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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา  ชวยเหลือ  และใหความอนุเคราะหจากบุคคลหลาย

ทานซึ่งผูวิจัยขอกลาวนามเพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกทานเปนอยางสูงไวณ ที่นี้

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  ผูชวยรองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ที่กรุณามอบความเมตตาและสละเวลา ใหความรู  คําแนะนํา คําปรึกษาที่ดี  ใหกําลังใจและรับฟง

ดวยความเอาใจใสตลอดมา อาจารยเปนแบบอยางที่ดีและเปนแรงบันดาลใจสําคัญทําใหนิสิตมีความมุงมั่นที่จะ

ทํางานวิจัยชิ้นนี้ออกมาจนสําเรจ็ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งประทับใจ และจะระลึกถึงความดีนี้ตลอดไป

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ นิวาตพนัธุ  ที่ใหเกียรติมาเปนประธาน

กรรมการสอบวิทยานพินธ  และรองศาสตราจารยนายแพทยเธียรชัย  งามทิพยวัฒนา ที่ใหเกียรติมาเปนกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ

ขอกราบขอบพระคุณ  คณาจารยในภาควิชาจิตเวช ทุกทาน ที่มอบความรู และความเมตตาตลอด 

2 ป ที่ไดเขามาศึกษาที่นี่ ผูวิจัยจะนําความรูที่ไดทั้งหมดไปใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด

ขอกราบขอบพระคุณ  ทานผูอํานวยการ แพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่ที่

เก่ียวของทุกๆทาน ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช

ขอขอบพระคุณผูเขารวมการวิจัยทุกทาน ที่สละเวลาอันมีคาใหขอมูลซึ่งเปนประโยชนตองานวิจัย

ชิ้นนี้ดวยความเต็มใจ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน ที่การชวยเหลือ ใหคําแนะนําที่ดีๆ 

ตลอดจนมอบความสะดวกตลอดที่เขามาศึกษา  อีกทั้งการวิจัยครั้งนี้จะไมประสบความสําเร็จไดเลย หากไมมี

เพื่อนๆพี่ๆ ปรญิญาโทปทุกทาน ที่มอบความเปนเพื่อนเปนพี่ที่ดี ใหการชวยเหลือสนับสนนุ กําลังใจ  ดวยความรัก

และเปนหวงซึ่งกันและกันตลอดมา

สุดทายนี้ขอขอบคุณครอบครัว คุณพอ คุณแม นองชาย ที่มอบความรัก ความหวงใย และเปนแหลง

กําลังใจที่สําคัญตลอดมา
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บทท่ี  1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale)

โรคปวดหลัง (back pain) กําลังเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งที่ควรใหความสําคัญ                  

ในปจจุบัน เนื่องจากโรคปวดหลังสามารถนําไปสูการจํากัดความสามารถดานตางๆ รวมถึงการ

สูญเสียดานหนาที่การงาน ผูปวยจํานวนหนึ่งตองขาดงานเปนเวลาหลายวัน และตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจาก

การทํางาน(1-2) อาการปวดหลังเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดอยางหนึ่งในเวชปฏิบัติ ในการสํารวจ

ผูปวยที่เขารบัการตรวจที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหลายแหง พบวาผูปวยมาดวยอาการ 

ปวดหลังเปนอันดับตนๆ อาการปวดหลังอาจเกิดจากพยาธิสภาพที่เก่ียวกับกระดูกสันหลัง หรือ

อวัยวะที่อยูใกลเคียงกับกระดูกสันหลัง การทํางานตางๆ เชน การยกของหนัก การทํางานที่ตองมีการ

บิดลําตัวในขณะทํางาน การโนมตัวไปขางหนา และการทาํงานที่อยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ สามารถ

ทําใหเกิดอาการปวดหลังได ซึ่งสวนใหญอาการปวดหลัง  มักเกิดขึ้นกับกลุมผูที่อยูในวัยทํางาน เชน

ผูใชแรงงาน นักกีฬา และกลุมผูสูงอายุก็พบไดคอนขางมาก(3)  อาการปวดหลังที่รุนแรงหรือเรื้อรงัจะมี

ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย ทําใหความสามารถของรางกาย ในการประกอบกิจวัตรประจําวันและ

ในการทํางานของผูปวยลดลง เกิดการขาดงานและบางรายอาจหยุดการประกอบอาชีพ เกิดเปน

ปญหาทางเศรษฐกิจทั้งตอครอบครัวและประเทศชาติ จากการศึกษาหลายชิ้น(4-6) พบวาในตน

ศตวรรษที่ 21 คาใชจายจากภาษีของรัฐบาลสวนหนึ่ง ตองสูญเสียไปกับการใหบริการและการรักษา

ในเรื่องของโรคปวดหลังสวนลาง ในปหนึ่งๆ คนไอริชตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคปวดหลัง 

โดยประมาณ 32 ลานยูโร หรือประมาณ 27% ของคาใชจายดานความพิการหรือทุพพลภาพ

ทั้งหมด(7) ซึ่งคลายกับในสหราชอาณาจักรที่มีคาใชจายเก่ียวกับโรคปวดหลังทั้งทางตรงและทางออม 

กวา 1.6 และ 10.7 พันลานปอนด ซึ่งรวมถึงกวา 37% เปนคารักษาทางกายภาพบําบัดรวมดวย(8)

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ(3) ไดทําการสํารวจสถานการณ

สุขภาพผูใหญและผูสงูอายุไทยในปจจุบัน พบวา โรคที่เปนปญหาในผูใหญและผูสูงอายุ คือโรคไม

ติดตอ ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง โรคหรืออาการที่ผูสูงอายุเปนกันมากอันดับแรกคือ โรคปวดขอ หลัง เอว คิด

เปนรอยละ 68 รองลงมาคือ ไขขออักเสบ รอยละ 40 และโรคความดันโลหิตสงู รอยละ 21.8 ซึ่งเปน

โรคและอาการที่มีมาตลอดระยะเวลา 10 ป ที่ผานมา (2531-2540) นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุใน
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ชนบทมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคปวดหลังและเอวมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง ซึ่งอาจเปนเพราะ

ผูสูงอายุในเขตชนบทสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งอาจมีการกมๆเงยๆในทาทางที่ไม

ถูกตอง และจากงานศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบและแนวโนมการใหบริการสาธารณสขุขั้น

พื้นฐานแกผูสูงอายุแบบใหเปลาโดยรัฐบาล ซึ่งไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ทุกภาคของประเทศ จํานวน 16 แหง พบวา โรคปวด

หลังอยูใน 10 อันดับแรก คิดเปนรอยละ 2.3 ในผูสูงอายุที่มารับการรักษาพยาบาลในหนวยงานของ

รัฐ พรอมทั้งเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ย 141.38 บาทตอครั้ง จากสถิติขอมูลความชุกของการเกิด

อาการปวดหลังในรอบระยะเวลา 1 ป พบวาเกิดขึ้นในประชากรทั่วไปรอยละ 20-40(9-10) และ

ประมาณรอยละ 60-85 ของผูที่มีประวัติปวดหลังมีแนวโนมที่จะกลับเปนซ้ําอีกไดมากกวา 1 ครั้ง

นอกจากนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(11) ไดสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ทั่ว

ประเทศในป พ.ศ. 2534-2535 รายงานวาคาความชุกของประชากรที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังเปนๆ

หายๆ ในระยะ 1 ปกอนวันสํารวจสูงถึงรอยละ 43 จากสถิติของผูปวยที่เขามารับบริการทาง

กายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล

จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2549 พบวาโรคปวดหลังเปนโรคอันดับแรกที่ผูปวยมาใชบริการในแผนกเวช

ศาสตรฟนฟู ซึ่งมีจํานวนกวา 1,285 ราย หรือ 17.2% ของผูปวยทั้งหมดของแผนก หรือเฉลี่ย

ประมาณ 108 รายตอเดือน และจากรายงานการศึกษาผูปวยปวดหลังในคลินิกกายภาพบําบัด มี

ผูปวยถึงรอยละ 80 เคยมีประวัติปวดหลังในอดีตมากอน(12) ย่ิงไปกวานั้น อาการปวดหลังจะมี

ผลกระทบตอจิตใจและสังคมแวดลอมของผูปวยอยางมาก ทําใหเกิดความเครียด ทําใหขาดความ

มั่นใจ ขาดความภาคภูมิใจตอตนเอง ตลอดจนอาจกอใหเกิดปญหากับครอบครัวและเพื่อนรวมงาน

ได(13) มีงานวิจัยหลายชิ้นระบุวาอาการปวดหลังเรื้อรัง มีความเก่ียวของกับการปวดอ่ืนๆ ที่มักเกิด

รวมกันกับโรคทางกายเรื้อรังและความผิดปกติทางจิต(14-17) นอกจากนี้ปจจัยทางจิตสังคม ยังสงผล

ตอผูที่มีอาการปวดหลัง โดยเฉพาะอยางย่ิงกอใหเกิดภาวะซึมเศรา และความกลัว หรือหลีกเลี่ยง ซึ่ง

ยังเปนตัวที่จะทํานายการจํากัดความสามารถ, การหยุดงาน เปนตน(18-23) ทั้งนี้ขึ้นกับความเรื้อรังของ

อาการปวดดวย(24-25) ดังนั้นเหตุผลที่ตองพิจารณาเรื่องพยาธิสภาพทางจิตในผูปวยที่มีอาการปวด

เรื้อรัง คือการที่ไมตระหนักและการไมรักษาพยาธิสภาพทางจิต สามารถสงผลรบกวนตอการรักษา

ฟนฟูในผูปวยเหลานี้ได(26) นอกจากนี้การบําบัดฟนฟูโดยที่ผูปวยไมมีสุขภาพจิตที่ดีพอ อาจทําใหการ

รักษาลมเหลวได

และจากประสบการณทางคลินิกพบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรงัสวนใหญจํานวนหนึ่งมารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อลดอาการปวดหรืออาการชา คลายความตึงตัวของกลามเนื้อ เพิ่ม

องศาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มีประโยชน
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และเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยบรรเทาอาการตางๆ นอกเหนอืจากการไดรับยา  แตกลับพบวามี

ผูปวยหลายรายที่ยังคงมีอาการเรื้อรัง เปนๆหายๆ หรือในบางรายอาการทางกายดีขึ้นหรืออาการ

บาดเจ็บของโครงสรางตางๆ แทบจะไมพบความผิดปกติแลว แตผูปวยยังคงมีอาการปวดหรือรูสึกวา

อาการที่เกิดรวมนั้นยังคงมีอยู หรือในบางรายเมื่อพบวาตัวเองตองเผชิญกับอาการปวดหลัง ไมวาจะ

เปนจากกลุมการอักเสบของกลามเนื้อ การถูกกดทับของเสนประสาท ไขสันหลัง อุบัติเหตุตางๆ ฯลฯ 

ผูปวยหลายรายมีความรูสึกหดหู ทุกขทรมานกับอาการ เบ่ือหนาย หรือกลัววาตนเองจะมีอาการแย

ลงถึงขั้นไมสามารถเดินไดหรือเปนอัมพาต 

จากขอมูลที่กลาวมานี้จะเห็นวาปญหาปวดหลังและปญหาสุขภาพจิต ในเรื่องของอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศรา เปนปญหาที่เปนอุปสรรคตอการใหการรักษา และเปนปญหาสําคัญที่

ควรไดรับความสนใจ ดังนั้นจึงควรมีการวางมาตรการเพื่อการรักษา การเฝาระวัง และปองกัน เพื่อให

การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่ทํางานในดานกายภาพบําบัด จึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะ 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด รวมทั้งหา

ปจจัยที่มีความเก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากนี้              

การไดเขาใจและรักษาผูปวยปวดหลังเรื้อรังในกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตรวมดวย จะทําให

การรักษาเปนแบบองครวม (Holistic approach)

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง  ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัดเปนอยางไร

2. ปจจัยใดบางที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives)

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั                      

ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

2. เพื่อหาปจจัยที่มีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวย             

ปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด



4

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเจาพระยายม

ราช โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ และโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห โดยใชแบบสอบถามที่

มีตัวแปรที่ศึกษาคือ

ตัวแปรอิสระ  คือ

1. ปจจัยพื้นฐาน (Demographic Data) ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ประวัติครอบครัว

โรคทางจิตเวช  โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด

2. ปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง (Biological factors) ไดแก การวินิจฉัยโรค

ตําแหนงที่เกิดโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความเจ็บปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวม                 

(ออนแรง/ชา) การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา ความถ่ีในการรกัษา ประวัติการกลับเปน

ซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงาน / หยุดพัก ความพึงพอใจตอการรักษา ผลกระทบของการเจ็บปวย ภาวะ

ทุพพลภาพ

3. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตาม  คือ

1. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

2. ภาวะซึมเศรา (Depression)

ขอตกลงเบื้องตน

ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ดวยการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยถือวาเปนความจริง                     

ที่เชื่อถือได
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ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยปวดหลังเรื้อรัง โดยไมไดรวมถึงผูปวย                  

ปวดหลังชนดิเฉียบพลนั ทําใหผลการศึกษานี้ อาจไมสามารถนําไปใชอธิบายในผูปวยปวดหลัง           

ไดทุกราย และถึงแมวาการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลังแตละแหง จะมีมาตรฐาน

เดียวกัน แตรูปแบบและเทคนิคเฉพาะของนักกายภาพบําบัดแตละทานอาจจะแตกตางกัน ซึ่งอาจมี

ผลทําใหสุขภาพจิต ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังแตละรายมีความแตกตางกันไดบาง อยางไรก็ตาม

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดจํากัดการวิจัยโดยการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของเฉพาะในกลุมภาวะ

วิตกกังวล หรอืภาวะซึมเศราอยางใดอยางหนึ่ง ไมไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับผูปวยปวดหลังที่มีทั้ง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition)

อาการปวดหลัง หมายถึง มีอาการปวดที่ดานหลงัของลําตัวต้ังแตบริเวณกระดูกสันหลัง

ระดับชวงอก (Thoracic spine) จนถึง กนกบ (Sacrum) โดยอาจมีอาการปวดราวลงไปตาม

กลามเนื้อหลังหรือขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขางหรือไมมีก็ได

อาการปวดหลังระยะเร้ือรัง หมายถึง การที่ผูปวยมีอาการปวดหลังมาเปนระยะเวลานาน

ต้ังแต 12 สัปดาห ขึ้นไป

ภาวะวิตกกังวล หมายถึง อาการกังวลเกินเหตุรวมกับอาการทางกายตางๆ (27) ไดแก 

1. Autonomic hyperactivity เชน ใจสั่น เหนื่อยงาย ออนเพลยี หายใจขัด เหงื่อออก 

ปนปวนในทอง

2. Cognitive hypervigilance เชน หงุดหงิดงาย ตกใจงาย วิตกกังวล 

3. Muscle tension ไดแก อาการปวดตึงศีรษะ ขมับ ทายทอย ปวดตึงกลามเนื้อตามตัว

โดยอาการทั้งหมดนี้สามารถวินิจฉัยไดจากคะแนนของ Thai-Hospital Anxiety and Depression

Scale (Thai-HADS) มากกวาหรือเทากับ 11 คะแนน (28)
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ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อาการแสดงอารมณเศราหมองหรอืเบ่ือหนาย    ไมมีความสุขและมี

อาการอ่ืนๆที่แสดงออกทางอาการทางกาย (vegetative) พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) และ

ความกังวล (cognitive) อาการดังกลาว เปนการเปลี่ยนแปลง ไปจากปกติวิสัยของผูปวย(35)

ซึ่งประเมินจาก Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS) มากกวาหรือเทากับ 

11 คะแนน(28)

การรักษาทางกายภาพบําบัด คือ การกระทําในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน แกไข

และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรอืความพิการของรางกาย หรอืจิตใจ ดวยวิธีการทาง

กายภาพบําบัด ซึ่งไดแก การดัด การดึง การประคบ การนวด การบริหารรางกาย หรืออวัยวะสวน

หนึ่งสวนใดของผูปวย ซึ่งจําเปนตองไดรับการกระทําดวยวิธีการตางๆ ดังกลาว ตามหลัก

วิทยาศาสตร หรอืการกระทําอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศเปนวิธีการทางกายภาพบําบัด หรอืการใช

เครื่องมืออุปกรณตามหลกัวิทยาศาสตรที่รัฐมนตรีประกาศเปนเครื่องมือกายภาพบําบัด (พ.ร.บ.

วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547)

ภาวะทุพพลภาพ (Disability) องคกรอนามัยโลก(29) ไดใหคํานิยาม คําวา Disability หมายถึง 

ความไมสามารถหรือยากที่จะทํากิจวัตรประจําวัน หรือทํางานไดเหมือนคนปกติทั่วไป จากพยาธิ

สภาพ เชน การใชงานแขน ขา การยืน การเดิน การทรงตัว เปนตน ซึ่งประเมินจากแบบสอบถาม

สภาพความเสียหาย (ทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี่ ตามระดับความรนุแรงที่มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60

แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) การไดรับ

ความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(Opportunity for nurturance) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-worth)  ความผูกพัน

ใกลชิด (intimacy) โดยอางอิงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมฉบับภาษาไทย ซึ่งดัดแปลง

มาจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Beand and Weinert โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า, ปานกลาง และสูง
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กรอบแนวคดิการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

(Independent Variables) (Dependent Variables)

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

(Anxiety and Depression)

1. ปจจัยพื้นฐาน (Demographic Data)

- อายุ

- เพศ

- สถานภาพ

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน

- ประวัติโรคทางจติเวชเดิม

- ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช

- โรคประจําตัว

- ประวัติการใชสารเสพตดิ

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกบัอาการปวดหลัง
(Biological factors)

- การวินิจฉัยโรค

- ตําแหนงท่ีเกดิโรค

- ระยะเวลาท่ีเปนโรค

- ระดับความเจ็บปวดในปจจุบัน

- อาการท่ีเกดิรวม (ออนแรง/ชา)

- การรักษาท่ีไดรับ

- ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา

- ความถีใ่นการรักษา

- ประวัติการกลับเปนซ้ํา

- จํานวนวันท่ีขาดงาน / หยุดพัก

- ความพึงพอใจตอการรักษา

- ผลกระทบของการเจ็บปวย

- ภาวะทุพพลภาพ

3. ปจจัยทางจติสงัคม (Psychosocial factors)

- แรงสนับสนุนทางสังคม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. ทราบถึงความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารบัการรักษาทางกายภาพบําบัด

2.  เพื่อเปนใชแนวทางในการประเมิน รักษา ปองกันและติดตาม ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีปจจัย

ที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

3. เพื่อใหญาติและบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟูไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตในผูปวยกลุมนี้ 

เพื่อจะไดเขาใจผูปวย และกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตรวมดวย อาจสงตอผูปวยมารับ

การปรึกษาและรักษาทางจิตเวชรวมดวย เพื่อใหการรักษาเปนแบบองครวม

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งอาจสง  

นักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เก่ียวของมาผานการอบรม ณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร เพื่อเปน 

แนวทางในการพัฒนาบุคลากรอีกทางหนึ่งดวย 



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขา

รับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยผูวิจัยมีขอบเขตในการศึกษาและงานวิจัยที่เก่ียวของตามลาํดับ

ตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับโรคปวดหลัง

2. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล

3. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

4. การรักษาและการทํากายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลัง

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับโรคปวดหลัง

โครงสรางและสวนประกอบของหลัง

แผนหลัง (30) คือ ดานหลังทั้งหมดของลําตัว ต้ังแตดานลางของคอถึงดานบนของกนกบ ซึ่งเปน

สวนของรางกายที่หัว คอ และระยางคสัมผัสกัน หลังของคนเรามีกระดูกสันหลังทั้งหมด 33 ชิ้น วาง

ซอนกันต้ังแตฐานกระโหลกศีรษะถึงกระดูกเชิงกรานที่มาเชื่อมตอกันเปนสะโพก รวมไปถึงสวนตางๆ

ทางดานหลัง ไดแก ผวิหนัง เนื้อเย่ือตางๆใตผิวหนัง เอ็นกลามเนื้อ กระดูกสันหลัง  ไขสันหลงั กระดูก

ซี่โครง เสนประสาท และเสนเลือดตางๆ กระดูกสันหลังทั้ง 33 ชิ้น ประกอบไปดวย

1. กระดูกสันหลังระดับคอ 7 ชิ้น ที่ชวยการเคลื่อนไหว เชน กม เงย หมุน หันซายขวา หรือเอียง

คอ เปนตน 

2. กระดูกสันหลังระดับอก 12 ชิ้น ซึ่งเปนที่ยึดเกาะของกระดูกซี่โครงที่ตอออกดานขาง เพื่อ

ปองกันอวัยวะสําคัญตางๆภายใน เชน หลอดอาหาร หลอดลม ปอด หัวใจ เปนตน ทําให

กระดูกสันหลังระดับนี้ เคลื่อนไหวไดนอยกวาสวนอ่ืน

3. กระดูกสันหลังระดับเอว 5 ชิ้น เคลื่อนไหวไดในทศิทางกมและเงยไดมากที่สุด เอียงขางและ

หมุนไดเล็กนอย

4. กระดูกสันหลังระดับกน 5 ชิ้นและระดับกนกบ 4 ชิ้น ซึ่งรวมเปนชิ้นเดียว 
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นอกจากนี้ ระหวางกระดูกสันหลงัแตละชิ้น จะมีหมอนรองกระดูกสนัหลังค่ันกลาง เพื่อทํา

หนาที่รับแรงกระแทกของกระดูกและเพิ่มองศาในการเคลื่อนไหว ภายในแกนกลางของโพลงกระดูก

สันหลังจะมีไขประสาทสันหลัง ซึ่งตอมาจากสมองและมีแขนงรากประสาท สงสัญญาณประสาทไป

เลี้ยง แขน ขา ลําตัว (31)

กระดูกสนัหลัง

ภาพท่ี 1 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

หนาที่ของกระดูกสันหลัง คือ

1. ปกปองไขสันหลังและเสนประสาทไขสันหลัง

2. รองรับน้ําหนักรางกาย

3. ชวยในการเคลื่อนไหวรหรือจํากัดการเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ

4. คงไวซึ่งทาทาง รวมถึงการเคลื่อนยายรางกายไปที่ตางๆ

หมอนรองกระดูกสันหลัง

หมอนรองกระดูกสันหลัง คือ สวนที่ค่ันกลางระหวางกระดูกสันหลังแตละชิ้น ทาํหนาที่เปน

สวนเคลื่อนไหว รวมถึงเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวและรับแรงกระแทกของกระดูกสันหลังขณะ

เคลื่อนไหว โครงสรางของหมอนรองกระดูกสันหลังประกอบไปดวยสวนที่เรียกวา nucleus

palposus หรอืสวนที่เปนวุนก่ึงเหลวอยูตรงกลาง และอีกสวนเรียกวา annulus fibrosus หรอืที่

กระดูกสันหลังระดับคอ

กระดูกสันหลังระดับอก

กระดูกสันหลังระดับเอว

กระดูกสันหลังระดับกนกบ
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เปนสวนที่หุมรอบดวยเปลือกคลายกระดูกออนหลายชั้น ดังภาพ ซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุหรือยก

ของหนักเกินไป จะเกิดแรงกระทาํตอหมอนรองกระดูก หากรุนแรง อาจทําใหสวนที่เปนวุนไหล

ออกมากดทับสวนที่เปนเสนประสาทดานหลังได

ภาพท่ี 2 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

เอ็น ไขสันหลัง และเสนประสาท

กระดูกสันหลังมีเอ็นหนาทั้งดานหนา ดานหลัง และระหวางกระดูกสันหลังแตละสวน ยึดไว

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง มีไขสันหลัง (spinal cord) ที่ตอลงมาจากสมองผานชองกลมกลาง

กระดูกสันหลังและมีรากเสนประสาทว่ิงเขาออกจากไขสันหลัง (roots of spinal nerves) เพื่อสง

กระแสประสาทไปยังสวนตางๆของรางกาย มีรากแขนงประสาทสันหลังสงไปเลี้ยงแขน ลําตัว

และขา  ไขสนัหลังเปน reflex center และเปนเสนทางของการสงกระแสประสาทระหวางสมอง

กับรางกาย ไขสันหลังมีหนาที่ดังนี้

1. รับความรูสึกตางๆ ของรางกาย เชน เจ็บปวด รอย เย็น แลวสงกลับไปใหสมองรบัรู

2. รับรูตําแหนงและความตึงตัวของขอตอ กลามเนื้อ เพื่อสงกลับไปแปลผลที่สมอง

3. เปนทางผานของคําสั่งจากสมองใหกลามเนื้อทํางาน เพื่อเคลื่อนไหวรางกาย
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ภาพท่ี 3 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

กลามเน้ือ

หลังและลําตัว เคลื่อนไหวไดดวยการทํางานของกลามเนื้อที่เกาะกระดูกสันหลัง กลามเนื้อ

หนาทอง กลามเนื้อลําตัวดานขาง กลามเนื้อสะโพกและขา เปนตน น้ําหนักของรางกายสวนใหญจะ

อยูทางดานหนาของกระดูกสันหลงั โดยเฉพาะในผูที่มนี้ําหนักตัวมาก ดังนั้น กลามเนื้อหลายๆมัดที่

เกาะกับกระดูกสันหลัง จึงตองมีความแข็งแรงมาก เพื่อรองรับน้ําหนักและชวยการเคลื่อนไหว 

กลามเนื้อหลังแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้

1. กลามเนื้อสวนนอก (Extrinsic back muscles) ไดแก กลามเนื้อชั้นบนและชั้นกลาง ซึ่งชวยใน

การเคลื่อนไหวระยางคและชวยการเคลื่อนไหวขณะหายใจ ตามลําดับ

2. กลามเนื้อชั้นใน (Intrinsic back muscles) ไดแก กลามเนื้อชั้นลึก ซึ่งชวยในการเคลื่อนไหว

โดยตรงของกระดูกสันหลัง รวมทั้งคงไวซึ่งทาทาง

3. กลามเนื้อชั้นกลางสวนนอก (Intermediate extrinsic back muscles) กลามเนื้อกลุมนี้ไดแก 

กลามเนื้อ serratus posterior ซึ่งเปนกลามเนื้อหายใจสวนบนที่ถูกรวมอยูในกลามเนื้อของผนัง

ชองอก

ปวดหลัง (Backache and Back Pain)

กระดูกสันหลังสวนคอและหลังเปนสวนที่เคลื่อนไหวไดมากที่สุด ในขณะเดียวกันกลับพบวา 

เปนสวนที่เกิดอาการบาดเจ็บไดมากที่สุดเชนกัน ในแตละปเฉลี่ยประมาณ 10% ของประชากรทั่วไป

จะมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดดวยอาการปวดหลังและกวา 80% ของประชากรปกติ เคย

เผชิญกับโรคปวดหลังมาแลวอยางนอยหนึ่งครั้งในชวงชวิีต อาการปวดหลังที่พบบอยที่สุด คือ 
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อาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งพบไดบอยในชวงอายุ 30-60 ป สวนอาการบาดเจ็บตางๆบริเวณหลัง

พบมากในกลุมนักกีฬา กลุมผูใชแรงงานหรือการเกิดอุบัติเหตุ

กายวิภาคของหลังคอนขางมีความซับซอน และอาการปวดหลังก็มไีดหลายสาเหตุ ถึงแมวา

ความรูเก่ียวกับโครงสรางและการทํางานของหลัง เปนสิ่งจําเปนอยางมากในการที่จะชวยการ

วินิจฉัยและการรักษาอาการปวดหลัง ในกรณีผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง จําเปนตองตรวจ

รางกายอยางละเอียดและพิเศษ เพื่อปองกันการเพิ่มสาเหตุที่กอใหเกิดอาการปวดหลังที่รุนแรง

กวาเดิม

สาเหตุของอาการปวดหลัง

อาการปวดหลังมีหลายอาการ คือ ทั้งที่รักษาใหหายงาย ทั้งที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด

จริงจัง และที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดไดแตตองประคับประคองอาการไวไมใหแยลงไปกวาเดิม 

สาเหตุที่พบบอยๆ ไดแก (30-32)

1. อิริยาบถหรือทาทางท่ีไมถูกตอง

ในการทํากิจวัตรประจาํวัน ทาทางตางๆ ไมวาจะเปนการนั่ง การยืน การเดิน ที่ไมเหมาะสม 

เชน การยกของผิดทา การนั่งหลังคอม การนั่งบิด ถายน้ําหนักตัวลงไมเทากัน การยืนผิดทา การนอน

บนที่นอนที่แข็งหรือนุมเกินไป  ฯลฯ สิ่งเหลานี้จะเปนสาเหตุทําใหกระดูกสันหลังระดับเอวแอนมาก

ขึ้น กระดูกสันหลังระดับอกจะโกงหรอืคอม ทําใหชองทางออกของเสนประสาทไขสนัหลังแคบลง 

เสนประสาทถูกเบียด นํากระแสไมสะดวก และการที่แอนหลังอยูเปนเวลานาน จะทําใหหมอนรอง

กระดูกสันหลังรับน้ําหนักไมสมดุลกัน กอใหเกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง ทําใหเกิด

อาการปวดหลังได

2. หลังเคล็ดหรือแพลง กลามเน้ือเกร็งตวั เอ็นฉีก

  เกิดเมื่อกลามเนื้อหลังหรือเอ็นขอตอกระดูกถูกยึดหรือฉีกขาด สวนมากพบไดขณะที่มีการ

เคลื่อนไหวทาทางที่ไมถูกตอง หรืออาจเกิดจาการหกลม บิดเอ้ียวตัวผิดทา ทํางานหนัก ยกของหนัก  

ปวดหลังเปนๆหายๆ เปนเวลานาน และอาการมากขึ้นเมื่อมีการใชงานหนักหรือบาดเจ็บ กระดูกสัน

หลังคด ไหลสองขางไมเทากัน ยืน เดิน ตัวเอียง กม แอนหลัง หรือคางในทาเดียวนานๆ สิ่งเหลานี้

นําไปสูอาการปวดหลังได
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3. ขาดการออกกําลังกายหรืออวนเกินไป

การไมออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อหลังและหนาทองไมมีความสมดุล ไมมีกําลังพอที่จะ

พยุงหลังใหอยูในทาที่ถูกตอง จึงเกิดการดึงรั้งหนาทองไปทางดานหนา ทําใหเกิดอาการปวดหลังได  

สวนคนที่อวน พุงย่ืน หรือสตรีมีครรภหลังเดือนที่ 6-7 จะมีผลตอหลัง คือ หลังจะแอนมากขึ้น ทําให

กลามเนื้อหนาทองออนกําลังไดเชนกัน 

4. หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท

มักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุที่รุนแรง เชน ลื่นหกลม กมบิดตัวแรงๆ ยกของหนัก เลนกีฬา 

เปนตน ทําใหมีการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังหรือการฉกีขาดของหมอนรองกระดูกสัน

หลัง ไปรบกวนกดทับรากเสนประสาท ทําใหมีอาการปวดหลัง และชาแปลบ แสบรอน หรือปวดราว

ลงขาไปตามแนวรากเสนประสาทนั้นๆ ได อาการที่สังเกตไดชัด เชน การไอ จาม ทําใหปวดราวลงขา

มากขึ้น ปวดหลังตลอดเวลา ไมอยากขยับตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถ อาการปวดหลงัทําใหตองเดินกม

ตัว สะโพกโย ไหลเอียง หรือตองเดินชาๆ ระวังไมใหมีอาการปวดมากขึ้น ในบางรายอาจมีอาการ

กลามเนื้อขาออนแรงรวมดวย

5. กระดูกสนัหลังเสื่อม

เกิดการหนาตัวของกระดูกสันหลงัและเสนเอ็น สงผลใหชองทางออกของเสนประสาทที่

กระดูกสันหลังแคบลง มกีารกดรัดหรือกดทับเสนประสาทใหสงกระแสประสาทไมสะดวก พบมากใน

กลุมผูสูงอายุ หรือการเสื่อมสภาพจากการใชงานมากเกินไป มักมีอาการชารวมดวยเวลาเดิน รวมถึง

อาจมีอาการออนแรง ทําใหสูญเสียความมั่นคงของการเคลื่อนไหว และจะมีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น

เมื่อมีการเคลื่อนไหวที่มีการเคลื่อนตัวระหวางปลองกระดูกสันหลังนั้นๆดวย  การใชงานหลังไมถูกวิธี

นานๆ จะทาํใหเกิดการลา หรือการอักเสบตอเนื้อเย่ือออน ทําใหเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลงัเสื่อม

ตามมาไดงาย ซึ่งพบบอยในกลุมคนวัยทํางาน  

6. อุบัติเหตุหรือมีแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง

การเกิดอุบัติเหตุ เชน การพลัดตกจากที่สูง ทําใหกระดูกสันหลังหักและอาจมีการกดทับ

ไขสันหลัง ซึ่งถารักษาไมทันทวงทอีาจทําใหเกิดอัมพาตได หรือการเกิดแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง

ตางๆที่ทําใหเกิดกลามเนื้อเคล็ดแพลง พังผืดหุมกระดูกสันหลังฉีกขาด ตลอดจนการบาดเจ็บของ

โครงสรางอ่ืนๆ ลักษณะเชนนี้อาจไมแสดงอาการใหเห็นไดหากโครงสรางอ่ืนๆรอบๆหลังยังสามารถ



15
คํ้าจุน พยุงหลังไวได ตอเมื่ออายุมากขึ้น ขาดการดูแลหลังที่ดี โครงสรางรอบๆหลังออนแอลง ไม

สามารถคํ้าจุนไดอีกตอไป อารการตางๆจึงเริ่มเดนชัด

7. การเกิดพังผืดยึดกระดูกสันหลัง

ผูที่มีอาการปวดหลังจากสาเหตุนี้ มักมีประวัติปวดหลังเล็กๆนอยๆมากอน หรือมีอาการ

เปนๆหายๆ มานานแลว แตไมไดสนใจ ตอมาเมื่อไมสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ตึงบริเวณบ้ันเอว 

หรอืแผนหลงั กมไดไมเต็มที่ แอนหลังมีอาการเจ็บ บางครั้งมีอาการปวดราวลงขา ซึ่งอาการเหลานี้ 

เกิดจากพังผืดบริเวณกระดูกสันหลังหรือเสนประสาทมีการหดเกร็งจากการขาดการดูแล ทําใหหลัง

สวนเอวมีการยึดติด เคลื่อนไหวไดนอยลง ไมคลองตัว เกิดอาการปวดหลังตามมาไดงาย 

8. กลุมอาการปวดเน้ือเย่ือกลามเน้ือ

อาการเหลานี้ไมมีความผิดปกติใดๆของกระดูกสันหลังเขามาเก่ียวของเลย พบไดบอยโดย

ไมทราบสาเหตุที่แนนอน มักมีจุดกดเจ็บที่กลามเนื้อดานหลัง หรือตามสะโพก หรือกลามเนื้อนอง 

มักจะมีอาการปวดหลังราวลงมาดานหลังโคนขาหรือนอง หรือหนาแขง และจะมีอาการปวดมากขึ้น

ขณะเดิน อาการกลุมนี้สามาถฟนตัวไดเอง หากไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ

9. ความเครียดหรืออาการทางระบบประสาท

ความเครียดทางอารมณ สงผลใหกลามเนื้อเกร็งและมีอาการปวดหลังไดโดยที่ไมไดมีความ

ผิดปกติรายแรงใดๆโดยตรงตอโครงสรางของหลัง อาการรวมที่สําคัญและสังเกตไดหากอาการปวด

หลังเกิดจากความเครียด คือ การเกิดแกสในกระเพาะอาหาร อาการปวดตึงรอบไหล เปนตน 

10. อาการปวดหลังอื่นๆ ท่ีไมไดเกิดจากความผิดปกติของกระดูก กลามเน้ือ และขอ

อาการนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางแตกําเนิด เชน กระดูกสันหลังไมเชื่อม 

กระดูกสันหลังคด หลังแอน เปนตน และรวมไปถึงความผิดปกติของระบบอ่ืนๆในรางกายหรืออวัยวะ

ภายในทาํงานผิดปกติ แลวมีอาการปวดราวไปที่หลัง เชน อาการของนิ่วในทางเดินปสสาวะ อาการ

ปวดทองจากระบบทางเดินอาหาร ไต การติดเชื้อ การอักเสบ หรือมีกอนเนื้องอก หรือเสนประสาท

ถูกกดทับมากๆ โรคเริมหรืองูสวัด วัณโรค มะเร็งที่แพรกระจายมายังกระดูกสันหลัง รวมทั้งมะเร็งไข

กระดูก ซึ่งสามารถสังเกตอาการรวมได เชน ปวดหลังและเปนไข ปสสาวะปนเลือด ปวดแสบบริเวณ

ทางเดินปสสาวะหรือหัวเหนา เคาะเจ็บสีขางดานซายคอยไปทางดานหลังของบ้ันเอว มีตุมพุพอง 

ผื่นแดง ปวดแสบปวดรอนหลังหรือทรวงอก น้ําหนักตัวลดลงมากและรวดเร็ว ปวดหลังมากจนตอง
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ต่ืนตอนกลางคืน เมื่อต่ืนนอนมีอาการ ปวด บวม แดง ขัดตามขอตอตางๆ มีอาการชาหรือขาออน

แรง กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได  ปวดหลังระหวางต้ังครรภ เปนตน ซึ่งหากมีอาการดังกลาว ควร

รีบพบแพทยทันที

การวินิจฉัยและโรคท่ีพบไดท่ัวไป

กลุมอาการที่พบบอยที่สุดในหลังสวนอกและเอว คือ อาการปวด ซึ่งมีสาเหตุตางๆดังที่ได

กลาวมาแลว การวินิจฉัยอาการปวดหลังที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป ไดแก (33)

1. การบาดเจ็บของกลามเน้ือหรือเอ็น

สวนใหญเกิดจากการใชงานในอิริยาบถที่ไมเหมาะสม โครงสรางที่อาจฉีกขาด       ไดแก 

annulus fibrosus, เอ็นกระดูก posterior และ anterior longitudinal, supraspinatous,

interspinatus หรอืจุดเกาะของกลามเนื้อ (enthesis) อาการปวดขึ้นทันทีที่มีการบาดเจ็บบริเวณบ้ัน

เอวหรือสะโพกหลังจากนั้น 24 ชั่วโมง ถึง 48 ชั่วโมง จะปวดมากที่สุดและคอยๆหายไปในระยะเวลา

ประมาณ 10 ถึง 14 วัน อาการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบๆบริเวณบาดเจบ็และมีสาร

กระตุนใหเกิดอาการปวด เชน K+ (รั่วจากเซลลที่บาดเจ็บ), Serotonin, Bradykinin และ 

Prostaglandins เปนตน นอกจากนี้ยังเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (muscle spasm) เพื่อหยุดการ

เคลื่อนไหวของบริเวณที่เจ็บ

2. หมอนรองกระดูกเคลื่อน (Herniated disc)

เกิดจาการคอยๆฉีกขาดภายในของ annulus fibrosus จนถึงรอบนอก  ทําให nucleus

pulposus หลุดออกมาดานนอก annulus fibrosus เมื่อมีการรับน้ําหนักในทาที่ทําใหความดัน

ภายในหมอนรองกระดูกสูง เชน อิริยาบถกมยกของหนัก หรือ ไอจาม nucleus pulposus มักหลุด

มาบริเวณขางๆ เอ็นกระดูก posterior longitudinal ซึ่งจะกดทับรากประสาทพอดี อาการปวดหลงั

เกิดจากการที่เอ็นกระดูก posterior longitudinal ถูกดันใหตึงตัว สวนรากประสาทที่ถูกกดอาจทําให

เกิดอาการชาและกลามเนื้อออนแรง สวนอาการปวดแบบ sciatica มักเกิดหลังจากมีการเคลื่อนตัว

ของหมอนรองกระดูกสันหลังไปแลวประมาณ 24 ถึง 48 ชั่วโมง เนื่องจากเกิดการอักเสบรอบๆราก

ประสาท เชื่อวาเกิดจาก nucleus pulposus ทําหนาที่เสมือนสารแปลกปลอมจากภายนอกรางกาย 

เพราะในยามปกติสารนี้ไมเคยสัมผัสกับระบบภูมิคุมกันของรางกายเลย
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ภาพท่ี 4 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

3. กระดูกสนัหลังเสื่อม (Spondylosis)

เนื่องจากในวัยสูงอายุ    จะมีการเสื่อมของขอกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

ตามกลไกทางธรรมชาติของรางกายนั้นจะมีการซอมแซมขอที่หลวมโดยมีหินปูน (spur) เกิดขึ้น

บริเวณขอตอและเสนเอ็น ซึ่งเรียกลักษณะการเสื่อมเชนนี้วา Spondylosis อีกทั้งการเสื่อมของ

หมอนรองกระดูกสันหลัง (Degenerative disc) ทั้งสามองคประกอบกลาวคือ อาจมีการแตกของ 

vertebral end plate, การฉีกขาดของ annulus fibrosus และการเสียรูปทรงของ nucleus

pulposus ทําใหโครงสรางเหลานี้อมน้ําไดไมเพียงพอที่จะรับแรงกดของลําตัว ทําใหขอ facets ตอง

รับน้ําหนักตัวเพิ่มจนเกิดการเสื่อมของ facet เหมือนขอ synovial ในสวนอ่ืนๆ ของรางกาย ทําใหผิว

กระดูกออนบางลง เย่ือหุมขอหลวมและความสูงของหมอนรองกระดูกยุบลงอันเปนเหตุใหขอตอของ

กระดูกสันหลังหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ ลักษณะเชนนี้ทําใหเอ็นตางๆถูกยืด

ตัวมากกวาปกติ นอกจากนี้อาการปวดก็อาจเกิดจากการอักเสบเปนครั้งคราวของสวนใดสวนหนึ่งใน

ระบบขอตอกระดูกสันหลังที่เกิดการบาดเจ็บไดงาย อาจมีผลที่เก่ียวของกับอาการปวดติดตามมาได 

เชน แรงดันของหลอดเลือดดําในกระดูกสูงกวาปกติ หรือเกิดจากการซอมเอ็นตางๆเชน annulus

fibrosus ทําใหเกิด granulation tissue ซึ่งดึงปลายประสาทสัมผัสเขาไปในโครงสรางที่เกิดใหม ใน

กรณีเชนนี้รอบๆ annulus fibrosus อาจไวตอการกระตุนและทําใหเจ็บปวดได (ซึ่งปกติจะไมคอยมี

ปลายประสาทสัมผัส)
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4. โพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal stenosis)

เมื่อเกิดการเสื่อมของขอกระดูกสันหลัง จนเกิดการหลวมตัวของขอตอกระดูกสันหลัง

รางกายจะพยายามซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอตอกระดูกขึ้น จึงเกิดการขยายตัวใหญขึ้นของ

กระดูกและเอ็นตางๆ ทาํใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลง ในระยะนี้อาจเกิดความมั่นคงขึ้น หรอืยังมี

การหลวมของขอตอกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะบางปลองก็ได การตีบแคบของโพลงกระดูกสันหลังทํา

ใหเกิดการบีบรัดของหลอดเลือดรอบๆ cauda equine และรากประสาท ทําใหรากประสาทขาด

เลือดมาหลอเลี้ยงโดยเฉพาะเมื่อโครงสรางสรีระรางกายมีการแอนของเอว (lordosis) ซึ่งจะทําให

โพรงกระดูกตีบและแคบมากย่ิงขึ้น นําไปสูอาการปวดได ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลังและชาขา

ทั้งสองขางในเวลาเดิน

5. อาการปวดหลังท่ีเกี่ยวเน่ืองกบัแรงกล (Mechanical low back pain)

คําที่มีความหมายคลายกัน  ไดแก   lumbosacral strain, idiopathic back pain   และ 

lumbago ลักษณะทางคลินิกที่เดนชัด คืออาการปวดแปรตามอิริยาบถ ตําแหนงที่ปวดอาจอยูกลาง

กระดูกสันหลังชวงลางถึงบริเวณกนกบ สะโพกและตนขา แตไมปวดเลยขอเขาลงไป ผูปวยสวนใหญ

มักมีอายุระหวาง 30 ถึง 40 ป พบไดทั้งในเพศชายและหญิง อาการปวดพบได อาการปวดพบไดทั้ง

ชนิดเฉียบพลันซึ่งมักหายเองภายในสองสัปดาห หรือชนิดที่เปนเรื้อรัง เปนๆหายๆ ผูปวยมักปวด

เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ ผูปวยสวนมากบนวากมไมสะดวกหรือเจ็บเวลากม  หรือลําบากเวลาแอนตัว 

หรอืทั้งกมและแอนหลังลาํบากแลวแตกรณี ไมคอยปวดเวลาเดิน การตรวจทางรังสี มักจะตรวจ

เฉพาะในกรณีที่อาการปวดไมหายไปภายในสองสัปดาห และเฉพาะรายที่ปวดมากและมีอาการ

เฉียบพลันระยะนี้ อาจใชยาแกปวดรวมทั้งยาตานอักเสบและคลายกลามเนื้อ

6. Sciatica

หมายถึง อาการปวดราวจากบริเวณแกมกนถึงนองหรอืปลายเทา มักพบรวมกับอาการ

ปวดหลังบริเวณบ้ันเอว ซึ่งอาการปวดราวนี้มักหมายถึงพยาธิสภาพที่รบกวนรากประสาทของ

เสนประสาท sciatic (sciatic nerve)  ซึ่งไดแก รากประสาท L4, L5 และ S1 ดังนั้นแพทยมักวินิจฉัย

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังบริเวณเอวและแกมกน โดยที่ไมมีอาการปวดราวไปใตขอเขาอาจถือไดวา

ไมมีอาการรบกวนของรากประสาท ไมวาผลการตรวจอยางอ่ืนจะชี้แนะอยางไร สวนผูปวยปวดหลัง

และราวลงไปใตเขาหรือมาอาการปวดราวไปที่ขาอยางเดียว  อาจแบงไดเปน sciatica แท (ในที่นี้

หมายถึงมีการกดทับรากประสาทหรือ anterior primary ramus ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการผาตัด)
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และ sciatica เทียม (มีการรบกวนที่ปลายประสาทเลก็ๆ ใกลรากประสาท ซึ่งพยาธิสภาพนี้มัก

แกไขดวยการผาตัดไมไดผล)

7. กระดูกสนัหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis)

โดยทั่วไปหมายถึง การเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลังปลองหนึ่งไปขางหนาบนปลองที่ถัด

ลงมา แตถาเปนการเคลื่อนไปขางหลังบางทเีรียก reverse spondylolisthesis หรอื 

retrospondylolisthesis สวนการเคลื่อนไปดานขางเรียกวา lateral spondylolisthesis ซึ่งสามารถ

แบงแยกสาเหตุได คือ Dysplastic (เกิดจากการผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก), Isthmic (เกิดจาก

พยาธิสภาพบริเวณ pars interarticular), เกิดจากการเสื่อมของขอ facet หรอืเกิดจากอุบัติเหตุได 

ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลังและขาเวลาเดิน (neurogenic claudication) อาจตรวจพบอาการ

ผิดปกติของเสนประสาท L5 การเคลื่อนไหวของเอวทั้งทากมและเงยมักลดลง ในรายที่มีการเคลื่อน

มาก จะพบวามีเอวสั้น มีรอยสันที่คลําไดที่กระดูกเอว มีการแอน (hyperlordosis) ของกระดูกเอว

ชวงบน และมรีอยคอดที่หนาทอง 

8. การเลื่อนของกระดูกสันหลังท่ีเกดิจากการมีรอยแตกหัก (Spondylolysis)

เปน   isthmic  และ  degenerative type isthmic spondylolisthesis  ที่พบไดบอย

เกิดจากการเลื่อนของกระดูกสันหลังที่เกิดจากมีรอยแตกหักบริเวณ pars interarticularis ทั้งสอง

ขาง (สวนเชื่อมตอระหวาง inferior articular facets กับ pedicle ดังรูป มักเกิดกับกระดูก L5 จะ

เคลื่อนไปดานหนาตอ S1 พบอุบัติการณของ Spondylolysis มากในบางครอบครัวและเชื้อชาติ เชน 

เอสกิโม ดังนั้นโรคดังกลาวจึงมีสวนเก่ียวของกับพันธุกรรม แตเนื่องจากไมพบ Spondylolysis กอน

ผูปวยอายุ 5 ขวบ ดังนั้นสิ่งแวดลอมหรือแรงกระแทกตอบรเิวณ L5/S1 คงมีสวนรวมในการทําใหเกิด

การแตกหักของบริเวณ pars interarticularis ซึ่งเกิดไดโดยเฉียบพลัน หรือคอยเปนคอยไปได ดังพบ

ภาวะนี้มากในนักกีฬาบางประเภท เชน ยิมนาสติกหรือยกน้ําหนัก บางกรณีอาจพบการประสานของ

บริเวณที่หักแตประสานในขณะที่กระดูก L5 ไดเลื่อนไปขางหนาแลวทาํใหเกิดลักษณะของ pars

interarticularis เปนรูปยาวรี (elongated pars interarticularis) แตกรณีที่ไมประสาน เนื่องจากมี 

shear stress ตลอดเวลาก็ทําใหเกิดเปน psudarthrosis เหมือน non-union ดังในกระดูกหักบริเวณ

อ่ืนๆ 
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ภาพท่ี 5 จาก : หนังสือออรโทปดิกส; low back pain (วิเชียร, 2546)

9. การปวดกลามเน้ือเปนบริเวณกวาง (Myofascial Pain Syndrome) (34)

เปนอาการปวดตามกลามเนื้อเปนบริเวณกวางโดยที่ผูปวยไมสามารถระบุตําแหนงที่ปวดได

ชัดเจน นบัเปนโรคในกลุม non-articular rheumatism ที่พบบอยในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวด

กลามเนื้อ ความรุนแรงของอาการปวดจะแตกตางกันไปในแตละคนพบบอยในวัยทํางานทุกสาขา

อาชีพ ระบาดวิทยาของ Myofascial Pain Syndrome (MPS) ศึกษาในประชากรไทย 2,463 คน พบ

ภาวะนี้รอยละ 36 ของประชากรที่มีอาการปวดของระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพศในหญิงพบบอย

กวาเพศชายในอัตราสวน 2.4 : 1 ชวงอายุที่พบบอยคือ 31-60 ป การตรวจรางกายไมพบอาการ

แสดงของการอักเสบ ในบริเวณที่ปวดไมวาจะเปนที่ขอตอหรือผิวหนัง ลักษณะสําคัญคือสามารถ

คลําไดจุดกดเจ็บเรียกวา trigger point  เปนกอนขนาด 1 เซนติเมตร (เกิดจากกลามเนื้อหดเกร็ง) อยู

ลึกลงไปในมักกลามเนื้อ ถาเพิ่มแรงกดไปที่จุดนั้นมักจะทําใหผูปวยสะดุง (jump sign) จากอาการ

ปวดรุนแรง และมักปวดราวไปตามตําแหนงที่ผูปวยรูสึกปวดในระยะแรก ซึ่งเรียกเปน reference

zone ของ trigger point นั้นๆ

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล

Anxiety Disorders (35,36)

ความวิตกกังวล (anxiety) มักมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจต่ืนตระหนก

กับเรื่องตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ในเตนเร็ว 

ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองใสปนปวน ซึ่งลวนแตเปนอาการที่เกิดขึ้นไดในคนทั่วไป เมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณตึงเครียด อยางไรก็ตาม จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorders) ก็ตอเมื่อ
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ความวิตกกังวลนั้นมมีากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของหนาที่การงานตางๆ 

รวมทั้งกระทบตออารมณและความรูสึกอยางมาก

ตาม DSM-IV ไดแบง Anxiety Disorders ออกเปนโรคยอยดังนี้

 Panic disorder and agoraphobia

 Specific phobia and social phobia

 Obsessive-compulsive disorder

 Posttraumatic stress disorder and acute stress disorder

 Generalized anxiety disorder

ระบาดวิทยา

ความชุกของ panic disorder ในประชากรทั่วไปเทากับรอยละ 3.8 เปนเพศหญิงมากวาเพศ

ชาย 2.3 เทา มักเกิดในชวงอายุประมาณ 25 ป

สวน agoraphobia พบไดรอยละ 0.6 ในบางการศึกษาพบไดถึงรอยละ 6 จากการศึกษาใน

ผูปวย agoraphobia พบวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเปน agoraphobia without history of panic

disorder

พบ specific phobia ไดบอยกวา social phobia คือรอยละ 5-10 และรอยละ 2-3

ตามลําดับ พบ specific phobia ในเพศหญงิมากกวาชาย ประมาณ 2 ตอ 1 สวน social phobia

พบในผูชายมากกวาและมักพบในชวงวัยรุน

อุบัติการ Generalized Anxiety Disorder (GAD) ในประชากรชวง 1 ป ประมาณรอยละ 

3-8 และรอยละ 50 ของผูปวยจะพบวามีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย พบในเพศหญิงมากกวาชาย 2 เทา 

อาการเครียดมักเริ่มตนในชวงวัยเด็ก วัยรุน อาการเปนๆ หายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด

อุบัติการ Obsessive-compulsive disorder ในประชากรทั่วไป   ประมาณรอยละ 2-3 ใน

แผนกผูปวยนอกจิตเวช ประมาณรอยละ 10 พบอุบัติการในชายเทากับหญิง มักเกิดอาการกอนอายุ 

25 ป โดยเฉพาะในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน แตก็พบไดแมในเด็กวัยประถม

โรคนี้มักพบรวมกับโรคจิตเวชอ่ืนๆ เชน รอยละ 67 พบรวมกับโรคซึมเศรา รอยละ 25 พบ

รวมกับ social phobia

อุบัติการ Posttraumatic stress disorder and acute stress disorder ในประชากรทั่วไป

ประมาณรอยละ 1-3 แตในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เชน ในทหารอเมริกัน ที่รบในสนามเวียดนาม 

พบโรคนี้ถึงรอยละ 25 โรคนี้พบไดทุกอายุ แตมักเปนในวัยผูใหญตอนตน ในเพศชายมักเกิดตามหลัง

ภยัสงคราม สวนในเพศหญิงมักเกิดตามหลังการถูกทํารายรางกายหรือขมขืน
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ทฤษฏีท่ีนํามาอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล

1. ทฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological Theories)

ทฤษฏีทางจิตวิทยา ถูกแบงเปนอีก 3 ทฤษฏีที่เปนตนเหตุของความวิตกกังวล คือ ทฤษฏีจิตวิเคราะห 

(Psychological Theories), ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร (Behavioural Theories) และ ทฤษฏี

ความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)

1.1 ทฤษฏีจิตวิเคราะห (Psychological Theories)

ฟรอยด ไดศึกษาและสรุปไววา ความวิตกกังวลเปนสิ่งที่บงบอกถึงการไมยอมรับตอสิ่งใดๆ 

ในระดับจิตใตสํานึก ซึ่งเปนสัญญาณของ Ego ทําใหเกิดการเก็บกดอยูภายในจิตใตสํานึกแทน จน

นําไปสูความวิตกกังวล ซึ่งเปนผลมาจากการเก็บกดนั้น ถาหากความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากความ

วิตกกังวลที่อยูในระดับตํ่า ก็จะเกิดการกระตุนอยางรุนแรง จนกลายเปนความวิตกกังวลอยางทวม

ทน (panic attack) ซึ่งตอมา ฟรอยดพบวา หากความวิตกกังวลซึ่งเปนปฏิกิริยาของ ego ตอแรงขับ

ทางสัญชาตญาณ (instinctual force) ที่มาจาก id ไมไดรับการควบคุมก็จะเปนอันตรายตอตนเอง

ได ไมวาจะเปนการถูกลงโทษจากคุณธรรม (superego) ที่มีอยูภายในจิตใจของตน หรือจากสังคม

ภายนอก ความวิตกกังวลจึงเกิดจาก ego ที่ทําหนาที่เสมือนเปนตัวใหสัญญาณวา กําลังเกิด

อันตราย และกระตุนให ego ไดใชการเก็บกด หรือกลไกการปองกันทางจติอ่ืนๆ เพื่อที่จะควบคุมแรง

ขับและอารมณตางๆ

1.2 ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร (Behavioral Theories)

ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร เปนทฤษฏีหนึ่งที่สามารถนํามาอธิบายเก่ียวกับความวิตกกังวล 

และสามารถนํามาประยุกตในการรักษาความผิดปกติของความวิตกกังวล ที่มีประสิทธิภาพที่สดุ 

โดยทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรกลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมเฉพาะ

อยางที่มากระตุน เชน ในการเรียนรูเงื่อนไขแบบคลาสสิค คนที่ไมเคยโดนหัวหนาตําหนิเลย เมื่อมี

การทํางานผิดพลาดและโดนตําหนิอยางรุนแรง หลังจากนั้น ทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงานหรือตอง

เขาพบหวัหนา จะรูสึกไมสบายใจและกังวลมากกวาปกติหรือบางครั้งอาจลมปวยไมสบาย และอาจ 

generalized ไปเปนวา เกิดความกลัวทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงานหรือตองเขาพบผูที่มีตําแหนง

หรอือํานาจสงูกวาในทกุๆคน ไมเพียงแตหัวหนาคนเดิม อีกประการหนึ่งที่อาจเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวล คือ การที่บุคคลมีการตอบสนองตอความวิตกกังวล โดยเลียนแบบการตอบสนองจาก

ผูปกครอง (เปน Social Learning theory)
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เมื่อไมนานมานี้ กลุมนักทฤษฏีทางพฤติกรรม ไดสนใจแนวคิดทางดานความนึกคิด และ

ความเขาใจ (cognitive approach) มากขึ้น ทฤษฏีนี้ไดอธบิายภาวะวิตกกังวลที่ปราศจากความ

กลัว (nonphonic anxiety states) เชน อาการ panic attack, free-floating หรอื generalized

anxiety วาเปนรูปแบบความคิดที่ผิด (faulty) บิดเบือน (distorted) เปนความคิดในเชิงลบ 

(negative) หรอืไมสรางสรรค (counterproductive thinking) ที่เกิดรวมกับพฤติกรรม หรือ อารมณ

ที่แปรปรวนไป ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนดิวิตกกังวล (Anxiety disorder) มักประเมินอันตราย

หรอืโอกาสที่ตนเองจะไดรบัอันตรายสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสามารถของตนใน

การตอสูกับสิ่งที่มาคุกคามนั้น ตํ่ากวาความเปนจริงดวย สาํหรับผูปวย Generalized anxiety

disorder นั้น จะมีความคิดบิดเบือนไป จะรับรูและตีความเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นวา มาคุกคามตอ

ความสุขทางรางกาย หรือสังคมของตน

1.3 ทฤษฏีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)

ทฤษฏีนี้เปนรูปแบบที่ดี ในการอธิบายการเกิดความวิตกกังวล ทฤษฏีนี้กลาววา บุคคลที่

ตระหนักวา ชวิีตคนไมมคีวามหมาย จะรูสึกวาไดรับความทุกขทรมานจากการยอมรับเรื่องความตาย

ที่ทุกคนหนีไมพน ความวิตกกังวลจึงเกิดจากการที่บุคคลตอบสนองตอสิ่งตางๆ ที่ยังคงมีอยูเปนอยู

และยังอธิบายวา ไมสามารถพิสูจนไดวา อะไรคือสิ่งกระตุนเฉพาะ ที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง

2. ทฤษฏีทางชีววิทยา (Biological Theories)

ในชวงทศวรรษที่ผานมา ไดมีผูศึกษาและคนควาเก่ียวกับ เรื่องประสาทวิทยา 

(Neurophysiology) จิตประสาทเอนโดครีนวิทยา (Psychoneuroendocrinology) และสรีรวิทยา

ของโรค Panic disorder เปนจํานวนมาก ขณะที่การศึกษาในเชิงชีววิทยาของโรค Generalized

anxiety disorder กลับไดรับความสนใจไมมากนัก แมวาอาการแสดงทางรางกายของความ

วิตกกังวลจะมีความชกุสูง และมีความสําคัญก็ตาม แตขณะนี้ยังไมสามารถบอกสาเหตุทางประสาท

สรีรวิทยา และประสาทเคมีของโรคนี้ไดเลย แตพอจะสรุปปจจัยทางชีววิทยา ที่เก่ียวของกับการเกิด

ความวิตกกังวลไดดังนี้ คือ

2.1 พันธุกรรม (Generic)

ประมาณ 25% ของญาติสายตรง (first-degree relatives) จะไดรับการถายทอดทาง

พันธุกรรม พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย จากการศึกษาความสัมพนัธของคูแฝด ในแฝดที่เกิดจาก
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ไขใบเดียวกัน (Monozygoytic twin) พบ 50% และแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin)

พบ 15%

2.2 การศึกษาในเชิงประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomical considerations)

Limbic system ระบบประสาทลิมบิคจะรับ input จาก locus ceruleus และ raphe nuclei

ซึ่งจะมีสวนที่เปนพื้นที่ ที่จะจับกับ Benzodiazepine อยูคอนขางมาก ถาเกิดการแยกขาดจากกัน

ของ Limbic system และ Temporal cortex จะเปนผลใหระดับความกลัว และความกาวราวลดลง 

แตถามีการกระตุนตรงสวนนี้ จะทําใหเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมหวาดกลัว และกาวราว มีการ

ต้ังสมมุติฐานวา Septohippocampal pathway มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ของรางกาย ใน

การเกิดความวิตกกังวล โดยถามีการกระตุนการทํางานจะทําใหเกิดความวิตกกังวล

Cerebral cortex สวนหนาของ cerebral cortex จะอยูติดกับ parahippocampal region,

the cingulated gyrus และ hypothalamus ดังนั้นจึงมีความสําคัญในการเกิดความวิตกกังวล 

บริเวณดานขางของ cerebral cortex ก็มีสวนเก่ียวของในการเกิดพยาธิสภาพ เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลดวยเชนกัน ความสัมพนัธนี้เองเปนพื้นฐานของความเหมือนกันในการแสดงออกของ

อาการ และเห็นไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาของรางกายในผูปวยที่เปน Temporal lobe epilepsy

และผูปวย Obsessive-compulsive disorder

2.3 การสื่อประสาท (Neurotransmitters)

พื้นฐานทางดานประสาทวิทยากับความวิตกกังวลนั้น มักเกิดจากการทดลองในสัตว 

เก่ียวกับแบบอยางของพฤติกรรม และสารที่เปนตัวกระตุนของระบบประสาทยาคลายกังวล (เชน 

benzodiazepines) จะชวยในการปรับตัวของสัตว เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น ขณะที่ยาอ่ืนๆ (เชน 

Amphetamines) จะเปนตัวทําลายพฤติกรรมการตอบสนองของสัตว มีสารสื่อประสาท 3 ชนิด ที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ไดแก Neurepinephrine, Aminobutyric acid (GABA)

และ Serotonin

ปจจุบันนี้มแีนวความคิดวา ความวิตกกังวลที่เกิดจากระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้น

กอนที่จะมีอาการแสดงออกของความวิตกกังวลตามมา ยกเวนกรณีที่มสีาเหตุชัดเจน เชน 

pheochromocytoma ผูปวยที่มีความผิดปกติของความวิตกกังวลชนิดทวมทน (Panic disorders)

ระบบประสาทอัตโนมติัจะยับย้ังการเพิ่มการทํางานของ ระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการ

ปรับตัวชา ตอสิ่งกระตุนซ้ําๆ และตอบสนองอยางมากตอการกระตุนในระดับปานกลาง
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แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

Depressive disorders (37-38) เปนกลุมอาการที่มีอารมณผิดปกติเพียงดานเดียว คือ มีแต

อารมณเศรา แบงออกเปน

1. Major depressive disorder

2. Dysthymic disorder

Major Depressive Disorder

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการสําคัญ คือ อารมณเศรา ผูปวยจะซึมเศรา หดหู รองไหงาย รูสึกเบ่ือหนายไปหมด 

จิตใจหอเหี่ยว ไมมีความสขุสบายใจหรือสดชื่นเหมอืนเดิม อารมณหงุดหงิดพบไดบอยและมักรุนแรง

จนผูปวยรูสึกหรือบอกวาไมเหมือนคนเดิม รูสึกทนเสียงดังหรือมีคนรบกวนไมได อยากอยูคนเดียว

เงยีบๆ 

อาการดาน neurovegetative  ที่พบไดบอย ไดแก เชื่องชา เฉื่อยชาลง พูดนอย คิดนาน อาจ

ซึม อยูเฉยๆไดนานๆ ผูปวยบางคนอาจมี psychomotor agitation ไดแก กระสับกระสาย มักอยูเฉย

ไมได นั่งไดสักครูก็ตองลุก เดินไปเดินมา โดยมักพบในผูปวยชวงวัยตอ พบบอยวาสมาธิของผูปวย

เสื่อมลงจากเดิม เหมอลอย หลงลมืงาย ความคิดอานเชื่องชา ลังเล ตัดสินใจไมแนนอน ไมมั่นใจใน

ตัวเอง ผูปวยจะมองโลกภายนอก มองชีวิตตนเองในแงลบ รูสึกวาชวิีตตัวเองไมมีคุณคา ไมมี

ความหมายตอใคร ผูปวยบางคนมีความรูสึกผิดหรือกลาวโทษตําหนิตนเองตอสิ่งที่ตนไดกระทําลง

ไป แมเปนการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นเปนเรื่องเล็กนอย

ความคิดอยากตายพบไดถึงรอยละ 60 และพบการฆาตัวตายรอยละ 15 ในชวงแรกผูปวย

อาจแครูสึกเบ่ือชีวิต ไมทราบวาจะมีชีวิตอยูตอไปทําไม เมื่ออาการเปนมากขึ้น จะรูสึกอยากตาย 

ตอมาจะคิดถึงการฆาตัวตาย เริ่มมีการคิดถึงวิธีการ และวางแผน จนกระทั่งกระทําการฆาตัวตายใน

ที่สุด

ในบางกรณี ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการทางกาย มีอาการเวียนศีรษะ เหนื่อยงาย ปวด

เรื้อรังตามสวนตางๆของรางกาย แตเมื่อซักประวัติเพิ่มเติม จะพบวามอีาการอ่ืนๆ ของ major

depressive disorder รวมดวย
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ระบาดวิทยา

ความชุกโดยคํานวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) รอยละ 5-18

เพศหญิงพบบอยกวาชาย 2 ตอ 1

อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มมีอาการประมาณ 40 ป

Dysthymic Disorder

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการตางๆ จะคลายกับ major depressive disorder แตผูปวยจะมีอาการซึมเศราเรื้อรัง

และมีความรุนแรงนอยกวา พบอาการดานอารมณและความคิด เปนสวนใหญ ตัวอยางเชน ผูปวย

จะมีอารมณเบ่ือหนาย ทอแท มองโลกในแงลบ มีแนวโนมที่จะโทษตัวเอง เปนตน สวนการ

เปลี่ยนแปลงทางดาน neurovegetative นั้น ไมคอยชัดเจนเหมือนใน major depressive disorder

การดําเนินโรค

สวนใหญมักเริ่มมีอาการต้ังแตวัยเด็กตอนปลาย หรือวัยรุน อาการเริ่มเปนแบบคอยเปนคอย

ไป และเปนโรคที่คอนขางเรื้อรัง อาการขึ้นๆลงๆ เปนชวง ระยะเวลาที่เปนต้ังแต 2-20 ป โดยเฉลี่ย

เปนนาน 5 ป

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

1. สาเหตุทางชีวภาพ โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ

อธิบายโดยใช ทฤษฏีชีวภาพ (Biochemical theory of depression) ทฤษฏีนี้อธิบายวา 

ภาวะซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน (biogenic

amine) หรอื จุดรับประสาท (Receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสงขาวที่สอง 

(second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) เชื่อวาความเครียดความคับแคนใจ 

(stress) จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของสมอง แสดง

อาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรอื panic ซึ่งนําไปสู อาการทางกาย (neurovegetatives)

ของภาวะซมึเศรา (stress  anxiety  depression = SAD) นั่นคือ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน
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1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจากผูปวย

โรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผดิปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเก่ียวของกับ

ชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การต่ืนตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการกระจายของสาร

โซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสงูทําใหเปนพิษตอ

เซลล (Cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

2. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models)

อธิบายโดยใชทฤษฏีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะห

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง ต้ังแตความรูสึกกลัว 

เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน (Primitive) ที่สุด 

สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดเฉพาะในบุคคลที่

มีมโนธรรม (superego) กอรางขึ้นแลว หรืออาจกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเปนความคับของใจใน

ระยะปาก (oral stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงตัวเอง หรือรกัตัวเอง 

(narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหลานี้จะแสดงอารมณกํ้าก่ึง ระหวางความเศราเสียใจ

กับความโกรธ และเชื่อวาอาการเศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิรยิาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสีย 

ที่อาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย

ในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกที่ไมดี โดยมุงเขาหา

ตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและเกลียดตนเอง ความรูสึกเชนนี้จะทําใหบุคคลเศรามาก มี

ความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใดๆ ไมมีความหวัง และเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี

ทฤษฏีเกี่ยวกับ Superego Development

Melanie Klein เชื่อวา superego เกิดขึ้นในเด็กต้ังแตขวบปแรก ทําใหมีภาวะเศราเกิดขึ้น

เมื่อเด็กทารกมีปญหาในสัมพันธภาพกับมารดา ซึ่งอาการซึมเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลให

เกิดภาวะซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษ หรือการทําลายดานเลวของ

ตนเอง (bad self) ในระดับจิตไรสํานึก

Otto Kernberg อธิบายวา เด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรูวามารดามทีั้งขอดีและขอไมดี แตจะ

มองวาดีทั้งหมด หรือไมดีทั้งหมดอยางเด็ดขาด และเขาเริ่มรับรูถึงความกาวราวของเขาตอมารดา 

(แสดงโดยการกัด เชน กัดหัวนม) ทําใหเกิดความกลัววาจะทําอันตรายตอผูที่มีความสําคัญตอ

ตัวเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (depressive position)
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ทฤษฏี Ego Psychology

Jacobson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustration

ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลก

แหงความเปนจริงดวยวิธกีาร (กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง) ที่เหมาะสม 

สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคา ซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา

Bibring อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความชัดแยงของ ego เองที่ไมสามารถบรรลุถึง 

ego ideal มิใชความขัดแยงระหวาง ego กับ superego หรอื ego กับบุคคลอ่ืน โดยมองวาภาวะ

วิตกกังวล และภาวะซมึเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวล

เปนปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรอืหนี 

(flight) แตในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมด

ความภาคภูมใิจ

ทฤษฏีอื่นๆ ไดแก

Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object) โดยเชื่อ

วา ภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรกั หรือจากการสูญเสีย หรือจากพราก 

ความตองการพึ่งพิงไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวใน

การพัฒนาทางจิตใจ

Adof Meyer อธิบายภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพชวิีตที่คับแคน เชน 

การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน โดยไมไดใหความสําคัญ

กับปมขัดแยงในจิตใจ

Julivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรอืสภาพ

สังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา

Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) จะชวยใช 

primary narcissism พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาว จะสงผลให 

sense of self แตกสลาย หมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา
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3. สาเหตุจากการมีความคิดแงลบ (Negative cognition)

อธิบายโดยทฤษฏีการเรยีนรูปญญานยิม (Cognitive learning theory) เบค กลาววา ภาวะ

ซึมเศราเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล มีความนกึคิดในเชิงลบ มอง

เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจติใจทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา บุคคลคิดอยางไร ก็

รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังนี้

มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจ

มองโลกในแงราย เหน็แตสิ่งไมดีในสังคม สิ่งแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับ และถูก

คาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตัว

ตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทกุขทรมาน

4. สาเหตุทางพฤติกรรม (behaviour models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความ

กระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล 

หรอืการสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข 

การรักษาและการทํากายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลัง

การรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง(31,32)

การพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัด

การวินิจฉัยโรคปวดหลงัตองอาศัยประวัติอาการที่ชัดเจน รวมไปถึงการตรวจรางกายโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญอยางละเอียด และกรณีที่มีขอบงชี้สําคัญ อาจตองมีการตรวจพิเศษเพิ่มเติมใหได

ขอมูลที่จะชวยในการวินิจฉัย เชน การเอกซเรย การตรวจดวยคลื่นแมเหลก็ไฟฟา เปนตน

การซักประวัติ 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและอดีตมีความสําคัญมาก ในการที่จะชวยวินิจฉัยเพื่อหา

สาเหตุ ไมวาจะเปน ความรุนแรงของอาการ ตําแหนงการเกิดโรค ระยะเวลาที่ปวด ลักษณะอาการ
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ปวด ประวัติการเปนมะเร็ง น้ําหนักตัว การใชยาตางๆ การใชสารเสพติด การติดเชื้อ การพักผอน 

ไข อาเจียน โรคกระดูกพรุน อุบัติเหตุ การกลั้นปสสาวะหรอือุจจาระ เปนตน

การตรวจรางกาย

หลังจากซักประวัติแลว แพทยจะทําการตรวจรางกายเพื่อหาสาเหตุของอาการ

ทาทาง เชน การยืน การเดิน ที่หลังโกง กระดูกสันหลังคด เดินแลวลากขา อาจทําใหพบ

สาเหตุได 

การเคลื่อนไหวของหลัง โดยใหผูปวยกม แอนหลัง เอียงหลงัดานขาง บิดเอว 

การกดหาตําแหนงที่เจ็บบนกระดูกสันหลัง หากกดเจ็บบนกระดูกสันหลังอาจจะเกิดโรคตรง

บริเวณนั้น เชน การติดเชื้อ กระดูกหัก กระดูกมีการยืดติด การบาดเจ็บของกลามเนื้อ เปนตน

การเดินบนสนเทาและลุกขึ้น โดยการใชสนเทาเดินหรือนั่งยองๆ แลวลุกขึ้น หากไมสามารถ

ทําได อาจพบวามีอะไรบางอยางกดที่ประสาทหลัง

การตรวจสอบพิเศษ โดยการใหผูปวยนอนแลวยกขาขึ้น เมื่อมีอาการปวดหลังวัดมุมระหวาง

พื้นกับขา หากผูปวยยกเองทํามุมไดไมเกิน 60 องศาและปวดมาก นึกถึงโรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท

การตรวจปฏิกิริยาตอบสนองและการทดสอบระบบประสาทรับและสงความรูสึก โดยใชคอน

ยางเคาะบริเวณเขาและขอเทา และใชเข็มทดสอบความไวในการตอบสนองของขา

การตรวจอ่ืนๆ เชน การเจาะเลือด ตรวจปสสาวะ เอกซเรย หรือตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

เปนตน

ยาสําหรับอาการปวดหลัง

การกินยาเพื่อลดอาการปวด เกร็ง และชวยลดอาการอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น ไม

วาจะเปนยาแกอักเสบและคลายกลามเนื้อ ยาตานอาการซึมเศรา ยาฉีดเฉพาะที่ตรงตําแหนงที่ปวด 

ยาสําหรับภาวะกระดูกบาง ยากันชัก ซึ่งยาแตละประเภทมีขอบงชี้และขอหามในการใชแตกตางกัน 

จึงตองปรึกษาแพทยหรอืเภสัชกรเสมอ

1. ยาลดปวดกลุมพาราเซตามอล (Acetaminophen) ใชลดปวด มผีลขางเคียงนอย ไม

เสพติด ไมด้ือยา ไมทําใหปวดแสบกระเพาะ ไมคอยเกิดการแพยา ออกฤทธิ์โดยกด

สมองในการรับรูความรูสึก แตจะไมมีฤทธิ์ในการลดการอักเสบของโครงสรางที่บาดเจ็บ 

2. กลุมยาตานการอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory

Drugs “NSAID”) ยากลุมนี้มีผลตานการอักเสบของเนื้อเย่ือที่ทําใหปวด ยา NSAID มี
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หลายชนิด ควรเลือกใชตามสาเหตุและความรุนแรงของอาการปวด สุขภาพโดยรวม 

โรคประจําตัว ประวัติการใชยา 

3. ยาลดปวดท่ีอาจเสพติด (Narcotic Pain Medications) เปนยาเฉพาะแพทยสั่ง 

เนื่องจากยาออกฤทธิ์แรงและสามารถกอใหเกิดการเสพติดได  จึงใชยานี้สําหรับผูที่มี

อาการปวดรุนแรง โดยที่ยาจะใหผลบายเบ่ียงความรูสกึเจ็บปวดของผูปวย มี

ประสิทธิภาพลดปวดไดในระยะเวลาสั้นๆ อาจเกิดอาการด้ือยาไดหากใชตอเนื่องเกิน 2

สัปดาห ผลขางเคียง ไดแก อาการงวง จึงไมควรใชหากตองทํากิจกรรมบางอยาง เชน 

ขับรถ หรือทําใหเกิดอาการทองผูก ไมควรกินยานี้รวมกับยากลุมพาราเซตามอล

4. ยาคลายกลามเน้ือ (Muscle Relaxants) ยากลุมนี้ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย เหมาะ

สําหรับผูที่เริ่มมีอาการปวด หรือใชระยะสั้น เพื่อลดอาการปวด เนื่องจากการเกร็งตัว

ของกลามเนื้อ เชน ยาตามชื่อการคา Mydocalm, Myonal, Robaxin, Norgesic,

Norflex, Parafon Forte, Sirdalud   เปนตน

5. ยาตานอักเสบกลุมสเตียรอยด  (Oral Steroids) ยาชนิดนี้ไมเสพติด แตตองอยูใน

การสั่งยาของแพทย  มีผลลดการอักเสบและปวดหลังไดดี  ยานี้มีผลแทรกซอนเมื่อใช

เปนเวลานาน เชน ตัวบวม น้ําหนักตัวเพิ่ม กระดูกบาง ขอสะโพกเสื่อม เปนตน 

นอกจากนี้ ผูที่เปนโรคเบาหวาน ไมควรทานยาสเตียรอยด เพราะมีผลใหระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง รวมถึงผูที่เปนโรคติดเชื้อตางๆ อาจทําใหการติดเชื้อลุกลามได 

6. ยาแกอาการซึมเศรา (Antidepressants) เชน ยาชื่อการคา Nortriptiline หรอื 

Imipramine ซึ่งมีผลขางเคียงหลายอยาง และใหใชในปริมาณนอยๆ เพื่อใหสบายตัว 

หลับงายขึ้น ไมเสพติด ไมเปลี่ยนนิสัยการนอน จึงอาจใหใชระยะยาวได แตอาจทาํให

งวง มึนงง หลังต่ืนนอนได หรือยาแกอาการซึมเศรากลุมอ่ืน เชน ยาชื่อทางการคา 

Prozac, Zoloft มีผลขางเคียงนอย แตอาจเปนอันตรายหากผูปวยใชยาบางชนิดอยู

7. ยากันชัก  (Anticonvulsants) เปนยาที่แพทยใหผูปวยที่มีอาการปวดเนื่องจาก

เสนประสาทอักเสบ เชน ปวดราวลงขา หรือปลายประสาทเสื่อม หรือ ยังมีอาการ

ปวดราวลงขาหลังผาตัด เชน ยาชื่อทางการคา Neurontin ใชยาลดปวดไดเปน

เวลานานโดยไมเสพติด มีผลขางเคียงคือ อาการออนลา เวียนศีรษะ คลื่นไส เปนตน

8. ยาสําหรับภาวะกระดูกบาง  การที่ผูปวยมีภาวะกระดูกบางมาก สามารถทําใหเกิด

อาการปวดหลังได เนื่องจาก กระดูกสันหลังทรุดหรือแตกได ซึ่งยากลุมนี้จะชวยใหเกิด

การสะสมของแรธาตุในกระดูก ทําใหเนื้อกระดูกหนา แข็งแรงขึ้น และทําใหโอกาสเกิด

กระดูกทรุดไดนอยลง 
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การรักษาดวยการผาตัด

แพทยจะพิจารณาการผาตัดเมื่อวิธีการรักษาอ่ืนๆไมไดผลแลว เชน ในกรณีหมอนรอง

กระดูกสันหลังเลื่อนกดทับเสนประสาทที่ทําใหมีการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ผิดปกติ หรือมอีาการ

ออนแรงของขามาก สวนในกรณีโรคชองโพรงกระดูกสนัหลังตีบ จะผาตัด เมื่อผูปวยมีอาการมาก 

รบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน หลังผาตัดแลว ผูปวยตองออกกําลังกายเพื่อปองกันการปวด

หลังตอไป

การรักษาทางกายภาพบําบัด

เมื่อไปพบนักกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัดจะทําการซักประวัติ จากนั้นจะทําการตรวจ

รางกาย เพื่อหาโครงสรางของหลังที่เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดอาการปวด เชน กลามเนื้อ กระดูก 

เสนเอ็น เสนประสาท หรือขอตอ นอกจากนี้ยังมีการประเมินปจจัยอ่ืนๆที่มีความเก่ียวของ เชน ความ

แข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อหรือขอตอ การทรงทา ทาทางในการใชงานหรอืทํากิจวัตร

ประจําวัน เปนตน เมื่อทราบสาเหตุของอาการปวดหลงัแลว นักกายภาพบําบัดจะทําการบําบัดรักษา

ตามแผนที่วางไวดวยวิธกีารรักษาตางๆทางกายภาพบําบัด  

การรักษาหลักๆที่นักกายภาพบําบัดใชรักษาอาการปวดหลัง แบงไดเปน 3 กลุม คือ

1. การรักษาดวยเครื่องมอืทางกายภาพบําบัด (Therapeutic Physical Agents)

2. การรักษาดวยมือ (Manual Therapy)

3. การรักษาดวยการออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรม (Therapeutic Exercise and

Behavioral Change)

การรักษาดวยเคร่ืองมือทางกายภาพบําบดั (Therapeutic Physical Agents)

เปนการรักษาโดยใชเครื่องมือไฟฟาหรอืเครื่องมือกลที่ใหความรอน ความเย็น คลื่น หรอื

กระแสไฟฟา เครื่องมือแตละชนดิมีขอบงชี้และวัตถุประสงคในการใชแตกตางกันออกไป ดังนั้นจึง

ตองใชใหถูกวิธี มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหเครื่องมือทางกายภาพบําบัดหลายชนิด

ใชไดเฉพาะนักกายภาพบําบัดและแพทยเทานั้น เครื่องมือกายภาพบําบัดที่นักกายภาพบําบัด

พิจารณาใชในผูปวยปวดหลัง ไดแก

 แผนประคบรอน (Hydrocollator Pack)

ที่นิยมใชในแผนกกายภาพบําบัด มักเปนถุงผาบรรจุสารซิลกิาเจล หรือสารอ่ืนที่มี
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คุณสมบัติดูดซับน้ําและเก็บความรอนไดดี แผนประคบรอนตองตมในภาชนะบรรจุน้ําที่ควบคุม

อุณหภูมิระหวา 75-80 องศาเซลเซียส นักกายภาพบําบัดจะใชแผนประคบรอนหอผาขนหนูวาง

บริเวณหลงัที่ปวดหรือเกร็ง เพื่อลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ลดปวด บวม เพิ่มการไหลเวียน

โลหิต และชวยเพิ่มความยืดหยุนของเนื้อเย่ือตางๆ

ภาพท่ี 6 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 แผนประคบเย็น (Cold Pack)

แผนประคบเย็นทั่วไปมกัเปนถุงพลาสติกใสบรรจุสารซิลิกาเจล หรือสารอ่ืนที่มีคุณสมบัติ

เก็บความเย็นตองแชชองแข็งกอนวางบริเวณที่ปวด บวม แดง รอน ซึ่งจะชวยลดอาการอักเสบระยะ

เฉียบพลัน ลดบวม และลดปวดได

 เคร่ืองกระตุนไฟฟา (Electrical Stimulator)

เปนเครื่องมอืที่วางขั้วกระตุนไฟฟาบนผิวบริเวณตางๆของรางกาย แลวปรับเครื่องใหปลอย

กระแสไฟฟาชนิดตางๆ ซึ่งมีผลตอรางกายตางกัน เพื่อกระตุนเสนประสาทและกลามเนื้อ รวมทั้งให

เกิดปฏิกิริยาเคมีและความรอนใตขั้ว ตามวัตถุประสงคตางๆกัน เชน เพื่อลดปวด ลดบวม เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต เรงการซอมแซมเนื้อเย่ือที่บาดเจ็บ คลายกลามเนื้อ กระตุนการควบคุมกลามเนื้อ 

ชะลอการยึดติดหรือเกิดพังผืดในกลามเนื้อและขอตอ ชะลออาการกลามเนื้อลีบ ทําใหชาเฉพาะที่ 

และยังชวยผลักดันตัวยาหรือสารละลายตางๆผานทางผวิหนังเขาสูรางกายดวยวิธีการไอออนโตโฟริ

ซิส (Iontophoresis) ไดดวย แตตองเลือกชนิดของกระแสไฟฟาและความแรงของการกระตุน รวมถึง

การวางขั้วกระตุนใหถูกตําแหนง จึงจะไดผลตามตองการ
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ภาพท่ี 7 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 เคร่ืองบําบัดดวยคลื่นสั้น (Shortwave Diathermy)

เปนเครื่องใหกําเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟาความถ่ีสูง ทําใหเกิดความรอนลกึในเนื้อเย่ือ

รางกายเฉพาะสวนที่ตองการรักษา นักกายภาพบําบัดจะตองเลือกชนิดของเนื้อเย่ือที่ตองการให

ความรอนตามสวนประกอบของน้ํานอย เชน กระดูก เอ็น ไขมัน หรือเนื้อเย่ือที่มีสวนประกอบของน้ํา

มาก เชน กลามเนื้อ เสนเลือด รวมทั้งตองคํานึงถึงลักษณะของขั้วอิเล็คโตรดและตําแหนงที่วางขั้ว 

การจัดทาทางใหเหมาะสม ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงทาทางของ

ผูปวย เปนการรบกวนวงจรผูปวย (Patient circuit) อาจทําใหไมไดรับประสิทธิภาพจากการสงผาน

คลื่นที่ดีที่สุดได เครื่องบําบัดดวยคลื่นสั้นนี้มปีระสิทธิภาพชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหติ บรรเทา

อาการปวดเฉพาะที่ ลดอาการเสนเอ็นอักเสบ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เรงการซอมแซมเนื้อเย่ือ

ที่บาดเจ็บ และเรงการฟนฟูอาการอักเสบเรื้อรัง (32,39)
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ภาพท่ี 8 จาก : หนังสือการบําบัดดวยความรอนลึกจากคลื่นสั้นและคลื่นไมโครเวฟ (สมนึก, 2548)

 เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound)

เปนเครื่องที่ใหความรอนลึก  ทําใหเกิดการสั่นสะเทอืนของคลื่นที่มีความถ่ีเหนือแสง ใชใน

การรักษาทางกายภาพบําบัดดวยความถ่ีชวง 0.5-5 เมกกะเฮิรทซ ความเขม 0-3 วัตตตอตารางเมตร 

การใชอัลตราซาวดตองมีสารตัวกลางระหวางหัวอัลตราซาวดกับผิวสัมผัสบริเวณที่ทําการรกัษา เชน 

เจลหรือน้ํา เพื่อไมใหเกิดการสูญเสียพลังงานในอากาศ นักกายภาพบําบัดจะใชอัลตราซาวดเพื่อลด

ปวด บวม หรือลดการอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น และขอตอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ รักษาแผล

ระยะเริ่มสมานและลดการอักเสบในระยะเรื้อรงัได ทําใหแผลเปนหรือขอยึดติดออนตัวลง เรงการ

ซอมแซมของเนื้อเย่ือหรอืใหกระดูกที่หักเชื่อมติดดีขึ้น กระตุนการสรางเนื้อเย่ือใหม ชวยใหยาและ

สารเคมีผานผิวหนังไดดีขึ้น เรียกวา Phonophoresis (32,40)
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ภาพท่ี 9 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 เคร่ืองดงึกระดูกสันหลัง (Mechanical Spinal Traction)

เมื่อตรวจพบวาผูปวยมีเนื้อเย่ือหลังยึดรั้ง  เคลื่อนไหวไดนอยลง กลามเนื้อหดเกร็ง มีการ

รบกวนทางออกของเสนประสาท เชน หมอนรองกระดูกสันหลังโปงหรือฉีกขาด กระดูกเสื่อมและมี

หินปูนเกาะ นักกายภาพบําบัดจะเลือกใชการดึงกระดูกสันหลังดวยเครื่อง โดยใหผูปวยนอน ใชผา

รัดยึดที่สะโพกและหนาอก แลวใหเครื่องออกแรงดึงทางปลายเตียงทาํใหกระดูกสันหลังแยกหางจาก

กัน การรักษาใหไดประสิทธิภาพนั้น ตองปรับทานอน แรงดึง จังหวะการดึงใหเหมาะสมตามสาเหตุ

และความรุนแรงของอาการปวด อายุ น้ําหนักตัว เพศ เปนสําคัญ

ภาพท่ี 10 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)
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 การบําบัดดวยนํ้า (Hydrotherapy / Immersion Hydrobath)

เปนการใชอางที่มีเครื่องไหลวน ควบคุมอุณหภูมิไมเกิน 41 องศาเซลเซียส  สําหรับผูปวย

บางราย นักกายภาพบําบัดจะแนะนําใหแชน้ําเพื่อลดปวด บวม ลดการอักเสบ สมานเนื้อเย่ือที่

บาดเจ็บ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ คลายความเครียด ชวยใหมั่นใจขึ้น

ในระยะพักฟน กระตุนระบบประสาทรับสัมผัส ปรับสมดุลการทรงทาทางของรางกาย น้ําจะชวยพยุง

รางกายใหเคลื่อนไหวไดดีขึ้น สามารถใชฝกการออกกําลังกาย การลงน้ําหนักในผูปวยที่มีขอเสื่อม 

หรอืหลังผาตัดกระดูกแลขอ

การรักษาดวยมือ (Manual Therapy)

การรักษาดวยมือวิธีตางๆ ไมวาจะเปน การดัด ดึง ขยับ เคลื่อนขอตอ และการนวดเพื่อ

รักษาอาการปวดหลงั ซึ่งกอนการรักษาดวยมือ นักกายภาพบําบัดจะตรวจประเมินสภาพเนื้อเย่ือ 

เอ็น กลามเนื้อ กระดูก การไหลเวียนโลหิต รวมทั้งเสนประสาทบริเวณที่จะรักษา เพื่อประเมินวาควร

ใชเทคนิคการรักษาดวยมือชนิดใด รวมถึงพิจารณาตามปญหาโครงสรางที่เปนสาเหตุของอาการ 

และภาวะอ่ืนๆ เชน หากมีอาการปวดเนื่องจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อ การอักเสบ หรือเกิดพงัผืด

ยึด นักกายภาพบําบัดจะใชเทคนิคการนวดแบบกดลึก (Deep Friction) เพื่อใหเกิดการคลายตัว 

และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตบริเวณนั้น หรอืหากมีสาเหตุอ่ืนๆ นักกายภาพบําบัดสามารถเลือกใช

เทคนิคตางๆได ดังตอไปนี้

 การกดนวดเพ่ือขยับเคลื่อนเน้ือเย่ือออน (Soft Tissue Mobilization)

ผูปวยปวดหลังมักมีอาการเกร็งกลามเนื้อ เอ็น ถาเปนเรื้อรังจะมีพังผดืยึดรั้งอยูใน

กลามเนื้อ นักกายภาพบําบัดจะทําการประเมนิวา กลามเนื้อที่มีอาการเกร็งหรอืมีพังผืดอยูบริเวณใด

ของหลัง ลึกแคไหน และใชเทคนิคตางๆเพื่อคลายอาการเกร็ง ทําใหพงัผืดในกลามเนื้อหรือเอ็นนุมลง 

หดคลายตัวไดดีขึ้น ชวยใหไมเจบ็หรือตึง เพิ่มการไหลเวียนโลหิต และลดอาการปวด

 การจัดทาเพ่ือคลายสวนท่ียอกเคล็ด (Strain Counterstrain)

การที่เนื้อเย่ือไดรบับาดเจ็บหรือมีอาการปวด บริเวณนั้นจะเกิดการหดเกร็ง เนื่องจากวงจร

ประสาทถูกกระตุนมากกวาปกติ ทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มและเรื้อรังมากขึ้น นักกายภาพบําบัดจะใช

เทคนิคเฉพาะเพื่อลดการกระตุนของวงจรประสาทนี้ โดยจัดใหผูปวยอยูในทาทางที่ผอนคลายและ

เกิดอาการปวดนอยที่สุด ใชมือรองรับใหรางกายอยูในทานั้น 90 วินาที แลวเคลื่อนเปลี่ยนทาชาๆ วิธี

นี้จะลดอาการปวดในสวนที่หดเกร็งไดดี 
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 เทคนิคการรักษาดวยพลังกลามเน้ือ (Muscle Energy Techniques)

เทคนิคนี้    เปนเทคนิคที่นักกายภาพบําบัด จะตานแรงใหกลามเนื้อหดตัวดวยแรงและ

ทิศทางที่เหมาะสม เพื่อลดอาการเกร็งและเพิ่มการเคลื่อนไหวขอตอใกลเคียง เปนเทคนิคที่เหมาะกับ

ผูปวยที่มีอาการปวดมาก โดยเฉพาะเมื่อมีการเคลื่อนไหว

 การขยับเสนประสาท (Nerve Mobilization)

นักกายภาพบําบัดใชเทคนิคนี้เมื่อตรวจพบวา เสนประสาทหดรั้งหรือถูกกดทับจนปวดชา

ขา นอง หรือเทา เนื่องจากเทคนิคนี้เปนการขยับเคลื่อนขอตอหรือกลามเนื้อเพื่อใหเสนประสาทยืด

หด มักใชรวมกับการดัด ดึง ขอตอและขยับหรือเคลื่อนเนื้อเย่ือออน

 เทคนิคการดัดดึงหมอนรองกระดูก (Disc Reduction)

กรณีที่ผูปวยปวดหลัง เนื่องจากหมอนรองกระดูกสันหลังฉกีกดทับเสนประสาท

นักกายภาพบําบัดจะใชเทคนิคเฉพาะเพื่อจัดทาทาง ดัด ดึง กระดูกสันหลังใหหมอนรองกระดูกที่กด

อยูเคลื่อนกลับเขาที่ มักไดผลดีในรายที่หมอนรองกระดูกสันหลังโปง เคลื่อนออกมาเพียงบางสวน 

และไมกดทับเสนประสาทมากนัก

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Review of the Related Literatures)

ผูวิจัยไดกําหนดหัวขอการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของดังตอไปนี้

อาการปวดหลังเร้ือรัง 

Van Tulder และคณะ(41) ไดอธิบายถึงระยะของอาการปวดหลังดังนี้ 

อาการปวดหลังระยะเฉียบพลัน ไดถูกใหจํากัดความไวคือ มีอาการปวดหลังเปนเวลาไมเกิน 

12 สัปดาห 

อาการปวดหลังระยะเรื้อรัง ไดถูกใหจาํกัดความไวคือ มีอาการปวดหลังเปนเวลามากกวา 

12 สัปดาหขึ้นไป
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การรักษาทางกายภาพบําบัด

การรักษาทางกายภาพบําบัด เปนอีกทางเลอืกหนึ่งที่ผูปวยปวดหลังระยะเรื้อรงัไดรับรวมกับ

การรักษาของแพทย ผูปวยจํานวนหนึ่งที่เขารบัการรักษาในคลินิกกายภาพบําบัด อันดับตนๆ จะมา

ดวยอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซึ่งก็รวมไปถึงโรคปวดหลัง ตามที่ Dunne S, 2003(42) ได

ทําการวิจัยพบวาการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลังเปนอีกทางเลือก หนึ่งที่ไดรบัความ

นิยมอยางกวางขวางทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง เนื่องจากไมตองใชเวลากับการรอพบแพทย 

หรอืสงตอ แตอยางไรก็ตามการรักษาทางกายภาพบําบัดคอนขางมีคาใชจายสูงทําใหมีขอจํากัด

สําหรับผูที่สามารถรองรับกับคาใชจายนี้ไดเทานั้น สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปราณีต เพ็ญศรีและ

คณะ 2005(43) ไดทําการศึกษาโดยใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูลและความคิดเห็นจาก

นักกายภาพบําบัดเก่ียวกับผูปวยปวดหลัง ที่ใหการรักษาและวิธีการรักษาที่ใช ซึ่งแบบสอบถามถูก

สงไปยังนักกายภาพบําบัดที่ทํางานอยูทั่วประเทศไทย จํานวน 776 ราย มีผูสงกลับคืน 559 ราย 

(77.2%) จากผลการศึกษาพบวาผูปวยปวดหลังถือเปนผูปวยกลุมใหญที่นักกายภาพบําบัดตองให

การรักษา (37.5% ของจํานวนผูปวยที่รักษาในแตละวัน) สําหรับวิธีการรักษา พบวา สวนใหญ

โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดตามโรงพยาบาลทั่วๆ ไป นยิมใช ความรอนต้ืน (64%), เครื่องอุลตรา

ซาวด (61%) และเครื่องดึงหลัง (61%) ในขณะที่ผูที่ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือคลินิก

สวนตัวมักใชเทคนิคการรักษาดวยมือ (manual therapy) มากกวา นอกจากการรักษาทางดาน

รางกายแลว การดูแลดานจิตใจของผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ มีงานวิจัย(44) ที่ทําการศึกษาความสามารถ

ของนักกายภาพบําบัดที่จะตรวจพบภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผลการวิจัยพบวา 

นักกายภาพสวนใหญ ไมสามารถคัดกรองผูปวยปวดหลังที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยได ดังนั้นจึงควร

ใหมีการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ โดยอาจใชแบบทดสอบอยางงายและไมสิ้นเปลอืง

คาใชจายมาก ในการที่จะบอกภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

เพื่อพัฒนาการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

จากตําราจิตเวชศาสตรรามาธิบดี ไดอธิบายเก่ียวกับความวิตกกังวล (anxiety) วาเปนกลุม

อาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจจะต่ืน

ตระหนกกับเรื่องตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น 

ใจเตนเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเมื่ออยูในสถานการณที่ตึง

เครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorder) ตอเมื่อความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวน

กิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก(36)
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความสัมพนัธระหวางอาการปวดหลังกับภาวะวิตกกังวล 

พบวา รอยละ 46.4 ของผูปวยปวดหลังสวนลางมีปญหาดานภาวะวิตกกังวลรวมดวย(46)

ภาวะซึมเศรา (Depression)

จากหนังสือพฤติกรรมมนุษยและความผิดปกติทางจิต ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการแสดง

อารมณเศราหมองหรอืเบ่ือหนาย ไมมีความสขุและมีอาการอ่ืนๆทั้งระดับความรุนแรง และ

ระยะเวลานานจนกอใหเกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทางอาการ ทางกาย (vegetative)

เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เปนตน หรอืแสดงออกทางพฤติกรรมคําพูด (psychomotor) เชน เหมอ

ลอย พูดชา คิดชา แยกตัว เปนตน  และความกังวล (cognitive) เชน ขาดสมาธิ คิดเรื่องรายๆ 

วิตกกังวลไปตางๆนานา แนนหนาอก ยํ้าคิดยํ้าทํา เปนตน ซึ่งอาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงผิด

ไปจากปกติวิสัยของผูปวย(47) อยางไรก็ตามพบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง

กวารอยละ 48.2 (46)

ความสัมพันธระหวางสภาพจิตใจกับอาการปวดและระดับความเจ็บปวด

เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้นพบวา อาการซึมเศราและอาการปวดมักจะเกิดขึ้นควบคูกันไป 

ซึ่งในปจจุบันนี้ก็ยังไมมีการศึกษาใดที่สามารถอธิบายไดวาอะไรเกิดขึ้นกอนหรือหลัง  ในป 2003

Matthew J. Bairและคณะ(48) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ Depression and Pain

Comorbidity โดยไดรวบรวมงานวิจยัหลายชิ้นที่ศึกษาความชุกของอาการปวดที่เกิดขึ้น ในกลุม

ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา (โดยเฉลี่ย รอยละ 65 ของผูปวยที่มีอาการซึมเศรา มีอาการปวดรวมดวย)

และความชุกของภาวะซึมเศรา ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวด  (รอยละ 5-85 ของผูปวยที่มีอาการปวด 

มีอาการซึมเศรารวมดวย) งานวิจัยนี้แสดงวา หากผูปวยมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง

มาก ถึงขั้นที่นําไปสูภาวะทุพพลภาพหรือจํากัดความสามารถ ตลอดจนด้ือตอการรักษา มักจะมี

อาการซึมเศรารวมดวยเสมอ อีกทั้งอาการซึมเศรานี้ยังทวีความรุนแรงขึ้นดวย ซึ่งคลายกับในกลุม

ผูปวยที่มีอาการซึมเศราและมีอาการปวดรวมดวย พบวา ผูปวยที่ซมึเศรารุนแรง จะบนวารูสึกปวด

และมีการจํากัดความสามารถมากกวากลุมผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงไมมากนัก และยังพบอีก

วา อาการซึมเศราเปนตัวทํานายอาการปวดหลัง ปวดคอและอาการปวดกระดูกและกลามเนื้ออ่ืนๆ 

นอกจากนี้ยังพบวา กวา 2 เทาของผูปวยที่มาดวยอาการปวดหลัง มักรายงานวาตนเองมีอาการ

ซึมเศรารวมดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการปวด และอาการปวดนี้เอง ที่

รบกวนการใชชีวิตประจําวัน คุณภาพชีวิต ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนรบกวนตอการ

บําบัดรักษา ทั้งจํานวนครั้งของการเขารักษาและคาใชจายที่เพิ่มขึ้น
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สําหรับโรคปวดหลังนั้น ไดมีหลักฐานทางงานวิจัยชี้ใหเห็นวา สภาพจิตใจกับอาการปวด

มีความสัมพันธกัน โดยกวา  รอยละ 58.1 ของผูปวยระบุวา ปญหาดานจิตใจสงผลใหอาการปวด

เพิ่มขึ้น และกวารอยละ 30 ของผูปวยเชื่อวา ปญหาดานจิตใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด
(46) อีกทั้งจากการสํารวจ Mental disorder ในผูที่มีปญหาปวดหลังหรือคอเรื้อรังทั่วโลก พบวาความ

ผิดปกติทางจิตมีความเก่ียวของอยางมากกับอาการปวดหลังหรือคอเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางย่ิงความ

ผิดปกติทางอารมณ และภาวะวิตกกังวล ซึ่งมากกวาการใช alcohol abuse / dependence

นอกจากนี้ความผิดปกติทางจิตในผูปวยที่มีอาการปวดหลังหรือคอ นี้พบไดทั้งในประเทศที่พัฒนา

แลว และประเทศที่กําลังพัฒนา(49) ในขณะที่ Robert J. และคณะ, 2008(50) ศึกษาความแตกตาง

ทางจิตสงัคมระหวางผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลันเปรียบเทียบกับระยะเรื้อรัง พบวาผูปวยที่มี

อาการปวดหลังเรื้อรังมีภาวะทางอารมณผิดปกติมากกวาผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะ

อยางย่ิง ภาวะซึมเศรารนุแรง (Major depressive disorder-MDD)  ซึ่งพบความชกุของ MDD ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังรอยละ 25 ในขณะที่พบความชุกของ MDD ในผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลัน

รอยละ 2.9

ปจจัยท่ีมีความสมัพันธกับอาการปวดหลัง

ภาวะทุพพลภาพ : จากขอความขางตนจะเห็นไดวา สภาพจิตใจและอาการปวดมี

ความสัมพันธกัน มีงานวิจัยแสดงวาอาการซึมเศรา เปนปจจัยเสี่ยงตอการจํากัดความสามารถหรือ

เกิดภาวะทุพพลภาพเนื่องดวยอาการปวดหลงั โดยพบวากวารอยละ 20.6 ของผูเขารวมงานวิจัยมี

กลุมอาการซึมเศรารวมดวย และรอยละ 25 รายงานวามีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการ

ปวดหลังเปนเวลา 1-2 เดือน และรอยละ 12.2 มีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวดหลัง

ต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป(51) นอกจากนี้ความเครียดทางจิตสังคม ภาวะวิตกกังวล, ซึมเศรา และความกลัว

เก่ียวกับหนาที่การงาน และความกลัวเก่ียวกับอาการปวดหลัง ทําใหการทํางานรวมกันของ

กลามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถทํานายความพกพรองดานสุขภาพ  อีกทั้งสัมพันธกับคุณภาพชวิีต และ

จํานวนครั้งในการพบแพทย (52-53) อยางไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ขัดแยงวา Pain Behavior ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพนัธกับภาวะทุพพลภาพ 

และระดับความเจ็บปวด(54)

อายุ : Debbie และคณะ,2000(55)  ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงในวัยรุนที่จะนําไปสูอาการ

ปวดหลังและพบวาปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดแก การที่เด็กเจรญิเติบโตเร็วเกินไป การสูบบุหรี่ กลามเนื้อ 

Quadriceps femoris และ กลามเนื้อ hamstrings ตึงตัวมากเกินไป และการทํางานในชวงวัยเรียน 
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จากผลการศึกษาจึงไดสรุปวา การที่มีประวัติของการปวดหลังหรอืเริ่มมีอาการปวดหลังต้ังแตอายุ

นอย อาจนําไปสูการพฒันาเปนอาการปวดหลังเรื้อรังในเวลาตอมาได นอกจากนี้ กลุมผูสูงอายุ เปน

กลุมที่พบโรคปวดหลังไดคอนขางมาก(3)  จากทําการศึกษาผลกระทบของอาการปวดหลังเรื้อรังใน

กลุมผูสูงอายุระบุวา หากผูปวยมีปจจัยดานจิตสังคมที่ไมดี จะทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม

ตางๆลดตามลงไปดวย โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา พบวามีความเก่ียวของกันอยางมากกับภาวะทุพพล

ภาพในกลุมผูสูงอายุ ในประเทศอเมริกา(56)

อาชีพ : โรคปวดหลังพบไดมากในกลุมอาชพีผูใชแรงงาน นักกีฬา เกษตรกร (3,30)

แรงสนับสนุนทางสังคม: แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่พบวามีความเก่ียวของกับ

จิตสังคมของผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน (19, 45) การไดรับ

การชวยเหลือทางสังคมนอย และการเกิดความเครียดจากที่ทํางาน เปนตัวทํานายที่บงบอกถึงการ

กลับไปทํางานตามปกติไดชา นอกจากนี้การที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า โดยเฉพาะผูที่แยกตัว

ออกจากสังคม ไมมีเพื่อนหรือที่ปรึกษา ไมมีแหลงที่จะขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหา มีโอกาสทําให

เกิดโรคซึมเศราได ซึ่งตรงขามผูที่อยูในสังคมที่มีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน มีโอกาสเกิดโรคซึมเศราได

นอย เนื่องจากสังคมที่แนนแฟน จะสามารถทดแทนความสูญเสีย บรรเทาความเครียด ทําให

สุขภาพจิตดีขึ้นได

จากทฤษฏีแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จะเห็นไดวาผูปวยที่มอีาการปวด

หลังมักจะกลับมาเปนซ้ําอีก จนกลายเปนอาการเรื้อรัง ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดก็เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งที่ไดรับความนิยมอยางมาก มีงานวิจัยหลายชิ้นพบวาอาการปวดหลังเรื้อรังและภาวะ

ทางจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยเฉพาะในเรื่องของภาวะความเครียด, วิตกกังวล และซึมเศรา อีกทั้ง

มีงานวิจัยหลายชิ้นสนับสนุนวา อาการปวดหลังเรื้อรังสามารถกอใหเกิดการจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวันและนําไปสูภาวะทุพพลภาพได แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาปจจัยที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด นอกจากนี้ยังไมมีงานศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพจิตใน

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล

ตอประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

สํารวจปญหาสุขภาพจิตในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั  ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด รวมถึงปจจัย

ที่มีความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตรวมดวย



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร (Population)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งหมดที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ประชากรเปาหมาย (Target Population)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลศูนย 

(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทยที่มีขนาดเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป 

ประชากรท่ีจะทําการศึกษา (Population to be studied)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลศูนย 

(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทยที่มีขนาดเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป ในชวงเดือนกันยายน 

2551 ถึง เดือนธันวาคม 2551

ตัวอยาง (Sample)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษากายภาพบําบัด ณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายม

ราช ในชวงเดือนกันยายน 2551 ถึง เดือนธันวาคม 2551 ที่เขาไดกับเกณฑการศึกษาทุกราย จนกวา

จะครบตามจํานวนที่ไดคํานวณไว
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เกณฑท่ีจะคัดผูปวยมาศึกษา (Inclusion criteria)

 เปนผูปวยปวดหลังที่มีอายุต้ังแต 20 ปเปนตนไป

 มีอาการปวดที่ดานหลังของลําตัวไดต้ังแตบริเวณกระดูกสันหลังระดับชวงอก 

(Thoracic spine) จนถึง กนกบ (Sacrum) โดยอาจมีอาการปวดราวลงขาหรือไมมีก็

ได

 อาการปวดหลังในครั้งปจจุบันอยูในระยะเรื้อรงั คือ นานอยางนอย 12 สัปดาห

 เปนผูที่สมัครใจเขารวมวิจัยและสามารถลงชื่อในหนังสอืแสดงความยินยอมเขารวม

ในการวิจัยไดดวยตนเอง 

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางกายรุนแรงจนไมสามารถรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามได

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ไดดําเนินการสุมตัวอยางโดยเอารายชื่อโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในแต

ละจังหวัดมาจับสลากสุมอยางงาย จํานวน 3 โรงพยาบาล เปนตัวแทนกลุมประชากร

ดังแผนภาพ

ขนาดตัวอยาง (Sample size)

n = Z2pq

d2

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

Z = คา Z จากตาราง 

 สวรรคประชารักษ 142 คนเชียงรายประชานุเคราะห 142 คน  เจาพระยายมราช 142 คน

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจงัหวดั) ในประเทศไทย
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                                        เมื่อกําหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น 95 % = 1.96

p = สัดสวนความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง 

(อางอิงจาก Mahmoud M. และคณะ, 2004 (46) = 0.482)

q = 1-p = 0.518

d = acceptable error = 0.05

แทนคาในสูตร

n = (1.96)2 (0.482) (0.518)

(0.05)2

= 384 คน

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนเทากับ = 384 คน

และเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล จึงเพิ่มขนาดอีก 10 % เปน 426 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับผูปวยตอบ ซึ่งแบงออกเปน 

5 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล, เพศ, อายุ, สถานภาพ,

ศาสนา, ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน, ระดับการศึกษา, ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติ

ครอบครัวโรคทางจิตเวช, โรคประจําตัวและประวัติการใชสารเสพติด ซึ่งเปนแบบตัวเลือกที่กําหนดไว

ใหตอบ (Forced choice) และเติมคําในชองวาง จํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง ไดแก การวินจิฉัย, ตําแหนง

ที่เกิดโรค, ระยะเวลาที่เปนโรค, ระดับความเจ็บปวด, อาการที่เกิดรวม, การรักษาที่ไดรับ, ระยะเวลาที่

ไดรับการรกัษา, ความถ่ีในการรักษา, ประวัติการกลบัเปนซ้ํา, จํานวนวันที่ขาดงาน/หยุดพัก, ความพึง

พอใจตอการรักษาและผลกระทบตอการเจ็บปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยเปนแบบตัวเลือกที่กําหนด

ไวใหตอบ (Forced choice) และเติมคําในชองวาง จํานวน 13 ขอ 
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สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS)

เปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซมึเศรา ซึ่งแปลจากฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นลิชัยโกวิทย และคณะ(28)  โดยการทดสอบความ

เที่ยงตรงของเครื่องมือกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวา สามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศราไดดี ถาใช cut-off point ที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 11 คะแนน เปนเกณฑในการตัดสินวามี

ความผิดปกติทางจิตเวชจะมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (specificity)

เทากับรอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และ

ความจําเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรับอาการซึมเศรา

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบวา คําถามสอดคลองภายใน (internal consistency)

ของทั้ง 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา alpha coefficients เทากับ 0.8551 สําหรับ 

anxiety sub-scale และ 0.8259 สําหรับ depression sub-scale โดยเปนการศึกษาในผูปวย

โรคมะเร็งจํานวน 60 ราย

HADS เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตัวเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบงเปน

คําถามสําหรับ อาการวิตกกังวล 7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขค่ีทั้งหมด และสําหรับ อาการซึมเศราอีก 7 ขอ 

คือ ขอที่เปนเลขคูทั้งหมด

เกณฑการแปลผล การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale มีคะแนนขอละต้ังแต 

0-3 คะแนน การคิดคะแนน แยกเปนสวนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา มีพิสัยของคะแนน

ในแตละสวนไดต้ังแต 0-21 คะแนน

คะแนน 0-7 เปนกลุมที่ไมมีความผิดปกติทางจติเวช

คะแนน 8-10 เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราสูง 

แตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful Cases)

คะแนน 11-21 เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวล หรือการซึมเศรา

ในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Case)

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.826 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.774 สําหรับ depression

sub-scale
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี่

Oswestry เปนแบบวัดการเปลี่ยนแปลงสภาพเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของผูปวดหลัง ซึ่ง

พัฒนาโดย John O’Brien ในปค.ศ. 1976 เปนแบบสอบถามที่ไดรับความนิยมแพรหลายในหลาย

ประเทศ โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 10 ตอน แตละตอนมีตัวเลือก 6 ขอ ซึ่งเรียงจากความปกติ 0 ถึง

สภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) สูงสุด 5 ในการแปลแบบประเมินอาการปวดหลังโมดิฟายด

ออสเวสทรีเปนภาษาไทย(57) พบวาความเชื่อถือไดของการวัดซ้ํา มีคาระหวาง 0.80-1.00 และคาความ

เชื่อถือไดของคะแนนรวม เทากับ 0.98 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยระบุวา คาความนาเชื่อถือของ

แบบสอบถามออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสทิธิ์ความสม่ําเสมอภายใน (Internal

consistency) โดยวิธีแอลฟา (Cronbach’s alpha) 0.93 และคาความสัมพันธระหวางชุดคําถาม 

(item-scale correlation) เทากับ 0.54(58)

เกณฑการแปรผล ในแตละดานจะมีคาคะแนน จาก 0 ถึง 5 คะแนน (เรียงลําดับจาก ก=0

คะแนน, ข=1 คะแนน, ค=2 คะแนน, ง= 3 คะแนน, จ=4 คะแนน, ฉ=5 คะแนน) คะแนนเต็มทุกหมวด

รวมทั้งหมด 50 คะแนน ใหนําคะแนนที่ได มาคํานวณเปนรอยละ ตัวอยาง เชน คะแนนที่ได = 40

คะแนน คิดเปนคาดัชนี ได = 40 x 100 / 50 = 80% กรณีที่ไมตอบในตอนใดตอนหนึ่ง ใหหักลบตอน

นั้นออก แลวคิดเปนเปอรเซ็นต เชน ตอนที่ 8 การมีเพศสัมพันธ ถาผูปวยไมตอบใหคิดคะแนนเปน

9 x 5 = 45 เปน 100% จากคาดัชนีที่คํานวณไดสามารถจําแนกเปนระดับความรุนแรง ไดดังนี้

0-20 %    ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับเล็กนอย

20-40 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับปานกลาง

40-60 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับมาก

60-80 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับที่เรียกวาทุพลภาพ

80-100 %  ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับพิการตองนอน

 หรืออยูกับเตียงตลอด

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.852
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Beand and

Weinert โดยอางอิงจากชุติมา หรุมเรืองวงศ(27)  การศึกษาของ Shimoda K. และคณะ(59)  และ

การศึกษาของ Bond J. และคณะ (60) ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ โดยเปน self-rating scale 5

ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) ขอ 6,8,9,16,18

การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) ขอ 4,14,15,22,25 การมี

โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) ขอ 7,12,17,21,24 การสงเสริมใหรูถึง

คุณคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2,3,5,13,23 ความผูกพนัใกลชิด (intimacy) ขอ 1,10,11,19,20

เกณฑการแปรผล

คําถามเชิงบวก (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25)

ใหคะแนนดังนี้ 

0 คะแนน = ไมจริงเลย

1 คะแนน = เปนจริงเล็กนอย 

2 คะแนน = เปนจริงปานกลาง 

3 คะแนน = เปนจริงมาก 

4 คะแนน = เปนจริงมากที่สุด

คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 คะแนน

โดยแบงเปน 3 ระดับ

- แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า     คือ ผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด

ลบสวน เบ่ียงเบนมาตรฐาน

- แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ  ผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

- แรงสนับสนุนทางสังคมสงู     คือ ผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด

รวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.884
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังนี้

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงานการ

ประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการและหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช เพื่อขออนุญาตเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูล

3. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลย่ืนตอผูอํานวยการและหัวหนาแผนกเวชศาสตร

ฟนฟู โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เพื่อขออนุญาตเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูล

4. เขาพบหวัหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู เจาหนาที่ และนักกายภาพบําบัด เพื่อชี้แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

5. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม

6. การเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีใหผูปวยตอบ

แบบสอบถาม 5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับผูปวย

สวนที่ 2 แบบสอบถามดานปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง

สวนที่ 3 แบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale

สวนที่ 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี

สวนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

7. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30-45 นาที หรือขึ้นกับผูปวย และใน

กรณีผูเขารวมวิจัยบางทานที่มีอาการปวดเปนอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ

ทําการอธิบายจุดประสงคของการวิจัยและเปนผูชวยผูเขารวมวิจัยในการลงขอมูลใน

แบบสอบถาม ตามที่ผูเขารวมวิจัยใหขอมูลตามจริง

8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ

9. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ขอมูลทั้งหมดจะถูกนาํมาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมลู 

จากนั้นใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ

ดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความสมัพันธของปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง ไดแก ไคสแควร (Chi-square) หรอื ฟชเชอร เอกแซคท 

(Fisher’s exact)

3. ใชสถิติ one-way ANOVA วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ

ทุพพลภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

ปวดหลัง

4. ใชสถิติ สัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation

Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ภาวะทุพพลภาพและแรงสนับสนนุทางสังคม

กับภาวะภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

5. ใชสถิติถดถอยพหุ (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยนําปจจัยตางๆที่

เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังมาหาปจจัยทํานาย



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาความชกุและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบัด   ณ   โรงพยาบาลศูนย   (โรงพยาบาลประจาํจังหวัด)   ใน

ประเทศไทย ผลการวิจัยนําเสนอเปน 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย

1.2 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชเดิมในครอบครัว

1.3 ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

1.4 ประวัติเกี่ยวกับการรักษา

1.5 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ

1.6 ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราของผูปวย

3.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล

3.1.1 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล

3.1.2 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของภาวะวิตกกังวล กบัปจจยัสวนบุคคล และการ

ทดสอบเปนรายคูโดยวิธขีองเชฟเฟ (Scheffe)

3.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กบัความรูสึกปวดของผูปวย

3.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กบัภาวะทุพพลภาพ    

3.1.5 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

3.1.6 ปจจยัทํานายภาวะวิตกกังวล
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3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา

3.2.1 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจยัสวนบุคคล

3.2.2 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศรา กบัปจจัยสวนบุคคล และการ

ทดสอบเปนรายคูโดยวิธขีองเชฟเฟ (Scheffe’s)

3.2.3 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กบัความรูสึกปวดของผูปวย

3.2.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กบัภาวะทุพพลภาพ    

3.2.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

3.2.6 ปจจยัทํานายภาวะซมึเศรา
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ผลการวิเคราะหขอมูล

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จากแบบสอบถามรวมท้ังสิ้น 426 ชุด

1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

เพศ

         ชาย

      หญิง

162

264

38.0

62.0

อายุ (n = 404, missing = 22)

20-30 ป

31-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

61-70 ป

มากกวา 70 ปขึ้นไป

สูงสุด 85 ป (มี1 ราย) ตํ่าสุด 20 ป (มี 2 ราย)

(คาเฉลี่ย 48.80 ป  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.55)

43

70

113

102

49

27

10.6

17.3

28.0

25.2

12.1

6.7

สถานภาพสมรส

         แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

โสด

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง        

289

74

33

30

67.8

17.4

7.7

7.0



54
ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ศาสนา

         พุทธ

         คริสต

         อิสลาม

419

4

3

98.4

0.9

0.7

ระดับการศึกษา (n = 425, missing = 1)

ไมไดเรียน

         ประถมศึกษา

         มัธยมศึกษาตอนตน

         มัธยมศึกษาตอนปลาย หรอื ปวช.

         อนุปริญญา หรือ ปวส.

         ปริญญาตรี

         สูงกวาปริญญาตรี         

22

154

28

56

29

117

19

5.2

36.2

6.6

13.2

6.8

27.5

4.5

อาชีพ (n = 425, missing = 1)

         รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

         รับจาง

         ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

         แมบาน / พอบาน

         เกษตรกร

         ไมไดทํางาน           

         อ่ืนๆ

131

76

67

59

56

23

13

30.8

17.9

15.8

13.9

13.2

5.4

3.1

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน

         ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้

         พอใชแตไมเหลือเก็บ

         พอใชและเหลือเก็บ 

63

211

152

14.8

49.5

35.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

โรคประจําตัว

         ไมมีโรคประจําตัว

* มีโรคประจําตัว                    

199

227

46.7

53.3

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) จํานวนคําตอบ        รอยละ

( 360 คําตอบ )

         ความดนัโลหิตสูง

         โรคทางระบบทางเดินอาหาร

         โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืนๆ  (นอกจากปวดหลัง)

         โรคทางระบบทางเดินหายใจ      

         เบาหวาน

         โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

       อ่ืนๆ             

91

57

57

52

36

34

33

25.3

15.8

15.8

14.4

10.0

9.4

9.2

ประวัติการใชสารเสพติด

         ไมไดใช

* ใชและปจจุบันยังใชอยู

** เคยใชและเคยเลิกใชไปแลวมากกวา 1 ป

372

28

26

87.3

6.6

6.1

จําแนกประเภท

* ใชสารเสพตดิและปจจุบนัยังใชอยู (n=28)

                  บุหร่ี (เพียงอยางเดียว)

                  สุรา (เพียงอยางเดยีว)

                  ท้ังสุราและบุหร่ี

ไมระบุประเภท

11

9

5

3

39.3

32.1

17.9

10.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

(คน)

รอยละ

** เคยใชสารเสพตดิและเลิกใชไปแลวมากกวา 1 ป 

(n=26)

                  สุรา (เพียงอยางเดยีว)

                  บุหร่ี (เพียงอยางเดียว)

                  ท้ังสุราและบุหร่ี

                  ผงขาว

                  ยานัต

11

7

6

1

1

42.3

26.9

23.1

3.8

3.8

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62 เพศชาย คิดเปน

รอยละ 38 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป คิดเปนรอยละ 53.2 สถานภาพสมรส สวนใหญ

แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 67.8 ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 

98.4 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 36.2 รองลงมาจบระดับชั้น

ปริญญาตร ี คิดเปนรอยละ 27.5 ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปน

รอยละ 30.8 รองลงมาคือ รับจาง ธุรกิจ /คาขาย /อิสระ พอบาน /แมบาน เกษตรกร และไมไดทํางาน 

ตามลําดับ สวนอาชีพอ่ืนๆ ไดแก ขาราชการบํานาญ หรือนักศึกษา และสวนใหญมีรายไดในแตละ

เดือนพอใชแตไมเลือเก็บ คิดเปนรอยละ 49.5

สําหรับประวัติโรคประจําตัว ผูปวยกวารอยละ 53.3 มีประวัติโรคประจําตัว ซึ่งขอมูลจาก

ผูตอบแบบสอบถามระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.3 ของจํานวน

คําตอบที่เลือกในเรื่องของโรคประจําตัว รองลงมามีสัดสวนเทาๆกัน (คิดเปนรอยละ 15.8) คือโรค

ระบบทางเดินอาหารและโรคทางระบบประสาทและกลามเนื้ออ่ืนๆ (นอกจากปวดหลัง) ซึ่งสวนมาก

ระบุวามีอาการปวดคอหรือปวดศีรษะ นอกจากนี้ผูปวยยังระบุโรคประจําตัวอ่ืนๆ (คิดเปนรอยละ 

9.2) ไดแก ไทรอยด, ตอมลูกหมากโต, ไสเลื่อน, ตอหิน, ตอกระจก, เนื้องอก, มดลูกอักเสบ, นิ่ว,

ไวรัสตับอักเสบ, โลหิตจาง, มะเร็ง, โรคทางสมอง, อัมพฤต, อัมพาต

ขอมูลเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติด ผูปวยสวนใหญไมไดใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 

87.3 รองลงมาคือใชสารเสพติดและปจจุบันยังใชอยู คิดเปนรอยละ 6.6  ซึ่งสารเสพติดที่ใชมากที่สุด

คือ สุราและบุหรี่ 
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1.2 ประวัติโรคทางจิตเวชเดมิ และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

         ไมมี

* มี

* ระบุ

         เครียด

         นอนไมหลับ

         วิตกกังวล

         ซึมเศรา

การปรับตัวผิดปกติ

ติดยา

         ไมระบุโรค       

410

16

9

2

1

1

1

1

1

96.2

3.8

56.25

12.5

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

         ไมมี

         มี

407

19

95.5

4.5

จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชเดิมมากอน คิดเปนรอยละ 96.2 มี

โรคทางจิตเวชเดิม 16 ราย (คิดเปนรอยละ 3.8) ซึ่งขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามมีภาวะเครียดอยู

เดิมมากที่สุด (รอยละ 56.25) รองลงมาคือ นอนไมหลับ (รอยละ 12.5) และมีภาวะวิตกกังวล 

ซึมเศรา การปรับตัวผิดปกติ ติดยา รวมถึงไมระบุโรค อยางละ 1 ราย เปนสัดสวนเทาๆ กัน คิดเปน

รอยละ 6.25

สวนเรื่องประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ผูปวยสวนใหญไมมีสมาชกิในครอบครวั หรือ

ญาติพี่นองที่เปนโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 95.5 มีเพียง 19 รายที่ระบุวามีคนในครอบครัวเปน

โรคทางจิตเวช โดยสวนใหญมีภาวะนอนไมหลับ เครียด และซึมเศรา ตามลําดับ
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1.3 ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค  ตําแหนงรอยโรค  ระยะเวลาที่เปนโรค  ระดับความ

ปวดในปจจุบัน  อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง  ประวัติการกลับเปนซ้ํา  จํานวนวันที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง  ผลกระทบตอการเจ็บปวย

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

การวินิจฉัยโรค  

Lumbar spondylosis

Muscular inflammation (chronic cases)/ spasm

Herniated disc nucleus pulposus

Myofascial pain syndrome

Lumbar stenosis

Lumbar spondylolisthesis

Low back pain

Osteoporosis

Other

156

64

49

34

34

29

24

14

22

36.6

15.0

11.5

8.0

8.0

6.8

5.6

3.3

5.2

ตําแหนงรอยโรค *

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) จํานวนคําตอบ       รอยละ

( 507 คําตอบ )

หลังสวนบน

         หลังสวนกลาง

         หลังสวนลาง

45

66

396

8.9

13.0

78.1
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ระยะเวลาท่ีเปนโรค (n = 424, missing = 2)

         ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

         มากกวา 5 เดือน ถึง 8 เดือน

         มากกวา 8 เดือน ถึง 12 เดือน

         มากกวา 1 ปขึ้นไป        

122

38

31

233

28.8

9.0

7.3

55.0

ระดับความปวดในปจจุบัน 

(0 = ไมมีอาการปวดเลย, 100 = ปวดมากจนทนไมได)

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

91-100

สูงสุด 100 (มี10 ราย) ตํ่าสุด 0 (มี 3 ราย)

(คาเฉลี่ย 52.68  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 23.176)

17

21

52

49

61

60

64

59

26

17

4.0

4.9

12.2

11.5

14.3

14.1

15.0

13.8

6.1

4.0

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนว

เสนประสาทของขา 

         ไมมี

         นานๆครั้ง

         คอนขางบอย

         บอยมาก

         ตลอดเวลา

96

114

97

72

47

22.5

26.8

22.8

16.9

11.0
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเน้ือขา

         ไมมี

         นานๆครั้ง

         คอนขางบอย

         บอยมาก

         ตลอดเวลา

201

106

55

54

10

47.2

24.9

12.9

12.7

2.3

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

(n = 425, missing = 1)

         ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา หรือเปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

3-5 ครั้ง

         มากกวา 5 ครั้งขึ้นไป

66

194

64

101

15.5

45.6

15.1

23.8

จํานวนวันท่ีขาดงานหรือหยุดพัก เน่ืองจากอาการปวดหลัง 

ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  (n = 425, missing = 1)

         ไมมี

1-2 วัน

3-5 วัน

         มากกวา 5 วันขึ้นไป        

165

140

26

94

38.8

32.9

6.1

22.1

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

* มี 

22

404

5.2

94.8
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล  จํานวนคําตอบ      รอยละ

( 1,020 คําตอบ )

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

              ผลกระทบตออารมณและจิตใจ

              จํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน

              ผลกระทบตอหนาที่การงาน, การประกอบอาชีพ

              ผลกระทบตอการชวยเหลือตนเอง           

              ผลกระทบตอรายไดของตนเอง / ครอบครัว    

              ผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว                 

260

252

244

172

59

33

25.5

24.7

23.9

16.9

5.8

3.2

จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยสวนใหญไดรับการวินจิฉัยโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัดวา

เปน หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 36.6 นอกจากนี้ การวินิจฉัยอ่ืนๆ ที่พบไดแก Sciatica pain syndrome, Scoliosis,

Chronic back strain, Failed Back Syndrome, Spondylitis, Ankylosing spondylitis  ตําแหนง

ของรอยโรคที่ระบุโดยผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือบริเวณหลังสวนลาง (คิดเปนรอยละ 78.1

ของจํานวนคําตอบทั้งหมด) ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญเปนมามากกวา 1 ป ขึ้นไป (คิดเปนรอยละ 

55.0) และมักกลับมาเปนซ้ําประมาณ 1-2 ครั้ง ภายในรอบ 1 ปที่ผานมา (คิดเปนรอยละ 45.6)

ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดในปจจุบันโดยเฉลี่ย 52.68 โดยใช Visual analog scale เทียบ

จาก 0 คือ ไมมีอาการปวดเลย, 100 คือ ปวดมากจนทนไมได (สวนใหญอยูในชวง 61-70 คิดเปน

รอยละ 15)

อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง สวนใหญผูปวยจะมีอาการชาหรือปวดราวลงขาตาม

แนวของเสนประสาทนานๆครั้ง (คิดเปนรอยละ 26.8) นอกจากนี้อาการออนแรงของกลามเนื้อขาที่

เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ผูปวยสวนใหญใหขอมูลวา เกิดขึ้นนานๆครั้งเชนกัน (คิดเปนรอยละ 

24.9)

สําหรับผลกระทบตอการเจ็บปวย ผูปวยสวนมากระบุวา การเจ็บปวยครั้งนี้ มีผลกระทบตอ

อารมณและจิตใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.5 โดยสวนมากระบุวารูสึกหงุดหงดิ เครียด กลวัและ

ไมสบายใจ รองลงมาคือกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน และหนาที่การงาน หรือการประกอบ

อาชีพ ตามลําดับ ซึ่งผูปวยสวนใหญตองขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังในรอบ 1 ปที่

ผานมา โดยประมาณ 1-2 วัน (คิดเปนรอยละ 32.9)
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1.4 ประวัติเกี่ยวกับการรักษา

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  

ความถ่ีในการรักษา  ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ  (n = 416, missing = 10)

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 จํานวนคําตอบ      รอยละ

( 1,267 คําตอบ )

ยา

เครื่องดึงหลัง (Traction)

         แผนรอน (Hot pack)

         เครื่องช็อตเวฟ หรือไมโครเวฟ (Short wave diathermy

or Microwave Diathermy)

         การนวด / ดัดดึงกระดูก (Manual Therapy)

         เครื่องอัลตราซาวด (Ultrasound)

         เครื่องกระตุนไฟฟา (Interferential Therapy)

ผาตัด

         ออกกําลังกาย

         อ่ืนๆ

315

272

268

147

103

57

51

23

18

13

24.9

21.5

21.2

11.6

8.1

4.5

4.0

1.8

1.4

1.1

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  

(n = 420, missing = 6)

นอยกวา 3 เดือน

ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป

มากกวา 1 ป 

140

196

54

30

33.3

46.7.

12.9

7.1
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ตารางท่ี 4 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ความถ่ีในการรักษา (n = 423, missing = 3)

1-3 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

(n = 423, missing = 3)

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     ปานกลาง

     มาก

     มากที่สุด

265

142

16

8

26

137

209

43

62.6

33.6

3.8

1.9

6.1

32.4

49.4

10.2

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยปวดหลังสวนใหญ ไดรับการรักษาเฉพาะรายหลายวิธีแตกตาง

กันไปโดยขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามระบุวา การรักษาที่ไดรับสวนใหญ คือ ยา (คิดเปนรอยละ 

24.9 ของจํานวนคําตอบทั้งหมด) รองลงมาคือ ใชเครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟหรือ

ไมโครเวฟ การดัดดึงกระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด ออกกําลังกาย และอ่ืนๆ 

(ฉีดยา, ฝงเข็ม, เครื่องเลเซอร, เครื่องกระตุนไฟฟาชนิดอ่ืนๆ) ตามลําดับ 

โดยสวนใหญผูปวยไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาแลวประมาณ 3-6 เดือน คิดเปน

รอยละ 46.7 โดยมารับการรักษาเฉลี่ยประมาณ 1-3 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 62.6 และผูปวย

สวนใหญมีความพึงพอใจตอการรักษามาก คิดเปนรอยละ 49.4
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1.5 ภาวะทุพพลภาพของผูปวย

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน และคารอยละ เก่ียวกับภาวะทุพพลภาพ (Oswestry Disability) ของ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

         เล็กนอย

         ปานกลาง

         มาก

         ทุพพลภาพ

         พิการ (ตองนอน หรอือยูกับเตียงตลอด)

สูงสุด 44 คะแนน หรอืเทียบเปน 97.78 % ของระดับความรุนแรง (มี1 ราย)

ตํ่าสุด 0 คะแนน หรอืเทียบเปน 0 % ของระดับความรุนแรง (มี 12 ราย)

(คาเฉลี่ย 36.9 %  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.21)

103

137

137

42

7

24.2

32.2

32.2

9.9

1.6

จากคาดัชนีที่คํานวณจากคะแนนที่ได (คะแนนในแตละดานจาก 0 ถึง 5 คะแนน จํานวน 10

ขอ คะแนนเต็มทุกหมวดรวมทั้งหมด 50 คะแนน) มาคํานวณเปนรอยละ ไดสามารถจาํแนกเปน

ระดับความรุนแรง ไดดังนี้

0-20 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับเล็กนอย

21-40 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับปานกลาง

41-60 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับมาก

61-80 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับที่เรียกวาทุพลภาพ

81-100% ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับพกิารตองนอน หรอือยูกับเตียงตลอด

จากตารางที่ 5 พบวา เมื่อประเมินภาวะทุพพลภาพของผูปวยตาม Oswestry Disability

Questionnaire แลว ผูปวยสวนมากมีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับปานกลางและ

มาก เทาๆกัน (คิดเปนรอยละ 32) รองลงมาคือ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับ

เล็กนอย (คิดเปนรอยละ 24.2) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญยังพอชวยเหลือตัวเองไดบาง 

นอกจากนี้ผูปวยกวา 42 ราย ตองเผชิญภาวะทุพพลภาพ (คิดเปนรอยละ 9.9) และพิการ อีก 7 ราย 

(คิดเปนรอยละ 1.6) ซึ่งผูปวยในกลุมนี้ เปนผูที่ชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่และเปนกลุมที่ตองมีผูคอย

ดูแลเปนสวนใหญ
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1.6 แรงสนับสนุนในสังคม

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวน และคารอยละ เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยปวดหลัง

เรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคม

         ตํ่า

         ปานกลาง

         สูง

สูงสุด 98 คะแนน (มี 1 ราย) ตํ่าสุด 17 คะแนน (มี 1 ราย)

(คาเฉลี่ย 66.7 คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.7)

65

295

66

15.3

69.2

15.5

แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 3 ระดับ ดังนี้

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ากวา 54 คะแนน ( X – SD)

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนใน

แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 54 – 79 คะแนน ( X ± SD)

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสงู คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด

แรงสนับสนุนทางสังคมสงูกวา 79 คะแนน ( X + SD)

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยสวนใหญมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 

69.2 รองลงมาเปนผูปวยที่มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมสูง คิดเปนรอยละ 15.5 และผูปวยที่มี

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คิดเปนรอยละ 15.3
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สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

2.1 ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะวิตกกังวล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

กลุมท่ีไมมภีาวะวิตกกังวล 

- กลุมที่ไมพบภาวะวิตกกังวล

- กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases)

(คะแนนเฉลี่ย = 5.62, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.76)

กลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวล

- กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

(คะแนนเฉลี่ย = 13.80, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.50)

295

209

86

131

69.3

49.1

20.2

30.8

คาสูงสุด = 21 คาตํ่าสุด= 0

คาคะแนนเฉลี่ยรวม = 8.14

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.63

จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 69.3 โดยผูที่มี

ภาวะวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 30.8 ซึ่งไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะวิตกกังวล 

(Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย: Thai-HADS) (28) ต้ังแต 11 คะแนนขึ้นไป 

โดยคาคะแนนเฉลี่ยรวมของตัวอยางทั้งหมดเทากับ 8.14 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมที่มี

ภาวะวิตกกังวล เทากับ 13.80 คะแนน
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2.2 ความชุกของภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะซึมเศรา จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

กลุมท่ีไมมภีาวะซึมเศรา

- กลุมที่ไมพบภาวะซึมเศรา

- กลุมที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases)

(คะแนนเฉลี่ย 4.68, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.05)

กลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา

- กลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

(คะแนนเฉลี่ย 12.73, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.77)

389

297

92

37

91.3

69.7

21.6

8.7

คาสูงสุด = 18  คาตํ่าสุด= 0

คาคะแนนเฉลี่ยรวม 5.38

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.73

จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 91.3 โดยผูที่มภีาวะ

ซึมเศรา คิดเปนรอยละ 8.7 ซึ่งไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะซึมเศรา (Hospital

Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย: Thai-HADS) (28) ต้ังแต 11 คะแนนขึ้นไป โดยคา

คะแนนเฉลี่ยรวมของตัวอยางทั้งหมดเทากับ 5.38 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมที่มีภาวะ

ซึมเศรา เทากับ 12.73 คะแนน 
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2.3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

         กลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

         กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว

         กลุมที่มีภาวะซึมเศราเพียงอยางเดียว

กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา

288

101

7

30

67.6

23.7

1.7

7.0

จากตารางที่ 9 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา คิดเปนรอย

ละ 67.6 โดยผูที่มภีาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 23.7 ผูที่มีภาวะซมึเศราเพียงอยาง

เดียว คิดเปนรอยละ 1.7 และผูที่มีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมกัน คิดเปนรอยละ 7.0 ซึ่ง

ไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Hospital Anxiety

Depression Scale ฉบับภาษาไทย: Thai-HADS) (28) ไดคะแนนต้ังแต 11 คะแนนขึ้นไป แตจาก

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดจํากัดการวิจัยเฉพาะในกลุมภาวะวิตกกังวล หรอืภาวะซึมเศราอยางใด

อยางหนึ่ง รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เก่ียวของเฉพาะในกลุมเทานั้น
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สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวย

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบั ภาวะวิตกกังวล     ในผูปวย

ปวดหลังเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ตารางท่ี 10 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติ

การใชสารเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล
ไมมีภาวะ             
วิตกกังวล

มีภาวะ                 
วิตกกังวล

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

111

184

37.6

62.4

51

80

38.9

61.1

0.065 1 0.829

อายุ

20-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

92

77

55

51

33.5

28.0

20.0

18.5

21

36

47

25

16.3

27.9

36.4

19.4

18.687 3 0.000***

สถานภาพสมรส

     โสด

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง

     แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

58

18

20

199

19.7

6.1

6.8

67.5

16

15

10

90

12.2

11.5

7.6

68.7

6.361 3 0.095

***p<0.001
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ตารางท่ี 10 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ      

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ศาสนา

     พุทธ

อ่ืนๆ

289

6

98.0

2.0

130

1

99.2

0.8

0.906 1 0.681

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป

11

92

79

113

3.7

31.2

26.8

38.3

11

62

34

24

8.4

47.3

26.0

18.3

21.655 3 0.000***

อาชีพ

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

     รับจาง / เกษตรกร

     ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน     

     อ่ืนๆ

114

79

44

33

25

38.6

26.8

14.9

11.2

8.5

17

53

23

26

12

13.0

40.5

17.6

19.8

9.2

30.277 4 0.000***

ความเพียงพอของรายได                  

ในแตละเดอืน

     ไมพอใชตองหยิบยืม /เปนหนี้

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

31

148

116

10.5

50.2

39.3

32

63

36

24.4

48.1

27.5

15.528 2 0.000***

โรคประจําตัว

     ไมมี

มี                  

140

155

47.5

52.5

59

72

45.0

55.0

0.213 1 0.675

***p<0.001
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ตารางท่ี 10 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ

วิตกกังวล

มีภาวะ

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ประวัติการใชสารเสพติด

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยังใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชไปแลว

    มากกวา 1 ป

262

17

16

88.8

5.8

5.4

110

11

10

84.0

8.4

7.6

1.927 2 0.381

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

288

7

97.6

2.4

122

9

93.1

6.9

5.076 1 0.048*

ประวัติโรคทางจิตเวช                       

ในครอบครัว

     ไมมี

มี

286

9

96.9

3.1

121

10

92.4

7.6

4.471 1 0.043*

*p<0.05, ***p<0.001

จากตารางที่ 10 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน มคีวามสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรค

ทางจิตเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในสวนของ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจําตัว และประวัติการใชสารเสพติด 

พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 61.1 และ 38.9

ตามลําดับ อายุอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 

27.9) สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 68.7 รองลงมาไดแก
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สถานภาพโสด (รอยละ 12.2) และสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 99.2 รองลงมาคือ

ศาสนาครสิต มี 1 ราย (รอยละ 0.8) ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 47.7 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (รอยละ 14.6) ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวล 

สวนใหญประกอบอาชีพรับจางหรือเกษตรกร มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมาคืออาชีพ 

แมบานหรือพอบาน และธุรกิจคาขายหรืออิสระ ตามลําดับ และมีรายไดในแตละเดือนพอใชแตไม

เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 48.1

สําหรับโรคประจําตัวนั้น ผูปวยที่มภีาวะวิตกกังวลสวนมากมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

55.0 และในสวนของประวัติการใชยาเสพติดนั้น ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากระบุวาไมมี

ประวัติการใชยาเสพติดใดๆมากอน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมาคือใชและปจจุบันยังคงใชอยู 

(รอยละ 8.4) และเคยใชและเลิกใชไปแลวนานกวา 1 ป (รอยละ 7.6) นอกจากนี้ สวนใหญไมมี

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว คิดเปนรอยละ 93.1 และ 92.4

ตามลําดับ
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตก

กังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค 

ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวมกับอาการปวด

หลัง ประวัติการกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอ

การเจ็บปวย

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การวินิจฉัยโรค  

หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอว

     เสื่อมกดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

95

200

32.2

67.8

61

70

46.6

53.4

8.061 1 0.006**

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

     ไมใชหลังสวนลาง

287

8

97.3

2.7

109

22

83.2

16.8

27.480 1 0.000***

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

    ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป   

91

52

150

31.1

17.7

51.2

31

17

83

23.7

13.0

63.4

5.423 2 0.066

ระดับความปวดในปจจุบัน 

0-30

31-70

71-100

73

170

52

24.7

57.6

17.6

17

64

50

13.0

48.9

38.2

23.204 2 0.000***

อาการปวดหลังรวมกับปวดราว

หรือชาตามแนวเสนประสาท 

     ไมมี

     นานๆครั้ง

บอยครั้ง

79

87

129

26.8

29.5

43.7

17

27

87

13.0

20.6

66.4

19.548 2 0.000***

**p<0.01, ***p<0.001



74
ตารางท่ี 11 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ   

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเน้ือขา

 ไมมี

 นานๆครั้ง

บอยครั้ง

150

85

60

50.8

28.8

20.3

51

21

59

38.9

16.0

45.0

28.499 2 0.000***

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/ เปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

  มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป

56

136

102

19.0

46.3

34.7

10

58

63

7.6

44.3

48.1

11.870 2 0.003**

จํานวนวันท่ีขาดงานหรือหยุดพัก 

เน่ืองจากอาการปวดหลัง ในรอบ 

1 ปท่ีผานมา 

ไมมี

1-2 วัน

  ต้ังแต 3 วันขึ้นไป         

117

111

66

39.8

37.8

22.4

48

29

54

36.6

22.1

41.2

18.253 2 0.000***

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

273

7.5

92.5

0

131

0.0

100.0

10.301 1 0.000***

** p<0.01, ***p<0.001

จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการชาหรือปวดราวและอาการออนแรงที่เกิดรวมกับ
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อาการปวดหลัง จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการ

เจ็บปวย มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการ

วินิจฉัยโรค ประวัติการกลับเปนซ้ํา มีความสมัพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

ในสวนของระยะเวลาที่เปนโรค พบวา มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) คิดเปนรอยละ 46.6 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธของภาวะวิตกกังวล ระหวางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหมอนรองกระดูก

สันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) เปรียบเทียบกับโรคอ่ืน พบวา มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 (Fisher’s Exact Test = 8.061, p-value = 0.006) ซึ่ง

สวนมากผูปวยจะมีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง มากกวาบริเวณหลังสวนบนหรือกลาง 

คิดเปนรอยละ 83.2 และรอยละ 16.8 ตามลําดับ ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญคือมากกวา 1 ปขึ้น

ไป คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคือ ระยะเวลาต้ังแต 3 เดือนถึง 5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 

12 เดือน (รอยละ 23.7 และ 13.0 ตามลําดับ) ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากมรีะดับความปวด

ในปจจุบันอยูในชวง 71-100 (เมื่อเทียบจากความรูสึก 0 คือไมมีอาการปวดเลย จนถึง 100 คือปวด

มากจนทนไมได) คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมาคือชวงความปวดต้ังแต 31-70 และ 0-30 ตามลําดับ 

นอกจากนี้ ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมีอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาท

ของขาบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 66.4 และมีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา

บอยครั้งเชนกัน คิดเปนรอยละ 45.0 ซึ่งผูปวยปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลสวนใหญมีประวัติการ

กลับมาเปนซ้ํามากกวา 2 ครั้งขึ้นไป ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา และตองขาดงานหรือหยุดพัก 

เนื่องจากอาการปวดหลังภายในรอบ 1 ป ต้ังแต 3 วันขึ้นไป คิดเปนรอยละ 41.2 อยางไรก็ตาม 

ผูปวยปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลทั้งหมดระบุวา ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปน

รอยละ 100
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ตารางท่ี 12 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตก

กังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ีในการรักษา ความพึงพอใจตอการรักษา

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ  
ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 
- ได

- ไมได

   แผนรอน
- ได

- ไมได

เคร่ืองช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 
- ได

- ไมได

  การนวด / ดัดดึงกระดูก
- ได

- ไมได

  เคร่ืองอัลตราซาวด  
- ได

- ไมได

เคร่ืองกระตุนไฟฟา 
- ได

- ไมได

ผาตัด
- ได

- ไมได

264

31

244

51

242

53

147

148

103

192

57

238

51

244

23

272

89.5

10.5

82.7

17.3

82.0

18.0

49.8

50.2

34.9

65.1

19.3

80.7

17.3

82.7

7.8

92.2

51

80

28

103

26

105

0

131

0

131

0

131

0

131

0

131

38.9

61.1

21.4

78.6

19.8

80.2

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

12.042

14.792

15.042

99.672

60.324

29.222

25.728

10.796

1

1

1

1

1

1

1

1

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

***p<0.001
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ตารางท่ี 12 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  

     นอยกวา 3 เดือน

     ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป  

     มากกวา 1 ป 

78

153

42

18

26.8

52.6

14.4

6.2

62

43

12

12

48.1

33.3

9.3

9.3

22.255 3 0.000***

ความถ่ีในการรักษา

1-3 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

184

97

11

63.0

33.2

3.8

81

45

5

61.8

34.4

3.8

0.055 2 0.973

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     ปานกลาง

     มาก

     มากที่สุด

7

15

91

149

31

2.4

5.1

31.1

50.9

10.6

1

11

46

60

12

0.8

8.5

35.4

46.2

9.2

3.970 4 0.410

***p<0.001

จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา การ

รักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การนวด / ดัดดึง

กระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ในสวนของความถ่ีในการรักษา และความพึงพอใจตอการรักษา พบวา มีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวล อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังสวนมากไดรับการรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งเมื่อเทียบภายในกลุมที่

ไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการรักษาโดยวิธีตางๆ ในกลุมผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล พบวา ในเรื่อง

ของการไดรับยา ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนใหญเปนกลุมที่ไมไดยามากกวาไดยาคิดเปนรอยละ 

61.1 และ 38.9 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยการใชเครื่องดึงหลังมากกวาใช คิดเปนรอยละ 

78.6 และ 21.4 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยใชแผนรอนมากกวาใช คิดเปนรอยละ80.2 และ 

19.8 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยใชเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟมากกวาใช คิดเปนรอยละ 100

และ 0 ตามลําดับ ซึ่งเหมือนกับไมไดรับการรักษาโดยการนวด / ดัดดึงกระดูก, การไมไดใชเครื่องอัล

ตราซาวด, การไมไดใชเครื่องกระตุนไฟฟา และการไมไดรบัการผาตัด โดยทั้งนี้จะเห็นไดวา การที่

ผูปวยไมไดรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล

อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มภีาวะวิตกกังวลสวนใหญไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมานอย

กวา 3 เดือน คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมาคือ ไดรับการรักษาต้ังแต 3 เดือนถึง 6 เดือน คิดเปน

รอยละ 33.3
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3.1.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับ

ปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวธิีของเชฟเฟ (Scheffe)

ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

162

264

8.15

8.13

4.33

4.82

1.919 0.950

อายุ

20-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

113

113

102

76

6.91

8.29

9.34

8.58

4.03

4.58

4.79

5.21

5.200 0.002*

สถานภาพสมรส

     โสด

คูสมรสเสียชีวติไปแลว

แยกกันอยู /หยาราง

     แตงงาน /มีคูอยูดวยกัน

74

33

30

289

7.66

8.94

8.20

8.16

4.30

5.47

5.25

4.56

0.591 0.621

ศาสนา

     พุทธ

     คริสต

     อิสลาม

419

4

3

8.20

4.25

4.33

4.62

4.18

2.89

2.474 0.085

**p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

22

154

113

137

10.36

9.16

7.89

6.83

5.94

4.73

4.65

3.86

8.349 0.000*

อาชีพ

รับจาง/ เกษตรกร    

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ      

ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน     

     อ่ืนๆ

132

131

67

59

37

8.97

6.53

8.12

9.53

8.65

5.07

3.75

4.41

4.61

4.91

6.767 0.000*

ความเพียงพอของรายได                  

ในแตละเดือน

     ไมพอใชตองหยิบยมื / เปนหน้ี

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

63

211

152

10.11

7.82

7.75

5.06

4.55

4.39

6.912 0.001*

โรคประจําตัว

     ไมมี

มี                

119

227

7.68

8.53

4.40

4.80

1.599 0.059

ประวัติการใชสารเสพตดิ

 ไมไดใช

ใชและปจจุบันยงัใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชแลว

มากกวา 1 ป

372

28

26

7.96

9.46

9.19

4.65

4.02

4.84

2.097 0.124

*p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

410

16

7.99

11.69

4.56

5.17

0.480 0.013*

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไมมี

มี

407

19

8.05

10.05

4.60

5.05

0.351 0.105

การวินิจฉยัโรค

     หมอนรองกระดูสันหลังสวนเอวเส่ือม

     กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

156

270

9.14

7.56

4.57

4.58

0.013 0.001*

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

 ไมใชหลังสวนลาง

396

30

7.69

13.90

4.39

3.92

0.560 0.000*

ระยะเวลาที่เปนโรค

    ตั้งแต 3 ถงึ 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป     

112

69

233

7.28

7.67

8.74

3.99

3.88

5.07

4.496 0.012*

ระดับความปวดในปจจุบนั 

0-30

31-70

71-100

90

234

102

5.79

8.19

10.09

4.55

4.27

4.62

22.712 0.000*

อาการปวดหลังรวมกบัปวดราวหรือ

ชาตามแนวเสนประสาทของขา 

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

96

114

216

6.28

7.37

9.37

4.18

4.32

4.65

18.222 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาการปวดหลังรวมกบัมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

 บอยคร้ัง

201

106

119

7.11

7.69

10.26

4.44

4.04

4.78

19.464 0.000*

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/เปนคร้ังแรก

1-2 คร้ัง

    มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป

66

194

165

6.79

7.77

9.10

3.84

4.59

4.82

7.184 0.001*

จํานวนวนัที่ขาดงานหรือหยุดพัก 

เนื่องจากอาการปวดหลงั ในรอบ 

1 ปที่ผานมา 

     ไมมี

1-2 วัน

ตั้งแต 3 วันขึ้นไป

165

140

120

7.85

6.95

9.91

4.82

4.09

4.49

14.516 0.000*

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

404

3.77

8.37

1.88

4.62

17.274 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 

- ได

- ไมได

แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองชอ็ตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

- ได

- ไมได

     การนวด / ดดัดึงกระดกู

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

315

111

272

154

268

158

147

279

103

323

57

369

51

375

23

403

6.49

12.79

5.77

12.31

5.71

12.25

3.97

10.33

3.84

9.50

3.68

8.82

3.75

8.73

3.83

8.38

3.86

3.28

3.52

3.20

3.50

3.20

1.95

4.10

1.99

4.39

2.11

4.54

2.10

4.56

1.85

4.63

3.705

0.416

0.361

58.299

53.781

31.452

30.011

18.365

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบดั  

     นอยกวา 3 เดือน

     ตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป  

     มากกวา 1 ป 

140

196

54

30

9.49

7.28

7.44

8.53

5.022

3.99

4.31

5.73

7.009 0.000*

ความถ่ีในการรักษา

1-3 คร้ังตอสัปดาห

4-6 คร้ังตอสัปดาห

มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห

265

142

16

7.95

8.58

7.25

4.72

4.54

4.43

1.170 0.311

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

    นอย

     ปานกลาง

     มาก

     มากท่ีสุด

8

26

137

209

43

5.25

9.38

8.56

7.89

7.55

4.89

4.33

4.43

4.76

4.62

1.864 0.116

*p<0.05

จากตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

พบวา ปจจัยที่เก่ียวของ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตาม

แนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลบั

เปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง 
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ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

ทางกายภาพบําบัด 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอายุแตกตางกัน  มีภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มีอายุในชวง 51-60 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

(9.34 คะแนน) สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวาไมมีความแตกตางของภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลใกลเคียงกัน เชนเดียวกับ 

สถานภาพสมรส พบวาไมความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม พบวา 

ผูปวยที่คูสมรสเสียชีวิตไปแลว มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาสภานภาพอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก-

กังวลแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังสังเกตไดวา ย่ิงระดับ

การศึกษาที่สูงขึ้น คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลย่ิงตํ่า

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ประกอบอาชพีแตกตางกัน   มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูที่ประกอบอาชีพแมบานหรือพอบาน 

เกษตรกร รับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาอาชีพอ่ืนๆ 

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนที่แตกตางกันในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรงั มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดคือในกลุมที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัวนั้น มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 

ในดานประวัติการใชสารเสพติดในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั พบวามีภาวะวิตกกังวลแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหากพิจารณาในกลุมผูที่ใชและเคยใชยาเสพติด จะเห็นวามีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวากลุมที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 

ผูปวยที่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม มีคาเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่ไมมี

ประวัติโรคทางจิตเวช  ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว พบวาไมมีความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตพบวาผูที่มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะวิตกกังวลสูงกวาไมมี
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคดวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังสวน

เอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) เมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆ และนอยที่สุดคือกลามเนื้อ

อักเสบ (Muscular Inflammation, mean = 6.11, SD = 3.67)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีตําแหนงรอยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลในผูที่มีตําแหนงรอยโรคไมใชหลังสวนลางสูงกวาผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่หลังสวนลาง แต

อยางไรก็ตาม จํานวนของผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่บริเวณหลังสวนลางมีมากกวาผูที่มีตําแหนงรอย

โรคไมใชหลังสวนลาง คือ 396 และ 30 คน ตามลําดับ

ระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยเปนโรคมานานกวา 1 ปขึ้นไป มคีาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูที่เปนโรคมาไมเกิน 1 ป 

ผูปวยที่มีระดับความปวดแตกตางกัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงมากขึ้นเมื่อ

ผูปวยมีระดับความปวดที่มากขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีความแตกตางกัน เก่ียวกับอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่มีอาการบอยครั้ง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลสูงที่สุด รองลงมาคือ นานๆครั้ง และไมมีเลย ตามลาํดับ โดยจากคาคะแนนเฉลี่ยชี้ใหเห็นวา 

ผูปวยเริ่มมีภาวะวิตกกังวลสูง เมื่อมีอาการชาหรือปวดราวรวมมากขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขาแตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงในกลุมที่เกิดอาการบอยครั้ง

จํานวนครั้งของการกลบัเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาที่แตกตางกัน พบวามคีา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลของการกลับมาเปนซ้ํา ต้ังแต 3-5 ครั้ง และมากกวา 5 ครั้งขึ้นไป 

จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่ผานมาที่แตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด ในผูที่มีการขาดงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป 
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยแตกตางจากผูที่ไมมีผลกระทบ ซึ่งมีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่

ไดรับผลกระทบตอการเจ็บปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุมที่ไมไดใชยา มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด สวนกลุมที่ไดรับการรักษาโดยใชเครื่องอัลตราซาวด กระตุนไฟฟา 

ผาตัด ดัดดึงกระดูก และเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่าที่สุด 

ตามลําดับ

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่ไดรับการรักษา

นอยกวา 3 เดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด รองลงมาคือ ไดรับการรักษามากกวา 

1 ป และไดรับการรักษามากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาต้ังแต 

3 เดือน ถึง 6 เดือน นั้น มคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่าที่สุด

ความถ่ีและความพึงพอใจในการรักษาที่แตกตางกัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล อยางไรก็ตาม การรักษา 4-6 ครั้งตอ

สัปดาห พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด และความพงึพอใจตอการรักษานอย 

พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดเชนกัน 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล 

กับปจจยัสวนบุคคล วิเคราะหโดยใช Post Hoc Analysis

ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวน

บุคคลระหวางกลุมที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวด 

อาการรวม การกลับเปนซ้ํา การขาดงาน ระยะเวลาที่ไดรักษา ที่แตกตางกัน โดยวิธีของ Scheffe

95% Confidence

Interval
ปจจัย (I) (J)

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig.

Lower

Bound

Upper

Bound

41-50 ป -1.38053 .61421 .170 -3.1049 .3438

51-60 ป -2.43163* .63055 .002 -4.2019 -.6614

อายุ 20-40 ป

มากกวา 61 ป

ขึ้นไป
-1.66744 .68490 .117 -3.5903 .2554

ไมไดเรียน -3.53152* 1.03786 .010 -6.4446 -.6184การศึกษา ตั้งแตปริญญาตรี

ขึ้นไป ประถม -2.33022* .53069 .000 -3.8198 -.8407

อาชีพ ราชการ/

รัฐวสิาหกจิ
อ่ืนๆ -2.11430 .84030 .178 -4.7142 .4856

แมบาน /พอบาน     -2.99107* .70767 .002 -5.1806 -.8016

ธุรกิจ/คาขาย/

อิสระ
-1.58505 .67792 .245 -3.6825 .5124

เกษตรกร /รับจาง -2.43535* .55664 .001 -4.1576 -.7131

รายได ไมพอใชตองหยิบ

ยืม / เปนหน้ี

พอใช

แตไมเหลือเก็บ
2.28647* .65630 .003 .6743 3.8986

พอใช

และเหลือเก็บ
2.36111* .68496 .003 .6786 4.0437

ระยะเวลา

ที่เปนโรค

ตั้งแต 3-5 เดือน มากกวา

5-12 เดือน
-.38798 .69337 .855 -2.0912 1.3153

มากกวา 1 ป

ขึ้นไป     
-1.46380* .51441 .018 -2.7274 -.2002

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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ตารางท่ี 14 (ตอ)

95% Confidence

Interval
ปจจัย (I) (J)

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig.

Lower

Bound

Upper

Bound

ระดับ 0-30 31-70 -2.39915* .54754 .000 -3.7441 -1.0542

ความปวด 71-100 -4.29935* .63841 .000 -5.8676 -2.7311

71-100 0-30 4.29935* .63841 .000 2.7311 5.8676

31-70 1.90020* .52376 .002 .6136 3.1868

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.08449* .54675 .000 1.7414 4.4275

(ปวดราว /

ชา)

นานๆคร้ัง
1.99732* .51600 .001 .7298 3.2648

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.15105* .51417 .000 1.8880 4.4141

(ออนแรง) นานๆคร้ัง 2.56239* .59370 .000 1.1040 4.0208

ประวัติการ

กลับเปนซ้ํา

มากกวา 

2 คร้ังขึ้นไป
ไมมี/เปนคร้ังแรก 2.31515* .66610 .003 .6789 3.9514

1-2 คร้ัง 1.33499* .48434 .023 .1452 2.5248

การขาดงาน ตั้งแต 3 วันขึ้นไป ไมมี 2.05985* .53971 .001 .7341 3.3856

หรือหยุดพกั 1-2 วัน 2.95833* .55963 .000 1.5836 4.3330

ระยะเวลา นอยกวา 3 เดือน ตั้งแต 3-6 เดือน 2.21224* .50141 .000 .8048 3.6197

ที่รักษา มากกวา 6 เดือน

ถงึ 1 ป
2.04841* .72587 .048 .0109 4.0859

มากกวา 1 ป .95952 .91163 .775 -1.5994 3.5184

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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จากตารางที่ 14 จากการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเปน

รายคู โดยวิธขีอง Scheffe แลวพบวา ในเรื่องของอายุ ผูปวยที่มีอายุ 20-40 ป มีภาวะวิตกกังวล

แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีอายุ 51-60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเปนรายคู โดยวิธีของ 

Scheffe ในดานการศึกษา พบวาผูปวยที่ไมไดเรียน และผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีภาวะ

วิตกกังวลแตกตางจากกลุมผูปวยที่มีการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของการประกอบ

อาชีพ พบวาผูปวยที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่เปน

แมบานหรือพอบานและเกษตรกรหรือรับจาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคูโดยวิธีของ 

Scheffe ในเรื่องความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนนั้น พบวา ผูปวยที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบ

ยืม / เปนหนี้ มีภาวะวิตกกังวลความแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ และพอใช

และเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทําการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคู ในเรื่องของ

ระยะเวลาที่เปนโรค โดยวิธีของ Scheffe พบวา ผูปวยที่ปวยเปนโรคปวดหลงัต้ังแต 3-5 เดือน มี

ความแตกตางจากผูปวยที่ปวยเปนโรคปวดหลังามานานกวา 1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคูโดยวิธีของ 

Scheffe ในเรื่องระดับความปวดพบวาผูปวยที่มีระดับความปวด 71-100 มีภาวะวิตกกังวลสูงกวา

ผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30, 31-70 และผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30 มีคาเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลตํ่ากวาผูปวยที่มีความปวด 31-70, 71-100 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องอาการ

ปวดราวหรือชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลงั พบวาผูปวยที่มีอาการปวดราวหรือชาบอยครั้งรวมดวย

นั้น มีภาวะวิตกกังวลตางจากผูที่ไมมีอาการและผูที่มีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05
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เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่อง

อาการออนแรงของขาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยที่มีอาการออนแรงบอยครั้ง มีภาวะ

วิตกกังวลตางจากผูที่ไมมีอาการออนแรงและมีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของ

การกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวาผูปวยที่กลับมาเปนซ้ํา มากกวา 2 ครั้ง

ขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการกลับมาเปนซ้ําหรือเพิ่งเปนครั้งแรก และผูปวยที่

กลับมาเปนซ้ํา 1-2 ครั้ง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดานการ

ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวด ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักต้ังแต 3 วันขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการขาดงานหรอืหยุดพัก 

และผูปวยที่ขาดงานหรอืหยุดพัก 1-2 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดาน

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

นอยกวา 3 เดือน มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการรักษา ต้ังแต 3-6 เดือน และ 

มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับความรูสึกปวดของผูปวย

ตารางท่ี 15 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความปวด กับภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง

คะแนนความปวด
ภาวะวิตกกังวล n

mean SD F P-value

ไมมีความผดิปกติทางจิตเวช 209 46.01 23.70

มีอาการวิตกกังวลสูงแตยังไม

ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases)

86 57.7 20.83

มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวา

ผิดปกติทางจิตเวช (cases)

131 60.02 20.77

18.657 0.000*

*p<0.05

จากตารางที่ 15 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลในระดับที่แตกตางกัน  มีคา

คะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

ผูปวยมีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) มีคาคะแนนเฉลี่ยของความปวด 

สูงกวาผูปวยกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) และผูปวยที่ไมมี

ความผิดปกติทางจิตเวช ตามลาํดับ

ตารางท่ี 16 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด กับระดับความวิตก

กังวลตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval

(I) ภาวะวติกกังวล (J) ภาวะวติกกังวล

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

มีอาการวติกกงัวลสูงแตยังไม

ผิดปกติชดัเจน (doubtful

cases)

-11.68913* 2.85299 .000 -18.6973 -4.6809

ไมมีความผิดปกติ

ทางจติเวช

มีอาการวติกกงัวลในขั้นท่ีถือ

วาผิดปกติทางจติเวช (cases) -14.00091* 2.48166 .000 -20.0970 -7.9049

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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จากตารางที่ 16 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะวิตกกังวล พบวา ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช มีความแตกตาง

จากผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) และผูปวยกลุมที่มีภาวะ

วิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับระดับความปวด

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ระดับความปวด 0.307 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 17 คะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.307, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความวิตกกังวลสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความวิตกกังวลตํ่า 
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3.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ    

ตารางท่ี 18 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางภาวะทุพพลภาพ กับภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะวิตกกังวล

ภาวะทุพพลภาพ

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับเล็กนอย 95 32.2 8 6.1 57.382 4 0.000***

ระดับปานกลาง 103 34.9 34 26.0

ระดับมาก 77 26.1 60 45.8

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 17 5.8 25 19.1

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

3 1.0 4 3.1

***p<0.001

จากตารางที่ 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางภาวะทุพลลภาพ กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดในระดับตางๆมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะวิตกกังวล

ภาวะทุพพลภาพ n
mean SD F P-value

ระดับเล็กนอย 103 5.19 3.27 25.558 0.000*

ระดับปานกลาง 137 7.63 4.07

ระดับมาก 137 9.69 4.49

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 42 11.31 5.48

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

7 12.00 2.24

*p<0.05

จากตารางที่ 19 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มี

ความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูง ซึ่งขอมูลจาก

ตารางแสดงใหเห็นวา ย่ิงมีภาวะทุพพลภาพ หรือระดับความรุนแรงของอาการปวดมาก คะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลย่ิงสูง
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ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล กับภาวะ

ทุพพลภาพตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษากายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval
(I) ความรุนแรงของ

อาการปวดหลัง

(J)ความรุนแรงของ

อาการปวดหลัง

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

ระดับปานกลาง -2.43356* .54472 .001 -4.1189 -.7482

ระดับมาก -4.49196* .54472 .000 -6.1773 -2.8066

ระดับทุพพลภาพ -6.11535* .76469 .000 -8.4813 -3.7494

ระดับเล็กนอย

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-6.80583* 1.63144 .002 -11.8534 -1.7582

ระดับเล็กนอย 2.43356* .54472 .001 .7482 4.1189

ระดับมาก -2.05839* .50466 .003 -3.6198 -.4970

ระดับทุพพลภาพ -3.68179* .73669 .000 -5.9611 -1.4025

ระดับปานกลาง

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-4.37226 1.61851 .123 -9.3798 .6353

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล เปนราย

คูโดยวิธีของ Scheffe กับภาวะทุพพลภาพ พบวา ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับเล็กนอย มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากระดับปานกลาง ระดับมาก ทุพพลภาพและพิการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ผูที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง ยังมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากระดับมากและทุพพลภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี  21  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทพุพลภาพ

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ภาวะทุพพลภาพ 0.476 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 21 ภาวะทุพพลภาพ มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.476, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะ

มีความวิตกกังวลสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มรีะดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความ

วิตกกังวลตํ่า 
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3.1.5 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม                     

ตารางท่ี 22 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะวิตกกังวล

แรงสนับสนุนทางสังคม

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 35 11.9 30 22.9 9.591 2 0.008**

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 209 70.8 86 65.6

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 51 17.3 15 11.5

**p<0.01

จากตารางที่ 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน มี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งผูที่มีภาวะวิตกกังวลสวน

ใหญเปนผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.6 รองลงมาคือมีแรงสนบัสนุน

ทางสังคมตํ่า คิดเปนรอยละ 22.9 และแรงสนับสนุนทางสังคมสงู คิดเปนรอยละ 11.5

ตารางท่ี 23 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวย

ภาวะวิตกกังวล
แรงสนับสนุนทางสังคม n

mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 65 9.71 5.07 8.901 0.000*

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 295 8.19 4.47

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 66 6.36 4.36

*p<0.05
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จากตารางที่ 23  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน  มี

คะแนน เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา แรงสนับสนุนทาง

สังคมปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมสงู ตามลําดับ

ตารางท่ี 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

95% Confidence Interval
(I) แรงสนับสนุน

ทางสังคม

(J)แรงสนับสนุน

ทางสังคม

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

ต่ํา ปานกลาง 1.52125 .62352 .052 -.3814 3.4239

สูง 3.34406* .79520 .000 .9175 5.7706

ปานกลาง ต่ํา -1.52125 .62352 .052 -3.4239 .3814

สูง 1.82280 .61964 .014 -.0680 3.7136

สูง ต่ํา -3.34406* .79520 .000 -5.7706 -.9175

ปานกลาง -1.82280 .61964 .014 -3.7136 .0680

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 24 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล เปนราย

คูโดยวิธีของ Scheffe กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี  25 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับองคประกอบตางๆของ

แรงสนับสนุนทางสังคม

องคประกอบ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

การเปนสวนหนึ่งของสังคม -0.143 0.003**

การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา -0.073 0.132

การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน -0.269 0.000**

การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง -0.171 0.000**

ความผูกพันใกลชิด -0.118 0.015

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การเปน

สวนหนึ่งของสังคม (r = 0.143) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.073) การมีโอกาสได

อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (r = 0.269) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.171) และความผูกพัน

ใกลชิด (r = 0.118) มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือ

ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความวิตกกังวลตํ่า ในทางกลบักัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมตํ่า จะมีความวิตกกังวลสูง 
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3.1.6 ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล

ตารางท่ี 26 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะวิตกกังวลในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด โดยวิธี Linear Regression แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise

Multiple regression analysis)

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig.

การรักษาที่ไดรับ

     เครื่องดึงหลัง

     เครื่องซอตเวฟ(SWD)

/ ไมโครเวฟ (MWD)

0.679

0.757

0.462

0.573

3.824

3.463

0.393

0.349

9.820

9.060

0.000***

0.000***

ภาวะทุพพลภาพ 0.769 0.591 0.653 0.140 3.671 0.000***

การขาดงาน /หยุดพัก

เนื่องจากปวดหลัง
0.774 0.600 0.331 0.091 2.870 0.004**

ตําแหนงรอยโรค 0.780 0.609 1.534 0.087 2.596 0.010*

ระดับความปวด 0.786 0.617 0.192 0.093 2.613 0.009**

อายุ 0.789 0.623 -0.463 -0.107 -3.106 0.002**

ระยะเวลาที่เปนโรค 0.792 0.628 0.392 0.074 2.302 0.022*

ความเพียงพอของรายได 0.796 0.633 -0.479 -0.069 -2.216 0.027*

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 0.798 0.637 1.473 0.062 1.975 0.049*

Constant -8.182 -6.908 0.000***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

จากตารางที่ 26 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ จํานวน 18 ตัวแปร ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละ

เดือน ประวัติโรคทางจติเวชเดิม การวินิจฉัยโรค ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความ

ปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลัง

รวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจาก

อาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด ภาวะทุพพลภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มาทาํการวิเคราะห Linear
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Regression พบวามี 10 ตัวแปร คือการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง     เครื่องซอตเวฟ (SWD)

/ ไมโครเวฟ (MWD) และภาวะทุพพลภาพ มผีลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.001 การขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวดหลัง ระดับความปวด และอายุ มีผลตอภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ความเพียงพอ

ของรายได และประวัติโรคทางจิตเวชเดิม มีผลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 โดยการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง เปนตัวพยากรณภาวะวิตกกังวลไดรอยละ 46.2 เมื่อ

เพิ่มตัวแปรการรักษาที่ไดรับดวยเครื่อง เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 57.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะทุพพลภาพ จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 59.1 เมื่อเพิ่มตัวแปรการขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวด

หลัง จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 60.0 เมื่อเพิ่มตัวแปรตําแหนงรอยโรค จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 60.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับความปวด จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 61.7 เมื่อเพิ่มตัวแปรอายุ จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 62.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาที่เปนโรค จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณ

เปนรอยละ 62.8 เมื่อเพิ่มตัวแปรความเพยีงพอของรายไดในแตละเดือน จะเพิ่มความสามารถใน

การพยากรณเปนรอยละ 63.3 และเมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายคือ ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 63.7 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 10 ตัว จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดี 

ที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได
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3.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา

3.2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบั ภาวะซึมเศรา          ในผูปวย

ปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ตารางท่ี 27 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติการใช

สารเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

149

240

38.3

61.7

13

24

35.1

64.9

0.144 1 0.860

อายุ

20-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

109

102

89

69

29.5

27.6

24.1

18.7

4

11

13

7

11.4

31.4

37.1

20.0

6.089 3 0.107

สถานภาพสมรส

     โสด

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง

     แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

70

31

27

261

18.0

8.0

6.9

67.1

4

2

3

28

10.8

5.4

8.1

75.7

1.723 3 0.632

ศาสนา

     พุทธ

อ่ืนๆ

382

7

98.2

1.8

37

0

100.0

0

0.677 1 1.000
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ตารางท่ี 27 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล
ไมมีภาวะ            
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป

16

133

108

132

4.1

34.2

27.8

33.9

6

21

5

5

16.2

56.8

13.5

13.5

21.310 3 0.000***

อาชีพ

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

     รับจาง / เกษตรกร

     ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน

อ่ืนๆ

125

115

65

52

32

32.1

29.6

16.7

13.4

8.2

6

17

2

7

5

16.2

45.9

5.4

18.9

13.5

10.295 4 0.036*

ความเพียงพอของรายได                  

ในแตละเดอืน

     ไมพอใชตองหยิบยืม /เปนหนี้

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

54

197

138

13.9

50.6

35.5

9

14

14

24.3

37.8

37.8

3.663 2 0.160

โรคประจําตัว

     ไมมี

มี                  

183

206

47.0

53.0

16

21

43.2

56.8

0.196 1 0.732

*p<0.05, ***p<0.001
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ตารางท่ี 27 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ

ซึมเศรา

มีภาวะ

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ประวัติการใชสารเสพติด

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยังใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชไปแลว

    มากกวา 1 ป

338

26

25

86.9

6.7

6.4

34

2

1

91.9

5.4

2.7

0.949 2 0.622

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

375

14

96.4

3.6

35

2

94.6

5.4

0.305 1 0.640

ประวัติโรคทางจิตเวช                       

ในครอบครัว

     ไมมี

มี

372

17

95.6

4.4

35

2

94.6

5.4

0.085 1 0.676

จากตารางที่ 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ระดับ

การศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 

0.05 ตามลําดับ 

ในสวนของ อายุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรค

ประจําตัว ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว และประวัติการใชสาร

เสพติด พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 64.9 และ 35.1

ตามลําดับ อายุอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 37.1 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 

31.4) สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 75.7 รองลงมาไดแก 

สถานภาพโสด (รอยละ 10.8) นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 100.0 ระดับการศึกษาสวนใหญ
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จบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.8 รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 16.2)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางหรือเกษตรกร มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 45.9 รองลงมาคืออาชีพ แมบานหรือพอบาน และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ตามลําดับ

และมีรายไดในแตละเดือนพอใชและเหลือเก็บ ในสัดสวนเทาๆกันกับ ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่มี

รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 37.8

สําหรับโรคประจําตัวนั้น ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนมากมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

56.8 และในสวนของประวัติการใชยาเสพติดนั้น ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากระบุวาไมมีประวัติ

การใชยาเสพติดใดๆมากอน คิดเปนรอยละ 91.9 รองลงมาคือใชและปจจุบันยังคงใชอยู (รอยละ 

5.4) และเคยใชและเลิกใชไปแลวนานกวา 1 ป (รอยละ 2.7) นอกจากนี้ สวนใหญไมมีประวัติโรค

ทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว เทากันคือ รอยละ 94.6
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ตารางท่ี 28 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ประวัติ

การกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการ

เจ็บปวย

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ไมมีภาวะ             
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การวินิจฉัยโรค  

หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อม

    กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

141

248

36.2

63.8

15

22

40.5

59.5

0.268 1 0.597

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

    ไมใชหลังสวนลาง

369

20

94.9

5.1

27

10

73.0

27.0

24.721 1 0.000***

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

    ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป          

112

68

207

28.9

17.6

53.5

10

1

26

27.0

2.7

70.3

6.361 2 0.042*

ระดับความปวดในปจจุบัน 

0-30

31-70

71-100

85

218

86

21.9

56.0

22.1

5

16

16

13.5

43.2

43.2

8.422 2 0.015*

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาท 

     ไมมี

     นานๆครั้ง

     บอยครั้ง

93

107

189

23.9

27.5

48.6

3

7

27

8.1

18.9

73.0

8.636 2 0.013*
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*p<0.05, ***p<0.001

ตารางท่ี 28 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ไมมีภาวะ            
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเน้ือขา

     ไมมี

     นานๆครั้ง

     บอยครั้ง

192

99

98

49.4

25.4

25.2

9

7

21

24.3

18.9

56.8

17.116 2 0.000***

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/ เปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

     มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป

64

176

148

16.5

45.4

38.1

2

18

17

5.4

48.6

45.9

3.284 2 0.194

จํานวนวันท่ีขาดงานหรือหยุดพัก

เน่ืองจากอาการปวดหลัง ในรอบ 

1 ปท่ีผานมา 

     ไมมี

1-2 วัน

     ต้ังแต 3 วันขึ้นไป     

150

130

108

38.6

33.4

28.0

15

10

12

40.5

27.0

32.4

0.714 2 0.700

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

367

5.7

94.3

0

37

0.0

100.0

2.206 1 0.241

** p<0.01, *** p<0.001
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จากตารางที่ 28 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

ตําแหนงรอยโรค อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ระยะเวลาที่เปนโรค อาการปวดราว 

หรอืชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลังและระดับความปวด มีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 

สวนในปจจยัสวนบุคคลเรื่อง อาการชาหรือปวดราวรวมกับอาการปวดหลัง จาํนวนวันที่ขาด

งานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย พบวา ไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) คิดเปนรอยละ 40.5 และไดรับการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ ไดแก กลามเนื้ออักเสบ (Muscular inflammation) คิดเปนรอยละ 10.8  หมอนรอง

กระดูกสันหลังปลิ้นทับเสนประสาท (Herniated disc nucleus pulposus) ชองไขกระดูกสันหลังตีบ

แคบ Lumbar stenosis) ปวดกลามเนื้อเปนบริเวณกวางและมีจุดกดเจ็บ (Myofascial pain

syndrome) กระดูกสันหลังสวนเอวเคลื่อน (Lumbar spondylolisthesis) และกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) คิดเปนรอยละ 8.1 เทาๆกัน ซึ่งสวนมากผูปวยจะมีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลัง

สวนลางมากกวาบริเวณหลังสวนบนหรือกลาง คิดเปนรอยละ 73.0 และรอยละ 27.0 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญคือมากกวา 1 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 70.3 รองลงมาคือ ระยะเวลา

ต้ังแต 3 เดือนถึง 5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 12 เดือน (รอยละ 27.0 และ 2.7 ตามลําดับ)

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากมีระดับความปวดในปจจุบันอยูในชวง 31-70 และ 71-100 (เมื่อ

เทียบจากความรูสึก 0 คือไมมีอาการปวดเลย จนถึง 100 คือปวดมากจนทนไมได) คิดเปนรอยละ 

43.2 เทาๆกัน นอกจากนี้ ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญมีอาการปวดหลงัรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขาบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 73.0 และสวนใหญมีอาการปวดหลังรวมกับมี

อาการออนแรงของกลามเนื้อขาบอยครั้งเชนกัน คิดเปนรอยละ 56.8 ซึ่งผูปวยปวดหลังที่มีภาวะ

ซึมเศราสวนใหญมีประวัติการกลับมาเปนซ้ําประมาณ 1-2 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา คิด

เปนรอยละ 48.6 และตองขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลงัภายในรอบ 1 ป ต้ังแต 3

วันขึ้นไป คิดเปนรอยละ 32.4 อยางไรก็ตาม ผูปวยปวดหลังที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมดระบุวา ไดรับ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 100
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ตารางท่ี 29 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลา

ที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ีในการรักษา ความพึงพอใจตอการรกัษา

ภาวะซมึเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา
ไมมีภาวะ  
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดงึหลัง 

- ได

- ไมได

    แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

- ได

- ไมได

     การนวด / ดัดดึงกระดูก

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

311

78

268

121

264

125

147

242

103

286

57

332

51

338

23

366

79.9

20.1

68.9

31.1

67.9

32.1

37.8

62.2

26.5

73.5

14.7

85.3

13.1

86.9

5.9

94.1

4

33

4

33

4

33

0

37

0

37

0

37

0

37

0

37

10.8

89.2

10.8

89.2

10.8

89.2

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

0.0

100.0

83.822

49.383

47.137

21.349

12.921

6.259

5.511

2.313

1

1

1

1

1

1

1

1

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.009**

0.014*

0.245

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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ตารางท่ี 29 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ            

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  

     นอยกวา 3 เดือน

     ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป  

     มากกวา 1 ป 

128

178

52

25

33.4

46.5

13.6

6.5

12

18

2

5

32.4

48.6

5.4

13.5

4.102 3 0.251

ความถ่ีในการรักษา

1-3 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

240

131

15

62.2

33.9

3.9

25

11

1

67.6

29.7

2.7

0.460 2 0.795

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     ปานกลาง

    มาก

     มากที่สุด

7

24

123

195

37

1.8

6.2

31.9

50.5

9.6

1

2

14

14

6

2.7

5.4

37.8

37.8

16.2

3.108 4 0.540

จากตารางที่ 29 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา การ

รักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การนวด / ดัดดึง

กระดูก มีความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน ไดรับการ

รักษาโดยเครื่องอัลตราซาวด พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.01 และการไดรับการรักษาดวยเครื่องกระตุนไฟฟา พบวา มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในสวนของการรักษาดวยการผาตัด ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ี

ในการรักษา และความพึงพอใจตอการรักษา พบวา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังสวนมากไดรับการรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งเมื่อเทียบภายในกลุมที่

ไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการรักษาโดยวิธีตางๆ ในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ในเรื่องของ

การไดรับยา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนกลุมที่ไมไดยามากกวาไดยา เชนเดียวกับไมไดรับ

การรักษาโดยการใชเครื่องดึงหลังมากกวาใช และไมไดรับการรักษาโดยใชแผนรอนมาก กวาใช  คิด

เปนรอยละ 89.2 และ 10.8 เทาๆกันตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญที่มีภาวะซึมเศราไมไดรับ

การรักษาโดยใชเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟมากกวาใช คิดเปนรอยละ 100 และ 0 ตามลําดับ ซึ่ง

เหมือนกับไมไดรับการรกัษาโดยการนวด / ดัดดึงกระดูก, การไมไดใชเครื่องอัลตราซาวด, การไมได

ใชเครื่องกระตุนไฟฟา และการไมไดรับการผาตัด โดยทั้งนี้จะเห็นไดวา การที่ผูปวยไมไดรับการรักษา

ดวยวิธีการดังกลาว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มภีาวะซึมเศราสวนใหญไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาต้ังแต 

3 เดือนถึง 6 เดือน คิดเปนรอยละ 48.6 รองลงมาคือ นอยกวา 3 เดือน คิดเปนรอยละ 32.4 โดย

สวนมากมีความถ่ีในการรักษา 1-3 ครั้งตอสัปดาห ซึ่งผูปวยที่มภาวะซึมเศราสวนใหญมีความพึง

พอใจตอการรักษาปานกลางถึงมาก
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3.2.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศรา กับ

ปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวธิีของเชฟเฟ (Scheffe)

ตารางท่ี 30 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

162

264

5.56

5.26

3.36

3.94

6.717 0.420

อายุ

20-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

113

113

102

76

4.03

5.45

6.23

6.14

3.22

3.89

3.80

3.57

8.221 0.000*

สถานภาพสมรส

     โสด

คูสมรสเสียชีวติไปแลว

แยกกันอยู /หยาราง

     แตงงาน /มีคูอยูดวยกัน

74

33

30

289

4.26

6.45

5.63

5.51

3.57

3.83

4.06

3.68

3.374 0.018*

ศาสนา

     พุทธ

     คริสต

     อิสลาม

419

4

3

5.42

2.50

3.67

3.73

3.00

3.51

1.532 0.217

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

22

154

113

137

7.77

6.47

5.19

3.91

4.15

3.73

3.33

3.40

16.103 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาชีพ

เกษตรกร / รับจาง

     รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

     ธุรกจิ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน 

     อ่ืนๆ

132

131

67

59

37

6.09

3.80

5.46

6.73

6.08

3.89

3.33

3.16

3.31

4.31

10.135 0.000*

ความเพียงพอของรายได                  

ในแตละเดือน

     ไมพอใชตองหยิบยมื /เปนหน้ี

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

63

211

152

7.03

5.34

4.74

3.66

3.59

3.77

8.714 0.000*

โรคประจําตวั

     ไมมี

มี                

199

227

5.12

5.60

3.80

3.64

0.229 0.186

ประวัติการใชสารเสพตดิ

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยงัใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชแลว

มากกวา 1 ป

372

28

26

5.29

6.25

5.69

3.84

2.56

3.04

0.967 0.381

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

410

16

5.32

6.81

3.71

3.94

0.306 0.116

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไมมี

มี

407

19

5.31

6.89

3.70

4.20

0.379 0.069

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การวินิจฉยัโรค  

     หมอนรองกระดูสันหลังสวนเอวเส่ือม

     กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

156

270

5.92

5.06

3.61

3.76

0.139 0.021*

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

    ไมใชหลังสวนลาง

396

30

5.02

10.03

3.59

2.01

9.934 0.000*

ระยะเวลาที่เปนโรค

    ตั้งแต 3 ถงึ 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป     

122

69

233

5.29

4.88

5.59

3.49

3.16

3.99

1.039 0.355

ระดับความปวดในปจจุบนั 

0-30

31-70

71-100

90

234

102

3.64

5.54

6.52

3.88

3.35

3.92

15.756 0.000*

อาการปวดหลังรวมกบัปวดราวหรือ

ชาตามแนวเสนประสาทของขา 

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

96

114

216

3.89

4.63

6.43

3.17

3.60

3.72

20.044 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาการปวดหลังรวมกบัมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

201

106

119

4.24

5.24

7.41

3.44

3.48

3.58

30.879 0.000*

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/เปนคร้ังแรก

1-2 คร้ัง

    มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป

66

194

165

4.38

5.44

5.72

3.17

3.77

3.84

3.095 0.046*

จํานวนวนัที่ขาดงานหรือหยุดพัก 

เนื่องจากอาการปวดหลงั ในรอบ 

1 ปที่ผานมา 

     ไมมี

1-2 วัน

     ตั้งแต 3 วันขึ้นไป      

165

140

120

5.03

5.07

6.22

3.97

3.55

3.48

4.347 0.014*

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

404

2.09

5.55

1.66

3.73

16.792 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 

- ได

- ไมได

แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองชอ็ตเวฟ/ ไมโครเวฟ

- ได

- ไมได

     การนวด / ดดัดึงกระดกู

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

315

111

272

154

268

158

147

279

103

323

57

369

51

375

23

403

3.74

10.03

3.55

8.60

3.54

8.49

2.50

6.90

2.40

6.33

2.68

5.79

2.78

5.73

2.09

5.56

2.59

2.23

2.65

3.13

2.66

3.18

2.07

3.51

2.10

3.64

2.18

3.75

2.18

3.76

1.62

3.73

9.365

0.741

1.176

38.432

36.124

21.772

20.226

15.574

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000***

0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบดั  

     นอยกวา 3 เดือน

     ตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป  

     มากกวา 1 ป 

140

196

54

30

5.81

5.09

5.17

5.37

3.56

3.81

3.45

4.48

1.090 0.353

ความถ่ีในการรักษา

1-3 คร้ังตอสัปดาห

4-6 คร้ังตอสัปดาห

มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห

265

142

16

5.42

5.36

4.94

3.80

3.56

4.31

0.126 0.882

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     ปานกลาง

     มาก

     มากท่ีสุด

8

26

137

209

43

3.88

6.81

5.45

5.13

5.74

4.49

3.45

3.58

3.73

4.18

1.629 0.166

จากตารางที่ 30 แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา

พบวา ปจจัยที่เก่ียวของและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของ

ขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่

ผานมา ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราใกลเคียงกัน และไมพบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอายุแตกตางกัน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 โดยพบวาผูปวยที่มีอายุในชวง 51-60 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา (6.23

คะแนน) สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่คูสมรสเสียชีวิตไปแลว มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูกวาสภานภาพสมรสอ่ืนๆ รองลงมาคือแยกกันอยู หรือหยาราง

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ และผูที่มกีารศึกษาระดับ

ประถมศึกษามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ และผูปวยที่ไดรับ

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ประกอบอาชพีแตกตางกัน   มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูที่ประกอบอาชีพแมบานหรอืพอบาน

เกษตรกรหรือรับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาอาชีพอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวา 

อาชีพรับราชการหรือรฐัวิสาหกิจ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนที่แตกตางกันในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรงั มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูที่สุดคือในกลุมที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ รองลงมาคือ 

พอใชแตไมเหลือเก็บ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวามีภาวะซึมเศราแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัวนั้น มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูกวาในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 

ในดานประวัติการใชสารเสพติดในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหากพจิารณาในกลุมผูที่ใชและเคยใชยาเสพติด 

จะเห็นวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ไมไดใชสารเสพติด 

ผูปวยที่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซมึเศราสูงกวาผูปวยที่ไมมีประวัติโรคทางจิตเวชและประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

อยางไรก็ตาม พบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
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ซึมเศราสงูที่สุดคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับ

เสนประสาท (Lumbar spondylosis) และตํ่าที่สุดคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคกลามเนื้ออักเสบ

เรื้อรังหรือมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (mean = 4.00, SD = 3.31)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีตําแหนงรอยโรคแตกตางกัน พบวามีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราในผูที่มีตําแหนงรอยโรค

ไมใชหลังสวนลางสูงกวาผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่หลังสวนลาง 

ระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน พบวามีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยพบวาผูปวยเปนโรคมานานกวา 1 ปขึ้นไป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่

เปนโรคมาต้ังแต 3-5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 12 เดือน ตามลําดับ

ผูปวยที่มีระดับความปวดแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงมากขึ้นเมื่อผูปวยมี

ระดับความปวดเพิ่มขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีความแตกตางกันเก่ียวกับอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่มีอาการบอยครั้ง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด 

และในกลุมผูปวยที่ไมมีอาการปวดราวหรือชารวมดวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอาการปวดหลังรวมกับมอีาการออนแรงของกลามเนื้อขาแตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูในกลุมที่เกิดอาการบอยครั้ง

จํานวนครั้งของการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาที่แตกตางกัน พบวามมีีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูในกลุมผูปวยที่มีจํานวนครั้งในการกลับมาเปนซ้ํามาก

จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่ผานมาที่แตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของการขาดงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป มากกวา การขาดงาน 1-2

วัน และไมมีการขาดงาน ตามลําดับ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางจากผูที่ไมมผีลกระทบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่ไดรับผลกระทบ

ตอการเจบ็ปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราสูงกวา

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุมที่ไมไดใชยา มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
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ภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนกลุมที่ไดรบัการรักษาโดยการ ผาตัด ดัดดึงกระดูกใชเครื่องช็อตเวฟ/

ไมโครเวฟ เครื่องอัลตราซาวด และกระตุนไฟฟา มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด 

ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดแตกตางกัน พบวามีความแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูปวยที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสูงที่สุด รองลงมาคือ ไดรับการรักษามากกวา 1 ป สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาต้ังแต 3 เดือน 

ถึง 6 เดือน นั้น มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยที่มีความถ่ีและความพึงพอใจในการรักษาที่แตกตางกัน พบวามีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราสูงที่สุดในกลุมผูปวยที่มา

รักษา 1-3  ครั้งตอสัปดาห และพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด ในกลุมผูปวยที่มี

ความพึงพอใจตอการรักษานอย 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

กับปจจยัสวนบุคคล วิเคราะหโดยใช Post Hoc Analysis

ตารางท่ี 31 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวน

บุคคลระหวางกลุมที่มีอายุ การศึกษา สถานภาพ รายได อาชีพ ระดับความปวด อาการรวม การ

กลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพัก ที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe

95% Confidence

Interval
ปจจัย (I) (J)

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig.

Lower

Bound

Upper

Bound

อายุ 20-40 ป 41-50 ป -1.42478* .48290 .035 -2.7805 -.0691

51-60 ป -2.19894* .49575 .000 -3.5907 -.8072

มากกวา 61 ป

ขึ้นไป
-2.11819* .53847 .002 -3.6299 -.6065

การศึกษา มัธยมศึกษา ไมไดเรียน -2.57804* .82607 .022 -4.8966 -.2594

ประถม -1.27284* .43909 .040 -2.5053 -.0404

ตั้งแตปริญญา

ตรีขึ้นไป
1.28228* .45047 .045 .0179 2.5467

ตั้งแตปริญญา

ตรีขึ้นไป
ไมไดเรียน -3.86032* .81419 .000 -6.1456 -1.5750

ประถม -2.55512* .41632 .000 -3.7236 -1.3866

มัธยม -1.28228* .45047 .045 -2.5467 -.0179

สถานภาพ โสด คูสมรสเสียชวีิต -2.19779* .77412 .046 -4.3706 -.0250

แยกกันอยู

/หยาราง
-1.37658 .80044 .399 -3.6232 .8701

แตงงาน

/อยูดวยกัน
-1.25535 .48181 .081 -2.6077 .0970

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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ตารางท่ี 31 (ตอ)

95% Confidence

Interval
ปจจัย (I) (J)

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig.

Lower

Bound

Upper

Bound

รายได ไมพอใชตองหยิบยมื

/ เปนหน้ี

พอใช

แตไมเหลือเก็บ
1.69525* .52592 .006 .4034 2.9871

พอใช

และเหลือเก็บ
2.28832* .54888 .000 .9400 3.6366

อาชีพ รับราชการ

/รัฐวสิาหกจิ
อ่ืนๆ -2.27955* .66620 .021 -4.3407 -.2184

แมบาน /พอบาน     -2.92729* .56105 .000 -4.6631 -1.1914

ธุรกิจ/คาขาย

/อิสระ
-1.66116 .53746 .050 -3.3240 .0017

เกษตรกร /รับจาง -2.28938* .44131 .000 -3.6548 -.9240

ระดับความ

ปวด

0-30 31-70
-1.89829* .44726 .000 -2.9970 -.7996

71-100 -2.87516* .52149 .000 -4.1562 -1.5942

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 2.53009* .43820 .000 1.4537 3.6065

(ปวดราว /ชา) นานๆคร้ัง 1.79435* .41356 .000 .7785 2.8102

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.16798* .40386 .000 2.1759 4.1600

(ออนแรง) นานๆคร้ัง 2.17592* .46633 .000 1.0304 3.3214

ประวัติการ ไมมี /เปนคร้ังแรก 1-2 คร้ัง -1.05936 .52915 .136 -2.3592 .2405

กลับเปนซ้ํา มากกวา 2 คร้ัง

ขึ้นไป
-1.33636* .54082 .048 -2.6649 -.0078

การขาดงาน ตั้งแต 3 วันขึ้นไป      ไมมี 1.19470* .44421 .028 .1035 2.2859

หรือหยุดพกั 1-2 วัน 1.15357* .46061 .044 .0221 2.2850

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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จากตารางที่ 31 จากการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปน

รายคู โดยวิธขีอง Scheffe แลวพบวา ในเรื่องของอายุ ผูปวยที่มีอายุ 20-40 ป มีภาวะซึมเศรา

แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป, 51-60 ป และมากกวา 61 ปขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องระดับศึกษา พบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมไดเรียน และมีการศึกษาระดับประถม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe

แลวพบวา ในเรื่องของสถานภาพสมรส ผูปวยที่มีสถานภาพโสด มีภาวะซึมเศราแตกตางจากกลุม

ผูปวยที่มีคูสมรสเสียชีวิตไปแลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนนั้น พบวา ผูปวยที่มรีายไดไมพอใชตองหยิบยืม / เปน

หนี้ มีภาวะซึมเศราความแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ และพอใชและเหลือเก็บ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูดวยวิธีของ

Scheffe ในเรื่องของการประกอบอาชีพ พบวาผูปวยที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางจาก ผูปวยที่เปนแมบานหรือพอบาน เกษตรกรหรือรับจาง และอาชีพอ่ืนๆ (ไม

ทํางาน นักศึกษา ขาราชการบํานาญ เปนตน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องระดับความปวดพบวาผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา แตกตาง

จากผูปวยที่มีความปวด 31-70 และ 71-100 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องอาการ

ปวดราวหรือชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลงั พบวาผูปวยที่มีอาการบอยครั้งมีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราตางจากผูที่ไมมอีาการปวดราวหรือชา และผูที่มีอาการปวดราวหรือชา นานๆครั้ง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่อง

อาการออนแรงของขาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยที่มีอาการออนแรงบอยครั้ง มีคา

คะแนนเฉลี่ยของซึมเศราแตกตางจากไมมีอาการและมีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของ

การกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ไมมีการกลับมาเปนซ้ําหรือเพิ่งเปน

ครั้งแรก มีภาวะซึมเศราแตกตางจากผูปวยที่กลับมาเปนซ้ํามากกวา 2 ครั้งขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดานการ

ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวด ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักต้ังแต 3 วันขึ้นไป มีภาวะซึมเศราแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการขาดงานหรือหยุดพัก และ

ผูที่ขาดงาน 1-2 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3.2.3    ความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับความรูสึกปวดของผูปวย

ตารางท่ี 32 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความปวด กับภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

คะแนนความปวด
ภาวะซึมเศรา n

mean SD F P-value

ไมมีความผดิปกติทางจิตเวช 297 50.12 23.68

มีอาการซึมเศราสูงแตยังไม

ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases)

92 56.64 20.48

มีอาการซึมเศราในขั้นที่ถือวา

ผิดปกติทางจิตเวช (cases)

37 63.41 21.39

7.33 0.001**

**p<0.01

จากตารางที่ 32 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราในระดับที่แตกตางกัน  มีคา

คะแนนเฉลี่ยความปวดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยมี

อาการซึมเศราในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) มีคาคะแนนเฉลี่ยของความปวด สงูกวา

ผูปวยกลุมที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) และผูปวยที่ไมมีความ

ผิดปกติทางจิตเวช ตามลําดับ

ตารางท่ี 33 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด กับระดับความ

ซึมเศราตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval

(I) ภาวะซึมเศรา (J) ภาวะซึมเศรา

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

มีอาการซึมเศราสูงแต

ยงัไมผิดปกติชัดเจน

(doubtful cases)
-6.51802 2.72504 .058 -13.2119 .1759

ไมมีความผิดปกติทาง

จิตเวช

มีอาการซึมเศราในขั้นท่ี

ถอืวาผิดปกติทางจิตเวช

(cases)

-13.28756* 3.98167 .004 -23.0683 -3.5068

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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จากตารางที่ 33 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะซึมเศรา พบวา ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช มีความปวดแตกตาง

จากผูปวยที่มีอาการซึมเศราในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) และผูปวยกลุมที่มีภาวะ

ซึมเศราสงูแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับระดับความปวด

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ระดับความปวด 0.279 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 34 คะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.279, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความซึมเศราสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความซึมเศราตํ่า 
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3.2.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ    

ตารางท่ี 35 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางภาวะทุพพลภาพ กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรกัษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะซึมเศรา

ภาวะทุพพลภาพ

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับเล็กนอย 101 26.0 2 5.4 17.805 4 0.001**

ระดับปานกลาง 130 33.4 7 18.9

ระดับมาก 117 30.1 20 54.1

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 35 9.0 7 18.9

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

6 1.5 1 2.7

**p<0.01

จากตารางที่ 35 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางภาวะทุพลลภาพ กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดในระดับตางๆมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางท่ี 36 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ ในผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา

ภาวะทุพพลภาพ n
mean SD F P-value

ระดับเล็กนอย 103 2.75 2.67

ระดับปานกลาง 137 5.14 3.45

ระดับมาก 137 6.72 3.56

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 42 7.69 3.66

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

7 8.43 2.44

28.461 0.000*

*p<0.05
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จากตารางที่ 36 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่

มีความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับพิการตองนอนหรืออยูกับเตียงตลอด มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซมึเศราสูงที่สุด ซึ่งขอมูลจากตารางแสดงใหเห็นวา ย่ิงมีภาวะทุพพลภาพ หรือระดับความ

รุนแรงของอาการปวดมากขึ้น คะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราย่ิงสูงขึ้น

ตารางท่ี 37 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพล-

ภาพตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval
(I) ความรุนแรงของ

อาการปวดหลัง

(J)ความรุนแรงของ

อาการปวดหลัง

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

ระดับปานกลาง -2.39111* .43351 .000 -3.7324 -1.0498

ระดับมาก -3.97505* .43351 .000 -5.3163 -2.6338

ระดับทุพพลภาพ -4.94290* .60858 .000 -6.8258 -3.0600

ระดับเล็กนอย

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-5.68100* 1.29839 .001 -9.6982 -1.6638

ระดับเล็กนอย 2.39111* .43351 .000 1.0498 3.7324

ระดับมาก -1.58394* .40163 .004 -2.8266 -.3413

ระดับทุพพลภาพ -2.55179* .58630 .001 -4.3658 -.7378

ระดับปานกลาง

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-3.28989 1.28810 .166 -7.2752 .6954

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 37 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะทุพพลภาพ พบวา ผูปวยมีความรนุแรงระดับเล็กนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราแตกตางจากระดับปานกลาง มาก ทุพพลภาพและพกิารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ผูที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราแตกตาง

จากระดับมากและทุพพลภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี  38 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทพุพลภาพ

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ภาวะทุพพลภาพ 0.483 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 38 ภาวะทุพพลภาพ มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.483, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะมีความ

ซึมเศราสงู ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความซึมเศรา

ตํ่า 
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3.2.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผูปวย

ตารางท่ี 39 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะซึมเศรา

แรงสนับสนุนทางสังคม

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 58 14.9 7 18.9 0.935 2 0.626

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 269 69.2 26 70.3

แรงสนับสนุนทางสังคมสงู 62 15.9 4 10.8

จากตารางที่ 39 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนผูที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 70.3 รองลงมาคือมีแรงสนับสนนุทางสังคมตํ่า คิดเปน

รอยละ 18.9 และแรงสนับสนุนทางสังคมสงู คิดเปนรอยละ 10.8

ตารางท่ี 40 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา
แรงสนับสนุนทางสังคม n

mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 65 7.46 3.41 15.754 0.000***

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 295 5.22 3.70

แรงสนับสนุนทางสังคมสงู 66 4.03 3.36

***p<0.05
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จากตารางที่ 40 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่

มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมสงู ตามลําดับ

ตารางท่ี 41 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด

95% Confidence Interval
(I) แรงสนับสนุน

ทางสังคม

(J)แรงสนับสนุน

ทางสังคม

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

ต่ํา ปานกลาง 2.24459* .49409 .000 1.0309 3.4583

สูง 3.43124* .63012 .000 1.8834 4.9791

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 41 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศรา เปนรายคู

โดยวิธีของ Scheffe กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ามีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศรา แตกตางจากผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี  42 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับองคประกอบตางๆของ

แรงสนับสนุนทางสังคม

องคประกอบ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

การเปนสวนหนึ่งของสังคม -0.254 0.000**

การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา -0.217 0.000**

การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน -0.295 0.000**

การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง -0.289 0.000**

ความผูกพันใกลชิด -0.190 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 42 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การเปน

สวนหนึ่งของสังคม (r = 0.254) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.217) การมีโอกาสได

อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (r = 0.295) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.289) และความผูกพัน

ใกลชิด (r = 0.190) มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวย

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมคีวามซึมเศราตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ตํ่า จะมีความซึมเศราสูง 
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3.1.7 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 43 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด โดยวิธี Linear Regression แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise

Multiple regression analysis)

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig.

การรักษาที่ไดรับ

     ยา 0.748 0.559 4.854 0.574 17.060 0.000***

     เครื่องซอตเวฟ(SWD)

/ ไมโครเวฟ (MWD)
0.793 0.629 1.900 0.241 7.171 0.000***

ระดับการศึกษา 0.803 0.645 -0.167 -0.085 -2.542 0.011*

อาการปวดหลังรวมกับมี

อาการออนแรงของ

กลามเนื้อขา

0.809 0.655 0.300 0.093 2.922 0.004**

ภาวะทุพพลภาพ 0.812 0.659 0.298 0.080 2.228 0.026*

Constant -4.562 -7.388 0.000***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

จากตารางที่ 43 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จํานวน 15 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได

ในแตละเดือน ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการ

กลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจบ็ปวย การรักษา

ที่ไดรับ ภาวะทุพพลภาพ และแรงสนับสนนุทางสังคม มาทําการวิเคราะห Linear Regression

พบวามี 5 ตัวแปร คือการรักษาที่ไดรับดวยยา   และเครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) มีผล

ตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออน

แรงของกลามเนื้อขา มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และระดับ

การศึกษาและภาวะทุพพลภาพ มีผลตอภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดย

การรักษาที่ไดรับดวยยา เปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราไดรอยละ 55.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรการรักษาที่
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ไดรับดวยเครื่อง เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 62.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรในเรื่องของระดับการศึกษา จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 64.5 เมื่อเพิ่มตัวแปรเรื่องอาการปวดหลงัรวมกับมีอาการออนแรงของ

กลามเนื้อขา จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 65.5 และเมื่อเพิ่มตัวแปรสุดทายซึ่ง

ไดแกภาวะทุพพลภาพ จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 65.9 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 ตัว 

จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดี ที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได
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สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชกุและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง จํานวน 426 คน ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ 

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทย โดยไดทําการสุมอยางงายโดยการจับ

สลากโรงพยาบาล จํานวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลัง แบบสอบถาม Thai-Hospital

Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) เพื่อคัดกรองภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา ซึ่งดัดแปลงมาจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นลิชัย

โกวิทย และคณะ, แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี (Oswestry

Disability Questionnaire) ซึ่งพัฒนาโดย John O’Brien, แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

Beand and Weinert โดยสามารถสรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจยั

จากการศึกษานี้พบวา

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 30.8 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มคีวามผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

อยางไรก็ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน 

(Doubtful cases) เทากับรอยละ 20.2

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรงั ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 8.7 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases) อยางไรก็

ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful

cases) เทากับรอยละ 21.6
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3. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษา

ทางกายภาพบําบัด มีคาเทากับรอยละ 7.0

4. ปจจยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของ

ผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล มี 6 ปจจัย คือ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน มีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของ

เชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยที่มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัย

สําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 5 ปจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได

ในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลังท่ีเกี่ยวของกับภาวะวติกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางเก่ียวกับอาการปวดหลัง กับภาวะวิตกกังวล 

ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยเก่ียวกับ

อาการปวดหลังของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลมี 10 ปจจัย คือ 

ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการชาหรือปวดราวที่เกิดรวมกับอาการปวด

หลัง อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง จํานวนวันที่ขาดงานหรอืหยุดพักเนื่องจากอาการ

ปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย และภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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การรักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

การนวด / ดัดดึงกระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด และระยะเวลาที่ไดรับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001

การวินิจฉัยโรค ประวัติการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลงัและปจจัยเก่ียวกับการรักษา 

และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและ

ปจจัยเก่ียวกับการรักษาของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มี 12 ปจจัย คือ การวินิจฉัยโรคเปนหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับ

เสนประสาท (Lumbar Spondylosis) ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดใน

ปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับ

มีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจาก

อาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  และภาวะทุพพลภาพ

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 เมื่อทดสอบความสัมพันธ ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) และมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way

ANOVA)

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่

เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไดแก  ชวงอายุ 51-60 ป ระดับการศึกษาไมสูงมากนัก (ไมได

เรียน, ประถมศึกษา) อาชีพ (รับจาง, เกษตรกร, พอบาน/แมบาน) ความเพียงพอของรายไดในแตละ

เดือนไมพอใช/เปนหนี้ตองหยิบยืม หรือพอใชแตไมเหลือเก็บ การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมหรือจิต

เวชครอบครัวเดิม การวินิจฉัยโรค (หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท) การมี
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ตําแหนงรอยโรคบริเวณหลังสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ปขึ้นไป การมีระดับความ

ปวดในปจจุบันระดับปานกลางถึงมีมาก การมีอาการปวดราว/ชาหรือมีอาการออนแรงรวมกับอาการ

ปวดหลังบอยครั้ง การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

มากกวา 3 ครั้งขึ้นไป การระบุวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยในปจจุบันทั้งทางดานจิตใจ การใช

ชีวิตประจําวัน ประวัติการกลับมาเปนซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไปภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา การไมได

รับการรักษาดวยยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน ไมโครเวฟ/ช็อตเวฟ อัลตราซาวด กระตุนไฟฟา 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน หรือระยะเวลาที่ไดรับการรักษามากกวา 1 ปขึ้นไป 

ภาวะทุพพลภาพระดับมากถึงพิการ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

5. ปจจยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา

ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของ

ผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา มี 2 ปจจัย คือ 

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 และ 0.05 ตามลําดับ 

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ 

(Scheffe) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยที่มีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มี 5 ปจจัย คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

แตละเดือน 

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลังท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางเก่ียวกับอาการปวดหลัง กับภาวะซึมเศรา 

ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยเก่ียวกับ

อาการปวดหลังของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา มี 7 ปจจัย คือ 

ตําแหนงรอยโรค มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ระยะเวลาที่เปนโรคและระดับความปวด มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05
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อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ภาวะทุพพลภาพ         และอาการปวดราว

หรอืชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 

การรักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การ

นวด / ดัดดึงกระดูก มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน

การไดรับการรักษาโดยเครื่องอัลตราซาวด พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการไดรับการรักษาดวยเครื่องกระตุนไฟฟา พบวา มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและปจจัยเก่ียวกับการรักษา 

และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและ

ปจจัยเก่ียวกับการรักษาของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มี 10 ปจจัย คือ การวินิจฉัยโรคที่ไดรับ ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน 

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรอืชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลบัเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการ

ปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ และภาวะทุพพลภาพ

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ ระหวางภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขา

รับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไดแก  ชวงอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมสูงมากนัก 

(ไมไดเรียน, ประถมศึกษา) สถานภาพคูสมรสเสียชีวิต อาชีพ (รับจาง, เกษตรกร, พอบาน/แมบาน)
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ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนไมพอใช/เปนหนี้ตองหยิบยืม หรือพอใชแตไมเหลือเก็บ 

การวินิจฉัยโรค (หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท) การมีตําแหนงรอยโรค

บริเวณหลงัสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ปขึ้นไป การมีระดับความปวดในปจจุบันระดับ

ปานกลางถึงมีมาก การมีอาการปวดราว/ชาหรือมีอาการออนแรงรวมกับอาการปวดหลังบอยครั้ง 

การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มากกวา 3 ครั้งขึ้น

ไป การระบุวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยในปจจุบันทั้งทางดานจติใจ การใชชีวิตประจําวัน 

ประวัติการกลับมาเปนซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไปภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา การไมไดรบัการรักษา

ดวยยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน ไมโครเวฟ/ช็อตเวฟ อัลตราซาวด กระตุนไฟฟา ภาวะทุพพลภาพ

ระดับมากถึงพิการ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

6. ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะทุพพลภาพ และระดับความปวด

ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสงัคม พบวา การเปนสวนหนึ่งของสังคม

(r = 0.143) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.073) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(r = 0.269) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.171) และความผูกพันใกลชิด (r = 0.118) มี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวยที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสงู จะมีความวิตกกังวลตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีความ

วิตกกังวลสูง 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาการเปนสวนหนึ่งของสังคม

(r = 0.254) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.217) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(r = 0.295) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.289) และความผูกพันใกลชิด (r = 0.190) มี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวยที่มีแรงสนบัสนุนทาง

สังคมสูง จะมีความซึมเศราตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีความ

ซึมเศราสงู 
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ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับภาวะทพุพลภาพ พบวาภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพนัธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.476, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

มาก จะมีความวิตกกังวลสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะ

มีความวิตกกังวลตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับภาวะทพุพลภาพ พบวาภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพนัธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.483, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะ

มีความซึมเศราสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความ

ซึมเศราตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับระดับความปวด

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับระดับความปวด พบวาคะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.307, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความวิตกกังวลสูง 

ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความวิตกกังวลตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับระดับความปวด

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับระดับความปวด พบวาคะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.279, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความซึมเศราสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความซึมเศราตํ่า 

7. ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวล

จากการวิเคราะห Linear Regression พบวามี 10 ตัวแปรที่เปนปจจัยทํานายภาวะ

วิตกกังวล คือการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง (R2=0.462) เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ 

(MWD) (R2=0.573) และภาวะทุพพลภาพ (R2=0.591) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

การขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวดหลัง (R2=0.600) ระดับความปวด (R2=0.609) และอายุ 

(R2=0.617)      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และตําแหนงรอยโรค (R2=0.623)
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ระยะเวลาที่เปนโรค (R2=0.628) ความเพียงพอของรายได (R2=0.633) ประวัติโรคทางจิตเวช

เดิม (R2=0.637) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

8. ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา

จากการวิเคราะห Linear Regression พบวามี 5 ตัวแปรที่เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราคือการ

รักษาที่ไดรับดวยยา (R2=0.559) และเครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) (R2=0.629) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา

(R2=0.655) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และระดับการศึกษา (R2=0.645) ภาวะ

ทุพพลภาพ (R2=0.659) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

การอภิปรายผลการวิจยั

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชกุและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง จํานวน 426 คน ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ 

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทย มีประเด็นที่นาสนใจที่จะนํามา

อภิปรายผลดังนี้

ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพ 

บําบัด มีคาเทากับรอยละ 30.8 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

อยางไรก็ตาม พบความชกุของผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน 

(Doubtful cases) เทากับรอยละ 20.2 ซึ่งตางจากงานวิจัยที่ผานมาที่พบความชุกของภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยปวดหลังสวนลางรอยละ 46.4 (46)

ความชุกของภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 8.7 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases) อยางไรก็

ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซมึเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful

cases) เทากับรอยละ 21.6 อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวย

ปวดหลังสวนลางกวารอยละ 48.2 (46)
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จากการผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศราตํ่ากวาการวิจัย

ที่ผานมา อีกทั้งในงานวิจัยนี้ยังพบความชุกของภาวะซมึเศรานอยกวาภาวะวิตกกังวล ทั้งนี้อาจ

เพราะการวิจัยนี้ทําการศึกษาในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไมรวม

ผูปวยปวดหลังเฉียบพลนั

1. ขอมูลสวนบุคคล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังซึ่งคลายกับการศึกษากอนหนานี้ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง(61)

แตอยางไรก็ตาม พบวาในกลุมผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 61.1

และ 38.9 ตามลําดับ) และเชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย (รอยละ 64.9 และ 35.1 ตามลําดับ) ซึ่งจากอุบัติการ(35-38) การเกิดโรควิตกกังวลและโรคซึมเศรา 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 ตอ 1 โดยเฉพาะโรคซึมเศรานั้นอาจเปนเพราะเพศหญิง

มีความออนไหวทางอารมณมากกวาเพศชาย และเก็บอารมณไดมากกวา เมื่อเกิดภาวะไมสมดุล 

อารมณที่ถูกเก็บกดเอาไวเกิดการยอนกลับเขาสูตัวเอง เกิดภาวะซมึเศราไดมากกวาเพศชายซึ่งมักมี

การแสดงออกทางพฤติกรรมมากกวา นอกจากนี้มีการศึกษาทางชีวเคมีที่พบวาเพศหญิงมีระดับ 

monoamine oxidase สูงกวาเพศชาย จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเพศหญิงมีอารมณเศรากวาเพศ

ชายไดงาย(61) นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวาปญหาปวดหลัง หรือคอเรื้อรัง พบไดบอย

มากในผูหญิง, ชวงอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป หรือในกลุมคนสูงอายุ และผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ไม

สูงมากนัก(3,9,14,62) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง คือสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40 ปขึ้นไป ซึ่งชวงอายุของผูปวย

ปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามากที่สุดคือชวงอายุระหวาง 51-60 ป คาเฉลี่ย

อายุของผูกลุมตัวอยางเทากับ 48.80 ป นอกจากนี้การศึกษาผานมาพบอุบัติการของอาการปวดหลงั

สวนลางไดบอยในชวงอายุ 30-60 ป(30) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระดูกของคนเรานั้นเริ่มมีการเสื่อมไป

ตามอายุ โดยในกลุมผูหญิงวัยหมดประจําเดือน มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคกระดูกพรุนไดงาย นอกจากนี้

ความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อก็ลดลง เสี่ยงตอการเกิดการบาดเจบ็ไดงาย อีกทั้งอาจ

เปนเพราะผูที่มีอายุนอยสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆไดดีกวา เชน แหลงบริการสุขภาพ 

รายไดจากการประกอบอาชีพ และการมีอํานาจตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคม เปนตน(61)

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองพบวาเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ 

และจากการวิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุ พบปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราดังนี้ คือ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ตําแหนงรอยโรคบริเวณ
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หลังสวนลาง การรักษาที่ไดรับ สวนสถานภาพสมรสและภาวะทุพพลภาพพบความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว

สําหรับดานปจจัยเก่ียวกับสถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตก

กังวล แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูมีสถานภาพสมรส คือคูสมรสเสียชีวิตไปแลว รองลงมาคือแยกกันอยูหรือหยาราง ซึ่งการ

สูญเสียก็เปนปจจัยหนึ่งที่นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได(37-38) มีการศึกษาพบวาในผูกลุมปวยโรค

เรื้อรัง สภานภาพหมายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามากกวา และโรคซึมเศรามักพับในคนที่หยา

ราง หรืออยูคนเดียว ความชุกของภาวะซึมเศราในคนที่เปนหมายหรือหยาราง มากกวาคนที่สมรส

แลวประมาณ 2.5 เทา อาจเนื่องมาจากความรูสึกเดียวดาย วาเหว ขาดคนคอยดูแลชวยเหลือ ขาดที่

พึ่ง หรืออาจผิดหวังจากการมีชีวิตคู เปนตน(61,63)

นอกจากนี้จากขอมูลผูเขารวมวิจัยสวนใหญที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา มีระดับ

การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา และพบวาผูที่ไมไดเรียนหนังสือมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราสงูที่สุดเมื่อเทียบกับผูที่จบระดับการศึกษาที่สูงขึ้น อีกทั้งยังพบวาผูเขารวม

วิจัยประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจางมากที่สุด รองลงมาคือ รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แมบาน

หรอืพอบาน และสวนใหญมีรายไดในแตละเดือนพอใชแตไมเหลือเก็บ ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสัมพันธ

กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยพบทั้งสองภาวะนี้มากที่สุดในกลุมรับจางหรือเกษตรกรและ

การมีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ นอกจากนี้ยังพบวาผูประกอบอาชีพเกษตรกรมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดดวย แตสําหรับภาวะซึมเศรานั้น พบวาอาชีพพอบานหรือแมบานมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศรามากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้(65)ที่ชี้ใหเห็นวาการทํางาน

บานนั้น เปนปจจัยหนึ่งที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา อีกทั้งในงานวิจัยนี้พบวาคาคะแนนเฉลี่ย

ของทั้งภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูงในผูที่มีรายไดไมพอใชหรือเปนหนี้ ตรงกันขามกับผูมีรายได

พอใชและเหลือเก็บที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด และเมื่อพิจารณาควบคูกับการศึกษากอนหนานี้(3,30)

ระบุโรคปวดหลังพบไดมากในกลุมอาชีพผูใชแรงงาน เกษตรกร และกลุมผูสูงอายุ และอาชีพที่มี

ความเครียดสูง คืออาชพีรับจาง แมบาน และเกษตรกร (45,64) อาจเปนไปไดวาคนสมัยกอนสวนใหญ

มักจบการศึกษาระดับประถม และมักประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งบางครั้งหากมีรายไดไมแนนอน 

การใชจายอาจตองคอนขางจํากัด หากเกิดภาวะฉุกเฉินตองใชเงิน ก็จําเปนตองหยิบยืม ชี้ใหเห็น

สภาพเศรษฐกิจที่อาจกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวลได ซึ่งมีศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังพบวา 

การมีรายไดไมพอใชนั้น อาจสงผลตอภาวะสุขภาพจิตได เชน ยํ้าคิดยํ้าทํา วิตกกังวล กลัว 

หวาดระแวง(45) อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูเขารวมวิจัยกวา 1 ใน 3 ประกอบอาชีพรับราชการ หรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ แตคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลในกลุมนี้พบวาตํ่าที่สุด ซึ่งอาจเพราะ
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ความมั่นคงในหนาที่การงาน และการเขาถึงระบบสุขภาพไดงาย จงึทําใหเกิดความวิตกกังวล

นอยกวากลุมอ่ืน

สําหรับประวัติโรคประจําตัว ผูปวยจํานวน 227 คน มีประวัติโรคประจาํตัว ซึ่งขอมูลจาก

ผูตอบแบบสอบถามระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.3 ของจํานวน

คําตอบในเรื่องของโรคประจําตัว จากผลการวิจัยพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยที่มีโรคประจาํตัวสูงกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว ซึ่งจาก

การศึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง(45)  พบวาผูปวยมี Phobia Anxiety กวารอยละ 9.6 รองจาก 

Somatization (รอยละ 11.7) อาจแสดงใหเห็นวา โรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคประจําตัวที่พบมาก

ที่สุดในกลุมผูปวยที่เขารวมงานวิจยันี้ และเปนโรคเรื้อรังเชนกัน มีผลตอภาวะสขุภาพจิต

ประวัติการใชสารเสพติด จากผลการวิจัยที่พบวาการใชยาเสพติดไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามพบวา ผูที่ใชสารเสพติด (เชน สุรา บุหรี่ ฯลฯ) มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราสูงที่สุด รองลงมาคือผูที่เคยใชและเลิกใชไปแลว

นานกวา 1 ป และผูที่ไมไดใช ซึ่งจากงานวิจัยอ่ืนๆ(55,14,66) ก็สนับสนุนวาผูที่มีอาการปวดหลังหรือคอ

สวนมาก มีภาวะวิตกกังวลและการติดแอลกอฮอลรวมดวย เมื่อเทียบกับคนที่ไมมอีาการปวดหลัง

หรอืคอ (odds ratios อยูระหวาง 1.6 และ 2.3) และความชุกของการใชสารเสพติดในทางที่ผิดใน

กลุมผูปวยซึมเศรารนุแรงมากกวากลุมที่ไมมีภาวะอารมณซึมเศรา นอกจากนี้การสูบบุหรี่ (odds

ratio=2.2, 95% confident interval: 1.38,3.50) เปนปจจัยเสี่ยงในวัยรุนที่จะนําไปสูอาการปวดหลัง

อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง  

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยาง        

สวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว คิดเปนรอยละ 96.2

และ 95.5 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามขอมูลจากงานวิจัยพบวาประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติ

โรคทางจิตเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยที่ผูที่มปีระวัติ

โรคทางจิตเวชเดิมหรือประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ไมมีประวัติทางจิตเวช ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีประวัติ

โรคทางจิตเวชเดิมหรือประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวนั้น มีแนวโนมที่จะมีภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราไดงาย ในบางการศึกษา(67) และจากความรูทางวิชาการเรื่องพันธุกรรม มีการระบุวา 

การเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม เปนปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา ทฤษฏีชีวภาพ 

(Biochemical theory of depression) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเก่ียวของ อธิบายวา ภาวะ

ซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 

(neurotransmitter) และตัวสงขอมูลที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก 
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(Limbic) โดยมีสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของสมอง 

แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรอื panic ซึ่งนําไปสู อาการทางกาย 

(neurovegetatives) ของภาวะซมึเศราได  ดังจะเหน็ไดวาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทาง

เดียวกัน นอกจากนี้โอกาสการเกิดภาวะวิตกกังวล ประมาณ 25% ของญาติสายตรง 

(first-degree relatives) จะไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย จาก

การศึกษาความสัมพันธของคูแฝด ในแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygoytic twin) พบ 50%

และแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin) พบ 15%

2. ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับการวินจิฉัยวาเปน โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทับเสน

ประสาท (Lumbar Spondylosis) และพบวามีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

โดยเฉพาะภาวะวิตกกังวลนั้นพบวาผูปวยกลุมนี้มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่ง

จากพยาธิสภาพของโรค Lumbar Spondylosis นั้น เกิดจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอน

รองกระดูกสันหลัง ทําใหกระดูกสันหลังรับน้ําหนักรางกายไดไมสมดุล มีโอกาสเกิดการเคลื่อนไหวใน

ทาทางที่ผิดปกติไดงาย ซึ่งลักษณะเชนนี้ทําใหเกิดการรบกวนกดทับรากเสนประสาท ทําใหมีอาการ

ปวดหลัง และชาแปลบ แสบรอน หรือปวดราวลงขาไปตามแนวรากเสนประสาทนั้นๆ ได และในบาง

รายอาจมีอาการกลามเนื้อขาออนแรงรวมดวย ผูปวยจะตองเผชิญกับอาการปวดหลังตลอดเวลา 

รูสึกถูกรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันดวยอาการรวมตางๆ ไมอยากขยับตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถ 

อาการปวดหลังทําใหตองเดินกมตัว สะโพกโย ไหลเอียง หรือตองเดินชาๆ ระวังไมใหมีอาการปวด

มากขึ้น จากทฤษฎจีิตวิเคราะหกลาวไววา ความวิตกกังวล เปนสัญญาณของ ego ที่บงบอกถึงการ

ไมยอมรับสิ่งใดๆ ในระดับใตจิตสาํนึก จึงเกิดการเก็บกดอยูภายใตจิตสํานึกนั้นแทนจนกระทั่งนําไปสู

ภาวะวิตกกังวลได นอกจากนี้ยังอธิบายไดดวยทฤษฎีทางพฤติกรรม เชน ผูปวยที่ไมเคยเปนอะไรเลย 

เมื่อมีการบาดเจ็บของโครงสรางหลงั แรกๆอาจไมไดสนใจยังคงใชงานหลังตามเดิม เมื่อมีอาการมาก

ขึ้นจนกลายเปนเรื้อรัง ทําใหผูปวยรูสึกปวดหรือไมสบายตัวทุกครั้งที่ตองใชรางกาย พยายาม

หลีกเลี่ยงกิจกรรมในชีวิตประจําวันเกือบทกุอยาง เนื่องจากกลัว หรือกังวล วาจะเกิดอาการซ้ําอีก

จากประสบการณเดิม นอกจากนี้ยังเกิดไดจากการเลียนแบบการตอบสนองทางสังคม (Social

Learning Theory) บางคนอาจมีอาการเพียงเล็กนอย แตเนื่องดวยเคยไดทราบขอมูลหรือเกิดความ

เขาใจผิดไปเอง เชน มีคนรูจักปวยเปนโรคปวดหลังรุนแรง มีการรบกวนของเสนประสาท ตองไดรับ

การผาตัด แลววันหนึ่งตัวผูปวยเกิดมีอาการปวดหลัง อาจสรุปไปเองวาจะตองเปนเหมือนกัน ทําให

เกิดความกังวล กลัว และเครียดไปกอนลวงหนาได โดยผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมักประเมินอันตราย
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ที่ตนเองจะไดรับสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสามารถของตนในการตอสูกับสิ่ง

ที่มาคุกคามตํ่ากวาความเปนจริงดวย สวนภาวะซึมเศรานั้น     นักจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการเศรา

เสียใจและความโกรธเปนปฏิกิรยิาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสยี ที่อาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการ

สูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลงัเลใจ 

รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกที่ไมดี โดยมุงเขาหาตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและ

เกลียดตนเอง ความรูสึกเชนนี้จะทําใหบุคคลเศรามาก มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย

ใดๆ ไมมีความหวัง ดังจะเห็นวาภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน 

แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวลเปนปฏกิิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใช

กลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรอืหนี (flight) แตในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง 

(paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ

จากงานวิจัยนี้ยังพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามคีะแนนสูงในผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งทั้งนี้อาจเปนผลจากการมีระดับฮอรโมนที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมรวมดวย(37-38)  สวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคกลามเนื้ออักเสบเรื้อรงันั้น

พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด ซึ่งจากพยาธิสภาพของการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อนั้น ในกรณีเปนชนิดเฉียบพลันสามารถรักษาใหหายไดในภายในสองสัปดาห

โดยใชยาแกปวดรวมทั้งยาตานอักเสบและคลายกลามเนื้อ แตกรณีเปนเรื้อรังก็ยังมีโอกาสหายขาด

ได หากผูปวยมีการดูแลตัวเองและปฏิบัติตัวอยางถูกสุขลักษณะ ซึ่งจากตรงนี้ อาจเปนเหตุผลหนึ่งที่

นํามาอธิบายถึงการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไดนอยในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัดวยโรค

กลามเนื้ออักเสบ

นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญในงานวิจัยนี้ มักมีอาการปวดหลังหลายตําแหนง  บริเวณรอยโรค

ที่พบมากที่สุดคือ หลังสวนลาง ซึ่งเปนบริเวณทางออกของเสนประสาทที่เลี้ยงบริเวณขา ทาํใหผูปวย

บางรายที่มีการรบกวนของเสนประสาท มีโอกาสเกิดอาการปวดราว ชา หรือกลามเนื้อออนแรง 

มากกวาการปวดหลังสวนบน และยังพบวาตําแหนงรอยโรคมีความสมัพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา ซึ่งผูปวยที่มีอาการปวดหลงัสวนอ่ืนรวมดวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลสูงกวาบริเวณหลังสวนลางเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจเปนเพราะการมีตําแหนง

รอยโรคหลายตําแหนงทําใหผูปวยเกิดความเครียด เบ่ือหนาย และการมีตําแหนงของอาการปวดมาก

ขึ้น อาจสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันดวยเชนกัน นอกจากนี้จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาระดับ

ความปวดมีตวามสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา นั่นคือ ผูปวยที่มีความปวดมากมี

แนวโนมที่จะมีความวิตกกังวลและซึมเศราสูง ในทางกลบักันผูปวยที่มีความปวดนอยจะมภีาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลตํ่า ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบๆ
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บริเวณบาดเจ็บและมีสารกระตุนใหเกิดอาการปวด เชน K+ (รั่วจากเซลลที่บาดเจ็บ), Serotonin,

Bradykinin และ Prostaglandins เปนตน ซึ่งจากการศึกษาทางชีวภาพที่ผานมาพบวา Serotonin

เปนสารสื่อประสาทที่มีความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล เชนเดียวกับ Neurepinephrine

และ Aminobutyric acid (GABA) และความไมสมดุลของการกระจายของสารโซเดียมและ

โพแทสเซียมในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูงทําใหเปนพิษตอเซลล 

(Cytotoxic) ซึ่งพบวาอาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

สําหรับผูปวยที่มีอาการปวดหลังรวมกับอาการปวดราว หรอืชาลงขาตามแนวของเสน

ประสาทหรือการมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศราสงูขึ้นตามความรุนแรงของอาการ แตอยางไรก็ตามมีขอนาสังเกตจากงานวิจัยครั้งนี้วาผูปวย

ที่มีอาการปวดหลังรวมกับอาการออนแรงของกลามเนื้อขาตลอดเวลามีภาวะวิตกกังวลนอยกวาผูที่มี

อาการบอยมาก หรือคอนขางบอยตามลําดับ และภาวะซึมเศรานั้นพบวาทั้งอาการปวดราวหรือชาลง

ขาตามแนวของเสน ประสาท หรือการมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขาตลอดเวลามีภาวะซึมเศรา

นอยกวาผูที่มีอาการบอยมากหรือคอนขางบอย ซึ่งยังไมพบการศึกษาใดศึกษาเรื่องนี้อยางชดัเจน 

ทั้งนี้มีอาจมีหลายปจจัยเขามาเก่ียวของ เชน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี หรือการที่ผูปวย

กลุมนี้มีอาการตลอดเวลา จนเริ่มปรับตัวและปรับความรูสึกไดแลว หรอือาจเพราะการวิจัยนี้ไดขอมูล

เฉพาะผูปวยนอก ไมไดรวมถึงผูปวยในของแผนกซึ่งอาจมีอาการที่รุนแรงกวาและใหขอมูลเฉพาะใน

เชิงลึกไดดีกวา อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่ใกลเคียงที่อธิบายชวงระยะเวลาการปวดกับภาวะทาง

จิตใจและการแสดงออกทางพฤติกรรม(69)  พบวา ชวงแรกๆ ผูปวยจะรูสึกตอตาน ไมยอมรับหรือรูสึก

เหมือนอาการปวดนั้นเปนสิ่งแปลกปลอม บางคนจะรูสึกวาอาการปวดเปนตัวจํากัดทุกๆ อยาง ถาไม

มีอาการปวดดังกลาว ผูปวยจะสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีกวาที่เปนอยูนี้ หรือบางคนก็ใช

อาการปวดเปนขออางเพื่อที่จะไมทําพฤติกรรมบางอยาง ชวงตอมาเปนชวงของการปรับตัว ระยะนี้

ผูปวยจะพยามยามไมสนใจความรูสึกปวดที่เกิดขึ้นหรือบางคนพยายามไปพบแพทย เพื่อลดความ

กังวลของตนเอง ซึ่งเมื่อไดรับการรักษาแลวอาการดีขึ้นเพียงชั่วขณะผูปวยก็จะกลับไปใชชีวิต

ตามปกติทําใหเกิดผลเสียระยะยาวกอใหเกิดอาการเรื้อรงั กลับมาเปนซ้ํา และกระทบตอจิตใจ เศรา 

หดหู รูสึกเสมือนเปนวิกฤติของชีวิต กลัวการสูญเสีย ทพุพลภาพ ทําใหจินตนาการในทางลบไปตางๆ

นานาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เริ่มซึมเศรา ไมอยากไปไหน ไมอยากพูดคุยกับใคร ไมรูจะทําอะไร 

เกิดการสิ้นหวัง จนนําไปสูการมีปญหาสุขภาพจิตได แตสําหรับผูปวยรายที่ปรับตัวในชวงนี้ไดโดยใช

กระบวนการไมใสใจอาการปวดนี้พัฒนาไปสูการแกปญหาอยางมีสติ อาศัยความเขาใจที่วาอาการ

ปวดเปนสิ่งที่ดี เปนเครื่องเตือนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงและกําลังจะเกิดขึ้นแลวพยายามหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่จะนําไป สูอาการปวด  รวมทั้งเขาใจวาการจัดการกับอาการปวดเปนสิ่งที่ตองรับผิดชอบ
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ตอรางกายตนเอง การไมใสใจความรูสึกปวดหากทําไดถูกเวลาก็จะนําไปสูความสุข เชน การไป

สังสรรคกับเพื่อนในงานเลี้ยง การออกไปดูหนังหรือทํากิจกรรมที่ชอบซึ่งไมขัดตอพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดการบาดเจ็บซ้ํา เชน การยกของหนัก การทาํงานหักโหมในบางทาทางเปนตน ผูปวยกลุมนี้จะ

สามารถใชชีวิตอยูไดโดยที่ไมขัดตอความรูสึก จากตรงนี้อาจสามารถอธิบายกรณีผูปวยกลุมที่มี

อาการปวดราวหรือชา และมีอาการออนแรงรวมกับอาการปวดหลังตลอดเวลาวามีความวิตกกังวล

และซึมเศรานอยกวากลุมที่มีอาการบอยมากหรอืคอนขางบอย หากผูปวยกลุมนี้ปรับอารมณและ

พฤติกรรมเพื่ออยูรวมกับโรคที่เปนได 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานที่พบวาอาการปวดมีความเก่ียวของกับความเปราะบางของตัว 

กระตุนในตัวผูปวย ซึ่งความรูสึกปวดหลังจากมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นนั้น อาจขึ้นกับการประมวลขอมูล

เก่ียวกับการเจ็บปวดทางความคิดจนเกิดความทุกขและความเครียด ผูปวยที่มาดวยอาการปวดหลัง

เรื้อรัง อาจพบวามักไวตอความเครียดหลังจากมีอาการเจ็บปวดตามกลุมอาการที่กลามเนื้อ

ตอบสนองออกมา พบวาผูปวยที่พยายามยับย้ังความรูสึกเจ็บ ปรากฏวามีการเพิ่มขึ้นของความตึงตัว

ของกลามเนื้อในชวงที่มคีวามเจ็บปวด ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยที่ยับย้ังความเจ็บปวด อาจเกิดผลที่

เปนอันตรายตอสภาพจิตใจ รวมไปถึงการที่กลามเนื้อมคีวามตึงตัวนานขึ้น อาจนําไปสูวงจรของ 

pain-stress-pain ไดดวย(70) มีการศึกษาที่ใชความคิดและพฤติกรรมบําบัด (Cognitive Behavior

Therapy-CBT) ในการลดอาการปวดหลัง, ความเครียด และความพิการ ผลปรากฏวา ในกลุมที่

ไดรับ CBT มีระดับความเจ็บปวดลดลง ระดับคะแนนซึมเศราลดลง 1 ใน 3 แต ระดับคะแนน

ความเครียดเพิ่มขึ้น(1)

อยางไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ขัดแยงวา Pain Behavior ไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ และระดับความเจ็บปวด(54)

แตจากผลการวิจัยนี้รวมกับงานวิจยักอนหนานี้จํานวนหนึ่งชี้ใหเห็นวาภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราพบวามีความสัมพันธกับโรคทางกาย นอกจากนี้อาการปวดเรื้อรงัยังมีความเก่ียวของ

กับระดับความปวด(9,14,46,71) ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรค และการกลบัมาเปนซ้ําก็เปนปจจัยหนึ่งที่

กอใหเกิดภาวะเรื้อรัง(11,41,51,56) สําหรับงานวิจัยนี้พบวาผูปวยที่ปวยดวยโรคปวดหลังเรื้อรงัมานานกวา 

1 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ปวยเปนโรคมาระยะสั้นกวา

นี้ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคย่ิงนาน พบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่สูงขึ้นแตไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งกลุมผูปวยที่ศึกษาในงานวิจัยชิ้นนี้ เปน

ผูปวยที่มาเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ผูปวยอาจอยูในชวง stress, distress, frustration

จนกระทั่งเกิดเปนภาวะวิตกกังวลได แตก็ยังอาจอยูในชวงที่กําลังปรับตัวกับโรค ระยะเวลาที่เปนโรค

อาจไมนานถึงขั้นที่สิ้นหวังจนเกิดเปนความทอแทหรือหมดกําลังใจ จึงยังคงไมพบความสัมพันธของ
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ภาวะซึมเศรากับระยะเวลาที่เปนโรค นอกจากนี้ยังพบวากวารอยละ 84.5 ของผูปวยทั้งหมดที่

เขารวมการวิจัยมีประวัติกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา ซึ่งพบวาการกลับมาเปนซ้ํา

และการขาดงานต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไปมีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งบาง

การศึกษากอนหนานี้(45,68) พบความสัมพันธใกลเคียงกัน โดยพบวา การเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น ผูปวย

มีแนวโนมที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิตได โดยเฉพาะการปวยดวยโรคเรื้อรังนานกวา 6 เดือนขึ้นไป

พบวาสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาระยะเวลานอยกวานั้น ซึ่งเปนไปไดวา เวลาที่เจบ็ปวย

นานขึ้นมีผลตอการปรับตัวของสภาวะทางจติใจ ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยทางดานจิตสังคมอ่ืนๆรวมดวย  

เชน การเกิดภาวะทุพพลภาพ สําหรบังานวิจัยนี้พบวาภาวะทุพพลภาพในระดับที่มีความรุนแรงของ

อาการปวดหลังที่มากขึ้น มีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่สูงขึ้นในทิศทาง

เดียวกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดที่นอยลง จะมีระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราที่ตํ่า มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สอดคลองกับงานวิจัยชิ้นนี้แตอยางไรก็ตามงานวิจัยที่ผานมาพบ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะทุพพลภาพ ยังไมพบงานวิจัยที่พบความสัมพันธของ

ภาวะทุพพลภาพกับภาวะวิตกกังวล อยางไรก็ตามการศึกษาหลายชิ้น(1,51) ระบุวาพบวาโรคปวดหลัง

สามารถนาํไปสูการจาํกัดความสามารถดานตางๆ รวมถึงการสูญเสียดานหนาที่การงาน โดยเฉพาะ

อาการปวดหลังปวดหลังรวมกับอาการซึมเศรา พบวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการจาํกัดความสามารถหรือ

เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งกวารอยละ 25 รายงานวามีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวด

หลังเปนเวลา 1-2 เดือน และรอยละ 12.2 มีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวดหลังต้ังแต 

3 เดือนขึ้นไป ดังมีการศึกษา(56) เก่ียวกับผลกระทบของอาการปวดหลังเรื้อรงัในกลุมผูสูงอายุ โดยได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่เก่ียวของทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม ตลอดจนการทํากิจวัตร

ประจําวันในกลุมผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังมากกวา 3 เดือน เทียบกับในกลุม pain-free (ผู

ที่มีอาการปวดหลังไมเกิน 1 ครั้งตอสัปดาห) พบวาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังมีปญหาดาน 

psychosocial function รวมถึงภาวะทุพพลภาพ มากกวากลุม pain-free อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งคลาย

กับงานวิจัยกอนหนาหลายชิ้นที่ระบุวา หากผูปวยมีปจจัยดานจิตสังคมที่ไมดี จะทาํใหความสามารถ

การทํากิจกรรมตางๆลดตามลงไปดวย โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา พบวามีความเก่ียวของกันอยางมาก

กับภาวะทพุพลภาพ(72) และผูที่มภีาวะซึมเศรารุนแรง มีสัดสวนของการเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาผูที่ไม

มีภาวะซึมเศรารุนแรง (66% และ 43% ตามลําดับ) การจํากัดความสามารถเนื่องจากอาการปวด

พบวากวารอยละ 41 ของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง และพบรอยละ10 สําหรับผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา

รุนแรง ซึ่งการมี Comorbid ระหวางภาวะซึมเศรากับการจํากัดความสามารถเนื่องจากอาการปวด 

ซึ่งสงผลตอการที่ประชากรกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี มี somatic symptoms มาก และมีโอกาสที่จะ

เปน panic disorder มากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ(66)  อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาที่ขัดแยงคือการ
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เจ็บปวยที่นานขึ้น แตหากผูปวยมีแบบแผนชีวิตที่ดี มีการปฏิบัติตัวที่เปนการสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม เชน ทานยา พบแพทยตามนัด จะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถปรับตัวไดดี พยายาม

เผชิญความเครียดและมีภาวะวิตกกังวลลดลงได 

ระยะเวลาและความถ่ีที่ไดรับการรักษาพบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลแตไมพบวา

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยที่ผูที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน เฉลี่ยรักษา 1-3 ครั้งตอ

สัปดาห มีจํานวนของผูที่มีภาวะวิตกกังวลมากและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวากลุมที่

ไดรับการรกัษานอยกวา 3 เดือน และความวิตกกังวลลดลงในชวงของการรักษาต้ังแต 3-12 เดือน แต

ความวิตกกังวลกลับเพิ่มขึ้นอีกเมื่อไดรับการรักษานานกวา 1 ปขึ้นไป และความถ่ีในการรักษาเกือบ

ทุกวันก็พบวาผูปวยกลุมนี้มีความวิตกกังวลสงู อยางไรก็ตามพบวาวิธีการรักษามีความสมัพันธกับทั้ง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยผูปวยที่ไดรับการรกัษาหลากหลายวิธี โดยเฉพาะไดรับ ยา 

รวมกับ การดึงหลัง แผนรอน และการใชคลื่นความรอนลึก (ชอตเวฟหรือไมโครเวฟ) พบวามีระดับ

ภาวะวิตกกังวลและซึมเศราตํ่า ซึ่งจากการศึกษาอ่ืนๆที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญที่ไดรับการรักษา

มากกวา 2 วิธีขึ้นไป เชน ยา ฝงเข็ม ออกกําลังกาย และใชการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด 

(Cognitive Behavior Therapy) รวมดวยนั้น พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น 

ภาวะทุพพลภาพลดลง จํานวนวันที่ตองหยุดพกัลดลง และสามารถรวมกิจกรรมในสังคม

ไดมากขึ้น(69)

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้นมี

ทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมดวย จากการวิจัยชิ้นหนึ่ง(44) พบวานักกายภาพสวนใหญ ไม

สามารถ screen ผูปวยที่ปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรารวมดวยได ดังนั้นจึงควรใหมีการใช

2-item screening test (ทั้ง anxiety และ depression) ซึ่งเปนการทดสอบอยางงายและไม

สิ้นเปลืองคาใชจายมากในการที่จะบอกภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังที่มารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อพฒันาการบําบัดรักษาและเสริมใหการรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ซึ่งผลจากงานวิจัยชิ้นนี้สนับสนุนวาควรมีการนําไปใชในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรัง และผูปวยกลุมอ่ืน

ซึ่งควรจะมีการศึกษาตอไป

3. ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีความวิตกกังวลและซึมเศรา

ในระดับตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า พบวามีความวิตกกังวลและซึมเศรา

ในระดับสูง ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจัยกอนหนานี้หลายชิ้น(73-74) ที่พบวาการที่มี active support และ 
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passive support จะชวยใหระดับความเจ็บปวดลดลง เมื่อเทียบกับผูที่ไมมี social support

นอกจากนี้ การที่ผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า พบวามีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศราสูง ตรงกัน

ขามผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดนอย เนื่องจากการแยกตัวออก

จากสังคมเปนปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยังอธิบายไดดวยทฤษฎีทางพฤติกรรม

เชนกันคือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจ

ไมสู และหมดความกระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา เชน 

รักษามาหลายครั้งแลวแตอาการยังไมหายขาด หรือเกิดจากภาวะหมดกําลังใจ (No positive

reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือการสนับสนุน เชน ขาดกําลังใจ การ

ชวยเหลือ การเขาใจและเห็นใจจากคนใกลชิด จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบ่ือ

หนายและไรความสขุ ดังทฤษฎีของ Julivan ที่เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล 

(interpersonal interaction) หรอืสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรค

ซึมเศรา อีกทั้งมีบางการศึกษาพบวา(75) การไมไดรับการชวยเหลือ การเกิดความเครียดจากที่ทํางาน 

เปนตัวทํานายที่บงบอกถึงการกลับไปทํางานตามปกติไดชา 

ขอเสนอแนะ

ผลการศึกษาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวย

ปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวาผูปวยมีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรารวมดวย ดังนั้นจงึควรมีการใหบริการดังนี้

1. ควรใหมีการประเมินภาวะทางจติใจในผูปวยปวดหลงัเรื้อรังรวมดวย ในขั้นตอนการตรวจ

ประเมินกอนการรักษา เพื่อเปนการคัดกรองใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

2. มีการใหการบริการปรึกษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะปวดหลังเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมที่มี

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมดวย และมีการสงตอใหไดรับการรักษาทางจิตเวช รวมทั้งมีการ

ติดตามผลการรักษาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมอยางตอเนื่อง เพื่อใหการรักษาเปนแบบองค

รวม (Holistic)

3. ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่เปนกลุมที่ควรไดรับความ

สนใจและความชวยเหลือ คือผูปวยที่มีปจจัยสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึ่งไดแก เพศหญิง ผูที่มีอายุ

ต้ังแต 40 ปขึ้นไป ผูที่มีการศึกษาระดับที่ไมสูงมากนัก ผูที่ประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน เชน รับจาง 

เกษตรกร ผูที่มีความเพยีงพอของรายไดในแตละเดือนพอใชแตไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้ ผูที่มีประวัติ

โรคทางจิตเวชเดิม หรือประวัติจิตเวชครอบครัว ผูที่มีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง  ผูที่เปน

โรคปวดหลังเรื้อรังมานานกวา 1 ป  ผูที่มีอาการรวม เชนปวดราว ชา หรือมีกลามเนื้อขาออนแรง ผูที่
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มีระดับความรูสึกปวดสูง ผูที่ตองหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง ผูที่มีประวัติการกลับเปนซ้ํา 

ผูที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน ตอจิตใจ อารมณ การประกอบอาชีพ การทํากิจวัตร

ประจําวัน ผูที่มีภาวะทุพพลภาพสงู ตลอดจนวิธีการรักษาในแตละราย และระยะเวลาที่ไดรับการ

รักษา 

4. ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่เปนกลุมที่ควรไดรับความ

สนใจและความชวยเหลือ คือผูปวยที่มีปจจัยสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งไดแก เพศหญิง ผูที่มีอายุ

ระหวาง 51-60 ป ผูที่มีสภานภาพหมาย หยาราง แยกกันอยู หรือสมรส ผูที่มีการศึกษาระดับที่ไมสูง

มากนัก ผูที่ประกอบอาชีพ รับจาง เกษตรกร หรือแมบาน/พอบาน ผูที่มีความเพียงพอของรายไดใน

แตละเดือนไมพอใชหรือเปนหนี้ ผูที่มตํีาแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง  ผูที่เปนโรคปวดหลัง

เรื้อรังมานานกวา 1 ป ผูที่มีอาการรวม เชนปวดราว ชา หรือมีกลามเนื้อขาออนแรง ผูที่มีระดับ

ความรูสึกปวดสูง ผูที่ตองหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง ผูที่มีประวัติการกลับเปนซ้ํา ผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน ตอจิตใจ อารมณ การประกอบอาชีพ การทํากิจวัตรประจําวัน 

ผูที่มีภาวะทุพพลภาพสงู ตลอดจนวิธีการรักษาในแตละราย 

5. สําหรับผูปวยที่ไมไดมีปญหาดานสุขภาพจิตรวมดวยนั้น ควรสงเสริมใหมีการปองกัน 

เนื่องจากงานวิจัยหลายชิ้นพบวาอาการปวดเรื้อรังมีความสัมพันธกับภาวะทางจิตใจ อาจสงผลให

ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาภายหลงั อีกทั้งเปนอุปสรรคตอการรักษาได

6. ควรมีการสงเสริมใหญาติและบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟู ไดตระหนักถึงปญหา

สุขภาพจิตในผูปวยกลุมนี้ เพื่อจะไดเขาใจผูปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสงัคมไดมีสวนรวม

ในการใหการชวยเหลือ และใหกําลังใจแกผูปวยกลุมนี้ เพื่อเปนการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตและมีคุณภาพชวิีตที่ดีขึ้น

7. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งอาจ

สงนักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เก่ียวของมาผานการอบรมทางจติเวชศาสตร เพื่อเปนแนวทางใน

การพัฒนาบุคลากรอีกทางหนึ่ง ใหบุคลากรสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตัว ใหขอมูล

แกญาติใกลชิดและใหความรูแกชุมชนใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับโรคทางกายและปญหาสขุภาพจิต

พรอมทั้งทราบวิธีแกไขและปองกันขั้นตนได
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาประสิทธิภาพผลการรักษาในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด หลังจากไดมีใชระบบการคัดกรองผูปวยที่มีปญหาจิตเวชเบ้ืองตน

และไดใหการรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปรียบเทียบกับการรักษาดาน

รางกายเพียงอยางเดียว

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัดที่มีภาวะวิตกกังวลเพื่อทราบปจจัยที่มีผลอยางแทจริงในเชิงคุณภาพ
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย

การวิจัยเร่ือง ความชุกและปจจยัท่ีเกีย่วของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง

ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

เรียน  ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศกึษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ เร่ือง ความชกุและปจจัยท่ีเกีย่วของกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวม

การวจิัยดงักลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

งานวจิัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถงึ ความชุกและหาปจจยัท่ีเกี่ยวของกับภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  ผลการศึกษาท่ีไดน้ี จะนําไปใชประโยชนในการประเมินปจจยั

ท่ีมีความเกี่ยวของกับภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง  เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันและตดิตาม

อยางใกลชดิในผูปวยท่ีมีปจจัยดงักลาว ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น จะมีขั้นตอนดงัตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึง่ทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตวัเอง โดยแบบสอบถามจะมี

ท้ังหมด 5 สวนดงัน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูปวย จํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานปจจยัท่ีเกี่ยวของกับอาการปวดหลัง จํานวน 13 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย จํานวน 14 ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทร่ี จํานวน 13 ขอ

สวนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 25 ขอ

ทานมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมคร้ังน้ี รวมถงึสิทธิ์ในการเลือกท่ีจะตอบแบบสอบถามในขอท่ีทําใหทานรูสึก

ไมสบายใจ และบอกเลิกการเขารวมวิจยัไดทันทีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลใดๆท้ังส้ิน และการเขารวมในการศกึษา

คร้ังน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษท้ังส้ิน

ดังน้ันจงึใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง หากทานมีปญหาหรือขอ

สงสัยประการใด ผูวจิัยขอรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาตดิตอที่ผูวจิัยคือ นางสาวพิมพรัก สินสมบูรณทอง  โทร. 083-815-8195 หรือ 081-925-0317ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งยินดี

ใหคําตอบทาน                     ทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจยั ขอใหตดิตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                                                    

โทร. 02-2564455 ตอ 14, 15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง  ความชุกและปจจัยท่ีเกีย่วของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง 

                       ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

วันท่ีใหคาํยินยอม  วันท่ี...................เดือน.....................................................พ.ศ. 2551

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยเกี่ยวกับวตัถุประสงคของ

การวจิัย เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการประเมินปจจยัท่ีมีความเกีย่วของกับภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศราใน

ผูปวยปวดหลังเร้ือรัง  และนําไปสูการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการวิจยั จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสอบถามและการทดสอบ โดยขาพเจามีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถาม

หรือไมรวมมือในการทดลองหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรักษาท่ีจะไดรับและขอมูลท่ีไดจะนํามา

วิเคราะหในภาพรวม ผูวจิยัจะเกบ็ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจยั

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนขอมูลใหขาพเจาไมพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัยดวยความเต็มใจ

ลงนาม..................................................................................... ผูยินยอม

(..........................................................................)

ลงนาม..................................................................................... พยาน

(..........................................................................)

ลงนาม..................................................................................... ผูวิจัย

(..........................................................................)

หมายเหตุ  : ผูยินยอมมีสิทธิ์ในการปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได



165เลขที่แบบสอบถาม
.........................

วันที่เก็บขอมูล................................
รหัส.................................................

สวนท่ี 1

แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน หลังขอความหรือเติมคาํ ใหสมบูรณท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกีย่วกับตัวทาน

1 เพศ ชาย  1

หญิง 2

2 อายุ (นับจากวันเกิดคร้ังลาสุด) ...................................... ป

3 สถานภาพ โสด 1

คูสมรสเสียชวีิตไปแลว 2

แยกกันอยู หรือหยาราง 3

แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน 4

4 ศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

5. ระดับการศกึษาสูงสุด

ไมไดเรียน 1

ประถมศึกษา 2

มัธยมศึกษาตอนตน 3

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.4

อนุปริญญา หรือ ปวส. 5

ปริญญาตรี 6

สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)......................

6. อาชีพ ไมไดทํางาน 1

   แมบาน 2

ธุรกิจ/ คาขาย/ อิสระ 3

รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ 4

รับจาง 5

  เกษตรกร 6

อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

มีตอหนาถัดไป
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7 ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ไมพอใชตองหยิบยมื/เปนหน้ี1

พอใชแตไมเหลือเก็บ 2

พอใชและเหลือเก็บ 3

8 ประวัติโรคทางจติเวชเดิม

ไมมี 1

มี  (ระบุ)..................................... 2

9 ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช

ไมมี 1

มี  (ระบุ)…………………………. 2

10 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคมะเร็ง 1

โรคเบาหวาน 2

โรคความดันโลหิตสูง 3

โรคทางสมอง / อัมพฤต / อัมพาต 4

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 5

โรคทางระบบทางเดินหายใจ / ภูมิแพ 6

โรคทางระบบทางเดินอาหาร / ระบบขับถาย 7

โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืนๆ (นอกจากปวดหลัง) 8

อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................

11 ประวัติการใชสารเสพติด

ไมไดใช 1

เคยใช 2 ระบุ............................................................................................

จํานวนคร้ังตอสัปดาห........................เปนระยะเวลา...................ป

ใช 3 ระบุ............................................................................................

จํานวนคร้ังตอสัปดาห........................เปนระยะเวลา...................ป

มีตอหนาถัดไป
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สวนท่ี 2

แบบสอบถามดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการปวดหลงั
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน หลังขอความหรือเตมิคํา ใหสมบูรณท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกีย่วกับตัวทาน

1 การวินิจฉัยโรคจากแพทย หรือนักกายภาพบําบัด เกี่ยวกับอาการปวดหลังของทาน

กระดูกพรุน (Osteoporosis) 1

กลามเน้ืออักเสบ/เกร็ง ( Muscular Inflammation/ Spasm) 2

การตีบแคบของชองไขสันหลัง (Lumbar stenosis) 3

กระดูกสันหลังเคล่ือน (Lumbar spondylolisthesis ) 4

ปวดตามกลามเน้ือเปนบริเวณกวาง (Myofascial pain syndrome) 5

หมอนรองกระดกูสันหลังปล้ิน (Herniated disc nucleus pulposus) 6

หมอนรองกระดกูสันหลังสวนเอวเส่ือมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis)7

อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................

2 ระบุตําแหนงท่ีเกดิโรคปวดหลัง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

3 ระยะเวลาท่ีเปนโรค

ตั้งแต 3-5 เดือน 1     มากกวา 5 เดือน ถงึ 8 เดือน 2    มากกวา 8 เดือนถึง 12 เดือน 3     มากกวา 1 ป ขึ้นไป 4

4 ระดับความปวดในปจจุบัน (กรุณา X ลงบนเสนท่ีตรงกับความปวดของทานมากท่ีสุด)

0 10

ไมมีอาการปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

5 อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา

ไมมี1 นานๆคร้ัง2        คอนขางบอย3       บอยมาก4                ตลอดเวลา5

6 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อของขา

ไมมี1 นานๆคร้ัง2        คอนขางบอย3       บอยมาก4                ตลอดเวลา5

มีตอหนาถัดไป

1

2

3

สวนบน

สวนกลาง

สวนลาง
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7 การรักษาท่ีไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ยา 1 แผนรอน (Hot pack) 2

ผาตัด 3 เคร่ืองเลเซอร (Laser) 4

การนวด / ดัดดึงกระดูก (Manual Therapy) 5 เคร่ืองดึงหลัง (Traction) 6

เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 7 เคร่ืองกระตุนไฟฟา (IF) 8

เคร่ืองซอตเวฟ หรือ ไมโครเวฟ ( SWD / MWD) 9 อ่ืนๆ (ระบุ)...................................

8 ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด

นอยกวา 3 เดือน 0 ตั้งแต 3 - 6 เดือน 1         มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป 2           มากกวา 1 ป 3

9 ความถีใ่นการรักษา (โดยประมาณ)

1-3 คร้ังตอสัปดาห 1 4-6 คร้ังตอสัปดาห 2          มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 3

10 ประวัติการกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป

1-2 คร้ัง1 3-5 คร้ัง2        มากกวา 5 คร้ังขึ้นไป 3 ไมมี หรือ เปนคร้ังแรก 4

11 จํานวนวันท่ีขาดงาน หรือตองหยุดพัก เน่ืองจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปท่ีผานมา

1-2 วัน1 3-5 วัน2   มากกวา 5 วันขึ้นไป 3 ไมมี 4

12 ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

ไมพึงพอใจ1           นอย2            ปานกลาง3          มาก4               มากท่ีสุด5

13 ผลกระทบจากการเจ็บปวยคร้ังน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปญหาดานอารมณและจิตใจ 1

ปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 2

การชวยเหลือตนเอง 3

หนาท่ีการงาน, การประกอบอาชพี 4

จํากดักิจกรรมในประจําวัน 5

รายไดของตนเอง/ครอบครัว 6

อ่ืนๆ (ระบุ)................... 7

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีตอหนาถัดไป
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย

อารมณความรูสึกเปนสวนสาํคัญสวนหนึ่งของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณความรูสกึ
เหลานี้ของทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดีย่ิงขึ้น

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มจีุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทาน

ในขณะเจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายลงใน  ที่ใกลเคียงกับ

ความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกขอ

1. ฉนัรูสึกตึงเครียด 5. ฉนัมีความคิดวิตกกังวล

เปนสวนใหญ  เปนสวนใหญ 

บอยครั้ง  บอยครั้ง 

เปนบางครั้ง  เปนบางครั้ง แตไมบอย 

ไมเปนเลย  นานๆครั้ง 

2. ฉนัรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆ 6. ฉนัรูสึกแจมใสเบิกบาน
ท่ีฉันเคยชอบได

เหมือนเดิม  ไมมีเลย 

ไมมากเทาแตกอน  ไมบอยนกั 

มีเพียงเล็กนอย  เปนบางครั้ง 

เกือบไมมีเลย  เปนสวนใหญ 

3. ฉนัมีความรูสึกกลัว คลายกับวา 7. ฉนัสามารถทําตัวตามสบาย

กําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น และรูสึกผอนคลาย

มี และคอนขางรุนแรงดวย  ไดดีมาก 

มี แตไมมากนัก  ไดโดยทั่วไป 

มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ  ไมบอยนกั 

ไมมีเลย  ไมไดเลย 

4. ฉนัสามารถหัวเราะและมีอารมณขัน 8. ฉนัรูสึกวาตวัเองคิดอะไร ทําอะไร

ในเร่ืองตางๆได เชื่องชาลงกวาเดิม

เหมือนเดิม  เกือบตลอดเวลา 

ไมมากนัก  บอยมาก 

มีนอย  เปนบางครั้ง 

ไมมีเลย  ไมเปนเลย 
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9. ฉนัรูสึกไมสบายใจ 12. ฉนัมองสิ่งตางๆในอนาคต

จนทําใหปนปวนในทอง ดวยความเบิกบานใจ

ไมเปนเลย  มากเทาที่เคยเปน 

เปนบางครั้ง  คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 

คอนขางบอย  นอยกวาที่เคยเปน 

บอยมาก  เกือบจะไมมีเลย 

10. ฉนัปลอยเน้ือปลอยตัว 13. ฉนัรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมา

 ไมสนใจตนเอง อยางกะทันหัน

ใช  บอยมาก 

ไมคอยใสใจเทาที่ควร  คอนขางบอย 

ใสใจนอยกวาแตกอน  ไมบอยนกั 

ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม  ไมมีเลย 

11. ฉนัรูสึกกระสับกระสาย 14. ฉนัรูสึกเพลิดเพลินไปกบัการอาน 

เหมือนกับจะอยูน่ิงๆ ไมได หนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ท่ีเคยเพลิดเพลินได                                                                   

เปนมากทีเดียว  เปนสวนใหญ 

คอนขางมาก  เปนบางครั้ง 

ไมมากนัก  ไมบอยนกั 

ไมเปนเลย  นอยมาก 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีตอหนาถัดไป
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Oswestry Disability Questionnaire

แบบสอบถามน้ีออกแบบมาเพ่ือใหขอมูลวาอาการปวดหลังของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการ

ดําเนินชีวติประจําวันอยางไร กรุณาตอบทุกขอ และในแตละขอกรุณาลงใน ซึ่งตรงกับปญหาของ

ทานมากท่ีสุด เทาน้ัน

ขอ 1 ความรุนแรงของอาการปวด

ก ฉันสามารถทนอาการปวดได โดยไมตองกินยาแกปวด

ข อาการปวดไมดีแตฉันสามารถจัดการมันไดโดยไมตองกินยาแกปวด

ค ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาอยางสมบูรณ

ง ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงปานกลาง

จ  ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงเล็กนอย

ฉ ยาแกปวด ไมมีผลตออาการปวดของฉันเลย และฉันไมกินยาแลว

ขอ 2 การดูแลสุขภาพสวนตวั(การลางหนา,การแตงตวั)

ก  ฉันสามารถดูแลตัวเองไดตามปกติโดยไมทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามรถดูแลตัวเองไดตามปกติแตมันทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  มันมีอาการปวดเมื่อฉันดูแลตัวเองและฉันตองทําชา ๆ และระวังตัว

ง  ฉันตองมีคนชวยบางแตฉันจัดการไดเกือบทั้งหมดของการดูแลตัวเอง

จ  ฉันตองมีคนชวยทุกวัน ในการดูแลสขุภาพสวนของฉันเกือบทุกอยาง

ฉ  ฉันไมแตงตัว,ลางหนาดวยความลําบาก และนอนอยูบนเตียง

ขอ 3 การยกของ

ก  ฉันสามารถยกของหนักไดโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามารถยกของหนักไดโดยอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักจากพื้น แตฉันยังพอยกไดในบางที่ที่สบายเชน ยกของจากบนโตะ

ง  อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักแตฉันสามารถยกของหนักปานกลางหรือเบา

ถาอยูในทาทีที่ทําใหฉันสบาย

จ  ฉันสามารถยกของที่เบามาก ไดเทานั้น

ฉ  ฉันไมสามารถยกหรือหิ้วของอะไรไดทั้งนั้น

ขอ 4 การเดิน

ก  อาการปวดไมไดกีดก้ันฉันจากการเดินในระยะทางใด ๆ

ข  อาการปวดกีดก้ันจากการเดินมากกวา 1 กม.

ค  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการเดินมากกวา ½ กม.

ง  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการเดินมากกวา ¼ กม.

จ  ฉันสามารถเดินไดโดยใชไมเทา หรอืไมเทาคํ้ายัน

ฉ  ฉันอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา และตองคลานเพื่อไปเขาหองน้ํา
มีตอหนาถัดไป
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ก  ฉันสามารถนั่งในเกาอ้ีไดทุกชนิดนานเทาที่ฉันตองการ

ข  ฉันสามารถนั่งในเกาอ้ีที่ทําใหฉันสบายนานเทาที่ฉันตองการ

ค อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งมากกวา 1 ชั่วโมง

ง อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งมากกวา ½ ชั่วโมง

จ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่ง 10 นาที

ฉ อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งตลอดเวลา(นั่งไมได)

ขอ6 การยืน

ก  ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการแตมันทําใหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 1 ชั่วโมง

ง  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 30 นาที

จ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 10 นาที

ฉ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนตลอดเวลา (ยืนไมได)

ขอ 7 การนอน

ก  อาการปวดไมไดกีดก้ันฉันจากการนอนหลับที่ดี

ข  ฉันสามารถหลับสบายดีถาฉันกินยา

ค  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 6 ชั่วโมง

ง  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 4 ชั่วโมง

จ  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 2 ชั่วโมง

ฉ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนอน (ฉันไมไดนอนเลย)

ขอ 8 การมีเพศสัมพันธ

ก  การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติและไมทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นเลย

ข การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติแตทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นบาง

ค การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบปกติแตมีอาการปวดหลังมาก

ง การมีเพศสัมพันธของฉันถูกจํากัดอยางรุนแรงเพราะอาการปวดหลัง

จ  การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบไมมีเพราะอาการปวดหลัง

ฉ อาการปวดกีดก้ันฉันจากการมีเพศสัมพันธตลอด (ไมมีเพศสัมพันธ)

มีตอหนาถัดไป
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ก  การดําเนินชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติและไมทําใหฉันมีอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข การดําเนนิชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติแตมันเพิ่มความรุนแรงของอาการปวด

ค  อาการปวดไมไดมีผลชัดเจนตอการดําเนินชีวิตในสังคมของฉันนอกจากมันจํากัดความสนใจที่มี

ศักยภาพพิเศษ เชน การเตนรํา

ง อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉนัและฉันออกจากบานนอยลง

จ อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉนัและตองอยูแตบาน

ฉ ฉันไมมีการดําเนินชีวิตในสังคมเลยเพราะอาการปวด

ขอ 10 การเดินทาง

ก ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่โดยปราศจากอาการปวดที่เพิ่มขึ้น

ข ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่แตมันทาํใหอาการปวดฉันเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดเลวแตฉันสามารถจัดการในการเดินทางมากกวา 2 ชั่วโมง

ง  อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางนอยกวา 1 ชั่วโมง

จ อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางสั้นๆ ที่สําคัญนอยกวา 30 นาที

ฉ อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางยกเวนไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาล

…………………………………………………………………………………………………………..
มีตอหนาถัดไป
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แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ จากครอบครัว

เพื่อนๆ ตลอดจนผูใกลชิด เมื่อเกิดปญหาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 

กรุณาทําเครื่องหมาย  รอบตัวเลขในชองที่ตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอการไดรบัการ

ชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้นๆ

ตัวอยางเชน

1. ปวดหลัง ไมจริงเลย จริงเล็กนอย      จริงปานกลาง จริงมาก       จริงมากที่สุด

0 1  3 4

ระดับ

ขอความ ไมจริง

เลย



จริง

เล็กนอย



จริง

ปาน

กลาง



จริง

มาก



จริง

มาก

ท่ีสุด



1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย 0 1 2 3 4

2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม 0 1 2 3 4

3. คนสวนใหญบอกใหฉนัรูเม่ือฉันทํางานดี 0 1 2 3 4

4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองหรือเพื่อนเม่ือฉนัมีปญหา 0 1 2 3 4

5. ฉันไดพบปะอยางเพยีงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสกึวาฉันมีคุณคา 0 1 2 3 4

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกบัฉัน 0 1 2 3 4

7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะไดดูแลผูอ่ืน 0 1 2 3 4

8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน 0 1 2 3 4

9. ฉันมีบคุคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาว ถาฉันตองการ 0 1 2 3 4

10. ไมมีใครจะฟงความรูสึกของฉนัได 0 1 2 3 4

11. ในกลุมเพื่อนบานฉัน เราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน 0 1 2 3 4

12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพฒันาความสนใจและทกัษะ 0 1 2 3 4

13. คนในครอบครัวทําใหฉนัรูวาฉันมีความสําคัญตอครอบครวั 0 1 2 3 4

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกัน ถึงแมวาฉันจะไมสบาย 0 1 2 3 4



175

ระดับ

ขอความ ไมจริง

เลย



จริง

เล็กนอย



จริง

ปาน

กลาง



จริง

มาก



จริง

มาก

ท่ีสุด



15. เม่ือฉันอารมณเสีย มีผูที่ฉนัสามารถอยูดวย โดยปลอยใหฉนั

      เปนตัวของตัวเอง 0 1 2 3 4

16. ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 0 1 2 3 4

17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพเิศษ 0 1 2 3 4

18. ฉันทราบวาคนอ่ืนมีความซาบซึ้งในตัวฉัน 0 1 2 3 4

19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน 0 1 2 3 4

20. ฉันมีผูรวมงาน เขาสังคมและรวมกิจกรรมรืน่เรงิอ่ืนๆดวย 0 1 2 3 4

21. ฉันรบัผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เม่ือมีผูตองการ 0 1 2 3 4

22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลอืฉนั ให 

      สามารถแกไขสถานการณนั้นๆได 0 1 2 3 4

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน 0 1 2 3 4

24. คนสวนมากทําใหฉนัคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน 0 1 2 3 4

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉัน ในการดูแลตนเอง 0 1 2 3 4

 ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

นางสาวพิมพรัก  สินสมบูรณทอง   เกิดวันที่ 23 มิถุนายน 2526 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป

พ.ศ. 2549 ปจจุบันศึกษาในระดับปรญิญามหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร สาขาสุขภาพจิต                         

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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