกต้องทั้งก่อนและหลังการฉีด
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กานดา กาญจนโพธิ์ และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่พบ

ได้บ่อยในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85 

ของประชากรในประเทศที่พัฒนาแล้วประสบปัญหา

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยหนึ่งครั้ง (Walker, 

2000) และเป็นสาเหตุที่สองรองจากไข้หวัดใหญ่ที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อรักษาและหยุดพักงาน 

รายงานของ National Health Interview Surveys ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2006 พบอุบัติการณ์

ร้อยละ 26.4 ในผู้ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไปเคยประสบกับ

อาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และ

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับแรกของประชากรกลุ ่มดัง

กล่าว (Deyo, Mirza, & Martin, 2006)  เช่นเดียวกับ

การส�ำรวจในปี ค.ศ. 2007 พบกลุ่มประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 34 ล้านคนที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่าง (Strine & Hootman, 2007) ส่วนใน

ประเทศออสเตรเลียมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 79.2 

(Walker, Muller & Grant, 2003) ส�ำหรับข้อมูลจาก

ประเทศสวีเดนพบอุบัติการณ์ของการเกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างร้อยละ 15-30 ของประชากร (Ekman, 

Jonhagen, Hunsche, Pol, & Jonsson, 2005) 

ข ้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังส ่วนล ่างใน

ประเทศไทย จากการส�ำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของ

ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2545 พบว่า อาการปวดหลังส่วน

ล่างในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพอันดับแรกและมี

อัตราสูงถึงร้อยละ 85 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2547) ส่วนในวัยท�ำงานจากการศึกษาของกองอาชีว

อนามัย กรมอนามัยในปี พ.ศ. 2542 ถึงปัญหาและ

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกใน

โรงงานอุตสาหกรรม 300 แห่ง จ�ำนวน 2,595 คนใน 

48 จังหวัด พบว่าร้อยละ 52.4 ของประชากรที่ศึกษามี

อาการปวดหลังส่วนล่าง (สสิธร เทพตระการพร, 

2542) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี แผนกผู้ป่วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างมารับการตรวจถึง 9,525 คน ในจ�ำนวน   

ผู้ป่วยนอกทั้งหมด 59,009 คนที่มารับการตรวจรักษา 

และมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับสองรองจากอาการข้อเข่า

เสื่อม ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเหล่านี้ มี     

ผู ้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดจ�ำนวน 

441 คน (หน่วยเวชสถติ ิโรงพยาบาลรามาธบิด,ี 2550) 

และยังมีผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่อง เข้าออก     

โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาด้วยยา การท�ำกายภาพ 

บ�ำบัด และการตรวจวินิจฉัย สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วยต้องทน

กับอาการปวดที่เป็นๆหายๆจนกลายเป็นอาการเรื้อรัง

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดและท�ำให้ความสามารถใน

การปฏบิติักิจกรรมต่างๆ ลดลง การเคลือ่นไหวร่างกาย

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันล�ำบากขึ้น หรือไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ เช่น การยืน การเดิน การ

เปลีย่นอริยิาบถ การท�ำงาน เป็นต้นอาการปวดหลงัส่วน

ล่างส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุกข์ทรมาน เกิดความกลัว

ต่ออาการปวดในระยะที่มีอาการเฉียบพลันขึ้น เกิด 

ความเครียด (Pincus, Vogel, Burton, Santos, & 

Field, 2006) วิตกกังวล (Bair, Wu, Damush, 

Satherland, & Kroenke, 2008; Preuper et al., 2008; 

Rudy, Weiner, Lieber, Slaboda, & Boston, 2007;  

Saban, Penckofer, Androwich, & Bryant, 2007) 

เกิดความเหนื่อยล้า อารมณ์โกรธ และสับสน ความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมทีล่ดลง ท�ำให้รูส้กึว่าตนเองไร้

ความสามารถ ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น เป็นภาระ

ต่อครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพราะกลัวว่าจะท�ำให้อาการปวด

มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วย 

ต้องจ�ำกัดชีวิตอยู่ในบ้าน มปีฏสิมัพนัธ์กบัสงัคมลดลง

เกดิอาการซมึเศร้า (Rudyet al., 2007) ผู้ที่อยู่ในวัย

ท�ำงานต้องหยุดพักงานหรือปรับเปลี่ยนงาน สูญเสีย
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ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ขาดรายได้จากการทีไ่ม่

สามารถประกอบอาชพี   หรอืปรบัเปล่ียนงาน  เกดิความเครยีด 

วติกกงัวล ส่งผลต่อสขุภาพคณุและภาพชวีติ นอกจากนี้

รัฐยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ัง 

ทางตรง และทางอ้อมแก่ผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติ การลาหยุดงานก่อให้เกิดการขาดผลผลิตจาก

แรงงานส่งผลต่อภาวะเศรษฐกจิโดยรวมด้วย (Ekman 

et al., 2005)

สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างของโรคทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณ

ไขสันหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อ พังผืด เส้นเอ็นที่ยึดกระดูก

สนัหลงัไว้เกดิการอกัเสบ หมอนรองกระดกูสนัหลังเคล่ือน 

(herniated disc) ความเสื่อมของข้อกระดูกสันหลัง 

(spondylosis) โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal 

stenosis) และการอักเสบของ inter spinal bursitis 

ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุดคือ ต�ำแหน่งกระดูกสันหลัง

ระดับเอว (lumbar) ข้อที่ 4-5 (วิเชียร เลาหเจริญ

สมบัติ, 2544) การรักษาอาการปวดหลัง มีจุดประสงค์

เพื่อลดอาการปวดและผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานได้

ตามเดิม หรือมีกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามเดิม  การรักษา

อาการปวดหลังมีหลายวิธี (วิชียร เลาหเจริญสมบัติ, 

2544) ในรายที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 

มักได้รับประทานยาในกลุ่ม NSAID (Non Steroidal 

Anti Inflamatory Drug) ร่วมกับการพักการใช้งาน     

จนอาการปวดทุเลาลง สามารถกลับไปท�ำกิจกรรมได้

ตามเดิม บางรายอาจมีการท�ำกายภาพบ�ำบัดร่วมกับ

การใช้ยาเพื่อช่วยให้อาการปวดลดลง ในรายที่อาการ

ปวดทุเลาลงแพทย์มักจะแนะน�ำให้บริหารกล้ามเนื้อ

หลัง เพื่อป้องกันการเกิดเป็นซ�้ำอีก  การรักษาโดยการ

ผ่าตัดในรายที่มีอาการปวดนานมากกว่า 6 สัปดาห์และ

มีอาการของการกดทับเส้นประสาทจนเกิดอาการ

ขาอ่อนแรง และความรู้สึกลดลง มีความผิดปกติของ

ระบบขับถ่าย เช่น กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ เป็นต้น 

(อารีศักดิ์ โชติวิจิตร, 2549)  

การรักษาอาการปวดหลังด้วยการผ่าตัดอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ การเสยีเลอืด   เป็นต้น 
หรือบางรายมีข้อจ�ำกัดในการดมยาสลบ เช่น ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน
โลหติสงู ซ่ึงเสีย่งต่อการดมยาสลบเพือ่รบัการผ่าตัดใหญ่ 
การรักษาวิธีใหม่ที่แพทย์ทางออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
รามาธบิดีใช้รกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง ด้วยการฉดียา
เข้าไขสันหลัง เป็นการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ไม่ต้อง  
ดมยาสลบ ท�ำการฉีดยาในห้องผ่าตัดโดยใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ spinal needle  No.22 G  
x 3 ½  ยาชาผสมกบัสเตยีรอยด์ (1 % xylocaine 1 ml + 
methylprednisolone 40 mg/ml. ต่อการฉีดหนึ่งระดับ 
แต่ละครั้งใช้ methylprednisolone ไม่เกิน 80 mg.)    
ฉดีบรเิวณกระดกูสนัหลงัระดบัทีม่พียาธสิภาพ ขณะฉดีใช้ 
fluoroscope ในการบอกต�ำแหน่งของเข็ม มีรายงานถึง
ผลของการฉีดสเตียรอยด์ที่ท�ำให้ระดับความปวดลด
ลงและความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น 
ภาวะสุขภาพดีขึ้น ผู้ป่วยกลับไปท�ำงานได้ ลดการใช้ยา
แก้ปวด และสภาพจิตใจดีขึ้น (Manchikanti et al., 
2007) จนสามารถกลับไปท�ำงานได้ ย่อมส่งผลให้
สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Abdi et al., 2007; 
Botwin, Brown, Fishman, & Rao, 2007) เนื่องจาก 
สเตียรอยด์ที่ฉีดมีผลในการลดการอักเสบของปลาย
ประสาท โดยการยับยั้งการสังเคราะห์และท�ำงานของ
สารก่อการอักเสบ ได้แก่ phospholipase  A2 (PLA2),  
prostaglandin E2 และ substance P ที่รั่วออกมาบริเวณ
ทีม่กีารอกัเสบซึง่เป็นตวัท�ำให้เกดิการระคายเคอืงต่อปลาย
ประสาท นอกจากนี ้สเตยีรอยด์ยงัยบัยัง้การท�ำงานของ 
lymphocyte และ platelet-activating factor ซึ่งเป็น
ตวัการของการอกัเสบ (Gajraj, 2004; McLain, Kapural, 
& Mckhail, 2005) ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่
มพียาธสิภาพทีต้่องรบัการรกัษาโดยการผ่าตัด การฉดียา
เข้าไขสันหลังช่วยลดอาการปวดและยังสามารถชะลอ
การรกัษาด้วยการผ่าตดัออกไปได้นานกว่า 6-23 เดอืน 
(Reiw et al., 2006) 
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โรงพยาบาลรามาธิบดีเริ่มมีการรักษาอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างโดยการฉดียาเข้าไขสนัหลงัโดยแพทย์

ทางออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2550       

ถงึเดอืนกนัยายน 2551 มผีูป่้วยมารบับรกิารรวม 89 ราย

แบบผูป่้วยนอก (หน่วยเวชสถติ ิโรงพยาบาลรามาธบิด,ี 

2550) หลงัฉดียาผูป่้วยนอนสงัเกตอาการทีห้่องฟักฟ้ืน

ประมาณ 1/2 – 1 ชั่วโมง แล้วกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน 

แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาประมาณ 1-2 

สัปดาห์ โดยผู้ป่วยที่มารับการฉีดยาเข้าไขสันหลังเพื่อ

รกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง จากสาเหตตุ่างๆ กนั ได้แก่      

ผูป่้วยท่ีมีหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น  โพรงกระดกู

สันหลังตีบแคบ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่

ยังมีอาการปวดหลังหลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการผ่าตัด เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ในคลินิกการประเมินผลการรักษา

ที่ผ่านมาจะประเมินโดยการวัดระดับความปวดและ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมหลังการฉีดยาเข้า

ไขสันหลัง บางรายอาการปวดหลังหายได้ภายหลังการ

ฉดียาครัง้เดยีว บางรายอาการปวดอาจเพยีงทเุลา และ

สามารถด�ำเนินชวีติอยูก่บัอาการปวด ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพ

ชวีติ จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ในประเทศไทย

ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของการฉดียาเข้าไขสนัหลงั

เพือ่รกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่างมาก่อน การวจิยัครัง้นี้

จึงศึกษาความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

และตัวชี้วัดส�ำคัญที่เพิ่มขึ้นคือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โดยท�ำการเปรียบเทียบตัวชี้วัด 3 ตัว ในระยะต่างๆ คือ 

ก่อนรบัการฉดียา หลงัการฉดียา 1 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์ 

ทั้งนี้เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการให้           

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่มารับการรักษา

โดยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดในเร่ืองคุณภาพชีวิต

เป็นกรอบในการศึกษา ซ่ึงคุณภาพชีวิตมีความหมาย

แตกต่างกนัตามบรบิท การรบัรู ้ความคาดหวงั   ประสบการณ์

และแนวคิดของแต่ละบุคคล รวมทั้งวัฒนธรรมของ

แต่ละบุคคลในต่างสถานการณ์ และเวลา จึงเป็นการ

ยากในการให้ความหมายที่เป็นนามธรรมอย่างชัดเจน 

ในการศึกษาน้ีจึงเน้นที่คุณภาพชีวิตตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก คุณภาพชีวิตตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1995) 

หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลในด้านสุขภาพทาง

กาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ความเป็นอิสรภาพที่ไม่ต้อง

พึง่พา ด้านความสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมและปฏสิมัพนัธ์

กับบุคคลในสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล ในบริบทที่

สังคมคาดหวัง ซึ่งขึ้นกับวัฒนธรรม ค่านิยม เป้าหมาย 

และมาตรฐานในชวีติของแต่ละบคุคล นอกจากนี ้คณุภาพ

ชีวติยงัเป็นผลลพัธ์ของการดูแลสขุภาพ เป็นดัชนีทีช่ีถึ้ง

ความส�ำเรจ็ของการรกัษา นอกเหนอืจากอตัราการรอด

ชวีติ (Ormel, Lindenberg, Steverink, & Vankorff, 

1997) และยงัเป็นเป้าหมายหลกัทีส่�ำคญัของการรกัษา 

โดยเฉพาะในกลุ ่มที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ให้ความ

ส�ำคญักบัความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสขุภาพ อาการของ

โรค และการรักษา (Lukkarinen & Hentinen, 1997)  

หากพิจารณาถึงความหมายของคุณภาพชีวิต   

ดังกล่าวมา จะเห็นว่าสอดคล้องกับองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักคือ 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั ระดับความปวดทีเ่กิด

ขึน้ส่งผลโดยตรงต่อสภาพร่างกายของผู้ป่วย ท�ำให้การ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ  ในชีวิตประจ�ำวันล�ำบากหรือกระท�ำ

ได้ลดลง เช่น การยืน การเดินระยะทางไกล การยกของ 

การท�ำงานบ้าน การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ การอาบน�ำ้ 

การแต่งตัว เป็นต้น (Hicks, Gaines, Shardell, & 
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Simonsick, 2008; Rudy et al., 2007) เมื่อความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมของบุคคลนั้นๆ ลดลงหรือ

กระท�ำไม่ได้ ย่อมเกิดภาวะทุกข์ทรมานเกิดความกลัว

ต่ออาการปวดในระยะที่มีอาการเฉียบพลันขึ้น (Pincus 

et al., 2006;) ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า 

วิตกกังวล (Bair et al., 2008; Preuper et al., 2008; 

Rudy et al., 2007; Saban et al., 2007) เกิดความ

เหนื่อยล้า อารมณ์โกรธ และสับสน ในผู้ที่อยู่ในวัย

ท�ำงานอาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลให้ผู้ป่วยต้องปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจ�ำวัน มีผลต่อระยะ

เวลาของการลาป่วย (Steenstra, Verbeek, Heymans, 

& Bongers, 2005) เกิดการหยุดงานเพื่อรักษาตัว ใน

รายท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังและมีอาการปวด

มากจนไม่สามารถท�ำงานได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อการ

ออกจากงานประจ�ำ (Coste, Lefrancois, Guillemin, 

& Pouchot, 2004) ท�ำให้เกิดการสูญเสียรายได้ทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม ในผู้สูงอายุอาการปวดหลังส่วนล่าง

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เกิดการพึ่งพาต่อผู้อื่น

ในครอบครัว เกิดความไม่เป็นอิสระและความเครยีด 

มีผลกระทบต่อปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ เมื่อการ

ด�ำเนินชีวิตในผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเหล่าน้ี

เกดิการเปลีย่นแปลงในด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นองค์ประกอบ 4 ด้านของคุณภาพ

ชีวิต ก็ย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย    

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังด้วย เช่นเดยีวกบัคณุภาพชวีติ

ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเรือ้รงั ระดบัความปวดและระยะ

เวลาของการเกิดอาการมีผลทางตรงและทางอ้อมต่อ

คณุภาพชวีติท�ำให้คณุภาพชีวติแย่ลง (Lee, Chronister, & 

Bishop, 2008)

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างที่ความปวดมีผลท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อองค์

ประกอบด้านต่างๆ ของคณุภาพชวีติ ได้แก่ สขุภาพกาย 

สขุภาพจติ การท�ำหน้าทีแ่ละบทบาทในสงัคม การรกัษา

อาการปวดหลงัโดยการฉดียาเข้าไขสนัหลงั มจีดุมุง่หมาย

เพือ่ลดอาการปวดทีท่�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้สภาพร่างกาย จิตใจ การท�ำ

หน้าที่ในสังคมดีขึ้น ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

(Tong, Haig, Geisser, Yamakawa, & Miner, 2007) 

การประเมนิความปวด ความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

และคุณภาพชีวิต เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

โดยประเมนิในระยะก่อนและหลงัการฉดียาเข้าไขสนัหลงั 

เพื่อให้ทราบถึงผลของอาการปวดหลังและผลของการ

รักษาโดยการฉีดยาเข้าไขสันหลังต่อระดับความปวด 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและคณุภาพชีวติ ซ่ึงเป็น

เป้าหมายของการให้การพยาบาลผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง 

ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาวะสุขภาพ

ของแต่ละบุคคล 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพื่อศึกษาความปวด ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดหลัง  

ส่วนล่างทั้งก่อนและหลังรับการรักษาโดยการฉีดยาเข้า

ไขสันหลัง 1 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับการ

ฉีดยาเข้าไขสันหลัง 1 และ 4 สัปดาห์ จะมีอาการปวด

หลังน้อยกว่าก่อนฉีดยาเข้าไขสันหลัง ความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนฉีดยาเข้า

ไขสันหลัง

วิธีการศึกษาวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย 

เพื่อศึกษาความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

และคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทั้ง
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เพศหญิงและเพศชายที่มารับการรักษาด้วยการฉีดยา

เข้าไขสนัหลงัทีห้่องผ่าตดัออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน เมษายน ถึง เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2552 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) เป็น

ผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างจากสาเหตตุ่างๆ มคีะแนนความ

ปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้รับ

การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลังเป็นคร้ังแรก

แบบผู้ป่วยนอก 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ส�ำหรับผู้สูง

อายุ 60 ปีขึ้นไปต้องผ่านการประเมินสมรรถภาพความ

จ�ำด้วย  Isaacs set test (Isaacs & Akhtar, 1972)     

โดยมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 25 คะแนน  3) รู้สึก      

ตัวดี การได้ยินปกติ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้         

และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังการฉีดยาจนต้องเข้ารับการรักษาโดย

การผ่าตัด หรือต้องนอนโรงพยาบาล เพื่อสังเกตอาการ

และรักษาต่อ

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ดงันี้ 

1.	 เครื่องมือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ แบบ

ทดสอบความจ�ำของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้ Isaacs set 

test (Isaacs & Akhtar, 1972) เพื่อใช้ในการตรวจหา

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุบอกชื่อสี 

สัตว์ ผลไม้ และเมือง หมวดละ 10 ชื่อ เกณฑ์การให้

คะแนน ให้ 1 คะแนน ส�ำหรับค�ำตอบที่ถูกต้องแต่ละ

ค�ำตอบ คะแนนสูงสุดหมวดละ 10 คะแนน คะแนน

สูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน

  การแปลความหมายคะแนน คะแนนต�่ำกว่า  

15 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม คะแนน 

เท่ากับหรือมากกว่า 25 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 4 ประเภท คือ 

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว

อื่นๆ ประวัติการเกิดอาการปวดหลัง และความเข้าใจ

ของผู้ป่วยต่อสาเหตุการเกิดอาการปวดหลัง เป็นต้น  

	 2.2	 แบบวดัอาการปวดหลงั โดยใช้ Nummeric 

Rating Scale (NRS) ซึง่มคีะแนนตัง้แต่ 0 - 10 คะแนน 

โดยคะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด คะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย

	 2.3	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม โดยใช้ Modified Oswestry Low Back         

Pain Disability Questionnaire; Modified ODQ ฉบับ

ภาษาไทยแปลโดยประเสรฐิ สกุลศรปีระเสรฐิ และคณะ 

(Sakulsriprasert, Vachalathiti, Vongsirinavarat, & 

Kantasorn, 2006) ใช้ประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้ป่วยก่อนและหลังรับการรักษาโดยการ

ฉดียาเข้าไขสนัหลงั เน้ือหาของแบบประเมนิแสดงให้เหน็

ถึงผลกระทบของอาการปวดหลังของผู้ป่วยที่มีต่อชีวิต

ประจ�ำวัน ได้แก่ 1) ระดับความเจ็บปวด 2) การดูแล

ตนเอง เช่น การท�ำความสะอาด การแต่งตวั 3) การยกของ 

4) การเดนิ 5) การนัง่ 6) การยนื 7) การนอน 8) การเข้า

สงัคม 9) การเดนิทาง และ 10) การท�ำงานหรอืงานบ้าน 

แต่ละข้อมรีายละเอยีดอธบิายความรนุแรงของการจ�ำกดั

กิจกรรม 6 ข้อย่อยโดยเรียงจากน้อยไปมาก การให้

คะแนนเรียงล�ำดับจาก 0 ไปถึง 5 คะแนน คะแนนรวม

ของแบบประเมนิเท่ากบั 50 คะแนน แล้วคณูสอง เพือ่เป็น

เปอร์เซน็ต์ของภาวะจ�ำกดักจิกรรม โดยช่วงคะแนน 0-20 

คะแนน หมายถึง มีภาวะจ�ำกัดกิจกรรมน้อย แสดงว่ามี

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมมาก โดยช่วงคะแนน 

21-40 คะแนน หมายถึง มภีาวะจ�ำกัดกิจกรรมปานกลาง 

แสดงว่ามีความสามารถในการท�ำกิจกรรมปานกลาง 

ช่วงคะแนน 41-60 คะแนน หมายถงึ  มภีาวะจ�ำกดักจิกรรม
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ความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพ ของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ที่รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง

Rama Nurs J  • January - April 2011

รุนแรง แสดงว่ามีความสามารถในการท�ำกจิกรรมน้อย 

ช่วงคะแนน 61-80 คะแนน หมายถึง มีภาวะต้องพึ่งพา 

ช่วงคะแนน 81-100 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยต้อง 

นอนบนเตียงตลอดเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาจากกลุ่มตัวอย่าง 80 รายได้ค่า

เท่ากับ .81 

	 2.4	 แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- Brief – Thai) 

แปลโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ใช้

วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ วัด

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 3 

ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 โดยข้อ

ค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่

มีความหมายทางลบ 3 ข้อ (2, 9, 11) แต่ละข้อค�ำถาม

มีค�ำตอบให้เลอืกเป็นลเิกร์ิตสเกล (Likert scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

ส�ำหรับค�ำถามเก่ียวกับความพอใจ ค�ำตอบมีให้เลือก 

ได้แก่ ไม่พอใจที่สุด ไม่พอใจ ไม่แน่ใจ พอใจ พอใจ

มากที่สุด โดยก�ำหนดค่าคะแนน 1 ส�ำหรับไม่เลยหรือ

ไม่พอใจที่สุด และ 5 ส�ำหรับมากที่สุดหรือพอใจมาก

ทีส่ดุ ข้อทีม่คีวามหมายทางลบให้คะแนนกลับกนั น�ำคะแนน

ทกุข้อมารวมกนั และเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปกตทิีก่�ำหนด 

ดังนี้ คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96-130 คะแนน 

แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีในการศกึษาครัง้นีค้�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาจากกลุ่มตัวอย่าง 80 ราย ได้ค่า

เท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

และได้รบัการอนุมติัเลขที ่2552/ 1280 ตามหมายเลข

โครงการวิจัยที่ ID 02-52-69 ย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเก็บข้อมลูทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกออร์โธปิดกิส์ 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเดียวกัน ผู้ช่วยวิจัย

ท�ำการเกบ็ข้อมลูในรายใหม่ที่ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บได้

ในขณะนั้น และท�ำการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยราย

น้ันจนครบทั้งสามคร้ัง ท�ำการเก็บข้อมูลคร้ังที่ 1 ก่อน

การฉีดยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย

แนะน�ำตัว บอกวตัถุประสงค์ อธบิายให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ทราบถึงสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมโดยไม่มีผลต่อการรักษา 

การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและใช้เพื่อการศึกษา

เท่านั้น หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลง

ลายมือเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ

การสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ในส่วนที่ไม่ได้บันทึกไว้

ในรายงานผูป่้วย และได้รับการสอบถามมาแล้ว แบบ

วดัความปวด แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้เวลาประมาณ 25 นาที 

และท�ำการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 และ 3 โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยตอบแบบวัดความปวด แบบประเมนิความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม และแบบวัดคุณภาพชีวิตหลังการ

ฉีดยา 1 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์เมื่อมาพบแพทย์ตาม

นัดตามล�ำดับ ในรายที่ไม่สามารถมาตามนดัได้ ใช้การ

โทรศพัท์สอบถามข้อมลู
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัตอบครบทัง้สามครัง้ 

โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป สถิติบรรยายใน

การแสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางการแพทย์ 

ส่วนตัวแปรที่ศึกษาและการทดสอบสมมติฐานของการ

วิจัยเรื่องความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สถิติ one factor 

repeated measures ANOVA วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวด ความสามารถในการท�ำกจิกรรม และคณุภาพ

ชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาเข้า

ไขสันหลัง 1 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 

ผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาอาการปวดหลังในโรงพยาบาลรามาธิบดีด้วย

การฉีดยาเข้าไขสันหลัง ท�ำการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ใน    

ผู้ป่วย 86 ราย คัดออกจากการศึกษา 6 ราย เนื่องจาก 

2 รายหลังการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ไม่มาพบแพทย์     

ตามนัดและติดต่อไม่ได้, 1 ราย เข้ารับการผ่าตัด 

microlumbar disectomy, 1 รายเป็นผู้สูงอายุเข้ารับ

การฉีดยาแบบผู้ป่วยใน และอีก 2 ราย ต้องนอนสังเกต

อาการต่อในโรงพยาบาลหลังฉีดยาเนื่องจากมีอาการ

ขาอ่อนแรงและความดนัโลหติลดลงมาก จงึมกีลุม่ตวัอย่าง

ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 80 ราย เป็นเพศหญิง 

54 ราย (ร้อยละ 67.5) เป็นเพศชายจ�ำนวน 26 ราย 

(ร้อยละ 32.5) อายุระหว่าง 18-84 ปี อายุเฉลี่ย 

59.45 ปี    (SD = 13.9) ช่วงอายุ < 60  ปี มีจ�ำนวน 37 

ราย ช่วงอายุ  >  60 ปีมีจ�ำนวน 43 ราย ร้อยละ 82.5 มี

สถานภาพสมรสคู่  ลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างแบ่ง

เป็นท�ำงานในบ้านร้อยละ 57.5 และท�ำงานนอกบ้าน 

ร้อยละ 42.5 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโพรงกระดูกสัน

หลังตีบแคบร้อยละ 58.8 รองลงมาได้แก่ หมอนรอง

กระดูกสันหลังเคลื่อนร้อยละ 17.5 ข้อกระดูกสันหลัง

เคลื่อนร้อยละ 13.5 ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมาแล้ว 

3–456 สัปดาห์ เฉลี่ย 47.34 สัปดาห์ (SD =  64.23, 

median = 24 ) และมีโรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 60 ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 

ความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่างถงึสาเหตขุองอาการปวดหลงั

ส่วนล่างมักเกิดจากการยกของหนัก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีวัดความปวด ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิตในระยะก่อนฉีดยา 

หลังฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ ได้ผลการวิจัย ดังแสดง

ในตารางที่ 1 ดังนี้

ความปวด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนได้รับการ

ฉีดยาเข้าไขสันหลัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากับ 

6.81 (SD = 1.93) หลังการฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากับ 3.96 (SD = 2.11) 

และ 3.04 (SD = 1.95) ตามล�ำดับ 

ความสามารถในการท�ำกจิกรรม พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ก่อนเข้ารับการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ภาวะจ�ำกัดความ

สามารถมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37.55 (SD = 16.07) หลัง

การฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.68 

(SD = 14.95) และ 18 (SD = 12.15) ตามล�ำดับ 

คะแนนมาก หมายถึง ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

น้อย และคะแนนน้อย หมายถึง ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมมาก

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการ

ฉีดยาเข้าไขสันหลัง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดย

รวมเท่ากับ 85.09 คะแนน (SD = 11.10) มีระดับ

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการฉดียา 

1 และ 4 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

เท่ากับ 93.65 (SD = 7.57) และ 94.36 (SD = 7.71) 

ตามล�ำดับ ซึ่งก็จัดอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และ

คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังได้รับการฉีดยาเข้าไขสันหลัง 1 และ 4 สัปดาห์ (N = 80)

ตัวแปร
ก่อนฉีด หลังฉีด 1 สัปดาห์ หลังฉีด 4 สัปดาห์

M SD M SD M SD

ความปวด 6.81   1.93   3.96    2.11 3.04 1.95

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

(คะแนนภาวะจ�ำกัดการท�ำกิจกรรม)

37.55 16.07 22.68 14.95 18.00 12.15

คุณภาพชีวิต 85.09 11.10 93.65    7.57 94.36 7.71

การทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้สถิติ one 

factor repeated measures ANOVA เปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยของความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

และคณุภาพชวีติในระยะก่อนฉดียา หลงัฉดียา 1 สปัดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงแหล่งความแปรปรวนของการวัดความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิต

โดยสถิติ   One factor repeated measures ANOVA (N = 80)

Source of variance SS df MS F p

Within subject

  ความปวด

      เวลา 619.43 1 309.71 128.36 <.001

      ความคลาดเคลื่อน 227.97 79 2.89

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

     เวลา 16675.30 1 8337.65 89.03 < .001

     ความคลาดเคลื่อน 8683.90 79 109.92

คุณภาพชีวิต

     เวลา 4262.65 1 2131.32 51.93 < .001

     ความคลาดเคลื่อน 4328.97 79 54.79
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กานดา กาญจนโพธิ์ และคณะ

จากการทดสอบสมมติฐาน เกี่ยวกับความปวด 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย

ความปวด พบว่า ก่อนฉีดยาและหลังฉีดยา 1 และ 4 

สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ค่า F
(1,79)

=128.36, p < .001) และเมื่อทดสอบความ

แตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความปวดที่วัด

แต่ละคู่ ในเวลาที่ต่างกันมีความแตกต่างกันทุกคู่อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p  <. 001 จึงสรุปผลได้ว่า

เป็นไปตามสมมตฐิาน ทีว่่าผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง 

ภายหลังได้รับการฉีดยาเข้าไขสันหลังในสัปดาห์ที่ 1 

และ 4 จะมีอาการปวดหลังน้อยลงกว่าก่อนการฉีดยา

เข้าไขสันหลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม พบว่า ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและ

หลังฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1,79)

= 89.03,  p <. 001)      

ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ พบว่า ค่าที่ได้จากการวัดในระยะก่อนฉีดยาและ

หลังฉีดยา 1 สัปดาห์ และระยะหลังฉีดยา 4 สัปดาห์     

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ    

p < .001 และระยะหลังฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 

สรุปได้ว่าเป็นไปตามสมมติฐาน ที่ว่าผู้ที่มีอาการปวด

หลงัส่วนล่าง ภายหลงัได้รบัการฉดียาเข้าไขสันหลังใน

สัปดาห์ที่ 1 และ 4 จะมีความสามารถในการท�ำกจิกรรม

มากกว่าก่อนได้รบัการฉดียาเข้าไขสนัหลงั

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตด้วยสถิติวิเคราะห์ one factor repeated 

measure ANOVA พบว่า ก่อนฉีดยาและหลังฉีดยา 1 

สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความ

แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (F
(1,79)

 = 51.93, 

p  <.001)  ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างรายคู ่พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติระหว่าง

ก่อนฉดียาและหลงัฉดียา 4 สปัดาห์ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ส่วนค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังฉีดยา  1 และ 4 สัปดาห์ไม่

แตกต่างกนั สรปุได้ว่าเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัทีว่่า 

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับการฉีดยา

เข้าไขสันหลังในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 จะมีคุณภาพชีวิตดี

กว่าก่อนได้รับการฉีดยาเข้าไขสันหลัง 

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูท้ีม่คีวามสามารถในการท�ำกิจกรรมระดับมากและระดับอ่ืนๆ ก่อนและหลงัฉดียา

โดย McNemar’s Test (N = 80) 

ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรม

ช่วงคะแนน ก่อนฉีด หลงัฉดียา 1 สปัดาห์ หลงัฉดียา 4 สปัดาห์ McNemar test

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 0–20 16 20.0 38 47.5 56 70.0 χ2 = 17.15*

ปานกลาง 21-40 33 41.3 34 42.5 19 23.8

น้อย 41-60 24 30.0 6 7.5 5 6.3

มีภาวะพึ่งพา 61- 80 7 8.8 1 1.3 - -

อยูบ่นเตยีงตลอดเวลา 81-100 -     - 1 1.3 - -

หมายเหตุ  p* < .001 
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การอภิปรายผล

การฉดียาเข้าไขสันหลังเป็นการรกัษาอาการปวดหลงั

ส่วนล่างจากจากสาเหตตุ่างๆ ได้แก่ โพรงกระดกูสนัหลงั

ตบีแคบ หมอนรองกระดกูสันหลงัเคล่ือน กระดกูสนัหลงั

เสื่อมและหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม  ซึ่งให้ผลการ

ศึกษาไปในทางเดียวกันในการลดอาการปวดและเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมแก่ผู ้ป่วยหลังการ

ฉีดยาเมื่อติดตามในระยะสั้น 1 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 

(Botwin et al., 2007; Sayegh et al., 2009) เนื่องจาก   

สเตียรอยด์ที่ฉีดมีผลในการลดการอักเสบของปลาย

ประสาท โดยการยับยั้งการสังเคราะห์และท�ำงานของ

สารก่อการอักเสบ ได้แก่ phospholipase A2 (PLA2) 

prostaglandin E2 และ substance P ที่รั่วออกมาบริเวณ

ที่มีการอักเสบ ซึ่งเป็นตัวท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อ

ปลายประสาท นอกจากนี ้สเตยีรอยด์ยงัยบัยัง้การท�ำงาน

ของ lymphocyte และ platelet-activating factor ซึ่ง

เป็นตัวการของการอักเสบ (Gajraj, 2004; McLain et 

al., 2005) เมื่ออาการปวดของผู้ป่วยลดลง ย่อมท�ำให้

สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น เช่น การยืน การเดิน 

การนั่ง การนอน การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นต้น 

ความปวดของผู้ป่วยก่อนฉีดยามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

6.81 และลดลงเหลือ 3.96 และ 3.04 ตามล�ำดับหลัง

ฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ และผู้ป่วยมีความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศถึงผลของการฉีดสเตียรอยด์ต่อความปวด

และความสามารถในการท�ำกิจกรรม เช่น การศึกษา

ของคูเปอร์และคณะ (Cooper, Lutz, Adjei, & Lin, 

2004)  ถึงผลของการฉีดยาสเตียรอยด์ในผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างจากโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ

จ�ำนวน 61 คน อายุเฉลี่ย 69 ปี ติดตามวัดความปวด

และความสามารถในการท�ำกจิกรรม หลงัฉดียา 1 เดอืน 

พบว่าความปวดลดลงและความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

หลังฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยอาการดีขึ้นในการ

รักษา โดยวัดจากคะแนนปวดลดลงอย่างน้อย 2 

คะแนน และมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมมากกว่า

ก่อนฉีดยา  หลังฉีดยา 1 สัปดาห์ ร้อยละ 59.6 ของ       

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และหลังฉีดยา 1 เดือนมีอาการดี

ขึ้นร้อยละ 55.8  ในการศึกษาครั้งนี้ ติดตามหลังฉีดยา 

1 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ซึ่งได้ผลการวิจัยไปในทาง

เดียวกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของโมฮาเมด และคณะ 

(Mohamed, Ahmed, & Chaudary, 2007) ผลของ

การฉดียาในผูป่้วยทีม่หีมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลือ่นที่

ระดับ L4-5 และ L5-S1 รวม 96 คนมีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป หลังฉีด 4 - 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่มีอาการปวด

ระดับ L4-5 และกลุ่มที่มีอาการปวดระดับ L5 - S1   

มีอาการปวดลดลงร้อยละ 57 ของผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจต่อผลการรักษา นอกจากน้ี ยังมีการ

ศึกษาถึงผลการฉีดยาเข ้าไขสันหลังที่มีต ่อความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมโดยเฉพาะ เช่น การศึกษา

ของบัตเตอร์แมน (Buttermann, 2004) ในผู้ป่วย 

ปวดหลังส่วนล่างจากการเสื่อมของหมอนรองกระดูก

สันหลังจ�ำนวน 232 คน พบว่าความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมมากขึน้หลงัฉดียาในระยะ 1 - 3 เดอืน และการ

ศึกษาในปี 2009 ของเซเย่และคณะ (Sayegh et al., 

2009) ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างจากหมอนรองกระดกู

เสือ่มจ�ำนวน 183 คน โดยการใช้สเตียรอยด์จ�ำนวน   

93 คน และไม่ใช้สเตียรอยด์ 90 คน ติดตามผล 1 สปัดาห์ 

และ 1 เดือน พบว่าในกลุม่ทีใ่ช้สเตียรอยด์ มคีวามสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมมากขึ้นตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และหลังฉีดยา 1 สัปดาห์คะแนนความปวด

ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้สเตียรอยด์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

จากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าจ�ำนวนผูท้ีม่คีวามสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมระดับมากมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นหลังการ

ฉดียา โดยผูป่้วยหลงัฉดียาความสามารถในการท�ำกจิกรรม

เปลี่ยนแปลงไปในระดับที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม บางราย
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มีความสามารถในการท�ำกจิกรรมอยูใ่นระดบัเดมิ ทัง้นี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างทั้งในเรื่องอายุ 

ซึ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรมอาจไม่เท่ากบักลุม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี และ

การวนิจิฉยัโรคท่ีแตกต่างกนั ท�ำให้มีผลต่อพยาธิสภาพ

ของโรคทีแ่ตกต่างกนั จากข้อมลูทีไ่ด้พบว่า มผีูป่้วย 1 ราย 

อายุ 76 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโพรงกระดูกสันหลัง

ตีบแคบ หลังฉีดยา 1 สัปดาห์ มีความสามารถลดลงจน

อยู่ในกลุ่มที่ต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา เนื่องจาก

หลงัฉดียาผูป่้วยหกล้ม จงึท�ำให้ต้องนอนบนเตยีง แต่เมือ่

ตดิตามหลงัฉดียา 4 สปัดาห์ผูป่้วยกลบัมามคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมระดับปานกลาง 

การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นผลของการรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง

โดยแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์ ความปวดภายหลังการ

ฉดียาลดลงกว่าก่อนการฉดียาเมือ่ตดิตามหลงัฉดี 1 และ 

4 สัปดาห์  หลังการฉีดยาผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรมมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างจากสาเหตตุ่างๆ กนั ภายหลงั

การฉีดยาเข้าไขสันหลัง มีอาการปวดลดลงและความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมมากขึ้น ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยสามารถกลับไป

ด�ำเนินชีวิตได้ตามเดิม จากการศึกษาถึงผลกระทบของ

อาการปวดหลังที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง หลังการฉีดยาเข้าไขสันหลังเมื่อความ

ปวดลดลงและความสามารถในการท�ำกิจกรรมมากข้ึน 

ย่อมท�ำให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีก่อนฉดียาคะแนนคณุภาพชวีติ เท่ากบั 85.09 

จัดอยู่ในระดับปานกลาง หลังฉีดยา 1 และ 4 สัปดาห์

คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมเท่ากบั 93.65 และ 94.36 

ซึง่กอ็ยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดยีวกบัก่อนฉดียา ถงึแม้ว่า

ระดบัคณุภาพชวีติไม่ได้อยูใ่นระดบัสงูขึน้ไป แต่คะแนน

ที่สูงขึ้นก็แสดงค่าความแตกต่างของคุณภาพชีวิตที่

เปลีย่นแปลงไป  เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำงานในบ้าน

มีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานนอกบ้าน ดังนั้น

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมจึงไม่เปลี่ยนแปลงอย่าง

ชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม คณุภาพชีวติโดยรวมทีดี่ขึน้อาจไม่

ได้เกิดจากการรักษาเพียงอย่างเดียว ยังอาจเกิดจาก

การรับรู้ในเรื่องการดูแลตนเองระหว่างและหลังการ

รักษา อิริยาบถที่ถูกต้องในการเดิน การยืน เป็นต้น 

การออกก�ำลังกายและหลีกเลี่ยงท่าทางที่ก่อให้เกิด

อาการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นบทบาทโดยตรงที่พยาบาลมี

ส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้และเห็นประโยชน์ของ

การรักษาสุขภาพตนเอง จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพน่า

จะให้ความสนใจในการคิดหาวิธีและแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่เข้ารับ

การรักษาด้วยวิธีฉีดยาเข้าไขสันหลังต่อไป 

การน�ำผลการวิจัย ะข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่าการฉีดยาเข้า

ไขสันหลังเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างให้ผลการ

รกัษาทีด่ใีนเรือ่งการลดอาการปวด ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวาม

สามารถในการท�ำกจิกรรมได้มากขึน้ และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการ

ดแูลสขุภาพ และเลอืกแนวทางในการรกัษาอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง เนือ่งจากการฉดียาเป็นการรกัษาเพือ่ลดอาการ

ปวดและชะลอเวลาการรักษาโดยการผ่าตัด  การรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง 

เป็นการบรรเทาอาการปวดที่น�ำมาใช้ได้ อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ำกดัในเรือ่งกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดังน้ัน การน�ำผลการวจิยั   

ไปใช้หรอือ้างองิควรท�ำอย่างระมดัระวัง และเนื่องจาก

การติดตามผลการรักษาอยู่ในช่วง 1-4 สัปดาห์เท่านั้น 

การศกึษาตดิตามในระยะยาวเป็นเดอืนหรอืเป็นปีภายหลงั

การฉีดยา จึงน่าจะมีการศึกษาในอนาคต
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Abstract: The purpose of this research was to describe and compare pain, functional 
ability, and quality of life before and after epidural steroid injection (ESI) in persons 
with low back pain. The subjects included 80 patients with low back pain at the 
Orthopaedics Outpatient Department, Ramathibodi Hospital, Bangkok. They were 
selected by purposive sampling. Data were collected from April to August 2009. The 
instruments used included the Numeric Rating Scale to measure pain score, the Modified 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Modified ODQ) to measure the 
functional ability, and the WHOQOL-BRIEF–THAI to measure quality of life. Data 
were analyzed in terms of descriptive statistics, inferential statistics including one 
factor repeated measure ANOVA, and McNemar’s test. Findings of this study showed 
that after epidural steroid injection (ESI) at one and four weeks, the subjects’ pain 
scores significantly decreased. In addition, the subjects’ functional ability after ESI 
was significantly higher than that before ESI. The quality of life of the subjects also 
significantly increased after ESI. Findings of the study revealed the effect of ESI on 
pain reduction, functional ability improvement, and promotion of quality of life in 
persons with low back pain, and provided useful data to guide healthcare service of 
patients with low back pain. Finally, the data can be used to prepare a nursing guideline 
for patients who require treatment of low back pain by ESI. The guideline can help 
patients to appropriately self care before and after ESI.
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