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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: เพื่อรักษาการเคลื่อนไหว ลดความไม่สบาย และหลีกเลี่ยงความบกพร่อง ผู้ที่มีปัญหาเรื่องกระดูกสันหลังส่วนเอวต้อง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี การกายภาพบำบัด การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการจัดการความเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิผลจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงานประจำวันและความเป็นอยู่โดยรวม 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว  
วิธีการศึกษา: ดำเนินการวิจัยด้วยการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ที่มารับบริการตรวจรักษาติดตามอาการตามนัด ณ คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระหว่างที่เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 91 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
ผลการศึกษา: พบว่า (1) คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 89.18, S. = 12.90) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 27.70, SD = 4.20) รองลงมา คือ 
ด้านร่างกาย (M = 22.80, SD = 4.10) และด้านจิตใจ (M = 21.70, SD = 3.30) สำหรับด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (M 
= 9.70, S.D. = 1.90) (2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน) และ ปัจจัยด้านจิตสังคม (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม)  
สรุปผล : การศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มเติมตั้งแต่
ระยะก่อนการผ่าตัด เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม, ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  
 
Abstract 
Background: To preserve mobility, lessen discomfort, and avoid impairment, people with lumbar spine 
problems must have a high quality of life. Physical therapy, lifestyle changes, and effective pain 
management enhance everyday functioning and general well-being.  
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Objectives: The purpose of this study is to investigate the quality of life and related factors in patients 
with lumbar degenerative after lumbar spine surgery.  
Methods: The research was conducted using a descriptive study design. The sample group consisted of 
91 patients with lumbar degenerative after lumbar spine surgery who were followed up at the 
Orthopaedic Clinic, Outpatient Department in Vachira Phuket Hospital between March 2024 - May 2024. 
The research instruments included a Personal Questionnaire, the World Health Organization Quality of Life 
Brief - Thai Version, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and The Social Support Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and chi-square test.  
Results: The research findings were as follows: (1) The overall quality of life was at a moderate level (M = 
89.18, SD = 12.90). When considering the different aspects of quality of life, it was found that all aspects of 
quality of life scored at a moderate level, with the highest mean score in the environmental aspect (M = 27.70, SD = 
4.20), followed by the physical aspect (M = 22.80, SD = 4.10) and the psychological aspect (M = 21.70, SD 
= 3.30). The lowest score was for the social relations aspect (M = 9.70, SD = 1.90). (2) Factors related to 
the quality of life of patients with lumbar degeneration after lumbar spine surgery were statistically 
significant at the 0.05 level and included personal factors (age, occupation, education level, income 
sufficiency, daily activities) and psychosocial factors (depression, anxiety, social support). 
Conclusion: The results of this study show the importance of surgical treatment on the overall quality of 
life of patients with lumbar degenerative after lumbar spine surgery. These findings provide important 
information for the development of a continuous care system to improve the quality of life of patients 
after lumbar spine surgery. However, future studies should investigate the quality of life of patients from 
the preoperative stage to promote a good quality of life for patients after surgery. 
Keywords: Quality of life, Patients with Lumbar Degenerative, Lumbar Spine Surgery. 
 
บทนำ  
 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง พบได้บ่อยเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น ปัจจุบัน
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกับสถิติของการผ่าตัดกระดูกสันหลังในแต่ละปีที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(1) แสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคที่เพิ่มมากขึ้นควบคู่กับจำนวนการผ่าตัดที่ เพิ่ม มากขึ้นเช่นกัน โรคกระดูกสันหลัง
เสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้ในทุกเพศ พบได้บ่อยในเพศหญิง(2-3) อัตราความชุกของ เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.3:1(4) สัมพันธ์กับ
อายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป(4) โดยส่วนของกระดูกสันหลังเสื่อมที่พบมากที่สุด คือ กระดูกสันหลังระดับ
เอว (Lumbar)(2,5) ตรงบริเวณตำแหน่ง (L4 - L5)(6-7) เนื่องจากเป็นส่วนที่รองรับน้ำหนักส่วนบนของร่างกายและเป็นส่วนที่มีการ
เคลื่อนไหวค่อนข้างมากในท่าต่างๆ ได้แก่ ท่าก้ม ท่า เอีย งตั ว  และท่าหมุนหรือบิดตัว  ทำให้เกิดการเสื่อมและเกิดการ
เคลื่อนของหมอนรองกระดูกได้บ่อย เมื่อผู้ป่วยมีปัญหากระดูกสันหลังเสื่อมจะส่งผลทำให้เกิดความเจ็บปวด เมื่ออาการปวด
นานขึ้นก็จะกลายเป็นความเจ็บปวดเรื้อรัง ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายทำให้การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ลดลง ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู้ป่วยทำให้เกิดความเครียด รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต รู้สึกว่าคุณค่า
ในตนเองลดลง เนื่องจากอาจต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขึ้น และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (8-9) ซึ่งผลกระทบด้านต่างๆที่เกิดขึ้น 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง (2, 10) 
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 ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม มีจุดมุ่งหมายสำคัญของการรักษา คือ เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวด แก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และสามารถกลับไปดำเนินชีวิตได้
เหมือนปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (11-13) ตลอดจนป้องกันความเสื่อมที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต วิธีการรักษามีทั้งการรักษา
แบบประคับประคองอาการ(Conservative treatment) และ การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด (Surgical treatment) โดยการ
รักษาแบบประคับประคองมีผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ส่วนในรายที่มีอาการปวดอย่างรุนแรง มี
อาการเป็นๆหายๆ รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันมาก และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอื่น มักได้รับการรักษาโดย
วิธีการผ่าตัด ซึ่งสถิติของการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา(14) อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่า การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจะได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีกว่าการรักษาแบบประคับประคอง แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัดได้ เช่น การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดหรือเส้นประสาท (15) การเคลื่อนหรือการหลวมของสกรูที่ยึดไว้ อาการปวดร้าวตาม
รากประสาทที่หลงเหลืออยู่ อาการปวดเสียวตามเส้นประสาทบริเวณขา อาการหลังแข็งตึง การเคลื่อนไหวของเอวได้น้อย
หรือไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มที่ อาการเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังจะใช้ระยะเวลาของการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดหลายเดือน นานกว่าการผ่าตัดชนิดอื่น อาจทำให้กระทบต่อ
การดูแลตนเอง การใช้ชีวิตประจำวัน การประกอบอาชีพ รวมถึงการเข้าสังคม กระทบต่อสภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา(16) 

 คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ 
เป็นการรับรู้ที่มีความเป็นเฉพาะบุคคล และมีการให้ความหมายที่แตกต่างกันตามความเชื่อ คุณค่า ค่านิยมที่อาศัยอยู่ และ
แนวคิดของสังคมนั้นๆ ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก (17) ให้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งในทางการแพทย์และระบบสุขภาพ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธ์และคุณภาพ
ของการดูแลรักษาผู้ป่วย สำหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่กระทบด้านร่างกายและจิตใจ
เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยกระดูก
สันหลังเสื่อมมีคุณภาพชีวิตต่ำ เนื่องจากมีอาการรบกวนด้านร่างกายที่เกิดขึ้นกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน (9) และผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการ
ผ่าตัด (18-20) อย่างไรก็ตามแม้ว่าการผ่าตัดจะเป็นทางเลือกการรักษาที่ให้ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีเป็นวิธีการรักษาที่แก้ไขความ
ผิดปกติจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น และเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากโรค แต่หลังจากการ
ผ่าตัดรักษาผู้ป่วยยังมีปัญหาสุขภาพรวมถึงปัญหาอื่นๆที่เป็นผลกระทบตามมา เนื่องจากผู้ป่วยยังมีข้อจำกัดในด้านการเคลือน
ไหวและการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ซึ่งผลกระทบดังกล่าวอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดความวิตกกังวล เกิดความไม่พึงพอใจ
ในชีวิต อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย นอกจากนี้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยในด้านต่างๆ 
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามการรับรู้ของแต่ละคนแตกต่างกัน ดังนั้นสิ่งสำคัญที่ทีมสุขภาพจะต้องคำนึงต่อไปในระยะยาว
ภายหลังการรักษา คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจากการรักษา เพราะคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกด้านหนึ่งที่บ่งชี้ถึง
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรคนั้นๆ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลายกลุ่ม
โรค(21-23) ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมามีความสอดคล้องและแตกต่างกันของคุณภาพชีวิตตามสภาวะของโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
สำหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตในบริบทของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบ
ข้อจำกัดของการวิจัยในเรื่องของการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน และเป็นการติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดในระยะ
ยาวผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพและปรับตัวได้ค่อนข้างดีแล้ว ไม่มีข้อมูลของการติดตามในช่วงแรกหลังผ่าตัด (18) และการศึกษาที่ผ่าน
มายังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในประเด็นของปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ศึกษา
ในปัจจัยทั่วๆไป เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยด้านจิตสังคม และเมื่อผู้วิจัยทบทวน
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กระบวนการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในบริบทของกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่าที่ผ่านมายังไม่เคยทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ ใน
การดูแลรักษา ขาดข้อมูลการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสถิติข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง กลุ่มโรคกระดูกสันหลังเสื่อมจัดอยู่ใน
อันดับโรคสำคัญของกลุ่มงาน และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี 
รวมถึงหลังได้รับการผ่าตัดจะมีระยะเวลาของการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนาน เนื่องจากต้องได้รับการติดตามการรักษา เพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ที่มารับบริการตรวจรักษา คลินิกศัลยกรรม
กระดูก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะยาว และนำผลที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล วางแผนรูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาลนำไปสู่การปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวแบบ
ครบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติที่สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยได้ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO)(17)ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์งานวิจัยเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้เกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ เป็นการรับรู้ที่มีความเป็นเฉพาะบุคคล และมีการให้
ความหมายที่แตกต่างกันตามความเชื่อ คุณค่า และแนวคิดบริบทของสังคมนั้นๆ โดยองค์การอนามัยโลก ให้แนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งในทางการแพทย์และระบบ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธ์และคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย  และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องและ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามการรับของผู้ป่วยมีหลายปัจจัย (16, 18, 24, 25) ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปร 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 2) 
ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ การสนับสนุนทางสังคม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) ศึกษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยมีวิธีการดำเนินวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ที่มารับบริการตรวจ
รักษา ณ คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ที่มารับบริการตรวจ
รักษาติดตามอาการตามนัด ณ คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระหว่างที่เก็บข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวนทั้งสิ้น 91 ราย จากสูตรคำนวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อ
การประมาณค่าเฉลี่ยประชากรขนาดเล็ก  

 n =    NZ2
/2 2 

     d2 (N-1) + Z2
/2 2 

   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
   N = ขนาดของประชากร (จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในปีที่ผ่านมา 154 ราย) 
  d =  Precision กำหนด 0.02 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสัน

หลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านอารมณ์ จิตใจ 
- ด้านสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาย ุ
- ค่าดัชนีมวลกาย  
- อาชีพ 
- การสูบุหรี ่
- การดื่มสุรา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ของครอบครัว 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 

 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

- ภาวะซึมเศร้า 
- ภาวะวิตกกังวล 
- การสนับสนุนทางสังคม 
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  Z =  ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำคัญ กำหนดให้ที่ระดับ 0.05 มีค่า Z = 1.96 

  =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่า 0.15 (ได้จากการทบทวนงานวิจัยของลัดดาวัลย์และคณะ (6) ด้านคะแนน
 คุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ย 0.62, SD = .15)  
 แทนค่าในสูตร  
   n =  154x1.962x 0.152 
     0.022(154-1) + 1.962 0.152 

   n = 91 คน  
 สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ  

1) ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ที่มารับบริการตรวจรักษา
ติดตามอาการ ณ คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
3) ผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า
เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเป็นแบบให้ เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง โดยมีรายละเอียดของ
แบบสอบถามดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไป (กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 13 ข้อ ได้แก่  เพศ 
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอรายได้ กิจวัตรประจำวัน  

2) ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย (ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยและเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์) ประกอบด้วย
ข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค อาการก่อนการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด ระดับกระดูกสันหลัง ที่เกิดพยาธิสภาพ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะเวลาหลังการผ่าตัดจนถึงปัจจุบัน 
 ส่วนที ่2 คือ แบบวัดคุณภาพชีวิต 
 เป็นแบบประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิต ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL -BREF-THAI )  ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(26) โดยเครื่องมือได้รับ การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 และค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ 
6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นข้อความที่มีความหมายทางบวก 
23 ข้อ และเป็นข้อความที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และ มากที่สุด คะแนนรวมคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน คะแนนสูง 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนต่ำ แสดงถึงการมีคุณภาพที่ไม่ดี การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น ดังนี้ คะแนน 26-60 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96-130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก 
 ส่วนที ่3 คือ แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
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  แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale : HADS) เป็นแบบ
ประเมินคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith 
และได้แปลเป็นฉบับภาษาไทย (Thai HADS) พัฒนาโดย ผศ.นพ. ธนา นิลชัยโกวิทย์ (27) โดยเครื่องมือได้รับการตรวจสอบหาค่า
ความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้  anxiety subscale = 0.86 และ 
depression sub-scale = 0.83 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ โดยข้อคำถามจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  ข้อ
คำถามสำหรับวัดภาวะวิตกกั งวล เป็นข้อคำถามเลขคี่ทั้งหมด (1,3,5,7,9,11,13) จำนวน 7 ข้อ และข้อคำถามสำหรับภาวะ
ซึมเศร้า เป็นข้อคำถามเลขคู่ทั้งหมด (2,4,6,8,10,12,14) จำนวน 7 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) แต่ละข้อคะแนน 0-3 คะแนน คำนวณคะแนนแยกส่วนกันระหว่างคะแนนภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า โดย
คะแนนรวมของคะแนนในแต่ละส่วน อยู่ในช่วงตั้งแต่ 0-21 คะแนน การแปลผล ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการใด
มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน แสดงว่ามีความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มนั้น โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ คะแนน  0 -7 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8 -10 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติ
ชัดเจน (doubtful cases) คะแนน 11-21 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าที่อาจถือได้ว่าผิดปกติทางจิตเวช 
(cases) 
 ส่วนที ่4 คือ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดประเมินการรับรู้การได้รับความช่วยเหลือและ การสนับสนุนทาง
สังคม จากครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิด เพื่อน อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน หรือบุคลากร  ทางการแพทย์ ซึ่งแบบสอบถาม
สร้างและพัฒนา โดยกฤษฎากมล ชื่นอิ่ม(28) สร้างมาจากแนวคิดการสนับสนุน ทางสังคมของแรงค์ฟอร์ด และเฮ้าส์ (Langford 
& House) โดยเครื่องมือได้รับการตรวจสอบหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) 
ด้านสิ่งของและบริการ 3) ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า และ 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะคำตอบเป็นมาตราวัดประเมินค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ตรงกับความรู้สึกน้อย ให้ 1 คะแนน ตรงกับความรู้สึกปานกลาง ให้ 2 คะแนน และ ตรงกับ
ความรู้สึกมากให้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยรวมรายด้านและรายข้อ เป็นคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คะแนน 1.0-1.6 หมายถึง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน 1.7-2.3 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และคะแนน 2.4-3.0 
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยนำมาใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and Depression Scale : HADS) ไม่ได้นำมาหาค่าความตรงส่วนแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณา คำนวณค่า Content Validity Index (CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 และผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) กับกับผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ
เอวที่มีลักษณะเฉพาะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 ราย ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
หลังจากนั้นนำเครื่องมือมาทดสอบค่าความเที่ยง โดยนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ แบบวัดคุณภาพชีวิต = 0.87 แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า= 0.85 และ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม = 0.90 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน หลังจากเสนอโครงร่างวิจัยและผ่านการรับรองการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่ โครงการวิจัย COA 
NO. 005B2024 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 

1) ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลการเจ็บป่วย และประวัติการรักษา จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ตอบแบบสอบถาม ตามเครื่องมือการวิจัย ณ คลินิกศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1.1) ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่นัดมาพบแพทย์ตามทะเบียนนัดผู้ป่วย และสถิติข้อมูลการมารับบริการของ
ผู้ป่วยจากคอมพิวเตอร ์คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด  

1.2) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและให้ตัดสินใจอย่างเป็น
อิสระในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล 

1.3) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถอ่านออกและเขียน
ได้ หรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจะทำการสัมภาษณ์  โดยไม่มีการชี้นำคำตอบที่ต้องการ ใช้เวลาประมาณ  20-30 นาที ต่อ
ผู้ป่วย 1 ราย 

1.4) หลังได้รับการตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ถ้าพบว่าคําตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพิ่มเติม จนข้อมูลครบสมบูรณ์ ก่อนนําไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านจิตสังคม และคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติบรรยาย
ด้วยการนำมาหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Chi-
square 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมด จำนวน 91 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 มีช่วงอายุมากกว่า 60 
มากที่สุด ร้อยละ 39.60 อายุเฉลี่ย 55.47 ปี (SD = 15.19) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 75.80 มากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 56 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.60 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
23.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.40 รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.20 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่
ในช่วง 10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 27.50 รองลงมา คือ มากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 22 สภาพทางการเงินส่วนใหญ่
เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 57.10  
 ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักอยู่ในช่วง 40 - 98 กิโลกรัม น้ำหนักเฉลี่ย 64.43 กิโลกรัม 
ส่วนสูงอยู่ในช่วง 145-181 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 160.98 เซนติเมตร กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.09 กก./เมตร
2 (SD = 4.39) ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนระดับที่ 1 (BMI = 25-29.9 กก./เมตร2) ร้อยละ 35.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบ
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บุหรี่และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 85.70 และ 82.40 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทุกส่วน ร้อยละ 73.60 รองลงมา คือ ต้อง
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบางส่วน ร้อยละ 26.40 
 1.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
  กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีโรคประจำตัว ร้อยละ 56 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
28.60 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.50 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.10 
  เมื่อจำแนกลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค Lumbar Spinal Stenosis ร้อยละ 48.40 
รองลงมา คือ Lumbar Herniation Disc ร้อยละ 24.20 ร้อยละ 54.90 มีอาการปวดร้าวลงขา เป็นอาการนำมาก่อนการรักษาด้วย
การผ่าตัด รองลงมา คือ มีอาการปวดหลัง และ อาการปวดเอว ร้อยละ 53.30, 22.00 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.30 ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยวิธี Lumbar Spinal Instrumentation รองลงมา คือ ผ่าตัดแบบ Decompression Procedures ร้อยละ 33.00 และผ่าตัดแบบ 
Stabilization Procedures ร้อยละ 5.50 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพยาธิสภาพบริเวณระดับของกระดูกสันหลัง ตำแหน่ง
ระดับที่ L5 มากที่สุด ร้อยละ 82.40 รองลงมา คือ ตำแหน่งระดับ L4 ร้อยละ 69.20 และ ต ำ แหน่ ง ร ะดับ  S 1  ร้อยละ 
28.60 ภายหลังการผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ร้อยละ 96.70 ระยะเวลาหลังการผ่าตัดจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 0-3 
เดือน มากที่สุด ร้อยละ 38.50 รองลงมา อยู่ในช่วงมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 17.60  
 2. คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว 
 ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (M = 89.18, SD = 12.90) เม่ือพิจารณาจำแนกคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงสุด (M = 27.70, SD = 4.20) รองลงมา คือ ด้านร่างกาย (M = 22.80, 
SD = 4.10) และด้านจิตใจ (M = 21.70, SD = 3.30) สำหรับด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (M = 9.70, SD 
= 4.20) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที ่2 
 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร้อยละ คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม หลังได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n=91) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 0 61 67.00 30 33.00 
คุณภาพชีวิตรายด้าน       
 ด้านร่างกาย 5 5.50 71 78.00 15 16.50 
 ด้านจิตใจ 0 0 55 60.40 36 39.60 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10 11.00 65 71.40 16 17.60 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 0 0 59 64.80 32 35.20 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต จำแนกคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย
ด้าน (n=91) 

คุณภาพชีวิต M SD แปลผล 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 89.18 12.90 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตรายด้าน    
 ด้านร่างกาย 22.80 4.10 ปานกลาง 
 ด้านจิตใจ 21.70 3.30 ปานกลาง 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.70 1.90 ปานกลาง 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 27.70 4.20 ปานกลาง 

 
 3. ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอว 
  ผลการศึกษาข้อมูลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับ  การผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอว กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 91 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าจำนวน 35 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว จำนวน 16 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.58 กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 19.78 และกลุ่มตัวอย่างที่มี ทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 24.18 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และร้อยละ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม หลังได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (n=91) 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่พบภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 35 38.46 
ภาวะวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว 16  17.58 
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว 18 19.78 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 22 24.18 

 4. การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับ  การผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว จำนวน 91 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 52.70 และเมื่อจำแนกการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับการ
สนับสนุนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ  54.90 และ  52.70 ตามลำดับ ด้านสิ่งของและบริการ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ 41.76 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และร้อยละ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับ  การผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับเอว จำแนกตามการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน (n=91 ราย) 

การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 

น้อย ปานกลาง มาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 6 6.60 48 52.70 37 40.70 
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน       
 ด้านอารมณ์ 4 4.40 37 40.70 50 54.90 
 ด้านสิ่งของและบริการ 23 25.27 39 42.86 29 31.87 
 ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 23 25.27 38 41.76 30 32.97 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 6 6.60 37 40.70 48 52.70 
 ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.23, SD = 0.41) เมื่อพิจารณาการสนับสนุน ทางสังคมรายด้าน พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ (M = 2.44, SD = 0.46) และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 2.40, SD = 0.48) อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมา การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (M = 2.09, SD = 0.59) และการสนับสนุนทางสังคม
ด้านสิ่งของและบริการ (M = 2.04, SD = 0.57) อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคม จำแนกตาม การสนับสนุน
ทางสังคม โดยรวมและรายด้าน (n=91) 

การสนับสนุนทางสังคม M SD แปลผล 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2.23 0.41 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน    
 ด้านอารมณ์ 2.44 0.46 มาก 
 ด้านสิ่งของและบริการ 2.04 0.57 ปานกลาง 
 ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 2.09 0.59 ปานกลาง 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.40  0.48 มาก 

  
 5. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลัง ส่วนเอว
เสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 ผลการศึกษา เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย การสูบุหรี่ การดื่มสุรา 
สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (n=91 ราย) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

X2 df P-value ไม่ด ี(61)  
n (%) 

ดี (30)  
n (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
เพศ   2.18 1 0.14 
 ชาย 17 (27.90) 13 (43.30)    
 หญิง 44 (72.10) 17 (56.70)    
อายุ   8.53 1 0.003* 
 น้อยกว่า 60 27 (44.30) 23 (76.70)    
 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 34 (55.70) 7 (23.30)    
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   4.98 4 0.290 
 น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 3 (4.90) 0    
 18.5 – 22.99  (ปกติ)  18 (29.50) 6 (20.00)    
 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)  11 (18.00) 7 (23.30)    
 25 – 29.99 (โรคอ้วนระดับ 1)  18 (29.50) 14 (46.70)    
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ขึ้นไป 11 (18.00) 3 (10.00)    
อาชีพ   4.69 1 0.03* 
 มีอาชีพ 28 (45.90) 21 (70.0)    
 ไม่มีอาชีพ 33 (54.10) 9 (30.00)    
การสูบุหรี่   5.61 2 0.06 
 ไม่สูบ 56 (91.80) 22 (73.30)    
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 2 (3.30) 3 (10.00)    
 เคยสูบและปัจจุบันยังสูบอยู่ 3 (4.90) 5 (16.70)    
การดื่มสุรา   1.03 2 0.59 
 ไม่ดื่ม 52 (85.20) 23 (76.70)    
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 4 (6.60) 3 (10.0)    
 ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 5 (8.20) 4 (13.30)    
สถานภาพสมรส   0.66 1 0.42 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 25 (41.00) 15 (50.00)    
 คู่ 36 (59.00) 15 (50.00)    
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ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (n=91 ราย) (ต่อ) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

X2 df P-value ไม่ด ี(61) 
n (%) 

ดี (30)  
n (%) 

ระดับการศึกษา   4.64 1 0.031* 
 ต่ำกว่าประถมปีที่ 6 37 (60.70) 11 (36.70)    
 สูงกว่าประถมปีที่ 6 24 (39.30) 19 (63.30)    
รายได้ของครอบครัว   4.62 2 0.099 
 น้อยกว่า 10,000 22 (36.10) 5 (16.70)    
10,000 – 20,000 25 (41.00) 13 (43.30)    
 มากกว่า 20,000 ขึ้นไป 14 (23.00) 12 (40.00)    
ความเพียงพอของรายได้   4.79 1 0.029* 
เพียงพอต่อการใช้จ่าย 30 (49.20) 22 (73.30)    
 ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 31 (50.80) 8 (26.70)    
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   8.95 1 0.003* 
 ปฏิบัติด้วยตนเอง 39 (63.90) 28 (93.30)    
 ต้องช่วยเหลือบางส่วน 22 (36.10) 2 (6.70)    
ปัจจัยด้านจิตสังคม      
ภาวะซึมเศร้า   15.052 2 0.001* 
 ไม่มีความผิดปกติ 26 (42.60) 25 (83.30)    
 มีความเสี่ยง 21 (34.40) 5 (16.70)    
 ผิดปกติ 14 (23.00) 0 (0.00)    
ภาวะวิตกกังวล   7.80 2 0.020* 
 ไม่มีความผิดปกติ 30 (49.20) 23 (76.70)    
 มีความเสี่ยง 23 (37.70) 7 (23.30)    
 ผิดปกติ 8 (13.10) 0 (0.00)    
การสนับสนุนทางสังคม   8.44 2 0.015* 
 ระดับต่ำ 6 (9.80) 0 (0.00)    
 ระดับปานกลาง 36 (59.00) 12 (40.0)    
 ระดับสูง 19 (31.10) 18 (60.00)    
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลัง
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.60 อยู่ในช่วงวัยอายุที่
มากกว่า 60 ซึ่งเป็นช่วงวัยของผู้สูงอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นมีโอกาสและความเสี่ยงของการเกิดโรคได้มากกว่าคนที่อายุน้อย
เนื่องจากความเสื่อมตามอายุ และจากข้อมูลระยะเวลาหลังการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0 - 3 เดือนหลังการ
ผ่าตัด ซึ่งถือเป็นช่วงระยะของการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัด ดังนั้นแม้ว่า หลังผ่าตัดไปแล้ว ช่วงแรกอาจยังอยู่ในช่วงระยะการ
ปรับตัว เป็นระยะเปลี่ยนผ่านจากสภาวะการเจ็บป่วยไปสู่การฟื้นสภาพ ผู้ป่วยอาจยังไม่กลับสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
การรับรู้ความเจ็บปวดอาจยังหลงเหลืออยู่ หรือการเคลื่อนไหวอาจยังจำเป็นต้องมีการช่วยเหลือ รวมทั้งผู้ป่วยโรคกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมถึงแม้ว่าได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดไปแล้วแต่เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล
ตนเอง การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และการดำเนินชีวิตประจำวันจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนไป ซึ่งอาจทำให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆทุกด้าน จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของลัดดาวัลย์ หิมคุณ และคณะ (6) ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และแตกต่างจากการศึกษาของกมล
ชนก ศิริบัญชาชัยและคณะ(18) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้านอายุที่แตกต่างกัน และเป็นการประเมินติดตามคุณภาพชีวิตในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน ซ่ึงทำ
ให้คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันแต่ละช่วงเวลา ซึ่งจากผลการศึกษาข้อมูลการติดตามส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-3 เดือน 
มากที่สุด ร้อยละ 38.50 ซึ่งเป็นการติดตามผลในระยะสั้น และนอกจากนี้คุณภาพชีวิตอาจขึ้นกับการรับรู้ที่แตกต่างกันตาม
บริบทและปัจจัยต่างๆที่มีความหลากหลาย จึงทำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา  
   เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงสุด (M = 27.70, SD = 4.20) สามารถ
อธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต มีอิสระ มีความปลอดภัย
และมีความมั่นคงในชีวิต เนื่องจากบริบทของจังหวัดภูเก็ตเอื้อต่อคุณภาพชีวิต  ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีสิ่งอำนวย
ความสะดวก การคมนาคมสะดวก และมีแหล่งประโยชน์ต่างๆที่เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้ป่วย นอกจากนี้กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูก แผนกผู้ป่วยนอกยังมีการประสาน การจัดหาแหล่งประโยชน์ และสนับสนุนแหล่งส่งเสริมที่เอื้อประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยใน
ด้านการบริการสุขภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง  
  คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (M = 22.80, SD = 4.10) อยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด แต่ยังมีข้อจำกัดของ  การเคลื่อนไหว
เนื่องจากอยู่ในช่วงของการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งทำให้เกิดข้อจำกัดในการทำหน้าที่ด้านร่างกายหลัง  การผ่าตัด ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความปวดเรื้อรังก่อนการผ่าตัดส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านร่างกายทำให้เกิดความไม่สุขสบาย กับผู้ป่วย สูญเสียการทำหน้าที่ของร่างกาย(29) ซึ่งคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่รักษาด้วยวิธีแบบประคับประคองก่อนการผ่าตัดพบว่ามีคุณภาพชีวิตต่ำโดยเฉพาะด้านร่างกาย(9) 
ดังนั้นหลังการผ่าตัดอาการรบกวนต่างๆทุเลาลง ทำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาทำกิจวัตรประจำวันได้แต่ในช่วงระยะแรกยัง
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในการทำกิจวัตร รวมถึงสามารถทำงานและเข้าสังคมได้ตามสภาวะของการฟื้นสภาพ จึงทำให้
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 
  สำหรับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่าคะแนน (M = 21.70, SD = 3.30) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สามารถ
อธิบายได้ว่า เมื่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดี ย่อมส่งผลให้สภาพร่างกายจิตใจดีขึ้น แต่เนื่องจากผู้ป่วย โรคกระดูกสันหลังเสื่อม
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านจิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด(2, 8) เนื่องจากความ
เจ็บป่วยทำให้รู้สึกต้องพึ่งพา อาจรู้สึกด้อยค่าในชีวิต สิ้นหวัง รู้สึกเป็นภาระกับครอบครัว และกังวลอาการเจ็บป่วยที่ส่งผล
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กระทบในด้านต่างๆ จึงเกิดความเครียดและวิตกกังวล ดังนั้น หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางกายดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดลดลง ย่อมส่งผลให้ความรู้สึกทางจิตใจดีขึ้นด้วย แต่อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาพบผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู่ อาจเนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับตัว ภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปและการดำเนินชีวิตหลังการผ่าตัด ยังรู้สึกไม่มั่นใจขาดความเชื่อมั่นในการปรับตัวและการเผชิญปัญหา และจาก
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากว่า 60 ปี การปรับตัวด้านสภาพจิตใจอาจไม่ดีเหมือนช่วงวัย
อื่นๆ ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 
  สำหรับด้านที่น้อยที่สุด คือ คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (M = 9.70, SD =1.90) เนื่องจาก
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง ผลจากการรักษาที่ยาวนานทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายจากการเจ็บป่วย ขาดการเข้าสังคมเพื่อทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เนื่องจากความปวดจากโรคและ
ข้อจำกัดของการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ลักษณะทางสังคมของจังหวัดภูเก็ตเป็นบริบทของสังคมเมือง ลักษณะครอบครัวเดี่ยว 
สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปประกอบอาชีพ อาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกไม่ได้รับการเอาใจใส่ จึงส่งผลให้คะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมน้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัด  กระดูกสัน
หลังระดับเอว 
  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน และ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุมาก อธิบายได้ว่าคนที่มีอายุน้อย
หลังได้รับการผ่าตัดมีการปรับตัวที่ดีและเร็ว การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าคนที่มีอายุมาก ทั้งนี้เนื่องจากการตอบสนองต่อการ
รักษาแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย และคนที่มีอายุมากจากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พบส่วนใหญ่มีโรคร่วมเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย และคนที่อายุมากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในด้านโครงสร้างและการ
ทำหน้าที่เสื่อมถอยตามอายุ ความสามารถทางร่างกายลดลง มีแนวโน้มของความแข็งแรงน้อยกว่า ส่งผลให้ความสามารถใน
การทำกิจกรรมเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช้ากว่าช่วงวัยอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Miyagishima และคณะ(24) ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังระดับเอว 1 ปี พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
  อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาชีพ อธิบายได้ว่าการมีอาชีพทำให้มี
รายได้ในการนำมาใช้จ่ายช่วยเหลือครอบครัว สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน
ของตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ รู้สึกมีความมั่นคงและความพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Miyagishima และคณะ(24) พบว่าการได้รับการจ้างงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังระดับเอว 
  ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ำ
กว่า เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่สำคัญในการพัฒนาความรู้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง สามารถรับรู้และเข้าใจ ปฏิบัติตาม
คำแนะนำ มีความสนใจในการหาความรู้เพื่อใช้การดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ มีความมั่นใจและความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ดี สามารถแสวงหาความต้องการต่างๆเพื่อสร้างความมั่นคง ให้ชีวิตและเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Chouhdari และคณะ(30) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดขยายช่องกระดูกสันหลังระดับเอว พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีผลต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
  ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ เนื่องจากรายได้ที่เพียงพอทำให้สามารถนำมาสนับสนุนค่าใช้จ่ายทั่วไป ในชีวิตประจำวันและค่าใช้จ่ายที่
จำเป็นในการรักษา ทำให้มีโอกาสในการเข้าถึงทางเลือกของการรักษาที่ดีกว่า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการมีรายได้ที่ไม่
เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของเอมอร แสงศิริ และคณะ (31) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต 
  การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ต้องช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันบางส่วน เนื่องจากหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระยะหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะกลัวการเคลื่อนไหว ทำกิจวัตรประจำวันได้ยากหรือลดลง และอาจไม่กล้าทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน ซึ่ง
จำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ดังนั้นในผู้ป่วยที่หลังผ่าตัดมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัดได้ด้วย
ตนเอง จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยเฉพาะการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตเพื่อให้เหมาะกับภาวะสุขภาพ  
 ปัจจัยด้านจิตสังคม  
  ภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า อธิบาย
ได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวบางรายอาจมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ซ่ึงเป็นเพราะสาเหตุจากการ
รักษาโรคเป็นระยะเวลานาน มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส่งผลต่อความรู้สึก
เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดกำลังใจ มีปัญหาเรื่องการปรับตัว หากผู้ป่วยปรับตัวไม่ได้อาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้า
ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตในสังคม ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของMiller และคณะ (16) ศึกษาเรื่อง
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าก่อนการผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดได้โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงจะมีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าผู้ป่วยทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001)  
  ภาวะวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะวิตกกังวลมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ วิตกกังวล 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมจะมีความวิตกกังวลกังวล และความกลัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัดเนื่องจากเป็นโรคที่มี
ความทุกข์ทรมานจากความปวดเรื้อรัง ส่วนหลังผ่าตัดผู้ป่วยมักมีความกังวลเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
หลังผ่าตัด กังวลถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด กังวลเกี่ยวกับการฟื้นหายและสภาพร่างกายของตนเองหลังผ่าตัด ทั้งนี้ภาวะวิตก
กังวลเป็นปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคลในด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นความรู้สึกของการไม่แน่นอน ไม่มั่นคง ซึ่งภาวะวิตกกังวลส่งผล
กระทบต่อการทำหน้าที่ในด้านต่างๆ  โดยเฉพาะด้านอารมณ์ และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ทำให้ความสุข
ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตลดลงเช่นกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jansson และคณะ (32) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวในช่วงระยะเวลา 1 ปี หลัง
การผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Netto และคณะ (33) พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับที่สูงจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดลดลง 
  การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมทำให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยต่อสู้กับปัญหาการเจ็บป่วย ลดความรุนแรงของการเกิดปัญหา มีความมั่นใจและความพร้อมสามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะการเจ็บป่วยหลังผ่าตัด นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hlaing และคณะ ( 3 4 )  ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก พบว่า 
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การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต และสามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ(34) พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย  
  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มเฉพาะผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก  สันหลัง
ระดับเอว ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จึงอาจเป็นข้อจำกัดในการนำไปใช้อ้างอิงในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่รับการรักษาและอาศัยอยู่ในพื้นที่อื่น เนื่องจากความแตกต่างของบริบท
พื้นที่ทางสังคม และลักษณะการดำเนินชีวิตของแต่ละพื้นที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรตระหนักและให้ความสำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว โดยเฉพาะการส่งเสริมในด้านปัจจัยทางจิตสังคม  
2) ควรมีการประเมินภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล เพื่อเป็น

การคัดกรอง ให้คำปรึกษาเบื้องต้น และวางแผนให้การช่วยเหลือหรือการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
3) ข้อมูลที่ได้นำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการปัญหาหรือหาแนวทางป้องกันปัญหาที่เป็นองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมในทุกมิติ 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการดูแลรักษาผู้ป่วย  
2) ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในด้านต่างๆ 

โดยมุ่งเน้นการจัดการอาการรบกวนทางกาย การจัดการกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมกิจกรรมสนับสนุนทาง
สังคม เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
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