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Abstract
	 Purpose: This descriptive research aimed to study the influence of co-morbidity, body mass 
index, and depression on post-operative recovery among patients undergoing lumbar surgery.
	 Design: A correlational predictive study.
	 Methods: The sample comprised 100 patients who had undergone lumbar surgery and came for 
follow up visits at one University Hospital in Bangkok. The sample was selected according to the  
inclusion criteria. The instrument for data collection included a patients profile recording form,  
Charlson Comorbidity Index, CES-D scale, and Clinical Symptom of Japanese Orthopaedic  
Association score (JOA score). Data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression 
analysis.
	 Main findings: The findings showed that majority of patients were female (59%) with an average 
age of 56.50 years (SD = 15.23 years) and 72% had co-morbidity. The average score on the Charlson 
Comorbidity Index (CCI) was 1.61 (SD = 1.537, range = 0-8); the average body mass index was 25.51 
kg/m2 (SD = 5.93 kg/m2). Fifteen percent of patients had depression with the average depression score 
of 12.24 (SD = 6.88) and the average score on Clinical Symptom of Japanese Orthopaedic Association 
score (JOA score) was 17.79 (SD = 5.06). Co-morbidity, body mass index, and depression could explain 
the variance of post-operative recovery by 30.4% (R2 = .304, F = 13.989, p < .05) while depression and 
co-morbidity could significantly predict post-operative recovery (β = - .420, and β = - .308, p < .05 
respectively).
	 Conclusion and recommendations: In preoperative phase of lumbar surgery, patients should 
be routinely assessed on their co-morbidity, body mass index and depression. The guideline that  
follows the post-operative recovery level using JOA score should be implemented among patients who 
had co-morbidity and depression. For the patients who show depressive symptoms at the preoperative 
phase, appropriate measures should be employed to facilitate smooth and healthy transition so that 
the patients can achieve full recovery.
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อิทธิพลของโรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของโรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จำ�นวน 100 คน ท่ีมาติดตามการ
รักษาหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ 
แบบประเมินโรคร่วม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59) มีอายุเฉล่ีย 56.50 ปี (SD = 15.23 ปี) มีโรคร่วมสูง
ถึงร้อยละ 72 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 25.51 (SD = 5.93) มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 โดยมีคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 12.24 คะแนน (SD = 6.88) คะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเท่ากับ 17.79 
คะแนน (SD = 5.06) โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด เม่ือมาติดตาม
ผลลัพธ์การรักษาภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 30.4 (R2 = .304, F = 13.989, p < .05) โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้า
และโรคร่วมสามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (β = - .420, และ β = - .308, p < .05 ตามลำ�ดับ)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรคัดกรองภาวะโรคร่วม ตรวจสอบดัชนีมวลกาย และ
ภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตัด และพัฒนาโปรแกรมในการติดตามประเมินระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมและมีภาวะ
ซึมเศร้า ร่วมกับการจัดการแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก 
สันหลังระดับเอวมีการเปล่ียนผ่านสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีและเกิดการฟ้ืนตัวได้อย่างราบร่ืน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังมีจำ�นวนเพ่ิม

มากข้ึน จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังภายใน 3 ปี ของ Ali M 

Alshami พบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังมากถึงร้อยละ 28.1 

ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังระดับเอว (ร้อยละ 

53.1) และพบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับคอรองลงมา 

(ร้อยละ 27.1)1 ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวส่วนใหญ่

จะมีอาการแสดงจากพยาธิสภาพของโรค เช่น มีอาการปวด

หลัง ปวดขา และปวดหลังร้าวลงขา บางรายมีอาการปวด

แสบร้อนท้ังแผ่นหลังและขาด้านท่ีมีพยาธิสภาพ ขาอ่อน

แรง และชาท่ีขาหรือเท้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินได้ในระยะทาง

ท่ีจำ�กัด ผู้ป่วยบางรายอาจต้องมีการหยุดพักขณะเดิน การ

ทำ�งานของระบบย่อยและการดูดซึมอาหารและระบบ 

ขับถ่ายลดลง ผู้ป่วยบางรายจึงมีอาการท้องอืด แน่นท้อง 

หรือท้องผูก หรือมีความผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ2,3 

อาการดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์เพ่ือรักษาตาม

อาการ หรือเรียกว่าการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือลด

อาการปวด และอาการอ่ืนๆ2,4 ซ่ึงเป็นการรักษาเพ่ือบรรเทา

อาการเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาแบบประคับประคอง ทีมการรักษามักตัดสินใจรักษา

ด้วยการผ่าตัด  

	 จากสถิติการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 15 เท่า

ภายใน 5 ปี5 ซ่ึงแม้ว่าการรักษาโดยการผ่าตัดจะให้ผลลัพธ์

ท่ีดีหลังผ่าตัด ทำ�ให้อาการปวดขาและหลังลดลง ความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมและการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ดีข้ึนก็ตาม4 แต่การรักษาโดยการผ่าตัดทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้เสมอ เช่น รากประสาทได้รับการ 

บาดเจ็บจากการผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายต้องทำ�การผ่าตัดใหม่ 

ต้องเสียค่าใช้จ่าย และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการ

ผ่าตัดซ้ํา บางรายเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด เกิดภาวะ

เลือดออกในเน้ือเย่ือ หรือเกิดอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คือ 

ถุงหุ้มไขสันหลังฉีกขาด6 ดังน้ันภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะ

ต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้างต้น ทำ�ให้กระบวนการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยช้าลงกว่าปกติ 

การกลับไปดำ�เนินชีวิต ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

การทำ�กิจกรรมหรือบทบาทหน้าท่ีต่างๆ ในครอบครัว 

ลดลง และการกลับไปทำ�งานช้าลงกว่าปกติ ในท่ีสุดผู้ป่วย

กลุ่มน้ีจะมีคุณภาพชีวิตลดลง ความสามารถในการทำ�งาน

และการเข้าสังคมช้าลงด้วย7

	 การกำ�หนดระยะเวลาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว ข้ึนอยู่กับชนิดของโรค ตำ�แหน่ง

ของรอยโรค และประเภทของหัตถการ หรือการใช้อุปกรณ์

เสริมหลังผ่าตัด โดยท่ัวไปการประเมินว่าผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัว

หรือไม่น้ันมีการประเมินท่ีหลากหลาย เช่น ประเมินความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย อาการแสดง ความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด หรือประเมินในภาพรวม คือ ประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ช่วงเวลาในการประเมินข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ 

และส่ิงท่ีต้องการประเมิน เช่น ประเมินหลังผ่าตัดทันที 

ประเมินในระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินหลังผ่าตัด 1 

เดือน 3 เดือน หรือ 1 ปี ซ่ึงมักตรงกับช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมา

รับการตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาตามนัด หรือประเมิน

เปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัด7,8 จากการทบทวนการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เป็นการติดตามผลลัพธ์ภาวะการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัด ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด แต่สำ�หรับการติดตามผลลัพธ์การรักษาหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวภายใน 3 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลา

ท่ีทางการแพทย์คาดหวังว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตประจำ�วัน หรือกลับไปทำ�งานได้ตามปกติ ยังพบ

ค่อนข้างน้อย และศึกษาติดตามในกลุ่มผู้ป่วยจำ�นวนน้อย 

และยังใช้เคร่ืองมือวัดท่ีเน้นด้านอาการ เช่น การเคล่ือนไหว

หรือการทำ�กิจวัตรท่ีสัมพันธ์กับอาการปวด ซ่ึงไม่สามารถ

สะท้อนภาพของการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีได้ทุกมิติ  

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประเมินการฟ้ืนตัวในช่วง

เวลาดังกล่าว เพ่ือนำ�ความรู้ท่ีได้มาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนจำ�หน่ายและส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีในช่วงเวลาดังกล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวข้ึน



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science132

อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านสุขภาพ เช่น ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย และการมี

โรคร่วม โดยพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม ความสามารถในการ

เคล่ือนไหว ทำ�ให้การฟ้ืนตัวช้ากว่าปกติหลังผ่าตัด และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอาการปวดหลังและขาโดยพบว่า  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอาการปวดเพ่ิมมากข้ึนหลังผ่าตัด9 

การศึกษาของ Löbner และคณะ ยังพบว่าภาวะซึมเศร้า

สามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวได้ร้อยละ 17 (R2 = .17, p < 

.001)10 สำ�หรับค่าดัชนีมวลกายพบว่าผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวล

กายมากกว่าเกณฑ์ปกติและมีภาวะอ้วน จะมีการฟ้ืนตัวด้าน

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด และความ

สามารถในการเคล่ือนไหวช้ากว่า และมีอาการปวดมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอ้วน และอาการปวดท่ีพบยังเก่ียวข้องกับ

การเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือทำ�กิจกรรม ดังน้ันจึงขัดขวาง

กระบวนการฟ้ืนตัวให้ช้าลง11 สำ�หรับภาวะโรคร่วม จากการ

ศึกษาของ Mannion และคณะ เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัวและ

ติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือ 

โรคเร้ือรังประจำ�ตัวเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า 

กล่าวคือ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 

การติดเช้ือของแผลผ่าตัด หรือถุงหุ้มไขสันหลังฉีกขาด 

ร้อยละ 14.7 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัวท่ี

พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพียงร้อยละ 

5.112 ส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้าลง 

	 ปรากฏการณ์การเจ็บป่วย และการฟ้ืนตัวภายหลังการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี

การเปล่ียนผ่าน (transition theory) ของ Meleis และ

คณะ13 ซ่ึงอธิบายถึงกระบวนการเปล่ียนผ่านว่า คือ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงของบุคคลจากสภาวะหน่ึงไปยัง

อีกสภาวะหน่ึง ผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่านจะเป็นไปในทาง

บวกหรือลบน้ัน ข้ึนอยู่กับลักษณะของการเปล่ียนผ่าน และ

ปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผ่าน (transition 

conditions) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง

ระดับเอวท่ีได้รับการผ่าตัด เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายจากสภาพความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่เดิมร่วมกับการได้

รับหัตถการ ถือเป็นการเปล่ียนผ่านของสุขภาพหรือการเกิด

ภาวะการเจ็บป่วย (health/illness transition) ผลลัพธ์

การเปล่ียนผ่าน คือ การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดจะดีหรือไม่ ข้ึนอยู่

กับปัจจัยเง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี

หมายถึง ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย และการมีโรคร่วม 

ตามแนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน พยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทในการให้การบำ�บัดเพ่ือช่วยส่งเสริมการเปล่ียนผ่าน

ของบุคคลให้สู่สุขภาวะท่ีดี13 มีหน้าท่ีในการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมในการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ี

จะศึกษาเพ่ือค้นหาคำ�ตอบว่า ภาวะซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย

และการมีโรคร่วม มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวหรือไม่ เพ่ือเป็นข้อมูลในการบำ�บัด

ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยกลุ่มน้ี

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของโรคร่วม ดัชนีมวลกาย 

และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

สมมุติฐานการวิจัย

	 โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วม

ทำ�นายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเพ่ือ

รักษาโรคกระดูกสันหลังระดับเอว

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

เชิงทำ�นาย (correlational predictive design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ี คือ  

ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จากโรค

กระดูกสันหลังระดับเอว มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาตาม

นัดเพ่ือติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด ณ หน่วยตรวจและ

ติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
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แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

100 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นการผ่าตัดกระดูก

สันหลังคร้ังแรก 2) เป็นผู้ป่วยท่ีมาติดตามผลการรักษาหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวภายใน 3 เดือน และ  

3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ  

1) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอัมพาตท่อนล่าง และ 2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด ได้แก่ การติดเช้ือ หรือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีมีผลให้มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา 

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การกำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายโดยวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุคูณ ท่ีกำ�หนดไว้ว่าควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่ 

ต่ํากว่า 100 คน เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูล14  

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 	 	 1.1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

น้ําหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว และสิทธิการรักษา  

	 	 	 1.1.2	ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการ

รักษาท่ีได้รับ ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด 

ลักษณะแผลผ่าตัด ตำ�แหน่งของแผลผ่าตัด วันท่ีเข้าพักรับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ีได้รับการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด วันท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล และระยะเวลามาตรวจหลัง

ผ่าตัด ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในวันท่ีมาตรวจ 

ตามนัด และยาท่ีได้รับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบประเมินโรคร่วม Charlson Comorbidity 

Index (CCI) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีพัฒนาโดย Charlson 

และคณะในปี 1987 และได้มีการปรับปรุงแก้ไขเม่ือปี ค.ศ. 

200715 เป็นแบบประเมินภาวะโรคร่วมท่ีมีผลต่อการทำ�งาน

ของร่างกายและการเจ็บป่วย ซ่ึงผู้วิจัยประเมินได้จาก

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย ประกอบด้วย 19 โรคร่วม  

ซ่ึงแต่ละโรคมีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 6 คะแนน

	 	 2.2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 

The Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ การศึกษาน้ีใช้ 

CES-D ฉบับท่ีแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย วิไล 

คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน16 คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 0 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมท้ังหมดท่ีมากกว่า 

19 คะแนนถือว่ามีภาวะซึมเศร้า ค่าคะแนนท่ีสูงแสดงว่ามี

ภาวะซึมเศร้าสูง ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำ�ไปหาค่าความ

เช่ือม่ันกับกลุ่มผู้ป่วยจำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .89 และเม่ือหาค่าความเช่ือม่ันกับกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 100 คน ได้ความเช่ือม่ันเท่ากับ .85  

	 	 2.3	แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด Japanese  

Orthopaedic Association score (JOA score) โดยใช้

ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว ท่ีพัฒนาโดย Japanese  

Orthopaedic Association ในปี ค.ศ. 1996 เพ่ือใช้

ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว17 

แบบประเมินมีข้อคำ�ถามท้ังหมด 14 ข้อคำ�ถาม  

แบ่งเป็นการประเมินใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านอาการ ได้แก่ 

อาการปวดขณะไม่ทำ�กิจกรรม และอาการปวดท่ีเกิดข้ึน

จากการทำ�กิจกรรม มิติด้านอาการแสดงท่ีระบุถึงข้อจำ�กัด

ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ ได้แก่ ความผิดปกติในการรับสัมผัส 

การทดสอบ straight-leg raising test มิติด้านการทำ�

กิจกรรมทางด้านร่างกาย และมิติท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�

หน้าท่ีของระบบขับถ่าย ในการประเมินถ้าคะแนนท่ีสูง

ถือว่าผู้ป่วยมีการทำ�หน้าท่ี (functional ability) ได้ดี โดย

คะแนนต่ําสุด คือ -6 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 29 

คะแนน คะแนนท่ีสูงถือว่ามีการทำ�หน้าท่ีได้ดีหรือมีการฟ้ืน

ตัวท่ีดี ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำ�ไปหาค่าความเช่ือม่ันกับ

กลุ่มผู้ป่วยจำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความ 

เช่ือม่ันเท่ากับ .87 และเม่ือหาค่าความเช่ือม่ันกับกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 100 คน ได้ความเช่ือม่ันเท่ากับ .85  

	 	 2.4	การประเมินดัชนีมวลกาย ผู้วิจัยได้ประเมินดัชนี

มวลกายในวันท่ีผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

โดยประเมินจาก น้ําหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม (kg)  
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หารด้วย กำ�ลังสองของส่วนสูง หน่วยเป็นเมตร (m) โดยใช้

เคร่ืองช่ังน้ําหนักและท่ีวัดส่วนสูงในการวัดเคร่ืองเดียวกัน 

และมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองช่ังน้ําหนักจาก

หน่วยงานควบคุมอุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาลท่ีเป็น

แหล่งเก็บข้อมูลทุก 6 เดือน และแบ่งดัชนีมวลกายตาม

เกณฑ์ของ Asia-Pacific guidelines เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี  

น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (BMI < 18.5 kg/m2) น้ําหนัก

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5-22.9 kg/m2) น้ําหนักมากกว่า

เกณฑ์ (BMI 23-24.9 kg/m2) และโรคอ้วน (BMI > 25  

kg/m2)18 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชุดได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของหรือผู้พัฒนาเคร่ืองมือให้ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 008/2015 รหัสโครงการ 

737/2557(EC1) ผู้วิจัยดำ�เนินการหาอาสาสมัครเข้าร่วม

การวิจัยตามข้ันตอนมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการวิจัยอย่างละเอียด มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัย และมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับการรักษาท่ีได้รับจาก

โรงพยาบาล การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเช่ือมโยงถึงข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวต่อหัวหน้าหน่วยตรวจ และ

ติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

ของการวิจัย รวมท้ังขอความอนุเคราะห์ใช้พ้ืนท่ีในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการเก็บข้อมูล เม่ือพบกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเองต่อ 

ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม ช้ีแจงและขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากผู้ป่วยหรือผู้แทนลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจับแล้ว จึงเร่ิมเก็บ

ข้อมูลโดยผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

โดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับข้อคำ�ถามพร้อมท้ังวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม และตรวจร่างกาย รวมท้ังอธิบาย 

เพ่ิมเติมในผู้ป่วยท่ีไม่เข้าใจคำ�ถาม การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

แต่ละคนใช้เวลาประมาณ 45 นาที เม่ือตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว   ได้นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2558

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของโรคร่วม ดัชนี 

มวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 

กระดูกสันหลังระดับเอวในระยะติดตามผลลัพธ์ภายใน 3 

เดือนหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในข้ันตอน

เดียว (enter multiple regression) โดยท่ีก่อนดำ�เนิน 

การวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นแล้ว  

พบว่าไม่มีการละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับความ 

เจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 59 มีอายุเฉล่ีย 56.50 ปี (SD = 15.23) มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 72 ประกอบอาชีพข้าราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 32 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 31 มีการศึกษาระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา/

ปริญญาตรีร้อยละ 35 มีรายได้เฉล่ียในครอบครัว 20,001-

30,000 บาท/เดือนร้อยละ 32 สิทธ์ิการรักษาส่วนใหญ่ใช้

สิทธ์ิเบิกต้นสังกัดข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 55

	 1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค

ว่าเป็นโรคช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบ (spinal stenosis) 

ร้อยละ 23 เป็นโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

(herniated nucleus pulposus) ร้อยละ 47 มีจำ�นวนข้อ
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กระดูกสันหลังท่ีมีพยาธิสภาพ 1 ข้อ ร้อยละ 35 ได้รับการ

ผ่าตัดทำ� laminectomy with PLIF with instrumentation 

ร้อยละ 41 ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสันหลังระดับ 1 พบว่า

ผู้ป่วย ร้อยละ 15 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยพบว่า

เกิดภาวะซีดหลังผ่าตัดร้อยละ 7 เกิดถุงหุ้มไขสันหลังฉีกขาด

ร้อยละ 3 สำ�หรับระดับความปวดหลังผ่าตัดพบว่า  

ผู้ป่วยร้อยละ 87 มีอาการปวดแผลหรือขา โดยคะแนน

ความปวดเฉล่ียเท่ากับ 2.66 (SD = 1.45, min = 0, max 

= 5) ร้อยละ 65 มีอาการปวดแผลในระดับเล็กน้อย กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61 ได้รับยาเพ่ือลดความปวด 1 

ถึง 2 ชนิด ร้อยละ 49 มีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล 6 

ถึง 10 วัน (M = 7.45 วัน, SD = 3.74 วัน) ระยะเวลามา

ติดตามการรักษาหลังผ่าตัด พบว่า ร้อยละ 51 มาติดตาม

การรักษาภายใน 1 เดือนหลังผ่าตัด (M = 33.67 วัน, SD 

= 23.02 วัน)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม ดัชนีมวลกาย และ

ภาวะซึมเศร้า และการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด เม่ือมาติดตาม

ผลลัพธ์การรักษาหลังผ่าตัด

	 กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมสูงถึงร้อยละ 72 โรคร่วมท่ีพบ

มากท่ีสุดส่วนใหญ่จะพบ 2 โรคร่วมกัน คือ โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานร้อยละ 16 รองลงมา คือ โรค

ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 10 มี

คะแนนโรคร่วมเฉล่ีย 1.61 (SD = 1.537, range = 0-8) 

มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 25.51 (SD = 5.93) อยู่ใน

กลุ่มโรคอ้วน (BMI > 25 kg/m2) ถึงร้อยละ 46 และมีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ (BMI 23 - 24.9 kg/m2) 

ร้อยละ 22 และพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 โดยมี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 12.24 คะแนน (SD = 

6.88) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด

เท่ากับ 17.79 (SD = 5.06) ซ่ึงประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติ

ท่ี 1 มิติด้านอาการ (9 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.24 

(SD = 1.76) ประกอบด้วยอาการปวดหลัง อาการปวดขา

และ/หรือปวดเสียว และความสามารถในการเดิน มิติท่ี 2 

มิติด้านอาการแสดง (6 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.54 

(SD = 1.03) ประกอบด้วย Straight leg raising (includes 

a tight hamstring) การสูญเสียการรับรู้ทางระบบประสาท 

และการสูญเสียกำ�ลังของกล้ามเน้ือ มิติท่ี 3 มิติด้านการ

จำ�กัดกิจกรรม (14 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.16 

(SD = 2.78) ประกอบด้วยความสามารถในการเปล่ียนท่า

หรือพลิกตะแคงตัวขณะนอน ความสามารถในการยืน 

ความสามารถในการทำ�ความสะอาดร่างกาย ความสามารถ

ในการโน้มตัวไปข้างหน้า ความสามารถในการน่ังภายใน 1 

ช่ัวโมง ความสามารถในการยกหรือถือของท่ีหนัก ความ

สามารถขณะเดิน และมิติท่ี 4 มิติด้านการขับถ่าย  

(-6 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ - .18 (SD = .83) คือ 

การทำ�งานของระบบทางเดินปัสสาวะ (ดังตารางท่ี 1)

ตัวแปร

	 1.	โรคร่วม 

  		 (range = 0-8) 

	 	 มีโรคร่วม

	 	 ไม่มีโรคร่วม

	 แยกตามชนิดของโรคร่วม

	 	 DM & HT

	 	 HT

ร้อยละ

72

28

16

10

ค่าเฉล่ีย

1.61

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

1.537

ตารางท่ี 1	 ข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า และการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

	 	 (n = 100)
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ตัวแปร

	 2.	ดัชนีมวลกาย 

	 	 โรคอ้วน (BMI > 25 kg/m2)

	 	 มากกว่าเกณฑ์ปกติ (BMI 23 - 24.9 kg/m2)

	 	 เกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 - 22.9 kg/m2)

	 3.	ภาวะซึมเศร้า 

 	 	 มีภาวะซึมเศร้า

 	 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 4.	การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

		  จากคะแนน 0-29 คะแนน

		  มิติท่ี 1 ด้านอาการ (9 คะแนน) ประกอบด้วยอาการปวดหลัง

อาการปวดขาและ/หรือปวดเสียวและความสามารถในการเดิน

		  มิติท่ี 2 ด้านอาการแสดง (6 คะแนน) ประกอบด้วย Straight leg 

raising (includes a tight hamstring) การสูญเสียการรับรู้ทางระบบ

ประสาทและการสูญเสียกำ�ลังของกล้ามเน้ือ

		  มิติท่ี 3 ด้านการจำ�กัดกิจกรรม (14 คะแนน) ประกอบด้วยความ

สามารถในการเปล่ียนท่าหรือพลิกตะแคงตัวขณะนอน ความสามารถ

ในการยืน ความสามารถในการทำ�ความสะอาดร่างกาย ความสามารถ

ในการโน้มตัวไปข้างหน้า ความสามารถในการน่ังภายใน 1 ช่ัวโมง ความ

สามารถในการยกหรือถือของท่ีหนัก ความสามารถขณะเดิน

		  มิติท่ี 4 ด้านการขับถ่าย (-6 คะแนน) คือ การทำ�งานของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

ร้อยละ

46

32

22

15

85

ค่าเฉล่ีย

25.51

12.24

17.79

5.24

4.54

8.16

- .18

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

5.93

6.88

5.06

1.76

1.03

2.78

  .83

ตารางท่ี 1	 (ต่อ) ข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า และการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

	 	 ระดับเอว (n = 100)

	 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัว 

หลังผ่าตัด 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) ของ 

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัว 

หลังผ่าตัดเม่ือผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือติดตามผลลัพธ์การ

รักษาหลังผ่าตัด พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัว 

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มี 2 ปัจจัย คือ โรคร่วม

และภาวะซึมเศร้า โดยโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบใน 

ระดับต่ํากับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (r = - .36, p < .05) และ

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (r = - .43, p < .05) ส่วนดัชนีมวลกาย  

ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (ดังตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) ของโรคร่วม  

	 	 ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (n = 100)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

	 1. โรคร่วม	 1.000	 	 	

	 2. ดัชนีมวลกาย	   .032	 1.000	 	

	 3. ภาวะซึมเศร้า	   .110	 - .150	 1.00	

	 4. การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 	 - .359*	 - .083	 - .434*	 1.00

*p < .05

	 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่าง

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัด 

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการการถดถอยพหุคูณใน 

ข้ันตอนเดียว (enter multiple regression) พบว่า ตัวแปร

ท่ีทำ�การศึกษา คือ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และภาวะ 

ซึมเศร้า สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวได้ร้อยละ 30.4  

(R2 = .304, F = 13.989, p < .05) โดยพบว่า ภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในการอธิบายความ

แปรปรวนของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด เม่ือผู้ป่วยมาพบแพทย์

เพ่ือติดตามผลลัพธ์การรักษาหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวได้มากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย  

(β Coefficient) เท่ากับ - .420 (p < .05) รองลงมา คือ 

โรคร่วมมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย (β Coefficient) 

เท่ากับ - .308 (p < .05) ส่วนดัชนีมวลกาย มีน้ําหนัก 

ในสมการเพียงเล็กน้อยและไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(β = - .136, p > .05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการการถดถอยพหุคูณในข้ันตอนเดียว (enter multiple regression) ระหว่าง 

	 	 โรคร่วม ดัชนีมวลกายและภาวะซึมเศร้าต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (n = 100)

	 ปัจจัยทำ�นาย	 B	 Std. error	 β	 T	 p-value

	 ค่าคงท่ี	 26.169	 2.193	 	 11.931	 .000*

	 1. โรคร่วม	  -1.015	   .282	 - .308	  -3.591	 .001*

	 2. ดัชนีมวลกาย	  - .116	   .074	 - .136	  -1.577	 .118

	 3. ภาวะซึมเศร้า	  - .309	   .064	 - .420	  -4.850	 .000*

F = 13.989, p-value < .05, R = .552, R2 = .304, Adj R2 = .282

*p < .05; ตัวแปรตาม: การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

การอภิปรายผล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังระดับเอวจำ�นวน 100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 59 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่าโรคหมอน 

รองกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือมจะพบมากในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย เน่ืองจากค่าเฉล่ียของมวลกระดูกในเพศ

หญิงน้อยกว่าเพศชาย 1.2 เท่า19 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

56.50 ปี (SD = 15.23) ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ี

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีกระดูกสันหลังระดับเอวมีอายุ

เฉล่ีย 56 ปี (ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18-89 ปี)20 สามารถอธิบาย

ได้ว่า ในเพศหญิงเม่ืออายุมากข้ึนระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน

ต่ําลงจะส่งผลให้มวลกระดูกท่ัวร่างกายลดลง มวลกระดูก

สันหลังส่วนเอวจึงน้อยและบางกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นสาเหตุ
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ท่ีทำ�ให้เกิดโรคกระดูกสันหลังระดับเอวได้มากกว่าเพศชาย 

นอกจากน้ันเม่ืออายุมากข้ึนการสังเคราะห์หมอนรอง

กระดูกสันหลังจะลดลง ทำ�ให้ช่องของหมอนรองกระดูกสัน

หลังแคบลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังจากภาวะโรค

มากข้ึน21 

	 2.	อำ�นาจการร่วมทำ�นายของโรคร่วม ดัชนีมวลกาย 

และภาวะซึมเศร้า ต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการการถดถอยเชิงพหุใน 

ข้ันตอนเดียว พบว่าตัวแปรท่ีทำ�การศึกษา คือ โรคร่วม ดัชนี

มวลกาย และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืน

ตัวหลังผ่าตัด ได้ร้อยละ 30.4 (R2 = 0.304, F = 13.989, 

p < .05) โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรท่ีมีน้ําหนัก

ในการอธิบายความแปรปรวนของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวได้มากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิความ

ถดถอย (β Coefficient) เท่ากับ - .420 (p < .05) ผลการ

ศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว กล่าวคือ ถ้า

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า จะส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวช้าตามไปด้วย ผลการศึกษา

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้าต่อ

ผลลัพธ์หลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน

เอวของ Anderson และคณะ22 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้าก่อนผ่าตัดกลับไปทำ�งานได้ตามปกติหลังจากผ่าตัด

เพียงร้อยละ 10.6 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อน

ผ่าตัดท่ีพบว่า สามารถกลับไปทำ�งานได้ถึงร้อยละ 33 

นอกจากน้ันงานทบทวนวรรณกรรมของ Israel ยังให้ข้อ

สรุปเก่ียวกับผลสืบเน่ืองท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้าว่า ผู้ป่วยท่ี

มีภาวะซึมเศร้า สมองจะมีการหล่ังสาร ซีโรโทนิน (serotonin) 

ลดลง มีผลให้อารมณ์หดหู่ นอนหลับไม่สนิท ขาดความ

กระตือรือร้นหรือหมดพลังในการทำ�กิจกรรม การเคล่ือนไหว

ของร่างกายลดลงอย่างเห็นได้ชัด ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีหากได้รับ

การผ่าตัดจะฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้ากว่าปกติ7,22,24 และยัง 

พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมลดลงด้วย

	 สำ�หรับโรคร่วมเป็นตัวแปรท่ีมีน้ําหนักรองลงมาในการ

อธิบายความแปรปรวนของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย  

(β Coefficient) เท่ากับ - .308 (p < .05) ผลการศึกษาน้ี

แสดงให้เห็นว่าหากผู้ป่วยมีโรคร่วม จะส่งผลให้การฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวช้าตามไปด้วย 

อธิบายได้ว่าการมีโรคประจำ�  ตัวก่อนผ่าตัดเป็นปัจจัย 

ขัดขวางการฟ้ืนตัว เพราะผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72 

มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 

และยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 16 มีโรคประจำ�ตัวสองโรค คือ 

เป็นท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงท้ังสองโรคน้ี

มีผลต่อการไหลเวียนของเลือด เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมี

ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวร่วมด้วย ทำ�ให้การหายของแผล 

ช้าลง เกิดการติดเช้ือของแผลผ่าตัดได้ง่าย20 ผลการศึกษาน้ี 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม

จะส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวท่ี

ช้ากว่าปกติ และทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ภายหลังการผ่าตัดลดลง20 

	 ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีน้ําหนักในสมการ

เพียงเล็กน้อยและไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .136, p > 

.05) จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ดัชนีมวลกายไม่มี

อิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ Cobo และคณะ7  

ท่ีพบว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การทำ�กิจกรรม อาการปวด และความสามารถในการ

เคล่ือนไหว หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Reis และคณะ ท่ีศึกษา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังจำ�นวน 95 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.9 พบว่าดัชนีมวลกาย

ไม่มีอิทธิพลต่อการเพ่ิมอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง (p > .05)23 ในการศึกษาท่ีผ่าน

มาส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของดัชนีมวลกาย 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัด เช่น การศึกษา

ของ De la Garza-Ramos และคณะ โดยใช้วิธีเก็บ 

ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

β
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กระดูกสันหลังระดับเอว โดยการติดตามประเมินผลลัพธ์ 

ในระยะส้ัน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีโรคอ้วน (BMI > 30 kg/m2)  

ร่วมด้วยจะเสียเลือดระหว่างผ่าตัด (p < .05) และเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มี 

โรคอ้วน (BMI < 30 kg/m2) ร่วมด้วยถึง 2.14 เท่า และ 

ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดสูงถึง 3.11 เท่า9 ซ่ึงแตกต่างจาก

ผลลัพธ์ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีท่ีศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของดัชนี

มวลกายต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

โดยตรง นอกจากน้ันจะเห็นว่าการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ 

ค่าดัชนีมวลกายท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนตัว

ท่ีไม่ดีจะอยู่ในกลุ่มโรคอ้วน (BMI > 30 kg/m2) แต่การ

ศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 25.51 kg/m2 (SD = 5.93) จึงทำ�ให้ค่าของดัชนี

มวลกายไม่มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวได้ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการเปล่ียนผ่าน

ทางสุขภาพตามทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis และ

คณะ13 ซ่ึงอธิบายถึงกระบวนการเปล่ียนผ่านว่า คือ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงของบุคคลจากสภาวะหน่ึงไปยัง

อีกสภาวะหน่ึง ผลลัพธ์ของการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปใน

ทางบวกหรือลบน้ัน ข้ึนอยู่กับลักษณะของการเปล่ียนผ่าน 

และปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผ่าน ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากสภาพความ 

เจ็บป่วยและการได้รับหัตถการ การมีโรคเร้ือรังหรือโรคร่วม 

ร่วมกับภาวะซึมเศร้าท่ีอาจเกิดมาก่อนการผ่าตัดเน่ืองจาก

อาการปวดเร้ือรัง เป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลต่อการ 

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ซ่ึงประกอบไปด้วยความสามารถของ 

ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ในระดับปกติ หรือ

ใกล้เคียงกับปกติ ระดับของอาการปวดหลังและขา ความ

สามารถในการเดิน การรับความรู้สึก กำ�ลังของกล้ามเน้ือ 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การขับถ่าย ระยะ

เวลาในการน่ัง การยืน และการเปล่ียนท่าของผู้ป่วย  

	 ดังน้ัน วิธีการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกระดูก 

สันหลังระดับเอว ควรประกอบไปด้วย การคัดกรองภาวะ

สุขภาพก่อนการผ่าตัด เช่น การประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน

การผ่าตัดด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าควรให้การดูแลและขอคำ�ปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะทาง การประเมินโรคร่วมก่อนผ่าตัดจากการ 

ซักประวัติและใช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการคัดกรอง หาก

พบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมควรให้การดูแลและส่งต่อแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเพ่ือการรักษาท่ีเป็นระบบ และการ

ประเมินค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด เพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดและป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดได้ เพ่ือส่งเสริมการเปล่ียนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าและโรคร่วมมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ในหลังการผ่าตัดเม่ือ 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือติดตามผลการรักษา ซ่ึงเป็นระยะท่ี

ผู้ป่วยยังมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและการทำ�

กิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ผู้ป่วยควร

ได้รับการดูแลในแต่ละระยะ ดังน้ี

	 	 1.1	ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยควรได้รับการเตรียม

ความพร้อม โดยการคัดกรองภาวะสุขภาพก่อนการผ่าตัด 

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน หากพบว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าควรให้การดูแลและขอคำ�ปรึกษาจาก

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ประเมินโรคร่วมก่อนผ่าตัดจากการ

ซักประวัติและใช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการคัดกรอง หาก

พบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมควรให้การดูแลและส่งต่อแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเพ่ือการรักษาท่ีเป็นระบบ 

	 	 1.2	ระยะหลังผ่าตัด ให้การดูแลแบบองค์รวมจาก

ทีมสหสาขา โดยดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือ

ป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กระตุ้น 

การเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�

ในการทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างต่อเน่ือง เม่ือผู้ป่วยได้รับการ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 1.3	ระยะการติดตามผลการรักษา ควรประเมิน

อาการและปัญหาด้านสุขภาพและจิตใจของผู้ป่วย พร้อม

ให้การดูแลช่วยเหลือและประสานงานกับผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
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ทางเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวอย่างต่อเน่ือง  

	 2. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำ�ไป

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเก่ียวกับผู้ป่วยโรคกระดูก 

สันหลังเพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา 

ในประเด็นต่อไปน้ี 

	 	 2.1	ควรศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกาย ได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ท้ังก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดในเพ่ือประเมิน

ผลลัพธ์การรักษา  

	 	 2.2	ควรศึกษาโดยแยกตามประเภทการวินิจฉัยโรค

และการผ่าตัดท่ีได้รับ เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยท่ีเฉพาะโรค 

มากข้ึน 

	 	 2.3	ควรมีการศึกษาต่อเน่ืองในผู้ป่วยกลุ่มเดิม ใน

ช่วงระยะหลังผ่าตัดท่ีมากข้ึน เช่น หลังผ่าตัด 6 เดือน 1 ปี 

2 ปี หรือ 5 ปี เพ่ือติดตามการฟ้ืนตัวในระยะยาว 

	 	 2.4	พัฒนาโปรแกรมการประคับประคองด้านจิตใจ 

ประกอบด้วยการประเมินภาวะซึมเศร้า การให้คำ�แนะนำ�

ผู้ป่วยและครอบครัว การให้คำ�ปรึกษาด้วยพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช หรือการ 

ส่งต่อเพ่ือปรึกษาจิตแพทย์ในกรณีท่ีประเมินแล้วพบว่า 

ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีต้องการการบำ�บัดด้วยยา 

เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัดและติดตามวัดผล 

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
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