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บทท่ี  1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale)

โรคปวดหลัง (back pain) กําลังเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งที่ควรใหความสําคัญ                  

ในปจจุบัน เนื่องจากโรคปวดหลังสามารถนําไปสูการจํากัดความสามารถดานตางๆ รวมถึงการ

สูญเสียดานหนาที่การงาน ผูปวยจํานวนหนึ่งตองขาดงานเปนเวลาหลายวัน และตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจาก

การทํางาน(1-2) อาการปวดหลังเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดอยางหนึ่งในเวชปฏิบัติ ในการสํารวจ

ผูปวยที่เขารบัการตรวจที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหลายแหง พบวาผูปวยมาดวยอาการ 

ปวดหลังเปนอันดับตนๆ อาการปวดหลังอาจเกิดจากพยาธิสภาพที่เก่ียวกับกระดูกสันหลัง หรือ

อวัยวะที่อยูใกลเคียงกับกระดูกสันหลัง การทํางานตางๆ เชน การยกของหนัก การทํางานที่ตองมีการ

บิดลําตัวในขณะทํางาน การโนมตัวไปขางหนา และการทาํงานที่อยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ สามารถ

ทําใหเกิดอาการปวดหลังได ซึ่งสวนใหญอาการปวดหลัง  มักเกิดขึ้นกับกลุมผูที่อยูในวัยทํางาน เชน

ผูใชแรงงาน นักกีฬา และกลุมผูสูงอายุก็พบไดคอนขางมาก(3)  อาการปวดหลังที่รุนแรงหรือเรื้อรงัจะมี

ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย ทําใหความสามารถของรางกาย ในการประกอบกิจวัตรประจําวันและ

ในการทํางานของผูปวยลดลง เกิดการขาดงานและบางรายอาจหยุดการประกอบอาชีพ เกิดเปน

ปญหาทางเศรษฐกิจทั้งตอครอบครัวและประเทศชาติ จากการศึกษาหลายชิ้น(4-6) พบวาในตน

ศตวรรษที่ 21 คาใชจายจากภาษีของรัฐบาลสวนหนึ่ง ตองสูญเสียไปกับการใหบริการและการรักษา

ในเรื่องของโรคปวดหลังสวนลาง ในปหนึ่งๆ คนไอริชตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคปวดหลัง 

โดยประมาณ 32 ลานยูโร หรือประมาณ 27% ของคาใชจายดานความพิการหรือทุพพลภาพ

ทั้งหมด(7) ซึ่งคลายกับในสหราชอาณาจักรที่มีคาใชจายเก่ียวกับโรคปวดหลังทั้งทางตรงและทางออม 

กวา 1.6 และ 10.7 พันลานปอนด ซึ่งรวมถึงกวา 37% เปนคารักษาทางกายภาพบําบัดรวมดวย(8)

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ(3) ไดทําการสํารวจสถานการณ

สุขภาพผูใหญและผูสงูอายุไทยในปจจุบัน พบวา โรคที่เปนปญหาในผูใหญและผูสูงอายุ คือโรคไม

ติดตอ ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง โรคหรืออาการที่ผูสูงอายุเปนกันมากอันดับแรกคือ โรคปวดขอ หลัง เอว คิด

เปนรอยละ 68 รองลงมาคือ ไขขออักเสบ รอยละ 40 และโรคความดันโลหิตสงู รอยละ 21.8 ซึ่งเปน

โรคและอาการที่มีมาตลอดระยะเวลา 10 ป ที่ผานมา (2531-2540) นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุใน
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ชนบทมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคปวดหลังและเอวมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง ซึ่งอาจเปนเพราะ

ผูสูงอายุในเขตชนบทสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งอาจมีการกมๆเงยๆในทาทางที่ไม

ถูกตอง และจากงานศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบและแนวโนมการใหบริการสาธารณสขุขั้น

พื้นฐานแกผูสูงอายุแบบใหเปลาโดยรัฐบาล ซึ่งไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ทุกภาคของประเทศ จํานวน 16 แหง พบวา โรคปวด

หลังอยูใน 10 อันดับแรก คิดเปนรอยละ 2.3 ในผูสูงอายุที่มารับการรักษาพยาบาลในหนวยงานของ

รัฐ พรอมทั้งเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ย 141.38 บาทตอครั้ง จากสถิติขอมูลความชุกของการเกิด

อาการปวดหลังในรอบระยะเวลา 1 ป พบวาเกิดขึ้นในประชากรทั่วไปรอยละ 20-40(9-10) และ

ประมาณรอยละ 60-85 ของผูที่มีประวัติปวดหลังมีแนวโนมที่จะกลับเปนซ้ําอีกไดมากกวา 1 ครั้ง

นอกจากนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(11) ไดสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ทั่ว

ประเทศในป พ.ศ. 2534-2535 รายงานวาคาความชุกของประชากรที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังเปนๆ

หายๆ ในระยะ 1 ปกอนวันสํารวจสูงถึงรอยละ 43 จากสถิติของผูปวยที่เขามารับบริการทาง

กายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล

จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2549 พบวาโรคปวดหลังเปนโรคอันดับแรกที่ผูปวยมาใชบริการในแผนกเวช

ศาสตรฟนฟู ซึ่งมีจํานวนกวา 1,285 ราย หรือ 17.2% ของผูปวยทั้งหมดของแผนก หรือเฉลี่ย

ประมาณ 108 รายตอเดือน และจากรายงานการศึกษาผูปวยปวดหลังในคลินิกกายภาพบําบัด มี

ผูปวยถึงรอยละ 80 เคยมีประวัติปวดหลังในอดีตมากอน(12) ย่ิงไปกวานั้น อาการปวดหลังจะมี

ผลกระทบตอจิตใจและสังคมแวดลอมของผูปวยอยางมาก ทําใหเกิดความเครียด ทําใหขาดความ

มั่นใจ ขาดความภาคภูมิใจตอตนเอง ตลอดจนอาจกอใหเกิดปญหากับครอบครัวและเพื่อนรวมงาน

ได(13) มีงานวิจัยหลายชิ้นระบุวาอาการปวดหลังเรื้อรัง มีความเก่ียวของกับการปวดอ่ืนๆ ที่มักเกิด

รวมกันกับโรคทางกายเรื้อรังและความผิดปกติทางจิต(14-17) นอกจากนี้ปจจัยทางจิตสังคม ยังสงผล

ตอผูที่มีอาการปวดหลัง โดยเฉพาะอยางย่ิงกอใหเกิดภาวะซึมเศรา และความกลัว หรือหลีกเลี่ยง ซึ่ง

ยังเปนตัวที่จะทํานายการจํากัดความสามารถ, การหยุดงาน เปนตน(18-23) ทั้งนี้ขึ้นกับความเรื้อรังของ

อาการปวดดวย(24-25) ดังนั้นเหตุผลที่ตองพิจารณาเรื่องพยาธิสภาพทางจิตในผูปวยที่มีอาการปวด

เรื้อรัง คือการที่ไมตระหนักและการไมรักษาพยาธิสภาพทางจิต สามารถสงผลรบกวนตอการรักษา

ฟนฟูในผูปวยเหลานี้ได(26) นอกจากนี้การบําบัดฟนฟูโดยที่ผูปวยไมมีสุขภาพจิตที่ดีพอ อาจทําใหการ

รักษาลมเหลวได

และจากประสบการณทางคลินิกพบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรงัสวนใหญจํานวนหนึ่งมารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อลดอาการปวดหรืออาการชา คลายความตึงตัวของกลามเนื้อ เพิ่ม

องศาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มีประโยชน
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และเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยบรรเทาอาการตางๆ นอกเหนอืจากการไดรับยา  แตกลับพบวามี

ผูปวยหลายรายที่ยังคงมีอาการเรื้อรัง เปนๆหายๆ หรือในบางรายอาการทางกายดีขึ้นหรืออาการ

บาดเจ็บของโครงสรางตางๆ แทบจะไมพบความผิดปกติแลว แตผูปวยยังคงมีอาการปวดหรือรูสึกวา

อาการที่เกิดรวมนั้นยังคงมีอยู หรือในบางรายเมื่อพบวาตัวเองตองเผชิญกับอาการปวดหลัง ไมวาจะ

เปนจากกลุมการอักเสบของกลามเนื้อ การถูกกดทับของเสนประสาท ไขสันหลัง อุบัติเหตุตางๆ ฯลฯ 

ผูปวยหลายรายมีความรูสึกหดหู ทุกขทรมานกับอาการ เบ่ือหนาย หรือกลัววาตนเองจะมีอาการแย

ลงถึงขั้นไมสามารถเดินไดหรือเปนอัมพาต 

จากขอมูลที่กลาวมานี้จะเห็นวาปญหาปวดหลังและปญหาสุขภาพจิต ในเรื่องของอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศรา เปนปญหาที่เปนอุปสรรคตอการใหการรักษา และเปนปญหาสําคัญที่

ควรไดรับความสนใจ ดังนั้นจึงควรมีการวางมาตรการเพื่อการรักษา การเฝาระวัง และปองกัน เพื่อให

การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่ทํางานในดานกายภาพบําบัด จึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะ 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด รวมทั้งหา

ปจจัยที่มีความเก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากนี้              

การไดเขาใจและรักษาผูปวยปวดหลังเรื้อรังในกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตรวมดวย จะทําให

การรักษาเปนแบบองครวม (Holistic approach)

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง  ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัดเปนอยางไร

2. ปจจัยใดบางที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives)

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั                      

ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

2. เพื่อหาปจจัยที่มีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวย             

ปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเจาพระยายม

ราช โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ และโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห โดยใชแบบสอบถามที่

มีตัวแปรที่ศึกษาคือ

ตัวแปรอิสระ  คือ

1. ปจจัยพื้นฐาน (Demographic Data) ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ประวัติครอบครัว

โรคทางจิตเวช  โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด

2. ปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง (Biological factors) ไดแก การวินิจฉัยโรค

ตําแหนงที่เกิดโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความเจ็บปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวม                 

(ออนแรง/ชา) การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา ความถ่ีในการรกัษา ประวัติการกลับเปน

ซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงาน / หยุดพัก ความพึงพอใจตอการรักษา ผลกระทบของการเจ็บปวย ภาวะ

ทุพพลภาพ

3. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตาม  คือ

1. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

2. ภาวะซึมเศรา (Depression)

ขอตกลงเบื้องตน

ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ดวยการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยถือวาเปนความจริง                     

ที่เชื่อถือได
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ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยปวดหลังเรื้อรัง โดยไมไดรวมถึงผูปวย                  

ปวดหลังชนดิเฉียบพลนั ทําใหผลการศึกษานี้ อาจไมสามารถนําไปใชอธิบายในผูปวยปวดหลัง           

ไดทุกราย และถึงแมวาการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลังแตละแหง จะมีมาตรฐาน

เดียวกัน แตรูปแบบและเทคนิคเฉพาะของนักกายภาพบําบัดแตละทานอาจจะแตกตางกัน ซึ่งอาจมี

ผลทําใหสุขภาพจิต ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังแตละรายมีความแตกตางกันไดบาง อยางไรก็ตาม

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดจํากัดการวิจัยโดยการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของเฉพาะในกลุมภาวะ

วิตกกังวล หรอืภาวะซึมเศราอยางใดอยางหนึ่ง ไมไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับผูปวยปวดหลังที่มีทั้ง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition)

อาการปวดหลัง หมายถึง มีอาการปวดที่ดานหลงัของลําตัวต้ังแตบริเวณกระดูกสันหลัง

ระดับชวงอก (Thoracic spine) จนถึง กนกบ (Sacrum) โดยอาจมีอาการปวดราวลงไปตาม

กลามเนื้อหลังหรือขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขางหรือไมมีก็ได

อาการปวดหลังระยะเร้ือรัง หมายถึง การที่ผูปวยมีอาการปวดหลังมาเปนระยะเวลานาน

ต้ังแต 12 สัปดาห ขึ้นไป

ภาวะวิตกกังวล หมายถึง อาการกังวลเกินเหตุรวมกับอาการทางกายตางๆ (27) ไดแก 

1. Autonomic hyperactivity เชน ใจสั่น เหนื่อยงาย ออนเพลยี หายใจขัด เหงื่อออก 

ปนปวนในทอง

2. Cognitive hypervigilance เชน หงุดหงิดงาย ตกใจงาย วิตกกังวล 

3. Muscle tension ไดแก อาการปวดตึงศีรษะ ขมับ ทายทอย ปวดตึงกลามเนื้อตามตัว

โดยอาการทั้งหมดนี้สามารถวินิจฉัยไดจากคะแนนของ Thai-Hospital Anxiety and Depression

Scale (Thai-HADS) มากกวาหรือเทากับ 11 คะแนน (28)
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ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อาการแสดงอารมณเศราหมองหรอืเบ่ือหนาย    ไมมีความสุขและมี

อาการอ่ืนๆที่แสดงออกทางอาการทางกาย (vegetative) พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) และ

ความกังวล (cognitive) อาการดังกลาว เปนการเปลี่ยนแปลง ไปจากปกติวิสัยของผูปวย(35)

ซึ่งประเมินจาก Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS) มากกวาหรือเทากับ 

11 คะแนน(28)

การรักษาทางกายภาพบําบัด คือ การกระทําในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน แกไข

และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรอืความพิการของรางกาย หรอืจิตใจ ดวยวิธีการทาง

กายภาพบําบัด ซึ่งไดแก การดัด การดึง การประคบ การนวด การบริหารรางกาย หรืออวัยวะสวน

หนึ่งสวนใดของผูปวย ซึ่งจําเปนตองไดรับการกระทําดวยวิธีการตางๆ ดังกลาว ตามหลัก

วิทยาศาสตร หรอืการกระทําอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศเปนวิธีการทางกายภาพบําบัด หรอืการใช

เครื่องมืออุปกรณตามหลกัวิทยาศาสตรที่รัฐมนตรีประกาศเปนเครื่องมือกายภาพบําบัด (พ.ร.บ.

วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547)

ภาวะทุพพลภาพ (Disability) องคกรอนามัยโลก(29) ไดใหคํานิยาม คําวา Disability หมายถึง 

ความไมสามารถหรือยากที่จะทํากิจวัตรประจําวัน หรือทํางานไดเหมือนคนปกติทั่วไป จากพยาธิ

สภาพ เชน การใชงานแขน ขา การยืน การเดิน การทรงตัว เปนตน ซึ่งประเมินจากแบบสอบถาม

สภาพความเสียหาย (ทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี่ ตามระดับความรนุแรงที่มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 60

แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) การไดรับ

ความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(Opportunity for nurturance) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-worth)  ความผูกพัน

ใกลชิด (intimacy) โดยอางอิงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมฉบับภาษาไทย ซึ่งดัดแปลง

มาจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Beand and Weinert โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า, ปานกลาง และสูง
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กรอบแนวคดิการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

(Independent Variables) (Dependent Variables)

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

(Anxiety and Depression)

1. ปจจัยพื้นฐาน (Demographic Data)

- อายุ

- เพศ

- สถานภาพ

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน

- ประวัติโรคทางจติเวชเดิม

- ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช

- โรคประจําตัว

- ประวัติการใชสารเสพตดิ

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกบัอาการปวดหลัง
(Biological factors)

- การวินิจฉัยโรค

- ตําแหนงท่ีเกดิโรค

- ระยะเวลาท่ีเปนโรค

- ระดับความเจ็บปวดในปจจุบัน

- อาการท่ีเกดิรวม (ออนแรง/ชา)

- การรักษาท่ีไดรับ

- ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา

- ความถีใ่นการรักษา

- ประวัติการกลับเปนซ้ํา

- จํานวนวันท่ีขาดงาน / หยุดพัก

- ความพึงพอใจตอการรักษา

- ผลกระทบของการเจ็บปวย

- ภาวะทุพพลภาพ

3. ปจจัยทางจติสงัคม (Psychosocial factors)

- แรงสนับสนุนทางสังคม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. ทราบถึงความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารบัการรักษาทางกายภาพบําบัด

2.  เพื่อเปนใชแนวทางในการประเมิน รักษา ปองกันและติดตาม ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีปจจัย

ที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

3. เพื่อใหญาติและบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟูไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตในผูปวยกลุมนี้ 

เพื่อจะไดเขาใจผูปวย และกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตรวมดวย อาจสงตอผูปวยมารับ

การปรึกษาและรักษาทางจิตเวชรวมดวย เพื่อใหการรักษาเปนแบบองครวม

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งอาจสง  

นักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เก่ียวของมาผานการอบรม ณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร เพื่อเปน 

แนวทางในการพัฒนาบุคลากรอีกทางหนึ่งดวย 



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขา

รับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยผูวิจัยมีขอบเขตในการศึกษาและงานวิจัยที่เก่ียวของตามลาํดับ

ตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับโรคปวดหลัง

2. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล

3. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

4. การรักษาและการทํากายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลัง

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับโรคปวดหลัง

โครงสรางและสวนประกอบของหลัง

แผนหลัง (30) คือ ดานหลังทั้งหมดของลําตัว ต้ังแตดานลางของคอถึงดานบนของกนกบ ซึ่งเปน

สวนของรางกายที่หัว คอ และระยางคสัมผัสกัน หลังของคนเรามีกระดูกสันหลังทั้งหมด 33 ชิ้น วาง

ซอนกันต้ังแตฐานกระโหลกศีรษะถึงกระดูกเชิงกรานที่มาเชื่อมตอกันเปนสะโพก รวมไปถึงสวนตางๆ

ทางดานหลัง ไดแก ผวิหนัง เนื้อเย่ือตางๆใตผิวหนัง เอ็นกลามเนื้อ กระดูกสันหลัง  ไขสันหลงั กระดูก

ซี่โครง เสนประสาท และเสนเลือดตางๆ กระดูกสันหลังทั้ง 33 ชิ้น ประกอบไปดวย

1. กระดูกสันหลังระดับคอ 7 ชิ้น ที่ชวยการเคลื่อนไหว เชน กม เงย หมุน หันซายขวา หรือเอียง

คอ เปนตน 

2. กระดูกสันหลังระดับอก 12 ชิ้น ซึ่งเปนที่ยึดเกาะของกระดูกซี่โครงที่ตอออกดานขาง เพื่อ

ปองกันอวัยวะสําคัญตางๆภายใน เชน หลอดอาหาร หลอดลม ปอด หัวใจ เปนตน ทําให

กระดูกสันหลังระดับนี้ เคลื่อนไหวไดนอยกวาสวนอ่ืน

3. กระดูกสันหลังระดับเอว 5 ชิ้น เคลื่อนไหวไดในทศิทางกมและเงยไดมากที่สุด เอียงขางและ

หมุนไดเล็กนอย

4. กระดูกสันหลังระดับกน 5 ชิ้นและระดับกนกบ 4 ชิ้น ซึ่งรวมเปนชิ้นเดียว 
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นอกจากนี้ ระหวางกระดูกสันหลงัแตละชิ้น จะมีหมอนรองกระดูกสนัหลังค่ันกลาง เพื่อทํา

หนาที่รับแรงกระแทกของกระดูกและเพิ่มองศาในการเคลื่อนไหว ภายในแกนกลางของโพลงกระดูก

สันหลังจะมีไขประสาทสันหลัง ซึ่งตอมาจากสมองและมีแขนงรากประสาท สงสัญญาณประสาทไป

เลี้ยง แขน ขา ลําตัว (31)

กระดูกสนัหลัง

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

หนาที่ของกระดูกสันหลัง คือ

1. ปกปองไขสันหลังและเสนประสาทไขสันหลัง

2. รองรับน้ําหนักรางกาย

3. ชวยในการเคลื่อนไหวรหรือจํากัดการเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ

4. คงไวซึ่งทาทาง รวมถึงการเคลื่อนยายรางกายไปที่ตางๆ

หมอนรองกระดูกสันหลัง

หมอนรองกระดูกสันหลัง คือ สวนที่ค่ันกลางระหวางกระดูกสันหลังแตละชิ้น ทาํหนาที่เปน

สวนเคลื่อนไหว รวมถึงเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวและรับแรงกระแทกของกระดูกสันหลังขณะ

เคลื่อนไหว โครงสรางของหมอนรองกระดูกสันหลังประกอบไปดวยสวนที่เรียกวา nucleus

palposus หรอืสวนที่เปนวุนก่ึงเหลวอยูตรงกลาง และอีกสวนเรียกวา annulus fibrosus หรอืที่

กระดูกสันหลังระดับคอ

กระดูกสันหลังระดับอก

กระดูกสันหลังระดับเอว

กระดูกสันหลังระดับกนกบ
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เปนสวนที่หุมรอบดวยเปลือกคลายกระดูกออนหลายชั้น ดังภาพ ซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุหรือยก

ของหนักเกินไป จะเกิดแรงกระทาํตอหมอนรองกระดูก หากรุนแรง อาจทําใหสวนที่เปนวุนไหล

ออกมากดทับสวนที่เปนเสนประสาทดานหลังได

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

เอ็น ไขสันหลัง และเสนประสาท

กระดูกสันหลังมีเอ็นหนาทั้งดานหนา ดานหลัง และระหวางกระดูกสันหลังแตละสวน ยึดไว

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง มีไขสันหลัง (spinal cord) ที่ตอลงมาจากสมองผานชองกลมกลาง

กระดูกสันหลังและมีรากเสนประสาทว่ิงเขาออกจากไขสันหลัง (roots of spinal nerves) เพื่อสง

กระแสประสาทไปยังสวนตางๆของรางกาย มีรากแขนงประสาทสันหลังสงไปเลี้ยงแขน ลําตัว

และขา  ไขสนัหลังเปน reflex center และเปนเสนทางของการสงกระแสประสาทระหวางสมอง

กับรางกาย ไขสันหลังมีหนาที่ดังนี้

1. รับความรูสึกตางๆ ของรางกาย เชน เจ็บปวด รอย เย็น แลวสงกลับไปใหสมองรบัรู

2. รับรูตําแหนงและความตึงตัวของขอตอ กลามเนื้อ เพื่อสงกลับไปแปลผลที่สมอง

3. เปนทางผานของคําสั่งจากสมองใหกลามเนื้อทํางาน เพื่อเคลื่อนไหวรางกาย
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ภาพท่ี 3 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

กลามเน้ือ

หลังและลําตัว เคลื่อนไหวไดดวยการทํางานของกลามเนื้อที่เกาะกระดูกสันหลัง กลามเนื้อ

หนาทอง กลามเนื้อลําตัวดานขาง กลามเนื้อสะโพกและขา เปนตน น้ําหนักของรางกายสวนใหญจะ

อยูทางดานหนาของกระดูกสันหลงั โดยเฉพาะในผูที่มนี้ําหนักตัวมาก ดังนั้น กลามเนื้อหลายๆมัดที่

เกาะกับกระดูกสันหลัง จึงตองมีความแข็งแรงมาก เพื่อรองรับน้ําหนักและชวยการเคลื่อนไหว 

กลามเนื้อหลังแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้

1. กลามเนื้อสวนนอก (Extrinsic back muscles) ไดแก กลามเนื้อชั้นบนและชั้นกลาง ซึ่งชวยใน

การเคลื่อนไหวระยางคและชวยการเคลื่อนไหวขณะหายใจ ตามลําดับ

2. กลามเนื้อชั้นใน (Intrinsic back muscles) ไดแก กลามเนื้อชั้นลึก ซึ่งชวยในการเคลื่อนไหว

โดยตรงของกระดูกสันหลัง รวมทั้งคงไวซึ่งทาทาง

3. กลามเนื้อชั้นกลางสวนนอก (Intermediate extrinsic back muscles) กลามเนื้อกลุมนี้ไดแก 

กลามเนื้อ serratus posterior ซึ่งเปนกลามเนื้อหายใจสวนบนที่ถูกรวมอยูในกลามเนื้อของผนัง

ชองอก

ปวดหลัง (Backache and Back Pain)

กระดูกสันหลังสวนคอและหลังเปนสวนที่เคลื่อนไหวไดมากที่สุด ในขณะเดียวกันกลับพบวา 

เปนสวนที่เกิดอาการบาดเจ็บไดมากที่สุดเชนกัน ในแตละปเฉลี่ยประมาณ 10% ของประชากรทั่วไป

จะมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดดวยอาการปวดหลังและกวา 80% ของประชากรปกติ เคย

เผชิญกับโรคปวดหลังมาแลวอยางนอยหนึ่งครั้งในชวงชวิีต อาการปวดหลังที่พบบอยที่สุด คือ 
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อาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งพบไดบอยในชวงอายุ 30-60 ป สวนอาการบาดเจ็บตางๆบริเวณหลัง

พบมากในกลุมนักกีฬา กลุมผูใชแรงงานหรือการเกิดอุบัติเหตุ

กายวิภาคของหลังคอนขางมีความซับซอน และอาการปวดหลังก็มไีดหลายสาเหตุ ถึงแมวา

ความรูเก่ียวกับโครงสรางและการทํางานของหลัง เปนสิ่งจําเปนอยางมากในการที่จะชวยการ

วินิจฉัยและการรักษาอาการปวดหลัง ในกรณีผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง จําเปนตองตรวจ

รางกายอยางละเอียดและพิเศษ เพื่อปองกันการเพิ่มสาเหตุที่กอใหเกิดอาการปวดหลังที่รุนแรง

กวาเดิม

สาเหตุของอาการปวดหลัง

อาการปวดหลังมีหลายอาการ คือ ทั้งที่รักษาใหหายงาย ทั้งที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด

จริงจัง และที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดไดแตตองประคับประคองอาการไวไมใหแยลงไปกวาเดิม 

สาเหตุที่พบบอยๆ ไดแก (30-32)

1. อิริยาบถหรือทาทางท่ีไมถูกตอง

ในการทํากิจวัตรประจาํวัน ทาทางตางๆ ไมวาจะเปนการนั่ง การยืน การเดิน ที่ไมเหมาะสม 

เชน การยกของผิดทา การนั่งหลังคอม การนั่งบิด ถายน้ําหนักตัวลงไมเทากัน การยืนผิดทา การนอน

บนที่นอนที่แข็งหรือนุมเกินไป  ฯลฯ สิ่งเหลานี้จะเปนสาเหตุทําใหกระดูกสันหลังระดับเอวแอนมาก

ขึ้น กระดูกสันหลังระดับอกจะโกงหรอืคอม ทําใหชองทางออกของเสนประสาทไขสนัหลังแคบลง 

เสนประสาทถูกเบียด นํากระแสไมสะดวก และการที่แอนหลังอยูเปนเวลานาน จะทําใหหมอนรอง

กระดูกสันหลังรับน้ําหนักไมสมดุลกัน กอใหเกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง ทําใหเกิด

อาการปวดหลังได

2. หลังเคล็ดหรือแพลง กลามเน้ือเกร็งตวั เอ็นฉีก

  เกิดเมื่อกลามเนื้อหลังหรือเอ็นขอตอกระดูกถูกยึดหรือฉีกขาด สวนมากพบไดขณะที่มีการ

เคลื่อนไหวทาทางที่ไมถูกตอง หรืออาจเกิดจาการหกลม บิดเอ้ียวตัวผิดทา ทํางานหนัก ยกของหนัก  

ปวดหลังเปนๆหายๆ เปนเวลานาน และอาการมากขึ้นเมื่อมีการใชงานหนักหรือบาดเจ็บ กระดูกสัน

หลังคด ไหลสองขางไมเทากัน ยืน เดิน ตัวเอียง กม แอนหลัง หรือคางในทาเดียวนานๆ สิ่งเหลานี้

นําไปสูอาการปวดหลังได
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3. ขาดการออกกําลังกายหรืออวนเกินไป

การไมออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อหลังและหนาทองไมมีความสมดุล ไมมีกําลังพอที่จะ

พยุงหลังใหอยูในทาที่ถูกตอง จึงเกิดการดึงรั้งหนาทองไปทางดานหนา ทําใหเกิดอาการปวดหลังได  

สวนคนที่อวน พุงย่ืน หรือสตรีมีครรภหลังเดือนที่ 6-7 จะมีผลตอหลัง คือ หลังจะแอนมากขึ้น ทําให

กลามเนื้อหนาทองออนกําลังไดเชนกัน 

4. หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท

มักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุที่รุนแรง เชน ลื่นหกลม กมบิดตัวแรงๆ ยกของหนัก เลนกีฬา 

เปนตน ทําใหมีการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังหรือการฉกีขาดของหมอนรองกระดูกสัน

หลัง ไปรบกวนกดทับรากเสนประสาท ทําใหมีอาการปวดหลัง และชาแปลบ แสบรอน หรือปวดราว

ลงขาไปตามแนวรากเสนประสาทนั้นๆ ได อาการที่สังเกตไดชัด เชน การไอ จาม ทําใหปวดราวลงขา

มากขึ้น ปวดหลังตลอดเวลา ไมอยากขยับตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถ อาการปวดหลงัทําใหตองเดินกม

ตัว สะโพกโย ไหลเอียง หรือตองเดินชาๆ ระวังไมใหมีอาการปวดมากขึ้น ในบางรายอาจมีอาการ

กลามเนื้อขาออนแรงรวมดวย

5. กระดูกสนัหลังเสื่อม

เกิดการหนาตัวของกระดูกสันหลงัและเสนเอ็น สงผลใหชองทางออกของเสนประสาทที่

กระดูกสันหลังแคบลง มกีารกดรัดหรือกดทับเสนประสาทใหสงกระแสประสาทไมสะดวก พบมากใน

กลุมผูสูงอายุ หรือการเสื่อมสภาพจากการใชงานมากเกินไป มักมีอาการชารวมดวยเวลาเดิน รวมถึง

อาจมีอาการออนแรง ทําใหสูญเสียความมั่นคงของการเคลื่อนไหว และจะมีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น

เมื่อมีการเคลื่อนไหวที่มีการเคลื่อนตัวระหวางปลองกระดูกสันหลังนั้นๆดวย  การใชงานหลังไมถูกวิธี

นานๆ จะทาํใหเกิดการลา หรือการอักเสบตอเนื้อเย่ือออน ทําใหเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลงัเสื่อม

ตามมาไดงาย ซึ่งพบบอยในกลุมคนวัยทํางาน  

6. อุบัติเหตุหรือมีแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง

การเกิดอุบัติเหตุ เชน การพลัดตกจากที่สูง ทําใหกระดูกสันหลังหักและอาจมีการกดทับ

ไขสันหลัง ซึ่งถารักษาไมทันทวงทอีาจทําใหเกิดอัมพาตได หรือการเกิดแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง

ตางๆที่ทําใหเกิดกลามเนื้อเคล็ดแพลง พังผืดหุมกระดูกสันหลังฉีกขาด ตลอดจนการบาดเจ็บของ

โครงสรางอ่ืนๆ ลักษณะเชนนี้อาจไมแสดงอาการใหเห็นไดหากโครงสรางอ่ืนๆรอบๆหลังยังสามารถ
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คํ้าจุน พยุงหลังไวได ตอเมื่ออายุมากขึ้น ขาดการดูแลหลังที่ดี โครงสรางรอบๆหลังออนแอลง ไม

สามารถคํ้าจุนไดอีกตอไป อารการตางๆจึงเริ่มเดนชัด

7. การเกิดพังผืดยึดกระดูกสันหลัง

ผูที่มีอาการปวดหลังจากสาเหตุนี้ มักมีประวัติปวดหลังเล็กๆนอยๆมากอน หรือมีอาการ

เปนๆหายๆ มานานแลว แตไมไดสนใจ ตอมาเมื่อไมสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ตึงบริเวณบ้ันเอว 

หรอืแผนหลงั กมไดไมเต็มที่ แอนหลังมีอาการเจ็บ บางครั้งมีอาการปวดราวลงขา ซึ่งอาการเหลานี้ 

เกิดจากพังผืดบริเวณกระดูกสันหลังหรือเสนประสาทมีการหดเกร็งจากการขาดการดูแล ทําใหหลัง

สวนเอวมีการยึดติด เคลื่อนไหวไดนอยลง ไมคลองตัว เกิดอาการปวดหลังตามมาไดงาย 

8. กลุมอาการปวดเน้ือเย่ือกลามเน้ือ

อาการเหลานี้ไมมีความผิดปกติใดๆของกระดูกสันหลังเขามาเก่ียวของเลย พบไดบอยโดย

ไมทราบสาเหตุที่แนนอน มักมีจุดกดเจ็บที่กลามเนื้อดานหลัง หรือตามสะโพก หรือกลามเนื้อนอง 

มักจะมีอาการปวดหลังราวลงมาดานหลังโคนขาหรือนอง หรือหนาแขง และจะมีอาการปวดมากขึ้น

ขณะเดิน อาการกลุมนี้สามาถฟนตัวไดเอง หากไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ

9. ความเครียดหรืออาการทางระบบประสาท

ความเครียดทางอารมณ สงผลใหกลามเนื้อเกร็งและมีอาการปวดหลังไดโดยที่ไมไดมีความ

ผิดปกติรายแรงใดๆโดยตรงตอโครงสรางของหลัง อาการรวมที่สําคัญและสังเกตไดหากอาการปวด

หลังเกิดจากความเครียด คือ การเกิดแกสในกระเพาะอาหาร อาการปวดตึงรอบไหล เปนตน 

10. อาการปวดหลังอื่นๆ ท่ีไมไดเกิดจากความผิดปกติของกระดูก กลามเน้ือ และขอ

อาการนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางแตกําเนิด เชน กระดูกสันหลังไมเชื่อม 

กระดูกสันหลังคด หลังแอน เปนตน และรวมไปถึงความผิดปกติของระบบอ่ืนๆในรางกายหรืออวัยวะ

ภายในทาํงานผิดปกติ แลวมีอาการปวดราวไปที่หลัง เชน อาการของนิ่วในทางเดินปสสาวะ อาการ

ปวดทองจากระบบทางเดินอาหาร ไต การติดเชื้อ การอักเสบ หรือมีกอนเนื้องอก หรือเสนประสาท

ถูกกดทับมากๆ โรคเริมหรืองูสวัด วัณโรค มะเร็งที่แพรกระจายมายังกระดูกสันหลัง รวมทั้งมะเร็งไข

กระดูก ซึ่งสามารถสังเกตอาการรวมได เชน ปวดหลังและเปนไข ปสสาวะปนเลือด ปวดแสบบริเวณ

ทางเดินปสสาวะหรือหัวเหนา เคาะเจ็บสีขางดานซายคอยไปทางดานหลังของบ้ันเอว มีตุมพุพอง 

ผื่นแดง ปวดแสบปวดรอนหลังหรือทรวงอก น้ําหนักตัวลดลงมากและรวดเร็ว ปวดหลังมากจนตอง
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ต่ืนตอนกลางคืน เมื่อต่ืนนอนมีอาการ ปวด บวม แดง ขัดตามขอตอตางๆ มีอาการชาหรือขาออน

แรง กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได  ปวดหลังระหวางต้ังครรภ เปนตน ซึ่งหากมีอาการดังกลาว ควร

รีบพบแพทยทันที

การวินิจฉัยและโรคท่ีพบไดท่ัวไป

กลุมอาการที่พบบอยที่สุดในหลังสวนอกและเอว คือ อาการปวด ซึ่งมีสาเหตุตางๆดังที่ได

กลาวมาแลว การวินิจฉัยอาการปวดหลังที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป ไดแก (33)

1. การบาดเจ็บของกลามเน้ือหรือเอ็น

สวนใหญเกิดจากการใชงานในอิริยาบถที่ไมเหมาะสม โครงสรางที่อาจฉีกขาด       ไดแก 

annulus fibrosus, เอ็นกระดูก posterior และ anterior longitudinal, supraspinatous,

interspinatus หรอืจุดเกาะของกลามเนื้อ (enthesis) อาการปวดขึ้นทันทีที่มีการบาดเจ็บบริเวณบ้ัน

เอวหรือสะโพกหลังจากนั้น 24 ชั่วโมง ถึง 48 ชั่วโมง จะปวดมากที่สุดและคอยๆหายไปในระยะเวลา

ประมาณ 10 ถึง 14 วัน อาการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบๆบริเวณบาดเจบ็และมีสาร

กระตุนใหเกิดอาการปวด เชน K+ (รั่วจากเซลลที่บาดเจ็บ), Serotonin, Bradykinin และ 

Prostaglandins เปนตน นอกจากนี้ยังเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (muscle spasm) เพื่อหยุดการ

เคลื่อนไหวของบริเวณที่เจ็บ

2. หมอนรองกระดูกเคลื่อน (Herniated disc)

เกิดจาการคอยๆฉีกขาดภายในของ annulus fibrosus จนถึงรอบนอก  ทําให nucleus

pulposus หลุดออกมาดานนอก annulus fibrosus เมื่อมีการรับน้ําหนักในทาที่ทําใหความดัน

ภายในหมอนรองกระดูกสูง เชน อิริยาบถกมยกของหนัก หรือ ไอจาม nucleus pulposus มักหลุด

มาบริเวณขางๆ เอ็นกระดูก posterior longitudinal ซึ่งจะกดทับรากประสาทพอดี อาการปวดหลงั

เกิดจากการที่เอ็นกระดูก posterior longitudinal ถูกดันใหตึงตัว สวนรากประสาทที่ถูกกดอาจทําให

เกิดอาการชาและกลามเนื้อออนแรง สวนอาการปวดแบบ sciatica มักเกิดหลังจากมีการเคลื่อนตัว

ของหมอนรองกระดูกสันหลังไปแลวประมาณ 24 ถึง 48 ชั่วโมง เนื่องจากเกิดการอักเสบรอบๆราก

ประสาท เชื่อวาเกิดจาก nucleus pulposus ทําหนาที่เสมือนสารแปลกปลอมจากภายนอกรางกาย 

เพราะในยามปกติสารนี้ไมเคยสัมผัสกับระบบภูมิคุมกันของรางกายเลย
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ภาพท่ี 4 จาก : Clinically oriented anatomy forth edition (Keith L. Moore, 1999)

3. กระดูกสนัหลังเสื่อม (Spondylosis)

เนื่องจากในวัยสูงอายุ    จะมีการเสื่อมของขอกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

ตามกลไกทางธรรมชาติของรางกายนั้นจะมีการซอมแซมขอที่หลวมโดยมีหินปูน (spur) เกิดขึ้น

บริเวณขอตอและเสนเอ็น ซึ่งเรียกลักษณะการเสื่อมเชนนี้วา Spondylosis อีกทั้งการเสื่อมของ

หมอนรองกระดูกสันหลัง (Degenerative disc) ทั้งสามองคประกอบกลาวคือ อาจมีการแตกของ 

vertebral end plate, การฉีกขาดของ annulus fibrosus และการเสียรูปทรงของ nucleus

pulposus ทําใหโครงสรางเหลานี้อมน้ําไดไมเพียงพอที่จะรับแรงกดของลําตัว ทําใหขอ facets ตอง

รับน้ําหนักตัวเพิ่มจนเกิดการเสื่อมของ facet เหมือนขอ synovial ในสวนอ่ืนๆ ของรางกาย ทําใหผิว

กระดูกออนบางลง เย่ือหุมขอหลวมและความสูงของหมอนรองกระดูกยุบลงอันเปนเหตุใหขอตอของ

กระดูกสันหลังหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ ลักษณะเชนนี้ทําใหเอ็นตางๆถูกยืด

ตัวมากกวาปกติ นอกจากนี้อาการปวดก็อาจเกิดจากการอักเสบเปนครั้งคราวของสวนใดสวนหนึ่งใน

ระบบขอตอกระดูกสันหลังที่เกิดการบาดเจ็บไดงาย อาจมีผลที่เก่ียวของกับอาการปวดติดตามมาได 

เชน แรงดันของหลอดเลือดดําในกระดูกสูงกวาปกติ หรือเกิดจากการซอมเอ็นตางๆเชน annulus

fibrosus ทําใหเกิด granulation tissue ซึ่งดึงปลายประสาทสัมผัสเขาไปในโครงสรางที่เกิดใหม ใน

กรณีเชนนี้รอบๆ annulus fibrosus อาจไวตอการกระตุนและทําใหเจ็บปวดได (ซึ่งปกติจะไมคอยมี

ปลายประสาทสัมผัส)
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4. โพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal stenosis)

เมื่อเกิดการเสื่อมของขอกระดูกสันหลัง จนเกิดการหลวมตัวของขอตอกระดูกสันหลัง

รางกายจะพยายามซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอตอกระดูกขึ้น จึงเกิดการขยายตัวใหญขึ้นของ

กระดูกและเอ็นตางๆ ทาํใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลง ในระยะนี้อาจเกิดความมั่นคงขึ้น หรอืยังมี

การหลวมของขอตอกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะบางปลองก็ได การตีบแคบของโพลงกระดูกสันหลังทํา

ใหเกิดการบีบรัดของหลอดเลือดรอบๆ cauda equine และรากประสาท ทําใหรากประสาทขาด

เลือดมาหลอเลี้ยงโดยเฉพาะเมื่อโครงสรางสรีระรางกายมีการแอนของเอว (lordosis) ซึ่งจะทําให

โพรงกระดูกตีบและแคบมากย่ิงขึ้น นําไปสูอาการปวดได ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลังและชาขา

ทั้งสองขางในเวลาเดิน

5. อาการปวดหลังท่ีเกี่ยวเน่ืองกบัแรงกล (Mechanical low back pain)

คําที่มีความหมายคลายกัน  ไดแก   lumbosacral strain, idiopathic back pain   และ 

lumbago ลักษณะทางคลินิกที่เดนชัด คืออาการปวดแปรตามอิริยาบถ ตําแหนงที่ปวดอาจอยูกลาง

กระดูกสันหลังชวงลางถึงบริเวณกนกบ สะโพกและตนขา แตไมปวดเลยขอเขาลงไป ผูปวยสวนใหญ

มักมีอายุระหวาง 30 ถึง 40 ป พบไดทั้งในเพศชายและหญิง อาการปวดพบได อาการปวดพบไดทั้ง

ชนิดเฉียบพลันซึ่งมักหายเองภายในสองสัปดาห หรือชนิดที่เปนเรื้อรัง เปนๆหายๆ ผูปวยมักปวด

เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ ผูปวยสวนมากบนวากมไมสะดวกหรือเจ็บเวลากม  หรือลําบากเวลาแอนตัว 

หรอืทั้งกมและแอนหลังลาํบากแลวแตกรณี ไมคอยปวดเวลาเดิน การตรวจทางรังสี มักจะตรวจ

เฉพาะในกรณีที่อาการปวดไมหายไปภายในสองสัปดาห และเฉพาะรายที่ปวดมากและมีอาการ

เฉียบพลันระยะนี้ อาจใชยาแกปวดรวมทั้งยาตานอักเสบและคลายกลามเนื้อ

6. Sciatica

หมายถึง อาการปวดราวจากบริเวณแกมกนถึงนองหรอืปลายเทา มักพบรวมกับอาการ

ปวดหลังบริเวณบ้ันเอว ซึ่งอาการปวดราวนี้มักหมายถึงพยาธิสภาพที่รบกวนรากประสาทของ

เสนประสาท sciatic (sciatic nerve)  ซึ่งไดแก รากประสาท L4, L5 และ S1 ดังนั้นแพทยมักวินิจฉัย

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังบริเวณเอวและแกมกน โดยที่ไมมีอาการปวดราวไปใตขอเขาอาจถือไดวา

ไมมีอาการรบกวนของรากประสาท ไมวาผลการตรวจอยางอ่ืนจะชี้แนะอยางไร สวนผูปวยปวดหลัง

และราวลงไปใตเขาหรือมาอาการปวดราวไปที่ขาอยางเดียว  อาจแบงไดเปน sciatica แท (ในที่นี้

หมายถึงมีการกดทับรากประสาทหรือ anterior primary ramus ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการผาตัด)
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และ sciatica เทียม (มีการรบกวนที่ปลายประสาทเลก็ๆ ใกลรากประสาท ซึ่งพยาธิสภาพนี้มัก

แกไขดวยการผาตัดไมไดผล)

7. กระดูกสนัหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis)

โดยทั่วไปหมายถึง การเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลังปลองหนึ่งไปขางหนาบนปลองที่ถัด

ลงมา แตถาเปนการเคลื่อนไปขางหลังบางทเีรียก reverse spondylolisthesis หรอื 

retrospondylolisthesis สวนการเคลื่อนไปดานขางเรียกวา lateral spondylolisthesis ซึ่งสามารถ

แบงแยกสาเหตุได คือ Dysplastic (เกิดจากการผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก), Isthmic (เกิดจาก

พยาธิสภาพบริเวณ pars interarticular), เกิดจากการเสื่อมของขอ facet หรอืเกิดจากอุบัติเหตุได 

ผูปวยมักมาดวยอาการปวดหลังและขาเวลาเดิน (neurogenic claudication) อาจตรวจพบอาการ

ผิดปกติของเสนประสาท L5 การเคลื่อนไหวของเอวทั้งทากมและเงยมักลดลง ในรายที่มีการเคลื่อน

มาก จะพบวามีเอวสั้น มีรอยสันที่คลําไดที่กระดูกเอว มีการแอน (hyperlordosis) ของกระดูกเอว

ชวงบน และมรีอยคอดที่หนาทอง 

8. การเลื่อนของกระดูกสันหลังท่ีเกดิจากการมีรอยแตกหัก (Spondylolysis)

เปน   isthmic  และ  degenerative type isthmic spondylolisthesis  ที่พบไดบอย

เกิดจากการเลื่อนของกระดูกสันหลังที่เกิดจากมีรอยแตกหักบริเวณ pars interarticularis ทั้งสอง

ขาง (สวนเชื่อมตอระหวาง inferior articular facets กับ pedicle ดังรูป มักเกิดกับกระดูก L5 จะ

เคลื่อนไปดานหนาตอ S1 พบอุบัติการณของ Spondylolysis มากในบางครอบครัวและเชื้อชาติ เชน 

เอสกิโม ดังนั้นโรคดังกลาวจึงมีสวนเก่ียวของกับพันธุกรรม แตเนื่องจากไมพบ Spondylolysis กอน

ผูปวยอายุ 5 ขวบ ดังนั้นสิ่งแวดลอมหรือแรงกระแทกตอบรเิวณ L5/S1 คงมีสวนรวมในการทําใหเกิด

การแตกหักของบริเวณ pars interarticularis ซึ่งเกิดไดโดยเฉียบพลัน หรือคอยเปนคอยไปได ดังพบ

ภาวะนี้มากในนักกีฬาบางประเภท เชน ยิมนาสติกหรือยกน้ําหนัก บางกรณีอาจพบการประสานของ

บริเวณที่หักแตประสานในขณะที่กระดูก L5 ไดเลื่อนไปขางหนาแลวทาํใหเกิดลักษณะของ pars

interarticularis เปนรูปยาวรี (elongated pars interarticularis) แตกรณีที่ไมประสาน เนื่องจากมี 

shear stress ตลอดเวลาก็ทําใหเกิดเปน psudarthrosis เหมือน non-union ดังในกระดูกหักบริเวณ

อ่ืนๆ 
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ภาพท่ี 5 จาก : หนังสือออรโทปดิกส; low back pain (วิเชียร, 2546)

9. การปวดกลามเน้ือเปนบริเวณกวาง (Myofascial Pain Syndrome) (34)

เปนอาการปวดตามกลามเนื้อเปนบริเวณกวางโดยที่ผูปวยไมสามารถระบุตําแหนงที่ปวดได

ชัดเจน นบัเปนโรคในกลุม non-articular rheumatism ที่พบบอยในกลุมผูปวยที่มาดวยอาการปวด

กลามเนื้อ ความรุนแรงของอาการปวดจะแตกตางกันไปในแตละคนพบบอยในวัยทํางานทุกสาขา

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

ภาวะนี้รอยละ 36 ของประชากรที่มีอาการปวดของระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพศในหญิงพบบอย

กวาเพศชายในอัตราสวน 2.4 : 1 ชวงอายุที่พบบอยคือ 31-60 ป การตรวจรางกายไมพบอาการ

แสดงของการอักเสบ ในบริเวณที่ปวดไมวาจะเปนที่ขอตอหรือผิวหนัง ลักษณะสําคัญคือสามารถ

คลําไดจุดกดเจ็บเรียกวา trigger point  เปนกอนขนาด 1 เซนติเมตร (เกิดจากกลามเนื้อหดเกร็ง) อยู

ลึกลงไปในมักกลามเนื้อ ถาเพิ่มแรงกดไปที่จุดนั้นมักจะทําใหผูปวยสะดุง (jump sign) จากอาการ

ปวดรุนแรง และมักปวดราวไปตามตําแหนงที่ผูปวยรูสึกปวดในระยะแรก ซึ่งเรียกเปน reference

zone ของ trigger point นั้นๆ

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล

Anxiety Disorders (35,36)

ความวิตกกังวล (anxiety) มักมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจต่ืนตระหนก

กับเรื่องตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ในเตนเร็ว 

ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองใสปนปวน ซึ่งลวนแตเปนอาการที่เกิดขึ้นไดในคนทั่วไป เมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณตึงเครียด อยางไรก็ตาม จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorders) ก็ตอเมื่อ
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ความวิตกกังวลนั้นมมีากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของหนาที่การงานตางๆ 

รวมทั้งกระทบตออารมณและความรูสึกอยางมาก

ตาม DSM-IV ไดแบง Anxiety Disorders ออกเปนโรคยอยดังนี้

 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 ในประชากรทั่วไปเทากับรอยละ 3.8 เปนเพศหญิงมากวาเพศ

ชาย 2.3 เทา มักเกิดในชวงอายุประมาณ 25 ป

สวน agoraphobia พบไดรอยละ 0.6 ในบางการศึกษาพบไดถึงรอยละ 6 จากการศึกษาใน

ผูปวย agoraphobia พบวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเปน agoraphobia without history of panic

disorder

พบ specific phobia ไดบอยกวา social phobia คือรอยละ 5-10 และรอยละ 2-3

ตามลําดับ พบ specific phobia ในเพศหญงิมากกวาชาย ประมาณ 2 ตอ 1 สวน social phobia

พบในผูชายมากกวาและมักพบในชวงวัยรุน

อุบัติการ Generalized Anxiety Disorder (GAD) ในประชากรชวง 1 ป ประมาณรอยละ 

3-8 และรอยละ 50 ของผูปวยจะพบวามีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย พบในเพศหญิงมากกวาชาย 2 เทา 

อาการเครียดมักเริ่มตนในชวงวัยเด็ก วัยรุน อาการเปนๆ หายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด

อุบัติการ Obsessive-compulsive disorder ในประชากรทั่วไป   ประมาณรอยละ 2-3 ใน

แผนกผูปวยนอกจิตเวช ประมาณรอยละ 10 พบอุบัติการในชายเทากับหญิง มักเกิดอาการกอนอายุ 

25 ป โดยเฉพาะในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน แตก็พบไดแมในเด็กวัยประถม

โรคนี้มักพบรวมกับโรคจิตเวชอ่ืนๆ เชน รอยละ 67 พบรวมกับโรคซึมเศรา รอยละ 25 พบ

รวมกับ social phobia

อุบัติการ Posttraumatic stress disorder and acute stress disorder ในประชากรทั่วไป

ประมาณรอยละ 1-3 แตในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เชน ในทหารอเมริกัน ที่รบในสนามเวียดนาม 

พบโรคนี้ถึงรอยละ 25 โรคนี้พบไดทุกอายุ แตมักเปนในวัยผูใหญตอนตน ในเพศชายมักเกิดตามหลัง

ภยัสงคราม สวนในเพศหญิงมักเกิดตามหลังการถูกทํารายรางกายหรือขมขืน
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ทฤษฏีท่ีนํามาอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล

1. ทฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological Theories)

ทฤษฏีทางจิตวิทยา ถูกแบงเปนอีก 3 ทฤษฏีที่เปนตนเหตุของความวิตกกังวล คือ ทฤษฏีจิตวิเคราะห 

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

ความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)

1.1 ทฤษฏีจิตวิเคราะห (Psychological Theories)

ฟรอยด ไดศึกษาและสรุปไววา ความวิตกกังวลเปนสิ่งที่บงบอกถึงการไมยอมรับตอสิ่งใดๆ 

ในระดับจิตใตสํานึก ซึ่งเปนสัญญาณของ Ego ทําใหเกิดการเก็บกดอยูภายในจิตใตสํานึกแทน จน

นําไปสูความวิตกกังวล ซึ่งเปนผลมาจากการเก็บกดนั้น ถาหากความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากความ

วิตกกังวลที่อยูในระดับตํ่า ก็จะเกิดการกระตุนอยางรุนแรง จนกลายเปนความวิตกกังวลอยางทวม

ทน (panic attack) ซึ่งตอมา ฟรอยดพบวา หากความวิตกกังวลซึ่งเปนปฏิกิริยาของ ego ตอแรงขับ

ทางสัญชาตญาณ (instinctual force) ที่มาจาก id ไมไดรับการควบคุมก็จะเปนอันตรายตอตนเอง

ได ไมวาจะเปนการถูกลงโทษจากคุณธรรม (superego) ที่มีอยูภายในจิตใจของตน หรือจากสังคม

ภายนอก ความวิตกกังวลจึงเกิดจาก ego ที่ทําหนาที่เสมือนเปนตัวใหสัญญาณวา กําลังเกิด

อันตราย และกระตุนให ego ไดใชการเก็บกด หรือกลไกการปองกันทางจติอ่ืนๆ เพื่อที่จะควบคุมแรง

ขับและอารมณตางๆ

1.2 ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร (Behavioral Theories)

ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร เปนทฤษฏีหนึ่งที่สามารถนํามาอธิบายเก่ียวกับความวิตกกังวล 

และสามารถนํามาประยุกตในการรักษาความผิดปกติของความวิตกกังวล ที่มีประสิทธิภาพที่สดุ 

โดยทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรกลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมเฉพาะ

อยางที่มากระตุน เชน ในการเรียนรูเงื่อนไขแบบคลาสสิค คนที่ไมเคยโดนหัวหนาตําหนิเลย เมื่อมี

การทํางานผิดพลาดและโดนตําหนิอยางรุนแรง หลังจากนั้น ทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงานหรือตอง

เขาพบหวัหนา จะรูสึกไมสบายใจและกังวลมากกวาปกติหรือบางครั้งอาจลมปวยไมสบาย และอาจ 

generalized ไปเปนวา เกิดความกลัวทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงานหรือตองเขาพบผูที่มีตําแหนง

หรอือํานาจสงูกวาในทกุๆคน ไมเพียงแตหัวหนาคนเดิม อีกประการหนึ่งที่อาจเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวล คือ การที่บุคคลมีการตอบสนองตอความวิตกกังวล โดยเลียนแบบการตอบสนองจาก

ผูปกครอง (เปน Social Learning theory)
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เมื่อไมนานมานี้ กลุมนักทฤษฏีทางพฤติกรรม ไดสนใจแนวคิดทางดานความนึกคิด และ

ความเขาใจ (cognitive approach) มากขึ้น ทฤษฏีนี้ไดอธบิายภาวะวิตกกังวลที่ปราศจากความ

กลัว (nonphonic anxiety states) เชน อาการ panic attack, free-floating หรอื generalized

anxiety วาเปนรูปแบบความคิดที่ผิด (faulty) บิดเบือน (distorted) เปนความคิดในเชิงลบ 

(negative) หรอืไมสรางสรรค (counterproductive thinking) ที่เกิดรวมกับพฤติกรรม หรือ อารมณ

ที่แปรปรวนไป ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนดิวิตกกังวล (Anxiety disorder) มักประเมินอันตราย

หรอืโอกาสที่ตนเองจะไดรบัอันตรายสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสามารถของตนใน

การตอสูกับสิ่งที่มาคุกคามนั้น ตํ่ากวาความเปนจริงดวย สาํหรับผูปวย Generalized anxiety

disorder นั้น จะมีความคิดบิดเบือนไป จะรับรูและตีความเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นวา มาคุกคามตอ

ความสุขทางรางกาย หรือสังคมของตน

1.3 ทฤษฏีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)

ทฤษฏีนี้เปนรูปแบบที่ดี ในการอธิบายการเกิดความวิตกกังวล ทฤษฏีนี้กลาววา บุคคลที่

ตระหนักวา ชวิีตคนไมมคีวามหมาย จะรูสึกวาไดรับความทุกขทรมานจากการยอมรับเรื่องความตาย

ที่ทุกคนหนีไมพน ความวิตกกังวลจึงเกิดจากการที่บุคคลตอบสนองตอสิ่งตางๆ ที่ยังคงมีอยูเปนอยู

และยังอธิบายวา ไมสามารถพิสูจนไดวา อะไรคือสิ่งกระตุนเฉพาะ ที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง

2. ทฤษฏีทางชีววิทยา (Biological Theories)

ในชวงทศวรรษที่ผานมา ไดมีผูศึกษาและคนควาเก่ียวกับ เรื่องประสาทวิทยา 

(Neurophysiology) จิตประสาทเอนโดครีนวิทยา (Psychoneuroendocrinology) และสรีรวิทยา

ของโรค Panic disorder เปนจํานวนมาก ขณะที่การศึกษาในเชิงชีววิทยาของโรค Generalized

anxiety disorder กลับไดรับความสนใจไมมากนัก แมวาอาการแสดงทางรางกายของความ

วิตกกังวลจะมีความชกุสูง และมีความสําคัญก็ตาม แตขณะนี้ยังไมสามารถบอกสาเหตุทางประสาท

สรีรวิทยา และประสาทเคมีของโรคนี้ไดเลย แตพอจะสรุปปจจัยทางชีววิทยา ที่เก่ียวของกับการเกิด

ความวิตกกังวลไดดังนี้ คือ

2.1 พันธุกรรม (Generic)

ประมาณ 25% ของญาติสายตรง (first-degree relatives) จะไดรับการถายทอดทาง

พันธุกรรม พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย จากการศึกษาความสัมพนัธของคูแฝด ในแฝดที่เกิดจาก
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ไขใบเดียวกัน (Monozygoytic twin) พบ 50% และแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin)

พบ 15%

2.2 การศึกษาในเชิงประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomical considerations)

Limbic system ระบบประสาทลิมบิคจะรับ input จาก locus ceruleus และ raphe nuclei

ซึ่งจะมีสวนที่เปนพื้นที่ ที่จะจับกับ Benzodiazepine อยูคอนขางมาก ถาเกิดการแยกขาดจากกัน

ของ Limbic system และ Temporal cortex จะเปนผลใหระดับความกลัว และความกาวราวลดลง 

แตถามีการกระตุนตรงสวนนี้ จะทําใหเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมหวาดกลัว และกาวราว มีการ

ต้ังสมมุติฐานวา Septohippocampal pathway มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ของรางกาย ใน

การเกิดความวิตกกังวล โดยถามีการกระตุนการทํางานจะทําใหเกิดความวิตกกังวล

Cerebral cortex สวนหนาของ cerebral cortex จะอยูติดกับ parahippocampal region,

the cingulated gyrus และ hypothalamus ดังนั้นจึงมีความสําคัญในการเกิดความวิตกกังวล 

บริเวณดานขางของ cerebral cortex ก็มีสวนเก่ียวของในการเกิดพยาธิสภาพ เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลดวยเชนกัน ความสัมพนัธนี้เองเปนพื้นฐานของความเหมือนกันในการแสดงออกของ

อาการ และเห็นไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาของรางกายในผูปวยที่เปน Temporal lobe epilepsy

และผูปวย Obsessive-compulsive disorder

2.3 การสื่อประสาท (Neurotransmitters)

พื้นฐานทางดานประสาทวิทยากับความวิตกกังวลนั้น มักเกิดจากการทดลองในสัตว 

เก่ียวกับแบบอยางของพฤติกรรม และสารที่เปนตัวกระตุนของระบบประสาทยาคลายกังวล (เชน 

benzodiazepines) จะชวยในการปรับตัวของสัตว เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น ขณะที่ยาอ่ืนๆ (เชน 

Amphetamines) จะเปนตัวทําลายพฤติกรรมการตอบสนองของสัตว มีสารสื่อประสาท 3 ชนิด ที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ไดแก Neurepinephrine, Aminobutyric acid (GABA)

และ Serotonin

ปจจุบันนี้มแีนวความคิดวา ความวิตกกังวลที่เกิดจากระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้น

กอนที่จะมีอาการแสดงออกของความวิตกกังวลตามมา ยกเวนกรณีที่มสีาเหตุชัดเจน เชน 

pheochromocytoma ผูปวยที่มีความผิดปกติของความวิตกกังวลชนิดทวมทน (Panic disorders)

ระบบประสาทอัตโนมติัจะยับย้ังการเพิ่มการทํางานของ ระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการ

ปรับตัวชา ตอสิ่งกระตุนซ้ําๆ และตอบสนองอยางมากตอการกระตุนในระดับปานกลาง



25
แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

Depressive disorders (37-38) เปนกลุมอาการที่มีอารมณผิดปกติเพียงดานเดียว คือ มีแต

อารมณเศรา แบงออกเปน

1. Major depressive disorder

2. Dysthymic disorder

Major Depressive Disorder

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการสําคัญ คือ อารมณเศรา ผูปวยจะซึมเศรา หดหู รองไหงาย รูสึกเบ่ือหนายไปหมด 

จิตใจหอเหี่ยว ไมมีความสขุสบายใจหรือสดชื่นเหมอืนเดิม อารมณหงุดหงิดพบไดบอยและมักรุนแรง

จนผูปวยรูสึกหรือบอกวาไมเหมือนคนเดิม รูสึกทนเสียงดังหรือมีคนรบกวนไมได อยากอยูคนเดียว

เงยีบๆ 

อาการดาน neurovegetative  ที่พบไดบอย ไดแก เชื่องชา เฉื่อยชาลง พูดนอย คิดนาน อาจ

ซึม อยูเฉยๆไดนานๆ ผูปวยบางคนอาจมี psychomotor agitation ไดแก กระสับกระสาย มักอยูเฉย

ไมได นั่งไดสักครูก็ตองลุก เดินไปเดินมา โดยมักพบในผูปวยชวงวัยตอ พบบอยวาสมาธิของผูปวย

เสื่อมลงจากเดิม เหมอลอย หลงลมืงาย ความคิดอานเชื่องชา ลังเล ตัดสินใจไมแนนอน ไมมั่นใจใน

ตัวเอง ผูปวยจะมองโลกภายนอก มองชีวิตตนเองในแงลบ รูสึกวาชวิีตตัวเองไมมีคุณคา ไมมี

ความหมายตอใคร ผูปวยบางคนมีความรูสึกผิดหรือกลาวโทษตําหนิตนเองตอสิ่งที่ตนไดกระทําลง

ไป แมเปนการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นเปนเรื่องเล็กนอย

ความคิดอยากตายพบไดถึงรอยละ 60 และพบการฆาตัวตายรอยละ 15 ในชวงแรกผูปวย

อาจแครูสึกเบ่ือชีวิต ไมทราบวาจะมีชีวิตอยูตอไปทําไม เมื่ออาการเปนมากขึ้น จะรูสึกอยากตาย 

ตอมาจะคิดถึงการฆาตัวตาย เริ่มมีการคิดถึงวิธีการ และวางแผน จนกระทั่งกระทําการฆาตัวตายใน

ที่สุด

ในบางกรณี ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการทางกาย มีอาการเวียนศีรษะ เหนื่อยงาย ปวด

เรื้อรังตามสวนตางๆของรางกาย แตเมื่อซักประวัติเพิ่มเติม จะพบวามอีาการอ่ืนๆ ของ major

depressive disorder รวมดวย



26

ระบาดวิทยา

ความชุกโดยคํานวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) รอยละ 5-18

เพศหญิงพบบอยกวาชาย 2 ตอ 1

อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มมีอาการประมาณ 40 ป

Dysthymic Disorder

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการตางๆ จะคลายกับ major depressive disorder แตผูปวยจะมีอาการซึมเศราเรื้อรัง

และมีความรุนแรงนอยกวา พบอาการดานอารมณและความคิด เปนสวนใหญ ตัวอยางเชน ผูปวย

จะมีอารมณเบ่ือหนาย ทอแท มองโลกในแงลบ มีแนวโนมที่จะโทษตัวเอง เปนตน สวนการ

เปลี่ยนแปลงทางดาน neurovegetative นั้น ไมคอยชัดเจนเหมือนใน major depressive disorder

การดําเนินโรค

สวนใหญมักเริ่มมีอาการต้ังแตวัยเด็กตอนปลาย หรือวัยรุน อาการเริ่มเปนแบบคอยเปนคอย

ไป และเปนโรคที่คอนขางเรื้อรัง อาการขึ้นๆลงๆ เปนชวง ระยะเวลาที่เปนต้ังแต 2-20 ป โดยเฉลี่ย

เปนนาน 5 ป

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

1. สาเหตุทางชีวภาพ โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ

อธิบายโดยใช ทฤษฏีชีวภาพ (Biochemical theory of depression) ทฤษฏีนี้อธิบายวา 

ภาวะซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน (biogenic

amine) หรอื จุดรับประสาท (Receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสงขาวที่สอง 

(second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) เชื่อวาความเครียดความคับแคนใจ 

(stress) จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของสมอง แสดง

อาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรอื panic ซึ่งนําไปสู อาการทางกาย (neurovegetatives)

ของภาวะซมึเศรา (stress  anxiety  depression = SAD) นั่นคือ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน
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1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจากผูปวย

โรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผดิปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเก่ียวของกับ

ชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การต่ืนตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการกระจายของสาร

โซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสงูทําใหเปนพิษตอ

เซลล (Cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

2. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models)

อธิบายโดยใชทฤษฏีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะห

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง ต้ังแตความรูสึกกลัว 

เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน (Primitive) ที่สุด 

สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดเฉพาะในบุคคลที่

มีมโนธรรม (superego) กอรางขึ้นแลว หรืออาจกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเปนความคับของใจใน

ระยะปาก (oral stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงตัวเอง หรือรกัตัวเอง 

(narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหลานี้จะแสดงอารมณกํ้าก่ึง ระหวางความเศราเสียใจ

กับความโกรธ และเชื่อวาอาการเศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิรยิาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสีย 

ที่อาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย

ในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกที่ไมดี โดยมุงเขาหา

ตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและเกลียดตนเอง ความรูสึกเชนนี้จะทําใหบุคคลเศรามาก มี

ความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใดๆ ไมมีความหวัง และเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี

ทฤษฏีเกี่ยวกับ Superego Development

Melanie Klein เชื่อวา superego เกิดขึ้นในเด็กต้ังแตขวบปแรก ทําใหมีภาวะเศราเกิดขึ้น

เมื่อเด็กทารกมีปญหาในสัมพันธภาพกับมารดา ซึ่งอาการซึมเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลให

เกิดภาวะซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษ หรือการทําลายดานเลวของ

ตนเอง (bad self) ในระดับจิตไรสํานึก

Otto Kernberg อธิบายวา เด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรูวามารดามทีั้งขอดีและขอไมดี แตจะ

มองวาดีทั้งหมด หรือไมดีทั้งหมดอยางเด็ดขาด และเขาเริ่มรับรูถึงความกาวราวของเขาตอมารดา 

(แสดงโดยการกัด เชน กัดหัวนม) ทําใหเกิดความกลัววาจะทําอันตรายตอผูที่มีความสําคัญตอ

ตัวเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (depressive position)
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ทฤษฏี Ego Psychology

Jacobson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustration

ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลก

แหงความเปนจริงดวยวิธกีาร (กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง) ที่เหมาะสม 

สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคา ซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา

Bibring อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความชัดแยงของ ego เองที่ไมสามารถบรรลุถึง 

ego ideal มิใชความขัดแยงระหวาง ego กับ superego หรอื ego กับบุคคลอ่ืน โดยมองวาภาวะ

วิตกกังวล และภาวะซมึเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวล

เปนปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรอืหนี 

(flight) แตในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมด

ความภาคภูมใิจ

ทฤษฏีอื่นๆ ไดแก

Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object) โดยเชื่อ

วา ภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรกั หรือจากการสูญเสีย หรือจากพราก 

ความตองการพึ่งพิงไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวใน

การพัฒนาทางจิตใจ

Adof Meyer อธิบายภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพชวิีตที่คับแคน เชน 

การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน โดยไมไดใหความสําคัญ

กับปมขัดแยงในจิตใจ

Julivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรอืสภาพ

สังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา

Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal care) จะชวยใช 

primary narcissism พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาว จะสงผลให 

sense of self แตกสลาย หมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา
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3. สาเหตุจากการมีความคิดแงลบ (Negative cognition)

อธิบายโดยทฤษฏีการเรยีนรูปญญานยิม (Cognitive learning theory) เบค กลาววา ภาวะ

ซึมเศราเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล มีความนกึคิดในเชิงลบ มอง

เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจติใจทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา บุคคลคิดอยางไร ก็

รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังนี้

มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจ

มองโลกในแงราย เหน็แตสิ่งไมดีในสังคม สิ่งแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับ และถูก

คาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตัว

ตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทกุขทรมาน

4. สาเหตุทางพฤติกรรม (behaviour models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความ

กระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล 

หรอืการสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข 

การรักษาและการทํากายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลัง

การรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง(31,32)

การพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัด

การวินิจฉัยโรคปวดหลงัตองอาศัยประวัติอาการที่ชัดเจน รวมไปถึงการตรวจรางกายโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญอยางละเอียด และกรณีที่มีขอบงชี้สําคัญ อาจตองมีการตรวจพิเศษเพิ่มเติมใหได

ขอมูลที่จะชวยในการวินิจฉัย เชน การเอกซเรย การตรวจดวยคลื่นแมเหลก็ไฟฟา เปนตน

การซักประวัติ 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและอดีตมีความสําคัญมาก ในการที่จะชวยวินิจฉัยเพื่อหา

สาเหตุ ไมวาจะเปน ความรุนแรงของอาการ ตําแหนงการเกิดโรค ระยะเวลาที่ปวด ลักษณะอาการ
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ปวด ประวัติการเปนมะเร็ง น้ําหนักตัว การใชยาตางๆ การใชสารเสพติด การติดเชื้อ การพักผอน 

ไข อาเจียน โรคกระดูกพรุน อุบัติเหตุ การกลั้นปสสาวะหรอือุจจาระ เปนตน

การตรวจรางกาย

หลังจากซักประวัติแลว แพทยจะทําการตรวจรางกายเพื่อหาสาเหตุของอาการ

ทาทาง เชน การยืน การเดิน ที่หลังโกง กระดูกสันหลังคด เดินแลวลากขา อาจทําใหพบ

สาเหตุได 

การเคลื่อนไหวของหลัง โดยใหผูปวยกม แอนหลัง เอียงหลงัดานขาง บิดเอว 

การกดหาตําแหนงที่เจ็บบนกระดูกสันหลัง หากกดเจ็บบนกระดูกสันหลังอาจจะเกิดโรคตรง

บริเวณนั้น เชน การติดเชื้อ กระดูกหัก กระดูกมีการยืดติด การบาดเจ็บของกลามเนื้อ เปนตน

การเดินบนสนเทาและลุกขึ้น โดยการใชสนเทาเดินหรือนั่งยองๆ แลวลุกขึ้น หากไมสามารถ

ทําได อาจพบวามีอะไรบางอยางกดที่ประสาทหลัง

การตรวจสอบพิเศษ โดยการใหผูปวยนอนแลวยกขาขึ้น เมื่อมีอาการปวดหลังวัดมุมระหวาง

พื้นกับขา หากผูปวยยกเองทํามุมไดไมเกิน 60 องศาและปวดมาก นึกถึงโรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท

การตรวจปฏิกิริยาตอบสนองและการทดสอบระบบประสาทรับและสงความรูสึก โดยใชคอน

ยางเคาะบริเวณเขาและขอเทา และใชเข็มทดสอบความไวในการตอบสนองของขา

การตรวจอ่ืนๆ เชน การเจาะเลือด ตรวจปสสาวะ เอกซเรย หรือตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

เปนตน

ยาสําหรับอาการปวดหลัง

การกินยาเพื่อลดอาการปวด เกร็ง และชวยลดอาการอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น ไม

วาจะเปนยาแกอักเสบและคลายกลามเนื้อ ยาตานอาการซึมเศรา ยาฉีดเฉพาะที่ตรงตําแหนงที่ปวด 

ยาสําหรับภาวะกระดูกบาง ยากันชัก ซึ่งยาแตละประเภทมีขอบงชี้และขอหามในการใชแตกตางกัน 

จึงตองปรึกษาแพทยหรอืเภสัชกรเสมอ

1. ยาลดปวดกลุมพาราเซตามอล (Acetaminophen) ใชลดปวด มผีลขางเคียงนอย ไม

เสพติด ไมด้ือยา ไมทําใหปวดแสบกระเพาะ ไมคอยเกิดการแพยา ออกฤทธิ์โดยกด

สมองในการรับรูความรูสึก แตจะไมมีฤทธิ์ในการลดการอักเสบของโครงสรางที่บาดเจ็บ 

2. กลุมยาตานการอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory

Drugs “NSAID”) ยากลุมนี้มีผลตานการอักเสบของเนื้อเย่ือที่ทําใหปวด ยา NSAID มี
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หลายชนิด ควรเลือกใชตามสาเหตุและความรุนแรงของอาการปวด สุขภาพโดยรวม 

โรคประจําตัว ประวัติการใชยา 

3. ยาลดปวดท่ีอาจเสพติด (Narcotic Pain Medications) เปนยาเฉพาะแพทยสั่ง 

เนื่องจากยาออกฤทธิ์แรงและสามารถกอใหเกิดการเสพติดได  จึงใชยานี้สําหรับผูที่มี

อาการปวดรุนแรง โดยที่ยาจะใหผลบายเบ่ียงความรูสกึเจ็บปวดของผูปวย มี

ประสิทธิภาพลดปวดไดในระยะเวลาสั้นๆ อาจเกิดอาการด้ือยาไดหากใชตอเนื่องเกิน 2

สัปดาห ผลขางเคียง ไดแก อาการงวง จึงไมควรใชหากตองทํากิจกรรมบางอยาง เชน 

ขับรถ หรือทําใหเกิดอาการทองผูก ไมควรกินยานี้รวมกับยากลุมพาราเซตามอล

4. ยาคลายกลามเน้ือ (Muscle Relaxants) ยากลุมนี้ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย เหมาะ

สําหรับผูที่เริ่มมีอาการปวด หรือใชระยะสั้น เพื่อลดอาการปวด เนื่องจากการเกร็งตัว

ของกลามเนื้อ เชน ยาตามชื่อการคา Mydocalm, Myonal, Robaxin, Norgesic,

Norflex, Parafon Forte, Sirdalud   เปนตน

5. ยาตานอักเสบกลุมสเตียรอยด  (Oral Steroids) ยาชนิดนี้ไมเสพติด แตตองอยูใน

การสั่งยาของแพทย  มีผลลดการอักเสบและปวดหลังไดดี  ยานี้มีผลแทรกซอนเมื่อใช

เปนเวลานาน เชน ตัวบวม น้ําหนักตัวเพิ่ม กระดูกบาง ขอสะโพกเสื่อม เปนตน 

นอกจากนี้ ผูที่เปนโรคเบาหวาน ไมควรทานยาสเตียรอยด เพราะมีผลใหระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง รวมถึงผูที่เปนโรคติดเชื้อตางๆ อาจทําใหการติดเชื้อลุกลามได 

6. ยาแกอาการซึมเศรา (Antidepressants) เชน ยาชื่อการคา Nortriptiline หรอื 

Imipramine ซึ่งมีผลขางเคียงหลายอยาง และใหใชในปริมาณนอยๆ เพื่อใหสบายตัว 

หลับงายขึ้น ไมเสพติด ไมเปลี่ยนนิสัยการนอน จึงอาจใหใชระยะยาวได แตอาจทาํให

งวง มึนงง หลังต่ืนนอนได หรือยาแกอาการซึมเศรากลุมอ่ืน เชน ยาชื่อทางการคา 

Prozac, Zoloft มีผลขางเคียงนอย แตอาจเปนอันตรายหากผูปวยใชยาบางชนิดอยู

7. ยากันชัก  (Anticonvulsants) เปนยาที่แพทยใหผูปวยที่มีอาการปวดเนื่องจาก

เสนประสาทอักเสบ เชน ปวดราวลงขา หรือปลายประสาทเสื่อม หรือ ยังมีอาการ

ปวดราวลงขาหลังผาตัด เชน ยาชื่อทางการคา Neurontin ใชยาลดปวดไดเปน

เวลานานโดยไมเสพติด มีผลขางเคียงคือ อาการออนลา เวียนศีรษะ คลื่นไส เปนตน

8. ยาสําหรับภาวะกระดูกบาง  การที่ผูปวยมีภาวะกระดูกบางมาก สามารถทําใหเกิด

อาการปวดหลังได เนื่องจาก กระดูกสันหลังทรุดหรือแตกได ซึ่งยากลุมนี้จะชวยใหเกิด

การสะสมของแรธาตุในกระดูก ทําใหเนื้อกระดูกหนา แข็งแรงขึ้น และทําใหโอกาสเกิด

กระดูกทรุดไดนอยลง 
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การรักษาดวยการผาตัด

แพทยจะพิจารณาการผาตัดเมื่อวิธีการรักษาอ่ืนๆไมไดผลแลว เชน ในกรณีหมอนรอง

กระดูกสันหลังเลื่อนกดทับเสนประสาทที่ทําใหมีการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ผิดปกติ หรือมอีาการ

ออนแรงของขามาก สวนในกรณีโรคชองโพรงกระดูกสนัหลังตีบ จะผาตัด เมื่อผูปวยมีอาการมาก 

รบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน หลังผาตัดแลว ผูปวยตองออกกําลังกายเพื่อปองกันการปวด

หลังตอไป

การรักษาทางกายภาพบําบัด

เมื่อไปพบนักกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัดจะทําการซักประวัติ จากนั้นจะทําการตรวจ

รางกาย เพื่อหาโครงสรางของหลังที่เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดอาการปวด เชน กลามเนื้อ กระดูก 

เสนเอ็น เสนประสาท หรือขอตอ นอกจากนี้ยังมีการประเมินปจจัยอ่ืนๆที่มีความเก่ียวของ เชน ความ

แข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อหรือขอตอ การทรงทา ทาทางในการใชงานหรอืทํากิจวัตร

ประจําวัน เปนตน เมื่อทราบสาเหตุของอาการปวดหลงัแลว นักกายภาพบําบัดจะทําการบําบัดรักษา

ตามแผนที่วางไวดวยวิธกีารรักษาตางๆทางกายภาพบําบัด  

การรักษาหลักๆที่นักกายภาพบําบัดใชรักษาอาการปวดหลัง แบงไดเปน 3 กลุม คือ

1. การรักษาดวยเครื่องมอืทางกายภาพบําบัด (Therapeutic Physical Agents)

2. การรักษาดวยมือ (Manual Therapy)

3. การรักษาดวยการออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรม (Therapeutic Exercise and

Behavioral Change)

การรักษาดวยเคร่ืองมือทางกายภาพบําบดั (Therapeutic Physical Agents)

เปนการรักษาโดยใชเครื่องมือไฟฟาหรอืเครื่องมือกลที่ใหความรอน ความเย็น คลื่น หรอื

กระแสไฟฟา เครื่องมือแตละชนดิมีขอบงชี้และวัตถุประสงคในการใชแตกตางกันออกไป ดังนั้นจึง

ตองใชใหถูกวิธี มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหเครื่องมือทางกายภาพบําบัดหลายชนิด

ใชไดเฉพาะนักกายภาพบําบัดและแพทยเทานั้น เครื่องมือกายภาพบําบัดที่นักกายภาพบําบัด

พิจารณาใชในผูปวยปวดหลัง ไดแก

 แผนประคบรอน (Hydrocollator Pack)

ที่นิยมใชในแผนกกายภาพบําบัด มักเปนถุงผาบรรจุสารซิลกิาเจล หรือสารอ่ืนที่มี
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คุณสมบัติดูดซับน้ําและเก็บความรอนไดดี แผนประคบรอนตองตมในภาชนะบรรจุน้ําที่ควบคุม

อุณหภูมิระหวา 75-80 องศาเซลเซียส นักกายภาพบําบัดจะใชแผนประคบรอนหอผาขนหนูวาง

บริเวณหลงัที่ปวดหรือเกร็ง เพื่อลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ลดปวด บวม เพิ่มการไหลเวียน

โลหิต และชวยเพิ่มความยืดหยุนของเนื้อเย่ือตางๆ

ภาพท่ี 6 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 แผนประคบเย็น (Cold Pack)

แผนประคบเย็นทั่วไปมกัเปนถุงพลาสติกใสบรรจุสารซิลิกาเจล หรือสารอ่ืนที่มีคุณสมบัติ

เก็บความเย็นตองแชชองแข็งกอนวางบริเวณที่ปวด บวม แดง รอน ซึ่งจะชวยลดอาการอักเสบระยะ

เฉียบพลัน ลดบวม และลดปวดได

 เคร่ืองกระตุนไฟฟา (Electrical Stimulator)

เปนเครื่องมอืที่วางขั้วกระตุนไฟฟาบนผิวบริเวณตางๆของรางกาย แลวปรับเครื่องใหปลอย

กระแสไฟฟาชนิดตางๆ ซึ่งมีผลตอรางกายตางกัน เพื่อกระตุนเสนประสาทและกลามเนื้อ รวมทั้งให

เกิดปฏิกิริยาเคมีและความรอนใตขั้ว ตามวัตถุประสงคตางๆกัน เชน เพื่อลดปวด ลดบวม เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต เรงการซอมแซมเนื้อเย่ือที่บาดเจ็บ คลายกลามเนื้อ กระตุนการควบคุมกลามเนื้อ 

ชะลอการยึดติดหรือเกิดพังผืดในกลามเนื้อและขอตอ ชะลออาการกลามเนื้อลีบ ทําใหชาเฉพาะที่ 

และยังชวยผลักดันตัวยาหรือสารละลายตางๆผานทางผวิหนังเขาสูรางกายดวยวิธีการไอออนโตโฟริ

ซิส (Iontophoresis) ไดดวย แตตองเลือกชนิดของกระแสไฟฟาและความแรงของการกระตุน รวมถึง

การวางขั้วกระตุนใหถูกตําแหนง จึงจะไดผลตามตองการ
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ภาพท่ี 7 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 เคร่ืองบําบัดดวยคลื่นสั้น (Shortwave Diathermy)

เปนเครื่องใหกําเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟาความถ่ีสูง ทําใหเกิดความรอนลกึในเนื้อเย่ือ

รางกายเฉพาะสวนที่ตองการรักษา นักกายภาพบําบัดจะตองเลือกชนิดของเนื้อเย่ือที่ตองการให

ความรอนตามสวนประกอบของน้ํานอย เชน กระดูก เอ็น ไขมัน หรือเนื้อเย่ือที่มีสวนประกอบของน้ํา

มาก เชน กลามเนื้อ เสนเลือด รวมทั้งตองคํานึงถึงลักษณะของขั้วอิเล็คโตรดและตําแหนงที่วางขั้ว 

การจัดทาทางใหเหมาะสม ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงทาทางของ

ผูปวย เปนการรบกวนวงจรผูปวย (Patient circuit) อาจทําใหไมไดรับประสิทธิภาพจากการสงผาน

คลื่นที่ดีที่สุดได เครื่องบําบัดดวยคลื่นสั้นนี้มปีระสิทธิภาพชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหติ บรรเทา

อาการปวดเฉพาะที่ ลดอาการเสนเอ็นอักเสบ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เรงการซอมแซมเนื้อเย่ือ

ที่บาดเจ็บ และเรงการฟนฟูอาการอักเสบเรื้อรัง (32,39)
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ภาพท่ี 8 จาก : หนังสือการบําบัดดวยความรอนลึกจากคลื่นสั้นและคลื่นไมโครเวฟ (สมนึก, 2548)

 เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound)

เปนเครื่องที่ใหความรอนลึก  ทําใหเกิดการสั่นสะเทอืนของคลื่นที่มีความถ่ีเหนือแสง ใชใน

การรักษาทางกายภาพบําบัดดวยความถ่ีชวง 0.5-5 เมกกะเฮิรทซ ความเขม 0-3 วัตตตอตารางเมตร 

การใชอัลตราซาวดตองมีสารตัวกลางระหวางหัวอัลตราซาวดกับผิวสัมผัสบริเวณที่ทําการรกัษา เชน 

เจลหรือน้ํา เพื่อไมใหเกิดการสูญเสียพลังงานในอากาศ นักกายภาพบําบัดจะใชอัลตราซาวดเพื่อลด

ปวด บวม หรือลดการอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น และขอตอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ รักษาแผล

ระยะเริ่มสมานและลดการอักเสบในระยะเรื้อรงัได ทําใหแผลเปนหรือขอยึดติดออนตัวลง เรงการ

ซอมแซมของเนื้อเย่ือหรอืใหกระดูกที่หักเชื่อมติดดีขึ้น กระตุนการสรางเนื้อเย่ือใหม ชวยใหยาและ

สารเคมีผานผิวหนังไดดีขึ้น เรียกวา Phonophoresis (32,40)
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ภาพท่ี 9 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)

 เคร่ืองดงึกระดูกสันหลัง (Mechanical Spinal Traction)

เมื่อตรวจพบวาผูปวยมีเนื้อเย่ือหลังยึดรั้ง  เคลื่อนไหวไดนอยลง กลามเนื้อหดเกร็ง มีการ

รบกวนทางออกของเสนประสาท เชน หมอนรองกระดูกสันหลังโปงหรือฉีกขาด กระดูกเสื่อมและมี

หินปูนเกาะ นักกายภาพบําบัดจะเลือกใชการดึงกระดูกสันหลังดวยเครื่อง โดยใหผูปวยนอน ใชผา

รัดยึดที่สะโพกและหนาอก แลวใหเครื่องออกแรงดึงทางปลายเตียงทาํใหกระดูกสันหลังแยกหางจาก

กัน การรักษาใหไดประสิทธิภาพนั้น ตองปรับทานอน แรงดึง จังหวะการดึงใหเหมาะสมตามสาเหตุ

และความรุนแรงของอาการปวด อายุ น้ําหนักตัว เพศ เปนสําคัญ

ภาพท่ี 10 จาก : หนังสือการดูแลตัวเองดวยภายภาพบําบัด; ปวดหลัง (มัณฑนา, 2551)
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 การบําบัดดวยนํ้า (Hydrotherapy / Immersion Hydrobath)

เปนการใชอางที่มีเครื่องไหลวน ควบคุมอุณหภูมิไมเกิน 41 องศาเซลเซียส  สําหรับผูปวย

บางราย นักกายภาพบําบัดจะแนะนําใหแชน้ําเพื่อลดปวด บวม ลดการอักเสบ สมานเนื้อเย่ือที่

บาดเจ็บ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ คลายความเครียด ชวยใหมั่นใจขึ้น

ในระยะพักฟน กระตุนระบบประสาทรับสัมผัส ปรับสมดุลการทรงทาทางของรางกาย น้ําจะชวยพยุง

รางกายใหเคลื่อนไหวไดดีขึ้น สามารถใชฝกการออกกําลังกาย การลงน้ําหนักในผูปวยที่มีขอเสื่อม 

หรอืหลังผาตัดกระดูกแลขอ

การรักษาดวยมือ (Manual Therapy)

การรักษาดวยมือวิธีตางๆ ไมวาจะเปน การดัด ดึง ขยับ เคลื่อนขอตอ และการนวดเพื่อ

รักษาอาการปวดหลงั ซึ่งกอนการรักษาดวยมือ นักกายภาพบําบัดจะตรวจประเมินสภาพเนื้อเย่ือ 

เอ็น กลามเนื้อ กระดูก การไหลเวียนโลหิต รวมทั้งเสนประสาทบริเวณที่จะรักษา เพื่อประเมินวาควร

ใชเทคนิคการรักษาดวยมือชนิดใด รวมถึงพิจารณาตามปญหาโครงสรางที่เปนสาเหตุของอาการ 

และภาวะอ่ืนๆ เชน หากมีอาการปวดเนื่องจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อ การอักเสบ หรือเกิดพงัผืด

ยึด นักกายภาพบําบัดจะใชเทคนิคการนวดแบบกดลึก (Deep Friction) เพื่อใหเกิดการคลายตัว 

และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตบริเวณนั้น หรอืหากมีสาเหตุอ่ืนๆ นักกายภาพบําบัดสามารถเลือกใช

เทคนิคตางๆได ดังตอไปนี้

 การกดนวดเพ่ือขยับเคลื่อนเน้ือเย่ือออน (Soft Tissue Mobilization)

ผูปวยปวดหลังมักมีอาการเกร็งกลามเนื้อ เอ็น ถาเปนเรื้อรังจะมีพังผดืยึดรั้งอยูใน

กลามเนื้อ นักกายภาพบําบัดจะทําการประเมนิวา กลามเนื้อที่มีอาการเกร็งหรอืมีพังผืดอยูบริเวณใด

ของหลัง ลึกแคไหน และใชเทคนิคตางๆเพื่อคลายอาการเกร็ง ทําใหพงัผืดในกลามเนื้อหรือเอ็นนุมลง 

หดคลายตัวไดดีขึ้น ชวยใหไมเจบ็หรือตึง เพิ่มการไหลเวียนโลหิต และลดอาการปวด

 การจัดทาเพ่ือคลายสวนท่ียอกเคล็ด (Strain Counterstrain)

การที่เนื้อเย่ือไดรบับาดเจ็บหรือมีอาการปวด บริเวณนั้นจะเกิดการหดเกร็ง เนื่องจากวงจร

ประสาทถูกกระตุนมากกวาปกติ ทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มและเรื้อรังมากขึ้น นักกายภาพบําบัดจะใช

เทคนิคเฉพาะเพื่อลดการกระตุนของวงจรประสาทนี้ โดยจัดใหผูปวยอยูในทาทางที่ผอนคลายและ

เกิดอาการปวดนอยที่สุด ใชมือรองรับใหรางกายอยูในทานั้น 90 วินาที แลวเคลื่อนเปลี่ยนทาชาๆ วิธี

นี้จะลดอาการปวดในสวนที่หดเกร็งไดดี 
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 เทคนิคการรักษาดวยพลังกลามเน้ือ (Muscle Energy Techniques)

เทคนิคนี้    เปนเทคนิคที่นักกายภาพบําบัด จะตานแรงใหกลามเนื้อหดตัวดวยแรงและ

ทิศทางที่เหมาะสม เพื่อลดอาการเกร็งและเพิ่มการเคลื่อนไหวขอตอใกลเคียง เปนเทคนิคที่เหมาะกับ

ผูปวยที่มีอาการปวดมาก โดยเฉพาะเมื่อมีการเคลื่อนไหว

 การขยับเสนประสาท (Nerve Mobilization)

นักกายภาพบําบัดใชเทคนิคนี้เมื่อตรวจพบวา เสนประสาทหดรั้งหรือถูกกดทับจนปวดชา

ขา นอง หรือเทา เนื่องจากเทคนิคนี้เปนการขยับเคลื่อนขอตอหรือกลามเนื้อเพื่อใหเสนประสาทยืด

หด มักใชรวมกับการดัด ดึง ขอตอและขยับหรือเคลื่อนเนื้อเย่ือออน

 เทคนิคการดัดดึงหมอนรองกระดูก (Disc Reduction)

กรณีที่ผูปวยปวดหลัง เนื่องจากหมอนรองกระดูกสันหลังฉกีกดทับเสนประสาท

นักกายภาพบําบัดจะใชเทคนิคเฉพาะเพื่อจัดทาทาง ดัด ดึง กระดูกสันหลังใหหมอนรองกระดูกที่กด

อยูเคลื่อนกลับเขาที่ มักไดผลดีในรายที่หมอนรองกระดูกสันหลังโปง เคลื่อนออกมาเพียงบางสวน 

และไมกดทับเสนประสาทมากนัก

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Review of the Related Literatures)

ผูวิจัยไดกําหนดหัวขอการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของดังตอไปนี้

อาการปวดหลังเร้ือรัง 

Van Tulder และคณะ(41) ไดอธิบายถึงระยะของอาการปวดหลังดังนี้ 

อาการปวดหลังระยะเฉียบพลัน ไดถูกใหจํากัดความไวคือ มีอาการปวดหลังเปนเวลาไมเกิน 

12 สัปดาห 

อาการปวดหลังระยะเรื้อรัง ไดถูกใหจาํกัดความไวคือ มีอาการปวดหลังเปนเวลามากกวา 

12 สัปดาหขึ้นไป
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การรักษาทางกายภาพบําบัด

การรักษาทางกายภาพบําบัด เปนอีกทางเลอืกหนึ่งที่ผูปวยปวดหลังระยะเรื้อรงัไดรับรวมกับ

การรักษาของแพทย ผูปวยจํานวนหนึ่งที่เขารบัการรักษาในคลินิกกายภาพบําบัด อันดับตนๆ จะมา

ดวยอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซึ่งก็รวมไปถึงโรคปวดหลัง ตามที่ Dunne S, 2003(42) ได

ทําการวิจัยพบวาการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยปวดหลังเปนอีกทางเลือก หนึ่งที่ไดรบัความ

นิยมอยางกวางขวางทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง เนื่องจากไมตองใชเวลากับการรอพบแพทย 

หรอืสงตอ แตอยางไรก็ตามการรักษาทางกายภาพบําบัดคอนขางมีคาใชจายสูงทําใหมีขอจํากัด

สําหรับผูที่สามารถรองรับกับคาใชจายนี้ไดเทานั้น สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปราณีต เพ็ญศรีและ

คณะ 2005(43) ไดทําการศึกษาโดยใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูลและความคิดเห็นจาก

นักกายภาพบําบัดเก่ียวกับผูปวยปวดหลัง ที่ใหการรักษาและวิธีการรักษาที่ใช ซึ่งแบบสอบถามถูก

สงไปยังนักกายภาพบําบัดที่ทํางานอยูทั่วประเทศไทย จํานวน 776 ราย มีผูสงกลับคืน 559 ราย 

(77.2%) จากผลการศึกษาพบวาผูปวยปวดหลังถือเปนผูปวยกลุมใหญที่นักกายภาพบําบัดตองให

การรักษา (37.5% ของจํานวนผูปวยที่รักษาในแตละวัน) สําหรับวิธีการรักษา พบวา สวนใหญ

โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดตามโรงพยาบาลทั่วๆ ไป นยิมใช ความรอนต้ืน (64%), เครื่องอุลตรา

ซาวด (61%) และเครื่องดึงหลัง (61%) ในขณะที่ผูที่ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือคลินิก

สวนตัวมักใชเทคนิคการรักษาดวยมือ (manual therapy) มากกวา นอกจากการรักษาทางดาน

รางกายแลว การดูแลดานจิตใจของผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ มีงานวิจัย(44) ที่ทําการศึกษาความสามารถ

ของนักกายภาพบําบัดที่จะตรวจพบภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผลการวิจัยพบวา 

นักกายภาพสวนใหญ ไมสามารถคัดกรองผูปวยปวดหลังที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยได ดังนั้นจึงควร

ใหมีการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ โดยอาจใชแบบทดสอบอยางงายและไมสิ้นเปลอืง

คาใชจายมาก ในการที่จะบอกภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

เพื่อพัฒนาการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

จากตําราจิตเวชศาสตรรามาธิบดี ไดอธิบายเก่ียวกับความวิตกกังวล (anxiety) วาเปนกลุม

อาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจจะต่ืน

ตระหนกกับเรื่องตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น 

ใจเตนเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเมื่ออยูในสถานการณที่ตึง

เครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorder) ตอเมื่อความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวน

กิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก(36)
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความสัมพนัธระหวางอาการปวดหลังกับภาวะวิตกกังวล 

พบวา รอยละ 46.4 ของผูปวยปวดหลังสวนลางมีปญหาดานภาวะวิตกกังวลรวมดวย(46)

ภาวะซึมเศรา (Depression)

จากหนังสือพฤติกรรมมนุษยและความผิดปกติทางจิต ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการแสดง

อารมณเศราหมองหรอืเบ่ือหนาย ไมมีความสขุและมีอาการอ่ืนๆทั้งระดับความรุนแรง และ

ระยะเวลานานจนกอใหเกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทางอาการ ทางกาย (vegetative)

เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เปนตน หรอืแสดงออกทางพฤติกรรมคําพูด (psychomotor) เชน เหมอ

ลอย พูดชา คิดชา แยกตัว เปนตน  และความกังวล (cognitive) เชน ขาดสมาธิ คิดเรื่องรายๆ 

วิตกกังวลไปตางๆนานา แนนหนาอก ยํ้าคิดยํ้าทํา เปนตน ซึ่งอาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงผิด

ไปจากปกติวิสัยของผูปวย(47) อยางไรก็ตามพบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง

กวารอยละ 48.2 (46)

ความสัมพันธระหวางสภาพจิตใจกับอาการปวดและระดับความเจ็บปวด

เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้นพบวา อาการซึมเศราและอาการปวดมักจะเกิดขึ้นควบคูกันไป 

ซึ่งในปจจุบันนี้ก็ยังไมมีการศึกษาใดที่สามารถอธิบายไดวาอะไรเกิดขึ้นกอนหรือหลัง  ในป 2003

Matthew J. Bairและคณะ(48) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ Depression and Pain

Comorbidity โดยไดรวบรวมงานวิจยัหลายชิ้นที่ศึกษาความชุกของอาการปวดที่เกิดขึ้น ในกลุม

ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา (โดยเฉลี่ย รอยละ 65 ของผูปวยที่มีอาการซึมเศรา มีอาการปวดรวมดวย)

และความชุกของภาวะซึมเศรา ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวด  (รอยละ 5-85 ของผูปวยที่มีอาการปวด 

มีอาการซึมเศรารวมดวย) งานวิจัยนี้แสดงวา หากผูปวยมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง

มาก ถึงขั้นที่นําไปสูภาวะทุพพลภาพหรือจํากัดความสามารถ ตลอดจนด้ือตอการรักษา มักจะมี

อาการซึมเศรารวมดวยเสมอ อีกทั้งอาการซึมเศรานี้ยังทวีความรุนแรงขึ้นดวย ซึ่งคลายกับในกลุม

ผูปวยที่มีอาการซึมเศราและมีอาการปวดรวมดวย พบวา ผูปวยที่ซมึเศรารุนแรง จะบนวารูสึกปวด

และมีการจํากัดความสามารถมากกวากลุมผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงไมมากนัก และยังพบอีก

วา อาการซึมเศราเปนตัวทํานายอาการปวดหลัง ปวดคอและอาการปวดกระดูกและกลามเนื้ออ่ืนๆ 

นอกจากนี้ยังพบวา กวา 2 เทาของผูปวยที่มาดวยอาการปวดหลัง มักรายงานวาตนเองมีอาการ

ซึมเศรารวมดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการปวด และอาการปวดนี้เอง ที่

รบกวนการใชชีวิตประจําวัน คุณภาพชีวิต ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนรบกวนตอการ

บําบัดรักษา ทั้งจํานวนครั้งของการเขารักษาและคาใชจายที่เพิ่มขึ้น
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สําหรับโรคปวดหลังนั้น ไดมีหลักฐานทางงานวิจัยชี้ใหเห็นวา สภาพจิตใจกับอาการปวด

มีความสัมพันธกัน โดยกวา  รอยละ 58.1 ของผูปวยระบุวา ปญหาดานจิตใจสงผลใหอาการปวด

เพิ่มขึ้น และกวารอยละ 30 ของผูปวยเชื่อวา ปญหาดานจิตใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด
(46) อีกทั้งจากการสํารวจ Mental disorder ในผูที่มีปญหาปวดหลังหรือคอเรื้อรังทั่วโลก พบวาความ

ผิดปกติทางจิตมีความเก่ียวของอยางมากกับอาการปวดหลังหรือคอเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางย่ิงความ

ผิดปกติทางอารมณ และภาวะวิตกกังวล ซึ่งมากกวาการใช alcohol abuse / dependence

นอกจากนี้ความผิดปกติทางจิตในผูปวยที่มีอาการปวดหลังหรือคอ นี้พบไดทั้งในประเทศที่พัฒนา

แลว และประเทศที่กําลังพัฒนา(49) ในขณะที่ Robert J. และคณะ, 2008(50) ศึกษาความแตกตาง

ทางจิตสงัคมระหวางผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลันเปรียบเทียบกับระยะเรื้อรัง พบวาผูปวยที่มี

อาการปวดหลังเรื้อรังมีภาวะทางอารมณผิดปกติมากกวาผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะ

อยางย่ิง ภาวะซึมเศรารนุแรง (Major depressive disorder-MDD)  ซึ่งพบความชกุของ MDD ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังรอยละ 25 ในขณะที่พบความชุกของ MDD ในผูปวยปวดหลังระยะเฉียบพลัน

รอยละ 2.9

ปจจัยท่ีมีความสมัพันธกับอาการปวดหลัง

ภาวะทุพพลภาพ : จากขอความขางตนจะเห็นไดวา สภาพจิตใจและอาการปวดมี

ความสัมพันธกัน มีงานวิจัยแสดงวาอาการซึมเศรา เปนปจจัยเสี่ยงตอการจํากัดความสามารถหรือ

เกิดภาวะทุพพลภาพเนื่องดวยอาการปวดหลงั โดยพบวากวารอยละ 20.6 ของผูเขารวมงานวิจัยมี

กลุมอาการซึมเศรารวมดวย และรอยละ 25 รายงานวามีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการ

ปวดหลังเปนเวลา 1-2 เดือน และรอยละ 12.2 มีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวดหลัง

ต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป(51) นอกจากนี้ความเครียดทางจิตสังคม ภาวะวิตกกังวล, ซึมเศรา และความกลัว

เก่ียวกับหนาที่การงาน และความกลัวเก่ียวกับอาการปวดหลัง ทําใหการทํางานรวมกันของ

กลามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถทํานายความพกพรองดานสุขภาพ  อีกทั้งสัมพันธกับคุณภาพชวิีต และ

จํานวนครั้งในการพบแพทย (52-53) อยางไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ขัดแยงวา Pain Behavior ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพนัธกับภาวะทุพพลภาพ 

และระดับความเจ็บปวด(54)

อายุ : Debbie และคณะ,2000(55)  ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงในวัยรุนที่จะนําไปสูอาการ

ปวดหลังและพบวาปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดแก การที่เด็กเจรญิเติบโตเร็วเกินไป การสูบบุหรี่ กลามเนื้อ 

Quadriceps femoris และ กลามเนื้อ hamstrings ตึงตัวมากเกินไป และการทํางานในชวงวัยเรียน 



42
จากผลการศึกษาจึงไดสรุปวา การที่มีประวัติของการปวดหลังหรอืเริ่มมีอาการปวดหลังต้ังแตอายุ

นอย อาจนําไปสูการพฒันาเปนอาการปวดหลังเรื้อรังในเวลาตอมาได นอกจากนี้ กลุมผูสูงอายุ เปน

กลุมที่พบโรคปวดหลังไดคอนขางมาก(3)  จากทําการศึกษาผลกระทบของอาการปวดหลังเรื้อรังใน

กลุมผูสูงอายุระบุวา หากผูปวยมีปจจัยดานจิตสังคมที่ไมดี จะทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม

ตางๆลดตามลงไปดวย โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา พบวามีความเก่ียวของกันอยางมากกับภาวะทุพพล

ภาพในกลุมผูสูงอายุ ในประเทศอเมริกา(56)

อาชีพ : โรคปวดหลังพบไดมากในกลุมอาชพีผูใชแรงงาน นักกีฬา เกษตรกร (3,30)

แรงสนับสนุนทางสังคม: แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่พบวามีความเก่ียวของกับ

จิตสังคมของผูปวย มีการศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน (19, 45) การไดรับ

การชวยเหลือทางสังคมนอย และการเกิดความเครียดจากที่ทํางาน เปนตัวทํานายที่บงบอกถึงการ

กลับไปทํางานตามปกติไดชา นอกจากนี้การที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า โดยเฉพาะผูที่แยกตัว

ออกจากสังคม ไมมีเพื่อนหรือที่ปรึกษา ไมมีแหลงที่จะขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหา มีโอกาสทําให

เกิดโรคซึมเศราได ซึ่งตรงขามผูที่อยูในสังคมที่มีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน มีโอกาสเกิดโรคซึมเศราได

นอย เนื่องจากสังคมที่แนนแฟน จะสามารถทดแทนความสูญเสีย บรรเทาความเครียด ทําให

สุขภาพจิตดีขึ้นได

จากทฤษฏีแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จะเห็นไดวาผูปวยที่มอีาการปวด

หลังมักจะกลับมาเปนซ้ําอีก จนกลายเปนอาการเรื้อรัง ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดก็เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งที่ไดรับความนิยมอยางมาก มีงานวิจัยหลายชิ้นพบวาอาการปวดหลังเรื้อรังและภาวะ

ทางจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยเฉพาะในเรื่องของภาวะความเครียด, วิตกกังวล และซึมเศรา อีกทั้ง

มีงานวิจัยหลายชิ้นสนับสนุนวา อาการปวดหลังเรื้อรังสามารถกอใหเกิดการจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวันและนําไปสูภาวะทุพพลภาพได แตอยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาปจจัยที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด นอกจากนี้ยังไมมีงานศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพจิตใน

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล

ตอประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

สํารวจปญหาสุขภาพจิตในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั  ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด รวมถึงปจจัย

ที่มีความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตรวมดวย



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร (Population)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งหมดที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ประชากรเปาหมาย (Target Population)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลศูนย 

(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทยที่มีขนาดเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป 

ประชากรท่ีจะทําการศึกษา (Population to be studied)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลศูนย 

(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทยที่มีขนาดเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป ในชวงเดือนกันยายน 

2551 ถึง เดือนธันวาคม 2551

ตัวอยาง (Sample)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษากายภาพบําบัด ณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายม

ราช ในชวงเดือนกันยายน 2551 ถึง เดือนธันวาคม 2551 ที่เขาไดกับเกณฑการศึกษาทุกราย จนกวา

จะครบตามจํานวนที่ไดคํานวณไว
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เกณฑท่ีจะคัดผูปวยมาศึกษา (Inclusion criteria)

 เปนผูปวยปวดหลังที่มีอายุต้ังแต 20 ปเปนตนไป

 มีอาการปวดที่ดานหลังของลําตัวไดต้ังแตบริเวณกระดูกสันหลังระดับชวงอก 

(Thoracic spine) จนถึง กนกบ (Sacrum) โดยอาจมีอาการปวดราวลงขาหรือไมมีก็

ได

 อาการปวดหลังในครั้งปจจุบันอยูในระยะเรื้อรงั คือ นานอยางนอย 12 สัปดาห

 เปนผูที่สมัครใจเขารวมวิจัยและสามารถลงชื่อในหนังสอืแสดงความยินยอมเขารวม

ในการวิจัยไดดวยตนเอง 

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางกายรุนแรงจนไมสามารถรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามได

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ไดดําเนินการสุมตัวอยางโดยเอารายชื่อโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในแต

ละจังหวัดมาจับสลากสุมอยางงาย จํานวน 3 โรงพยาบาล เปนตัวแทนกลุมประชากร

ดังแผนภาพ

ขนาดตัวอยาง (Sample size)

n = Z2pq

d2

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

Z = คา Z จากตาราง 

 สวรรคประชารักษ 142 คนเชียงรายประชานุเคราะห 142 คน  เจาพระยายมราช 142 คน

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจงัหวดั) ในประเทศไทย
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                                        เมื่อกําหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น 95 % = 1.96

p = สัดสวนความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังสวนลาง 

(อางอิงจาก Mahmoud M. และคณะ, 2004 (46) = 0.482)

q = 1-p = 0.518

d = acceptable error = 0.05

แทนคาในสูตร

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

(0.05)2

= 384 คน

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนเทากับ = 384 คน

และเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล จึงเพิ่มขนาดอีก 10 % เปน 426 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับผูปวยตอบ ซึ่งแบงออกเปน 

5 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล, เพศ, อายุ, สถานภาพ,

ศาสนา, ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน, ระดับการศึกษา, ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติ

ครอบครัวโรคทางจิตเวช, โรคประจําตัวและประวัติการใชสารเสพติด ซึ่งเปนแบบตัวเลือกที่กําหนดไว

ใหตอบ (Forced choice) และเติมคําในชองวาง จํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง ไดแก การวินจิฉัย, ตําแหนง

ที่เกิดโรค, ระยะเวลาที่เปนโรค, ระดับความเจ็บปวด, อาการที่เกิดรวม, การรักษาที่ไดรับ, ระยะเวลาที่

ไดรับการรกัษา, ความถ่ีในการรักษา, ประวัติการกลบัเปนซ้ํา, จํานวนวันที่ขาดงาน/หยุดพัก, ความพึง

พอใจตอการรักษาและผลกระทบตอการเจ็บปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยเปนแบบตัวเลือกที่กําหนด

ไวใหตอบ (Forced choice) และเติมคําในชองวาง จํานวน 13 ขอ 
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สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS)

เปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซมึเศรา ซึ่งแปลจากฉบับ

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

เที่ยงตรงของเครื่องมือกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวา สามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศราไดดี ถาใช cut-off point ที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 11 คะแนน เปนเกณฑในการตัดสินวามี

ความผิดปกติทางจิตเวชจะมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (specificity)

เทากับรอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และ

ความจําเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรับอาการซึมเศรา

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบวา คําถามสอดคลองภายใน (internal consistency)

ของทั้ง 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา alpha coefficients เทากับ 0.8551 สําหรับ 

anxiety sub-scale และ 0.8259 สําหรับ depression sub-scale โดยเปนการศึกษาในผูปวย

โรคมะเร็งจํานวน 60 ราย

HADS เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตัวเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบงเปน

คําถามสําหรับ อาการวิตกกังวล 7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขค่ีทั้งหมด และสําหรับ อาการซึมเศราอีก 7 ขอ 

คือ ขอที่เปนเลขคูทั้งหมด

เกณฑการแปลผล การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale มีคะแนนขอละต้ังแต 

0-3 คะแนน การคิดคะแนน แยกเปนสวนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา มีพิสัยของคะแนน

ในแตละสวนไดต้ังแต 0-21 คะแนน

คะแนน 0-7 เปนกลุมที่ไมมีความผิดปกติทางจติเวช

คะแนน 8-10 เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราสูง 

แตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful Cases)

คะแนน 11-21 เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวล หรือการซึมเศรา

ในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Case)

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.826 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.774 สําหรับ depression

sub-scale
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี่

Oswestry เปนแบบวัดการเปลี่ยนแปลงสภาพเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของผูปวดหลัง ซึ่ง

พัฒนาโดย John O’Brien ในปค.ศ. 1976 เปนแบบสอบถามที่ไดรับความนิยมแพรหลายในหลาย

ประเทศ โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 10 ตอน แตละตอนมีตัวเลือก 6 ขอ ซึ่งเรียงจากความปกติ 0 ถึง

สภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) สูงสุด 5 ในการแปลแบบประเมินอาการปวดหลังโมดิฟายด

ออสเวสทรีเปนภาษาไทย(57) พบวาความเชื่อถือไดของการวัดซ้ํา มีคาระหวาง 0.80-1.00 และคาความ

เชื่อถือไดของคะแนนรวม เทากับ 0.98 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยระบุวา คาความนาเชื่อถือของ

แบบสอบถามออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสทิธิ์ความสม่ําเสมอภายใน (Internal

consistency) โดยวิธีแอลฟา (Cronbach’s alpha) 0.93 และคาความสัมพันธระหวางชุดคําถาม 

(item-scale correlation) เทากับ 0.54(58)

เกณฑการแปรผล ในแตละดานจะมีคาคะแนน 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 ใหนําคะแนนที่ได มาคํานวณเปนรอยละ ตัวอยาง เชน คะแนนที่ได = 40

คะแนน คิดเปนคาดัชนี ได = 40 x 100 / 50 = 80% กรณีที่ไมตอบในตอนใดตอนหนึ่ง ใหหักลบตอน

นั้นออก แลวคิดเปนเปอรเซ็นต เชน ตอนที่ 8 การมีเพศสัมพันธ ถาผูปวยไมตอบใหคิดคะแนนเปน

9 x 5 = 45 เปน 100% จากคาดัชนีที่คํานวณไดสามารถจําแนกเปนระดับความรุนแรง ไดดังนี้

0-20 %    ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับเล็กนอย

20-40 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับปานกลาง

40-60 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับมาก

60-80 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับที่เรียกวาทุพลภาพ

80-100 %  ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับพิการตองนอน

 หรืออยูกับเตียงตลอด

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.852
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

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

Weinert โดยอางอิงจากชุติมา หรุมเรืองวงศ(27)  การศึกษาของ Shimoda K. และคณะ(59)  และ

การศึกษาของ Bond J. และคณะ (60) ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ โดยเปน self-rating scale 5

ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) ขอ 6,8,9,16,18

การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) ขอ 4,14,15,22,25 การมี

โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) ขอ 7,12,17,21,24 การสงเสริมใหรูถึง

คุณคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2,3,5,13,23 ความผูกพนัใกลชิด (intimacy) ขอ 1,10,11,19,20

เกณฑการแปรผล

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

ใหคะแนนดังนี้ 

0 คะแนน = ไมจริงเลย

1 คะแนน = เปนจริงเล็กนอย 

2 คะแนน = เปนจริงปานกลาง 

3 คะแนน = เปนจริงมาก 

4 คะแนน = เปนจริงมากที่สุด

คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 คะแนน

โดยแบงเปน 3 ระดับ

- แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า     คือ ผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด

ลบสวน เบ่ียงเบนมาตรฐาน

- แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ  ผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

- แรงสนับสนุนทางสังคมสงู     คือ ผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด

รวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเมื่อทดสอบในกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ พบวา คา 

alpha coefficients เทากับ 0.884
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังนี้

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงานการ

ประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการและหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช เพื่อขออนุญาตเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูล

3. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลย่ืนตอผูอํานวยการและหัวหนาแผนกเวชศาสตร

ฟนฟู โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เพื่อขออนุญาตเก่ียวกับการเก็บรวบรวมขอมูล

4. เขาพบหวัหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู เจาหนาที่ และนักกายภาพบําบัด เพื่อชี้แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

5. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม

6. การเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีใหผูปวยตอบ

แบบสอบถาม 5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับผูปวย

สวนที่ 2 แบบสอบถามดานปจจัยที่เก่ียวของกับอาการปวดหลัง

สวนที่ 3 แบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale

สวนที่ 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี

สวนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

7. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30-45 นาที หรือขึ้นกับผูปวย และใน

กรณีผูเขารวมวิจัยบางทานที่มีอาการปวดเปนอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ

ทําการอธิบายจุดประสงคของการวิจัยและเปนผูชวยผูเขารวมวิจัยในการลงขอมูลใน

แบบสอบถาม ตามที่ผูเขารวมวิจัยใหขอมูลตามจริง

8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ

9. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ขอมูลทั้งหมดจะถูกนาํมาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมลู 

จากนั้นใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ

ดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความสมัพันธของปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลัง ไดแก ไคสแควร (Chi-square) หรอื ฟชเชอร เอกแซคท 

(Fisher’s exact)

3. ใชสถิติ one-way ANOVA วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ

ทุพพลภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

ปวดหลัง

4. ใชสถิติ สัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation

Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ภาวะทุพพลภาพและแรงสนับสนนุทางสังคม

กับภาวะภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

5. ใชสถิติถดถอยพหุ (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยนําปจจัยตางๆที่

เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังมาหาปจจัยทํานาย



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาความชกุและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบัด   ณ   โรงพยาบาลศูนย   (โรงพยาบาลประจาํจังหวัด)   ใน

ประเทศไทย ผลการวิจัยนําเสนอเปน 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย

1.2 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชเดิมในครอบครัว

1.3 ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

1.4 ประวัติเกี่ยวกับการรักษา

1.5 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ

1.6 ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราของผูปวย

3.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล

3.1.1 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล

3.1.2 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของภาวะวิตกกังวล กบัปจจยัสวนบุคคล และการ

ทดสอบเปนรายคูโดยวิธขีองเชฟเฟ (Scheffe)

3.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กบัความรูสึกปวดของผูปวย

3.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กบัภาวะทุพพลภาพ    

3.1.5 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

3.1.6 ปจจยัทํานายภาวะวิตกกังวล
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3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา

3.2.1 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจยัสวนบุคคล

3.2.2 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศรา กบัปจจัยสวนบุคคล และการ

ทดสอบเปนรายคูโดยวิธขีองเชฟเฟ (Scheffe’s)

3.2.3 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กบัความรูสึกปวดของผูปวย

3.2.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กบัภาวะทุพพลภาพ    

3.2.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

3.2.6 ปจจยัทํานายภาวะซมึเศรา



53
ผลการวิเคราะหขอมูล

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จากแบบสอบถามรวมท้ังสิ้น 426 ชุด

1.1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

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

มากกวา 70 ปขึ้นไป

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

(คาเฉลี่ย 48.80 ป  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.55)

43

70

113

102

49

27

10.6

17.3

28.0

25.2

12.1

6.7

สถานภาพสมรส

         แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

โสด

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง        

289

74

33

30

67.8

17.4

7.7

7.0



54
ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ศาสนา

         พุทธ

         คริสต

         อิสลาม

419

4

3

98.4

0.9

0.7

ระดับการศึกษา (n = 425, missing = 1)

ไมไดเรียน

         ประถมศึกษา

         มัธยมศึกษาตอนตน

         มัธยมศึกษาตอนปลาย หรอื ปวช.

         อนุปริญญา หรือ ปวส.

         ปริญญาตรี

         สูงกวาปริญญาตรี         

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

         รับจาง

         ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

         แมบาน / พอบาน

         เกษตรกร

         ไมไดทํางาน           

         อ่ืนๆ

131

76

67

59

56

23

13

30.8

17.9

15.8

13.9

13.2

5.4

3.1

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน

         ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้

         พอใชแตไมเหลือเก็บ

         พอใชและเหลือเก็บ 

63

211

152

14.8

49.5

35.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

โรคประจําตัว

         ไมมีโรคประจําตัว

* มีโรคประจําตัว                    

199

227

46.7

53.3

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) จํานวนคําตอบ        รอยละ

( 360 คําตอบ )

         ความดนัโลหิตสูง

         โรคทางระบบทางเดินอาหาร

         โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืนๆ  (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

ประวัติการใชสารเสพติด

         ไมไดใช

* ใชและปจจุบันยังใชอยู

** เคยใชและเคยเลิกใชไปแลวมากกวา 1 ป

372

28

26

87.3

6.6

6.1

จําแนกประเภท

* ใชสารเสพตดิและปจจุบนัยังใชอยู (n=28)

                  บุหร่ี (เพียงอยางเดียว)

                  สุรา (เพียงอยางเดยีว)

                  ท้ังสุราและบุหร่ี

ไมระบุประเภท

11

9

5

3

39.3

32.1

17.9

10.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน

(คน)

รอยละ

** เคยใชสารเสพตดิและเลิกใชไปแลวมากกวา 1 ป 

(n=26)

                  สุรา (เพียงอยางเดยีว)

                  บุหร่ี (เพียงอยางเดียว)

                  ท้ังสุราและบุหร่ี

                  ผงขาว

                  ยานัต

11

7

6

1

1

42.3

26.9

23.1

3.8

3.8

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62 เพศชาย คิดเปน

รอยละ 38 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป คิดเปนรอยละ 53.2 สถานภาพสมรส สวนใหญ

แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 67.8 ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 

98.4 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 36.2 รองลงมาจบระดับชั้น

ปริญญาตร ี คิดเปนรอยละ 27.5 ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปน

รอยละ 30.8 รองลงมาคือ รับจาง ธุรกิจ /คาขาย /อิสระ พอบาน /แมบาน เกษตรกร และไมไดทํางาน 

ตามลําดับ สวนอาชีพอ่ืนๆ ไดแก ขาราชการบํานาญ หรือนักศึกษา และสวนใหญมีรายไดในแตละ

เดือนพอใชแตไมเลือเก็บ คิดเปนรอยละ 49.5

สําหรับประวัติโรคประจําตัว ผูปวยกวารอยละ 53.3 มีประวัติโรคประจําตัว ซึ่งขอมูลจาก

ผูตอบแบบสอบถามระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.3 ของจํานวน

คําตอบที่เลือกในเรื่องของโรคประจําตัว รองลงมามีสัดสวนเทาๆกัน (คิดเปนรอยละ 15.8) คือโรค

ระบบทางเดินอาหารและโรคทางระบบประสาทและกลามเนื้ออ่ืนๆ (นอกจากปวดหลัง) ซึ่งสวนมาก

ระบุวามีอาการปวดคอหรือปวดศีรษะ นอกจากนี้ผูปวยยังระบุโรคประจําตัวอ่ืนๆ (คิดเปนรอยละ 

9.2) ไดแก ไทรอยด, ตอมลูกหมากโต, ไสเลื่อน, ตอหิน, ตอกระจก, เนื้องอก, มดลูกอักเสบ, นิ่ว,

ไวรัสตับอักเสบ, โลหิตจาง, มะเร็ง, โรคทางสมอง, อัมพฤต, อัมพาต

ขอมูลเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติด ผูปวยสวนใหญไมไดใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 

87.3 รองลงมาคือใชสารเสพติดและปจจุบันยังใชอยู คิดเปนรอยละ 6.6  ซึ่งสารเสพติดที่ใชมากที่สุด

คือ สุราและบุหรี่ 
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1.2 ประวัติโรคทางจิตเวชเดมิ และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

         ไมมี

* มี

* ระบุ

         เครียด

         นอนไมหลับ

         วิตกกังวล

         ซึมเศรา

การปรับตัวผิดปกติ

ติดยา

         ไมระบุโรค       

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

         ไมมี

         มี

407

19

95.5

4.5

จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชเดิมมากอน คิดเปนรอยละ 96.2 มี

โรคทางจิตเวชเดิม 16 ราย (คิดเปนรอยละ 3.8) ซึ่งขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามมีภาวะเครียดอยู

เดิมมากที่สุด (รอยละ 56.25) รองลงมาคือ นอนไมหลับ (รอยละ 12.5) และมีภาวะวิตกกังวล 

ซึมเศรา การปรับตัวผิดปกติ ติดยา รวมถึงไมระบุโรค อยางละ 1 ราย เปนสัดสวนเทาๆ กัน คิดเปน

รอยละ 6.25

สวนเรื่องประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ผูปวยสวนใหญไมมีสมาชกิในครอบครวั หรือ

ญาติพี่นองที่เปนโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 95.5 มีเพียง 19 รายที่ระบุวามีคนในครอบครัวเปน

โรคทางจิตเวช โดยสวนใหญมีภาวะนอนไมหลับ เครียด และซึมเศรา ตามลําดับ
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1.3 ประวัติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค  ตําแหนงรอยโรค  ระยะเวลาที่เปนโรค  ระดับความ

ปวดในปจจุบัน  อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง  ประวัติการกลับเปนซ้ํา  จํานวนวันที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง  ผลกระทบตอการเจ็บปวย

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

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

ตําแหนงรอยโรค *

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) จํานวนคําตอบ       รอยละ

( 507 คําตอบ )

หลังสวนบน

         หลังสวนกลาง

         หลังสวนลาง

45

66

396

8.9

13.0

78.1
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ระยะเวลาท่ีเปนโรค (n = 424, missing = 2)

         ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

         มากกวา 5 เดือน ถึง 8 เดือน

         มากกวา 8 เดือน ถึง 12 เดือน

         มากกวา 1 ปขึ้นไป        

122

38

31

233

28.8

9.0

7.3

55.0

ระดับความปวดในปจจุบัน 

(0 = ไมมีอาการปวดเลย, 100 = ปวดมากจนทนไมได)

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)

(คาเฉลี่ย 52.68  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 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

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนว

เสนประสาทของขา 

         ไมมี

         นานๆครั้ง

         คอนขางบอย

         บอยมาก

         ตลอดเวลา

96

114

97

72

47

22.5

26.8

22.8

16.9

11.0
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเน้ือขา

         ไมมี

         นานๆครั้ง

         คอนขางบอย

         บอยมาก

         ตลอดเวลา

201

106

55

54

10

47.2

24.9

12.9

12.7

2.3

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

(n = 425, missing = 1)

         ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา หรือเปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

3-5 ครั้ง

         มากกวา 5 ครั้งขึ้นไป

66

194

64

101

15.5

45.6

15.1

23.8

จํานวนวันท่ีขาดงานหรือหยุดพัก เน่ืองจากอาการปวดหลัง 

ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  (n = 425, missing = 1)

         ไมมี

1-2 วัน

3-5 วัน

         มากกวา 5 วันขึ้นไป        

165

140

26

94

38.8

32.9

6.1

22.1

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

* มี 

22

404

5.2

94.8
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ขอมูล  จํานวนคําตอบ      รอยละ

( 1,020 คําตอบ )

( * ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

              ผลกระทบตออารมณและจิตใจ

              จํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน

              ผลกระทบตอหนาที่การงาน, การประกอบอาชีพ

              ผลกระทบตอการชวยเหลือตนเอง           

              ผลกระทบตอรายไดของตนเอง / ครอบครัว    

              ผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว                 

260

252

244

172

59

33

25.5

24.7

23.9

16.9

5.8

3.2

จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยสวนใหญไดรับการวินจิฉัยโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัดวา

เปน หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 36.6 นอกจากนี้ การวินิจฉัยอ่ืนๆ ที่พบไดแก Sciatica pain syndrome, Scoliosis,

Chronic back strain, Failed Back Syndrome, Spondylitis, Ankylosing spondylitis  ตําแหนง

ของรอยโรคที่ระบุโดยผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือบริเวณหลังสวนลาง (คิดเปนรอยละ 78.1

ของจํานวนคําตอบทั้งหมด) ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญเปนมามากกวา 1 ป ขึ้นไป (คิดเปนรอยละ 

55.0) และมักกลับมาเปนซ้ําประมาณ 1-2 ครั้ง ภายในรอบ 1 ปที่ผานมา (คิดเปนรอยละ 45.6)

ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดในปจจุบันโดยเฉลี่ย 52.68 โดยใช Visual analog scale เทียบ

จาก 0 คือ ไมมีอาการปวดเลย, 100 คือ ปวดมากจนทนไมได (สวนใหญอยูในชวง 61-70 คิดเปน

รอยละ 15)

อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง สวนใหญผูปวยจะมีอาการชาหรือปวดราวลงขาตาม

แนวของเสนประสาทนานๆครั้ง (คิดเปนรอยละ 26.8) นอกจากนี้อาการออนแรงของกลามเนื้อขาที่

เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ผูปวยสวนใหญใหขอมูลวา เกิดขึ้นนานๆครั้งเชนกัน (คิดเปนรอยละ 

24.9)

สําหรับผลกระทบตอการเจ็บปวย ผูปวยสวนมากระบุวา การเจ็บปวยครั้งนี้ มีผลกระทบตอ

อารมณและจิตใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.5 โดยสวนมากระบุวารูสึกหงุดหงดิ เครียด กลวัและ

ไมสบายใจ รองลงมาคือกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน และหนาที่การงาน หรือการประกอบ

อาชีพ ตามลําดับ ซึ่งผูปวยสวนใหญตองขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังในรอบ 1 ปที่

ผานมา โดยประมาณ 1-2 วัน (คิดเปนรอยละ 32.9)
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1.4 ประวัติเกี่ยวกับการรักษา

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน และคารอยละ ของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ  ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  

ความถ่ีในการรักษา  ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ  (n = 416, missing = 10)

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 จํานวนคําตอบ      รอยละ

( 1,267 คําตอบ )

ยา

เครื่องดึงหลัง (Traction)

         แผนรอน (Hot pack)

         เครื่องช็อตเวฟ หรือไมโครเวฟ (Short wave diathermy

or Microwave Diathermy)

         การนวด / ดัดดึงกระดูก (Manual Therapy)

         เครื่องอัลตราซาวด (Ultrasound)

         เครื่องกระตุนไฟฟา (Interferential Therapy)

ผาตัด

         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

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  

(n = 420, missing = 6)

นอยกวา 3 เดือน

ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป

มากกวา 1 ป 

140

196

54

30

33.3

46.7.

12.9

7.1
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ตารางท่ี 4 (ตอ)

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ความถ่ีในการรักษา (n = 423, missing = 3)

1-3 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

(n = 423, missing = 3)

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     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 พบวา ผูปวยปวดหลังสวนใหญ ไดรับการรักษาเฉพาะรายหลายวิธีแตกตาง

กันไปโดยขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามระบุวา การรักษาที่ไดรับสวนใหญ คือ ยา (คิดเปนรอยละ 

24.9 ของจํานวนคําตอบทั้งหมด) รองลงมาคือ ใชเครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟหรือ

ไมโครเวฟ การดัดดึงกระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด ออกกําลังกาย และอ่ืนๆ 

(ฉีดยา, ฝงเข็ม, เครื่องเลเซอร, เครื่องกระตุนไฟฟาชนิดอ่ืนๆ) ตามลําดับ 

โดยสวนใหญผูปวยไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาแลวประมาณ 3-6 เดือน คิดเปน

รอยละ 46.7 โดยมารับการรักษาเฉลี่ยประมาณ 1-3 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 62.6 และผูปวย

สวนใหญมีความพึงพอใจตอการรักษามาก คิดเปนรอยละ 49.4
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1.5 ภาวะทุพพลภาพของผูปวย

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน และคารอยละ เก่ียวกับภาวะทุพพลภาพ (Oswestry Disability) ของ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

         เล็กนอย

         ปานกลาง

         มาก

         ทุพพลภาพ

         พิการ (ตองนอน หรอือยูกับเตียงตลอด)

สูงสุด 44 คะแนน หรอืเทียบเปน 97.78 % ของระดับความรุนแรง (มี1 ราย)

ตํ่าสุด 0 คะแนน หรอืเทียบเปน 0 % ของระดับความรุนแรง (มี 12 ราย)

(คาเฉลี่ย 36.9 %  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.21)

103

137

137

42

7

24.2

32.2

32.2

9.9

1.6

จากคาดัชนีที่คํานวณจากคะแนนที่ได (คะแนนในแตละดานจาก 0 ถึง 5 คะแนน จํานวน 10

ขอ คะแนนเต็มทุกหมวดรวมทั้งหมด 50 คะแนน) มาคํานวณเปนรอยละ ไดสามารถจาํแนกเปน

ระดับความรุนแรง ไดดังนี้

0-20 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับเล็กนอย

21-40 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับปานกลาง

41-60 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับมาก

61-80 % ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับที่เรียกวาทุพลภาพ

81-100% ถือเปนความรุนแรงของการปวดหลังในระดับพกิารตองนอน หรอือยูกับเตียงตลอด

จากตารางที่ 5 พบวา เมื่อประเมินภาวะทุพพลภาพของผูปวยตาม Oswestry Disability

Questionnaire แลว ผูปวยสวนมากมีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับปานกลางและ

มาก เทาๆกัน (คิดเปนรอยละ 32) รองลงมาคือ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับ

เล็กนอย (คิดเปนรอยละ 24.2) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญยังพอชวยเหลือตัวเองไดบาง 

นอกจากนี้ผูปวยกวา 42 ราย ตองเผชิญภาวะทุพพลภาพ (คิดเปนรอยละ 9.9) และพิการ อีก 7 ราย 

(คิดเปนรอยละ 1.6) ซึ่งผูปวยในกลุมนี้ เปนผูที่ชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่และเปนกลุมที่ตองมีผูคอย

ดูแลเปนสวนใหญ
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1.6 แรงสนับสนุนในสังคม

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวน และคารอยละ เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยปวดหลัง

เรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ขอมูล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคม

         ตํ่า

         ปานกลาง

         สูง

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

(คาเฉลี่ย 66.7 คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.7)

65

295

66

15.3

69.2

15.5

แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 3 ระดับ ดังนี้

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ากวา 54 คะแนน ( X – SD)

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนใน

แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 54 – 79 คะแนน ( X ± SD)

- ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสงู คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด

แรงสนับสนุนทางสังคมสงูกวา 79 คะแนน ( X + SD)

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยสวนใหญมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 

69.2 รองลงมาเปนผูปวยที่มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมสูง คิดเปนรอยละ 15.5 และผูปวยที่มี

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คิดเปนรอยละ 15.3
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สวนท่ี 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย

2.1 ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะวิตกกังวล จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

กลุมท่ีไมมภีาวะวิตกกังวล 

- กลุมที่ไมพบภาวะวิตกกังวล

- กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases)

(คะแนนเฉลี่ย = 5.62, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.76)

กลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวล

- กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

(คะแนนเฉลี่ย = 13.80, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.50)

295

209

86

131

69.3

49.1

20.2

30.8

คาสูงสุด = 21 คาตํ่าสุด= 0

คาคะแนนเฉลี่ยรวม = 8.14

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.63

จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 69.3 โดยผูที่มี

ภาวะวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 30.8 ซึ่งไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะวิตกกังวล 

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

โดยคาคะแนนเฉลี่ยรวมของตัวอยางทั้งหมดเทากับ 8.14 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมที่มี

ภาวะวิตกกังวล เทากับ 13.80 คะแนน
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2.2 ความชุกของภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะซึมเศรา จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

กลุมท่ีไมมภีาวะซึมเศรา

- กลุมที่ไมพบภาวะซึมเศรา

- กลุมที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases)

(คะแนนเฉลี่ย 4.68, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.05)

กลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา

- กลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

(คะแนนเฉลี่ย 12.73, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.77)

389

297

92

37

91.3

69.7

21.6

8.7

คาสูงสุด = 18  คาตํ่าสุด= 0

คาคะแนนเฉลี่ยรวม 5.38

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.73

จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 91.3 โดยผูที่มภีาวะ

ซึมเศรา คิดเปนรอยละ 8.7 ซึ่งไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะซึมเศรา (Hospital

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

คะแนนเฉลี่ยรวมของตัวอยางทั้งหมดเทากับ 5.38 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมที่มีภาวะ

ซึมเศรา เทากับ 12.73 คะแนน 
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2.3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลัง

เรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา จํานวน

( 426 คน )

รอยละ

         กลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

         กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว

         กลุมที่มีภาวะซึมเศราเพียงอยางเดียว

กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา

288

101

7

30

67.6

23.7

1.7

7.0

จากตารางที่ 9 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา คิดเปนรอย

ละ 67.6 โดยผูที่มภีาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 23.7 ผูที่มีภาวะซมึเศราเพียงอยาง

เดียว คิดเปนรอยละ 1.7 และผูที่มีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมกัน คิดเปนรอยละ 7.0 ซึ่ง

ไดแกกลุมที่มีคะแนนของแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Hospital Anxiety

Depression Scale ฉบับภาษาไทย: Thai-HADS) (28) ไดคะแนนต้ังแต 11 คะแนนขึ้นไป แตจาก

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดจํากัดการวิจัยเฉพาะในกลุมภาวะวิตกกังวล หรอืภาวะซึมเศราอยางใด

อยางหนึ่ง รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เก่ียวของเฉพาะในกลุมเทานั้น
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สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวย

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบั ภาวะวิตกกังวล     ในผูปวย

ปวดหลังเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ตารางท่ี 10 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติ

การใชสารเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล
ไมมีภาวะ             
วิตกกังวล

มีภาวะ                 
วิตกกังวล

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

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

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง

     แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ      

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ศาสนา

     พุทธ

อ่ืนๆ

289

6

98.0

2.0

130

1

99.2

0.8

0.906 1 0.681

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป

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

     รับจาง / เกษตรกร

     ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน     

     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                  

ในแตละเดอืน

     ไมพอใชตองหยิบยืม /เปนหนี้

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

31

148

116

10.5

50.2

39.3

32

63

36

24.4

48.1

27.5

15.528 2 0.000***

โรคประจําตัว

     ไมมี

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ

วิตกกังวล

มีภาวะ

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ประวัติการใชสารเสพติด

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยังใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชไปแลว

    มากกวา 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

     ไมมี

มี

288

7

97.6

2.4

122

9

93.1

6.9

5.076 1 0.048*

ประวัติโรคทางจิตเวช                       

ในครอบครัว

     ไมมี

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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน มคีวามสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรค

ทางจิตเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในสวนของ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจําตัว และประวัติการใชสารเสพติด 

พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 61.1 และ 38.9

ตามลําดับ อายุอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 

27.9) สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 68.7 รองลงมาไดแก
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สถานภาพโสด (รอยละ 12.2) และสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 99.2 รองลงมาคือ

ศาสนาครสิต มี 1 ราย (รอยละ 0.8) ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 47.7 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (รอยละ 14.6) ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวล 

สวนใหญประกอบอาชีพรับจางหรือเกษตรกร มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมาคืออาชีพ 

แมบานหรือพอบาน และธุรกิจคาขายหรืออิสระ ตามลําดับ และมีรายไดในแตละเดือนพอใชแตไม

เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 48.1

สําหรับโรคประจําตัวนั้น ผูปวยที่มภีาวะวิตกกังวลสวนมากมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

55.0 และในสวนของประวัติการใชยาเสพติดนั้น ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากระบุวาไมมี

ประวัติการใชยาเสพติดใดๆมากอน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมาคือใชและปจจุบันยังคงใชอยู 

(รอยละ 8.4) และเคยใชและเลิกใชไปแลวนานกวา 1 ป (รอยละ 7.6) นอกจากนี้ สวนใหญไมมี

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว คิดเปนรอยละ 93.1 และ 92.4

ตามลําดับ
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตก

กังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค 

ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวมกับอาการปวด

หลัง ประวัติการกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอ

การเจ็บปวย

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การวินิจฉัยโรค  

หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอว

     เสื่อมกดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

95

200

32.2

67.8

61

70

46.6

53.4

8.061 1 0.006**

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

     ไมใชหลังสวนลาง

287

8

97.3

2.7

109

22

83.2

16.8

27.480 1 0.000***

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

    ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป   

91

52

150

31.1

17.7

51.2

31

17

83

23.7

13.0

63.4

5.423 2 0.066

ระดับความปวดในปจจุบัน 

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***

อาการปวดหลังรวมกับปวดราว

หรือชาตามแนวเสนประสาท 

     ไมมี

     นานๆครั้ง

บอยครั้ง

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
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ตารางท่ี 11 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ   

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเน้ือขา

 ไมมี

 นานๆครั้ง

บอยครั้ง

150

85

60

50.8

28.8

20.3

51

21

59

38.9

16.0

45.0

28.499 2 0.000***

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/ เปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

  มากกวา 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 ปท่ีผานมา 

ไมมี

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***

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการชาหรือปวดราวและอาการออนแรงที่เกิดรวมกับ
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อาการปวดหลัง จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการ

เจ็บปวย มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการ

วินิจฉัยโรค ประวัติการกลับเปนซ้ํา มีความสมัพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

ในสวนของระยะเวลาที่เปนโรค พบวา มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) คิดเปนรอยละ 46.6 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธของภาวะวิตกกังวล ระหวางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหมอนรองกระดูก

สันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) เปรียบเทียบกับโรคอ่ืน พบวา มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 (Fisher’s Exact Test = 8.061, p-value = 0.006) ซึ่ง

สวนมากผูปวยจะมีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง มากกวาบริเวณหลังสวนบนหรือกลาง 

คิดเปนรอยละ 83.2 และรอยละ 16.8 ตามลําดับ ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญคือมากกวา 1 ปขึ้น

ไป คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคือ ระยะเวลาต้ังแต 3 เดือนถึง 5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 

12 เดือน (รอยละ 23.7 และ 13.0 ตามลําดับ) ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากมรีะดับความปวด

ในปจจุบันอยูในชวง 71-100 (เมื่อเทียบจากความรูสึก 0 คือไมมีอาการปวดเลย จนถึง 100 คือปวด

มากจนทนไมได) คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมาคือชวงความปวดต้ังแต 31-70 และ 0-30 ตามลําดับ 

นอกจากนี้ ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมีอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาท

ของขาบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 66.4 และมีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา

บอยครั้งเชนกัน คิดเปนรอยละ 45.0 ซึ่งผูปวยปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลสวนใหญมีประวัติการ

กลับมาเปนซ้ํามากกวา 2 ครั้งขึ้นไป ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา และตองขาดงานหรือหยุดพัก 

เนื่องจากอาการปวดหลังภายในรอบ 1 ป ต้ังแต 3 วันขึ้นไป คิดเปนรอยละ 41.2 อยางไรก็ตาม 

ผูปวยปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลทั้งหมดระบุวา ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปน

รอยละ 100
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ตารางท่ี 12 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะวิตก

กังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ีในการรักษา ความพึงพอใจตอการรักษา

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ  
ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 
- ได

- ไมได

   แผนรอน
- ได

- ไมได

เคร่ืองช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 
- ได

- ไมได

  การนวด / ดัดดึงกระดูก
- ได

- ไมได

  เคร่ืองอัลตราซาวด  
- ได

- ไมได

เคร่ืองกระตุนไฟฟา 
- ได

- ไมได

ผาตัด
- ได

- ไมได

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ            

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  

     นอยกวา 3 เดือน

     ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป  

     มากกวา 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 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

184

97

11

63.0

33.2

3.8

81

45

5

61.8

34.4

3.8

0.055 2 0.973

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา การ

รักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การนวด / ดัดดึง

กระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ในสวนของความถ่ีในการรักษา และความพึงพอใจตอการรักษา พบวา มีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวล อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังสวนมากไดรับการรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งเมื่อเทียบภายในกลุมที่

ไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการรักษาโดยวิธีตางๆ ในกลุมผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล พบวา ในเรื่อง

ของการไดรับยา ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนใหญเปนกลุมที่ไมไดยามากกวาไดยาคิดเปนรอยละ 

61.1 และ 38.9 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยการใชเครื่องดึงหลังมากกวาใช คิดเปนรอยละ 

78.6 และ 21.4 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยใชแผนรอนมากกวาใช คิดเปนรอยละ80.2 และ 

19.8 ตามลําดับ ไมไดรับการรักษาโดยใชเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟมากกวาใช คิดเปนรอยละ 100

และ 0 ตามลําดับ ซึ่งเหมือนกับไมไดรับการรักษาโดยการนวด / ดัดดึงกระดูก, การไมไดใชเครื่องอัล

ตราซาวด, การไมไดใชเครื่องกระตุนไฟฟา และการไมไดรบัการผาตัด โดยทั้งนี้จะเห็นไดวา การที่

ผูปวยไมไดรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล

อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มภีาวะวิตกกังวลสวนใหญไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมานอย

กวา 3 เดือน คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมาคือ ไดรับการรักษาต้ังแต 3 เดือนถึง 6 เดือน คิดเปน

รอยละ 33.3
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3.1.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับ

ปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวธิีของเชฟเฟ (Scheffe)

ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล 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

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

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

คูสมรสเสียชีวติไปแลว

แยกกันอยู /หยาราง

     แตงงาน /มีคูอยูดวยกัน

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

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

รับจาง/ เกษตรกร    

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ      

ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน     

     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                  

ในแตละเดือน

     ไมพอใชตองหยิบยมื / เปนหน้ี

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

63

211

152

10.11

7.82

7.75

5.06

4.55

4.39

6.912 0.001*

โรคประจําตัว

     ไมมี

มี                

119

227

7.68

8.53

4.40

4.80

1.599 0.059

ประวัติการใชสารเสพตดิ

 ไมไดใช

ใชและปจจุบันยงัใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชแลว

มากกวา 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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

410

16

7.99

11.69

4.56

5.17

0.480 0.013*

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไมมี

มี

407

19

8.05

10.05

4.60

5.05

0.351 0.105

การวินิจฉยัโรค

     หมอนรองกระดูสันหลังสวนเอวเส่ือม

     กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

156

270

9.14

7.56

4.57

4.58

0.013 0.001*

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

 ไมใชหลังสวนลาง

396

30

7.69

13.90

4.39

3.92

0.560 0.000*

ระยะเวลาที่เปนโรค

    ตั้งแต 3 ถงึ 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป     

112

69

233

7.28

7.67

8.74

3.99

3.88

5.07

4.496 0.012*

ระดับความปวดในปจจุบนั 

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*

อาการปวดหลังรวมกบัปวดราวหรือ

ชาตามแนวเสนประสาทของขา 

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาการปวดหลังรวมกบัมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

 บอยคร้ัง

201

106

119

7.11

7.69

10.26

4.44

4.04

4.78

19.464 0.000*

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/เปนคร้ังแรก

1-2 คร้ัง

    มากกวา 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 ปที่ผานมา 

     ไมมี

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*

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

404

3.77

8.37

1.88

4.62

17.274 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 13 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 

- ได

- ไมได

แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองชอ็ตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

- ได

- ไมได

     การนวด / ดดัดึงกระดกู

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

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 (ตอ)

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบดั  

     นอยกวา 3 เดือน

     ตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป  

     มากกวา 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 คร้ังตอสัปดาห

4-6 คร้ังตอสัปดาห

มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห

265

142

16

7.95

8.58

7.25

4.72

4.54

4.43

1.170 0.311

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

    นอย

     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 แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

พบวา ปจจัยที่เก่ียวของ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตาม

แนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลบั

เปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง 
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ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

ทางกายภาพบําบัด 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอายุแตกตางกัน  มีภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มีอายุในชวง 51-60 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

(9.34 คะแนน) สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวาไมมีความแตกตางของภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลใกลเคียงกัน เชนเดียวกับ 

สถานภาพสมรส พบวาไมความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม พบวา 

ผูปวยที่คูสมรสเสียชีวิตไปแลว มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาสภานภาพอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก-

กังวลแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังสังเกตไดวา ย่ิงระดับ

การศึกษาที่สูงขึ้น คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลย่ิงตํ่า

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ประกอบอาชพีแตกตางกัน   มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูที่ประกอบอาชีพแมบานหรือพอบาน 

เกษตรกร รับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาอาชีพอ่ืนๆ 

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนที่แตกตางกันในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรงั มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดคือในกลุมที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัวนั้น มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 

ในดานประวัติการใชสารเสพติดในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั พบวามีภาวะวิตกกังวลแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหากพิจารณาในกลุมผูที่ใชและเคยใชยาเสพติด จะเห็นวามีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวากลุมที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 

ผูปวยที่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม มีคาเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่ไมมี

ประวัติโรคทางจิตเวช  ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว พบวาไมมีความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตพบวาผูที่มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะวิตกกังวลสูงกวาไมมี
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคดวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังสวน

เอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) เมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆ และนอยที่สุดคือกลามเนื้อ

อักเสบ (Muscular Inflammation, mean = 6.11, SD = 3.67)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีตําแหนงรอยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลในผูที่มีตําแหนงรอยโรคไมใชหลังสวนลางสูงกวาผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่หลังสวนลาง แต

อยางไรก็ตาม จํานวนของผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่บริเวณหลังสวนลางมีมากกวาผูที่มีตําแหนงรอย

โรคไมใชหลังสวนลาง คือ 396 และ 30 คน ตามลําดับ

ระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยเปนโรคมานานกวา 1 ปขึ้นไป มคีาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูที่เปนโรคมาไมเกิน 1 ป 

ผูปวยที่มีระดับความปวดแตกตางกัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงมากขึ้นเมื่อ

ผูปวยมีระดับความปวดที่มากขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีความแตกตางกัน เก่ียวกับอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่มีอาการบอยครั้ง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลสูงที่สุด รองลงมาคือ นานๆครั้ง และไมมีเลย ตามลาํดับ โดยจากคาคะแนนเฉลี่ยชี้ใหเห็นวา 

ผูปวยเริ่มมีภาวะวิตกกังวลสูง เมื่อมีอาการชาหรือปวดราวรวมมากขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขาแตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงในกลุมที่เกิดอาการบอยครั้ง

จํานวนครั้งของการกลบัเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาที่แตกตางกัน พบวามคีา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลของการกลับมาเปนซ้ํา ต้ังแต 3-5 ครั้ง และมากกวา 5 ครั้งขึ้นไป 

จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่ผานมาที่แตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด ในผูที่มีการขาดงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป 
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยแตกตางจากผูที่ไมมีผลกระทบ ซึ่งมีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่

ไดรับผลกระทบตอการเจ็บปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุมที่ไมไดใชยา มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด สวนกลุมที่ไดรับการรักษาโดยใชเครื่องอัลตราซาวด กระตุนไฟฟา 

ผาตัด ดัดดึงกระดูก และเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่าที่สุด 

ตามลําดับ

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่ไดรับการรักษา

นอยกวา 3 เดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด รองลงมาคือ ไดรับการรักษามากกวา 

1 ป และไดรับการรักษามากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาต้ังแต 

3 เดือน ถึง 6 เดือน นั้น มคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่าที่สุด

ความถ่ีและความพึงพอใจในการรักษาที่แตกตางกัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล อยางไรก็ตาม การรักษา 4-6 ครั้งตอ

สัปดาห พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุด และความพงึพอใจตอการรักษานอย 

พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดเชนกัน 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล 

กับปจจยัสวนบุคคล วิเคราะหโดยใช Post Hoc Analysis

ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวน

บุคคลระหวางกลุมที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวด 

อาการรวม การกลับเปนซ้ํา การขาดงาน ระยะเวลาที่ไดรักษา ที่แตกตางกัน โดยวิธีของ Scheffe

95% Confidence

Interval
ปจจัย (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

มากกวา 61 ป

ขึ้นไป
-1.66744 .68490 .117 -3.5903 .2554

ไมไดเรียน -3.53152* 1.03786 .010 -6.4446 -.6184การศึกษา ตั้งแตปริญญาตรี

ขึ้นไป ประถม -2.33022* .53069 .000 -3.8198 -.8407

อาชีพ ราชการ/

รัฐวสิาหกจิ
อ่ืนๆ -2.11430 .84030 .178 -4.7142 .4856

แมบาน /พอบาน     -2.99107* .70767 .002 -5.1806 -.8016

ธุรกิจ/คาขาย/

อิสระ
-1.58505 .67792 .245 -3.6825 .5124

เกษตรกร /รับจาง -2.43535* .55664 .001 -4.1576 -.7131

รายได ไมพอใชตองหยิบ

ยืม / เปนหน้ี

พอใช

แตไมเหลือเก็บ
2.28647* .65630 .003 .6743 3.8986

พอใช

และเหลือเก็บ
2.36111* .68496 .003 .6786 4.0437

ระยะเวลา

ที่เปนโรค

ตั้งแต 3-5 เดือน มากกวา

5-12 เดือน
-.38798 .69337 .855 -2.0912 1.3153

มากกวา 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 (ตอ)

95% Confidence

Interval
ปจจัย (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

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.08449* .54675 .000 1.7414 4.4275

(ปวดราว /

ชา)

นานๆคร้ัง
1.99732* .51600 .001 .7298 3.2648

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.15105* .51417 .000 1.8880 4.4141

(ออนแรง) นานๆคร้ัง 2.56239* .59370 .000 1.1040 4.0208

ประวัติการ

กลับเปนซ้ํา

มากกวา 

2 คร้ังขึ้นไป
ไมมี/เปนคร้ังแรก 2.31515* .66610 .003 .6789 3.9514

1-2 คร้ัง 1.33499* .48434 .023 .1452 2.5248

การขาดงาน ตั้งแต 3 วันขึ้นไป ไมมี 2.05985* .53971 .001 .7341 3.3856

หรือหยุดพกั 1-2 วัน 2.95833* .55963 .000 1.5836 4.3330

ระยะเวลา นอยกวา 3 เดือน ตั้งแต 3-6 เดือน 2.21224* .50141 .000 .8048 3.6197

ที่รักษา มากกวา 6 เดือน

ถงึ 1 ป
2.04841* .72587 .048 .0109 4.0859

มากกวา 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 จากการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเปน

รายคู โดยวิธขีอง Scheffe แลวพบวา ในเรื่องของอายุ ผูปวยที่มีอายุ 20-40 ป มีภาวะวิตกกังวล

แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีอายุ 51-60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเปนรายคู โดยวิธีของ 

Scheffe ในดานการศึกษา พบวาผูปวยที่ไมไดเรียน และผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีภาวะ

วิตกกังวลแตกตางจากกลุมผูปวยที่มีการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของการประกอบ

อาชีพ พบวาผูปวยที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่เปน

แมบานหรือพอบานและเกษตรกรหรือรับจาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคูโดยวิธีของ 

Scheffe ในเรื่องความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนนั้น พบวา ผูปวยที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบ

ยืม / เปนหนี้ มีภาวะวิตกกังวลความแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ และพอใช

และเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทําการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคู ในเรื่องของ

ระยะเวลาที่เปนโรค โดยวิธีของ Scheffe พบวา ผูปวยที่ปวยเปนโรคปวดหลงัต้ังแต 3-5 เดือน มี

ความแตกตางจากผูปวยที่ปวยเปนโรคปวดหลังามานานกวา 1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล เปนรายคูโดยวิธีของ 

Scheffe ในเรื่องระดับความปวดพบวาผูปวยที่มีระดับความปวด 71-100 มีภาวะวิตกกังวลสูงกวา

ผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30, 31-70 และผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30 มีคาเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลตํ่ากวาผูปวยที่มีความปวด 31-70, 71-100 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องอาการ

ปวดราวหรือชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลงั พบวาผูปวยที่มีอาการปวดราวหรือชาบอยครั้งรวมดวย

นั้น มีภาวะวิตกกังวลตางจากผูที่ไมมีอาการและผูที่มีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05
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เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่อง

อาการออนแรงของขาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยที่มีอาการออนแรงบอยครั้ง มีภาวะ

วิตกกังวลตางจากผูที่ไมมีอาการออนแรงและมีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของ

การกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวาผูปวยที่กลับมาเปนซ้ํา มากกวา 2 ครั้ง

ขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการกลับมาเปนซ้ําหรือเพิ่งเปนครั้งแรก และผูปวยที่

กลับมาเปนซ้ํา 1-2 ครั้ง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดานการ

ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวด ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักต้ังแต 3 วันขึ้นไป มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการขาดงานหรอืหยุดพัก 

และผูปวยที่ขาดงานหรอืหยุดพัก 1-2 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดาน

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

นอยกวา 3 เดือน มีภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการรักษา ต้ังแต 3-6 เดือน และ 

มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3.1.3 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับความรูสึกปวดของผูปวย

ตารางท่ี 15 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความปวด กับภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง

คะแนนความปวด
ภาวะวิตกกังวล n

mean SD F P-value

ไมมีความผดิปกติทางจิตเวช 209 46.01 23.70

มีอาการวิตกกังวลสูงแตยังไม

ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases)

86 57.7 20.83

มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวา

ผิดปกติทางจิตเวช (cases)

131 60.02 20.77

18.657 0.000*

*p<0.05

จากตารางที่ 15 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลในระดับที่แตกตางกัน  มีคา

คะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

ผูปวยมีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) มีคาคะแนนเฉลี่ยของความปวด 

สูงกวาผูปวยกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) และผูปวยที่ไมมี

ความผิดปกติทางจิตเวช ตามลาํดับ

ตารางท่ี 16 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด กับระดับความวิตก

กังวลตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval

(I) ภาวะวติกกังวล (J) ภาวะวติกกังวล

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

มีอาการวติกกงัวลสูงแตยังไม

ผิดปกติชดัเจน (doubtful

cases)

-11.68913* 2.85299 .000 -18.6973 -4.6809

ไมมีความผิดปกติ

ทางจติเวช

มีอาการวติกกงัวลในขั้นท่ีถือ

วาผิดปกติทางจติเวช (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 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะวิตกกังวล พบวา ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช มีความแตกตาง

จากผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) และผูปวยกลุมที่มีภาวะ

วิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับระดับความปวด

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ระดับความปวด 0.307 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 17 คะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.307, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความวิตกกังวลสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความวิตกกังวลตํ่า 
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3.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ    

ตารางท่ี 18 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางภาวะทุพพลภาพ กับภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะวิตกกังวล

ภาวะทุพพลภาพ

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับเล็กนอย 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

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 17 5.8 25 19.1

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

3 1.0 4 3.1

***p<0.001

จากตารางที่ 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางภาวะทุพลลภาพ กับภาวะ          

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดในระดับตางๆมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะวิตกกังวล

ภาวะทุพพลภาพ n
mean SD F P-value

ระดับเล็กนอย 103 5.19 3.27 25.558 0.000*

ระดับปานกลาง 137 7.63 4.07

ระดับมาก 137 9.69 4.49

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 42 11.31 5.48

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

7 12.00 2.24

*p<0.05

จากตารางที่ 19 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่มี

ความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูง ซึ่งขอมูลจาก

ตารางแสดงใหเห็นวา ย่ิงมีภาวะทุพพลภาพ หรือระดับความรุนแรงของอาการปวดมาก คะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลย่ิงสูง
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ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล กับภาวะ

ทุพพลภาพตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษากายภาพบําบัด 

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

ระดับเล็กนอย

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-6.80583* 1.63144 .002 -11.8534 -1.7582

ระดับเล็กนอย 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

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-4.37226 1.61851 .123 -9.3798 .6353

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล เปนราย

คูโดยวิธีของ Scheffe กับภาวะทุพพลภาพ พบวา ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับเล็กนอย มีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากระดับปานกลาง ระดับมาก ทุพพลภาพและพิการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ผูที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง ยังมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากระดับมากและทุพพลภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี  21  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทพุพลภาพ

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ภาวะทุพพลภาพ 0.476 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 21 ภาวะทุพพลภาพ มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.476, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะ

มีความวิตกกังวลสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มรีะดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความ

วิตกกังวลตํ่า 
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3.1.5 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม                     

ตารางท่ี 22 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะวิตกกังวล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะวิตกกังวล

แรงสนับสนุนทางสังคม

ไมมีภาวะ             

วิตกกังวล

มีภาวะ                 

วิตกกังวล
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน มี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งผูที่มีภาวะวิตกกังวลสวน

ใหญเปนผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.6 รองลงมาคือมีแรงสนบัสนุน

ทางสังคมตํ่า คิดเปนรอยละ 22.9 และแรงสนับสนุนทางสังคมสงู คิดเปนรอยละ 11.5

ตารางท่ี 23 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวย

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  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล 

กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน  มี

คะแนน เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา แรงสนับสนุนทาง

สังคมปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมสงู ตามลําดับ

ตารางท่ี 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

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 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล เปนราย

คูโดยวิธีของ Scheffe กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางจากผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี  25 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล กับองคประกอบตางๆของ

แรงสนับสนุนทางสังคม

องคประกอบ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

การเปนสวนหนึ่งของสังคม -0.143 0.003**

การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา -0.073 0.132

การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน -0.269 0.000**

การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง -0.171 0.000**

ความผูกพันใกลชิด -0.118 0.015

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การเปน

สวนหนึ่งของสังคม (r = 0.143) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.073) การมีโอกาสได

อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (r = 0.269) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.171) และความผูกพัน

ใกลชิด (r = 0.118) มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือ

ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความวิตกกังวลตํ่า ในทางกลบักัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมตํ่า จะมีความวิตกกังวลสูง 
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3.1.6 ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล

ตารางท่ี 26 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะวิตกกังวลในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด โดยวิธี Linear Regression แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise

Multiple regression analysis)

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig.

การรักษาที่ไดรับ

     เครื่องดึงหลัง

     เครื่องซอตเวฟ(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**

ตําแหนงรอยโรค 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**

ระยะเวลาที่เปนโรค 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 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ จํานวน 18 ตัวแปร ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละ

เดือน ประวัติโรคทางจติเวชเดิม การวินิจฉัยโรค ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความ

ปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลัง

รวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจาก

อาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด ภาวะทุพพลภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มาทาํการวิเคราะห Linear
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Regression พบวามี 10 ตัวแปร คือการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง     เครื่องซอตเวฟ (SWD)

/ ไมโครเวฟ (MWD) และภาวะทุพพลภาพ มผีลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.001 การขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวดหลัง ระดับความปวด และอายุ มีผลตอภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ความเพียงพอ

ของรายได และประวัติโรคทางจิตเวชเดิม มีผลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 โดยการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง เปนตัวพยากรณภาวะวิตกกังวลไดรอยละ 46.2 เมื่อ

เพิ่มตัวแปรการรักษาที่ไดรับดวยเครื่อง เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 57.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะทุพพลภาพ จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 59.1 เมื่อเพิ่มตัวแปรการขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวด

หลัง จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 60.0 เมื่อเพิ่มตัวแปรตําแหนงรอยโรค จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 60.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับความปวด จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 61.7 เมื่อเพิ่มตัวแปรอายุ จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 62.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาที่เปนโรค จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณ

เปนรอยละ 62.8 เมื่อเพิ่มตัวแปรความเพยีงพอของรายไดในแตละเดือน จะเพิ่มความสามารถใน

การพยากรณเปนรอยละ 63.3 และเมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายคือ ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม จะเพิ่ม

ความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 63.7 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 10 ตัว จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดี 

ที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได
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3.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา

3.2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบั ภาวะซึมเศรา          ในผูปวย

ปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ตารางท่ี 27 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรคประจําตัว ประวัติการใช

สารเสพติด ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

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

คูสมรสเสียชีวิตไปแลว

แยกกันอยู หรือหยาราง

     แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล
ไมมีภาวะ            
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป

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

     รับจาง / เกษตรกร

     ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน

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                  

ในแตละเดอืน

     ไมพอใชตองหยิบยืม /เปนหนี้

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

54

197

138

13.9

50.6

35.5

9

14

14

24.3

37.8

37.8

3.663 2 0.160

โรคประจําตัว

     ไมมี

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล

ไมมีภาวะ

ซึมเศรา

มีภาวะ

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ประวัติการใชสารเสพติด

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยังใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชไปแลว

    มากกวา 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

     ไมมี

มี

375

14

96.4

3.6

35

2

94.6

5.4

0.305 1 0.640

ประวัติโรคทางจิตเวช                       

ในครอบครัว

     ไมมี

มี

372

17

95.6

4.4

35

2

94.6

5.4

0.085 1 0.676

จากตารางที่ 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ระดับ

การศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 

0.05 ตามลําดับ 

ในสวนของ อายุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน โรค

ประจําตัว ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว และประวัติการใชสาร

เสพติด พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 64.9 และ 35.1

ตามลําดับ อายุอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 37.1 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 

31.4) สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 75.7 รองลงมาไดแก 

สถานภาพโสด (รอยละ 10.8) นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 100.0 ระดับการศึกษาสวนใหญ
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จบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.8 รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 16.2)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางหรือเกษตรกร มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 45.9 รองลงมาคืออาชีพ แมบานหรือพอบาน และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ตามลําดับ

และมีรายไดในแตละเดือนพอใชและเหลือเก็บ ในสัดสวนเทาๆกันกับ ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่มี

รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 37.8

สําหรับโรคประจําตัวนั้น ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนมากมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 

56.8 และในสวนของประวัติการใชยาเสพติดนั้น ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากระบุวาไมมีประวัติ

การใชยาเสพติดใดๆมากอน คิดเปนรอยละ 91.9 รองลงมาคือใชและปจจุบันยังคงใชอยู (รอยละ 

5.4) และเคยใชและเลิกใชไปแลวนานกวา 1 ป (รอยละ 2.7) นอกจากนี้ สวนใหญไมมีประวัติโรค

ทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว เทากันคือ รอยละ 94.6
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ตารางท่ี 28 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ประวัติ

การกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการ

เจ็บปวย

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ไมมีภาวะ             
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การวินิจฉัยโรค  

หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อม

    กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

141

248

36.2

63.8

15

22

40.5

59.5

0.268 1 0.597

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

    ไมใชหลังสวนลาง

369

20

94.9

5.1

27

10

73.0

27.0

24.721 1 0.000***

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

    ต้ังแต 3 ถึง 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป          

112

68

207

28.9

17.6

53.5

10

1

26

27.0

2.7

70.3

6.361 2 0.042*

ระดับความปวดในปจจุบัน 

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*

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาท 

     ไมมี

     นานๆครั้ง

     บอยครั้ง

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ไมมีภาวะ            
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเน้ือขา

     ไมมี

     นานๆครั้ง

     บอยครั้ง

192

99

98

49.4

25.4

25.2

9

7

21

24.3

18.9

56.8

17.116 2 0.000***

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/ เปนครั้งแรก

1-2 ครั้ง

     มากกวา 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 ปท่ีผานมา 

     ไมมี

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

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา

ตําแหนงรอยโรค อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ระยะเวลาที่เปนโรค อาการปวดราว 

หรอืชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลังและระดับความปวด มีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 

สวนในปจจยัสวนบุคคลเรื่อง อาการชาหรือปวดราวรวมกับอาการปวดหลัง จาํนวนวันที่ขาด

งานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย พบวา ไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis) คิดเปนรอยละ 40.5 และไดรับการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ ไดแก กลามเนื้ออักเสบ (Muscular inflammation) คิดเปนรอยละ 10.8  หมอนรอง

กระดูกสันหลังปลิ้นทับเสนประสาท (Herniated disc nucleus pulposus) ชองไขกระดูกสันหลังตีบ

แคบ Lumbar stenosis) ปวดกลามเนื้อเปนบริเวณกวางและมีจุดกดเจ็บ (Myofascial pain

syndrome) กระดูกสันหลังสวนเอวเคลื่อน (Lumbar spondylolisthesis) และกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) คิดเปนรอยละ 8.1 เทาๆกัน ซึ่งสวนมากผูปวยจะมีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลัง

สวนลางมากกวาบริเวณหลังสวนบนหรือกลาง คิดเปนรอยละ 73.0 และรอยละ 27.0 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่เปนโรคสวนใหญคือมากกวา 1 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 70.3 รองลงมาคือ ระยะเวลา

ต้ังแต 3 เดือนถึง 5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 12 เดือน (รอยละ 27.0 และ 2.7 ตามลําดับ)

ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากมีระดับความปวดในปจจุบันอยูในชวง 31-70 และ 71-100 (เมื่อ

เทียบจากความรูสึก 0 คือไมมีอาการปวดเลย จนถึง 100 คือปวดมากจนทนไมได) คิดเปนรอยละ 

43.2 เทาๆกัน นอกจากนี้ ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญมีอาการปวดหลงัรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขาบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 73.0 และสวนใหญมีอาการปวดหลังรวมกับมี

อาการออนแรงของกลามเนื้อขาบอยครั้งเชนกัน คิดเปนรอยละ 56.8 ซึ่งผูปวยปวดหลังที่มีภาวะ

ซึมเศราสวนใหญมีประวัติการกลับมาเปนซ้ําประมาณ 1-2 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา คิด

เปนรอยละ 48.6 และตองขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลงัภายในรอบ 1 ป ต้ังแต 3

วันขึ้นไป คิดเปนรอยละ 32.4 อยางไรก็ตาม ผูปวยปวดหลังที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมดระบุวา ไดรับ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 100



109

ตารางท่ี 29 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด จําแนกตาม การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลา

ที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ีในการรักษา ความพึงพอใจตอการรกัษา

ภาวะซมึเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา
ไมมีภาวะ  
ซึมเศรา

มีภาวะ                 
ซึมเศรา

χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดงึหลัง 

- ได

- ไมได

    แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

- ได

- ไมได

     การนวด / ดัดดึงกระดูก

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยเกี่ยวกับการรักษา

ไมมีภาวะ            

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  

     นอยกวา 3 เดือน

     ต้ังแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถึง 1 ป  

     มากกวา 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 ครั้งตอสัปดาห

4-6 ครั้งตอสัปดาห

มากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห

240

131

15

62.2

33.9

3.9

25

11

1

67.6

29.7

2.7

0.460 2 0.795

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) หรือฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา การ

รักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การนวด / ดัดดึง

กระดูก มีความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน ไดรับการ

รักษาโดยเครื่องอัลตราซาวด พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.01 และการไดรับการรักษาดวยเครื่องกระตุนไฟฟา พบวา มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในสวนของการรักษาดวยการผาตัด ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ความถ่ี

ในการรักษา และความพึงพอใจตอการรักษา พบวา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังสวนมากไดรับการรักษารวมกันหลายวิธี ซึ่งเมื่อเทียบภายในกลุมที่

ไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการรักษาโดยวิธีตางๆ ในกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ในเรื่องของ

การไดรับยา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนกลุมที่ไมไดยามากกวาไดยา เชนเดียวกับไมไดรับ

การรักษาโดยการใชเครื่องดึงหลังมากกวาใช และไมไดรับการรักษาโดยใชแผนรอนมาก กวาใช  คิด

เปนรอยละ 89.2 และ 10.8 เทาๆกันตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญที่มีภาวะซึมเศราไมไดรับ

การรักษาโดยใชเครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟมากกวาใช คิดเปนรอยละ 100 และ 0 ตามลําดับ ซึ่ง

เหมือนกับไมไดรับการรกัษาโดยการนวด / ดัดดึงกระดูก, การไมไดใชเครื่องอัลตราซาวด, การไมได

ใชเครื่องกระตุนไฟฟา และการไมไดรับการผาตัด โดยทั้งนี้จะเห็นไดวา การที่ผูปวยไมไดรับการรักษา

ดวยวิธีการดังกลาว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มภีาวะซึมเศราสวนใหญไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาต้ังแต 

3 เดือนถึง 6 เดือน คิดเปนรอยละ 48.6 รองลงมาคือ นอยกวา 3 เดือน คิดเปนรอยละ 32.4 โดย

สวนมากมีความถ่ีในการรักษา 1-3 ครั้งตอสัปดาห ซึ่งผูปวยที่มภาวะซึมเศราสวนใหญมีความพึง

พอใจตอการรักษาปานกลางถึงมาก
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3.2.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศรา กับ

ปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวธิีของเชฟเฟ (Scheffe)

ตารางท่ี 30 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล 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

     มากกวา 60 ปขึ้นไป

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

คูสมรสเสียชีวติไปแลว

แยกกันอยู /หยาราง

     แตงงาน /มีคูอยูดวยกัน

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

ไมไดเรียน

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาชีพ

เกษตรกร / รับจาง

     รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

     ธุรกจิ / คาขาย / อิสระ

     แมบาน / พอบาน 

     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                  

ในแตละเดือน

     ไมพอใชตองหยิบยมื /เปนหน้ี

     พอใชแตไมเหลือเก็บ

     พอใชและเหลือเก็บ

63

211

152

7.03

5.34

4.74

3.66

3.59

3.77

8.714 0.000*

โรคประจําตวั

     ไมมี

มี                

199

227

5.12

5.60

3.80

3.64

0.229 0.186

ประวัติการใชสารเสพตดิ

    ไมไดใช

ใชและปจจุบันยงัใชอยู

เคยใชและเคยเลิกใชแลว

มากกวา 1 ป

372

28

26

5.29

6.25

5.69

3.84

2.56

3.04

0.967 0.381

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

     ไมมี

มี

410

16

5.32

6.81

3.71

3.94

0.306 0.116

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไมมี

มี

407

19

5.31

6.89

3.70

4.20

0.379 0.069

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การวินิจฉยัโรค  

     หมอนรองกระดูสันหลังสวนเอวเส่ือม

     กดทับเสนประสาท

อ่ืนๆ

156

270

5.92

5.06

3.61

3.76

0.139 0.021*

ตําแหนงรอยโรค

หลังสวนลาง

    ไมใชหลังสวนลาง

396

30

5.02

10.03

3.59

2.01

9.934 0.000*

ระยะเวลาที่เปนโรค

    ตั้งแต 3 ถงึ 5 เดือน

    มากกวา 5 เดือน ถึง 12 เดือน

    มากกวา 1 ปขึ้นไป     

122

69

233

5.29

4.88

5.59

3.49

3.16

3.99

1.039 0.355

ระดับความปวดในปจจุบนั 

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*

อาการปวดหลังรวมกบัปวดราวหรือ

ชาตามแนวเสนประสาทของขา 

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

อาการปวดหลังรวมกบัมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา

     ไมมี

     นานๆคร้ัง

บอยคร้ัง

201

106

119

4.24

5.24

7.41

3.44

3.48

3.58

30.879 0.000*

ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

     ไมเคยกลับมาเปนซ้ํา/เปนคร้ังแรก

1-2 คร้ัง

    มากกวา 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 ปที่ผานมา 

     ไมมี

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*

ผลกระทบตอการเจ็บปวย

         ไมมี

มี 

22

404

2.09

5.55

1.66

3.73

16.792 0.000*

*p<0.05
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

การรักษาที่ไดรับ  

ยา

- ได

- ไมได

เคร่ืองดึงหลัง 

- ได

- ไมได

แผนรอน

- ได

- ไมได

เคร่ืองชอ็ตเวฟ/ ไมโครเวฟ

- ได

- ไมได

     การนวด / ดดัดึงกระดกู

- ได

- ไมได

     เคร่ืองอัลตราซาวด  

- ได

- ไมได

     เคร่ืองกระตุนไฟฟา 

- ได

- ไมได

     ผาตัด

- ได

- ไมได

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 (ตอ)

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยสวนบุคคล n

mean SD F P-value

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบดั  

     นอยกวา 3 เดือน

     ตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 เดือน

     มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป  

     มากกวา 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 คร้ังตอสัปดาห

4-6 คร้ังตอสัปดาห

มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห

265

142

16

5.42

5.36

4.94

3.80

3.56

4.31

0.126 0.882

ความพึงพอใจตอการรักษา

     ไมพึงพอใจ

     นอย

     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 แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา

พบวา ปจจัยที่เก่ียวของและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน การวินิจฉัยโรค ตําแหนง

รอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของ

ขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ําภายใน

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่

ผานมา ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ
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ผูปวยปวดหลังเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราใกลเคียงกัน และไมพบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอายุแตกตางกัน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 โดยพบวาผูปวยที่มีอายุในชวง 51-60 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา (6.23

คะแนน) สูงกวาชวงอายุอ่ืนๆ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่คูสมรสเสียชีวิตไปแลว มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูกวาสภานภาพสมรสอ่ืนๆ รองลงมาคือแยกกันอยู หรือหยาราง

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ และผูที่มกีารศึกษาระดับ

ประถมศึกษามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ และผูปวยที่ไดรับ

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ประกอบอาชพีแตกตางกัน   มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูที่ประกอบอาชีพแมบานหรอืพอบาน

เกษตรกรหรือรับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาอาชีพอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวา 

อาชีพรับราชการหรือรฐัวิสาหกิจ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนที่แตกตางกันในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรงั มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูที่สุดคือในกลุมที่มีรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ รองลงมาคือ 

พอใชแตไมเหลือเก็บ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวามีภาวะซึมเศราแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัวนั้น มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูกวาในกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 

ในดานประวัติการใชสารเสพติดในผูปวยปวดหลังเรื้อรงั พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหากพจิารณาในกลุมผูที่ใชและเคยใชยาเสพติด 

จะเห็นวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ไมไดใชสารเสพติด 

ผูปวยที่มีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซมึเศราสูงกวาผูปวยที่ไมมีประวัติโรคทางจิตเวชและประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

อยางไรก็ตาม พบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
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ซึมเศราสงูที่สุดคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับ

เสนประสาท (Lumbar spondylosis) และตํ่าที่สุดคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคกลามเนื้ออักเสบ

เรื้อรังหรือมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (mean = 4.00, SD = 3.31)

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีตําแหนงรอยโรคแตกตางกัน พบวามีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราในผูที่มีตําแหนงรอยโรค

ไมใชหลังสวนลางสูงกวาผูที่มีตําแหนงรอยโรคที่หลังสวนลาง 

ระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน พบวามีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยพบวาผูปวยเปนโรคมานานกวา 1 ปขึ้นไป มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่

เปนโรคมาต้ังแต 3-5 เดือน และ มากกวา 5 เดือนถึง 12 เดือน ตามลําดับ

ผูปวยที่มีระดับความปวดแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงมากขึ้นเมื่อผูปวยมี

ระดับความปวดเพิ่มขึ้น

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีความแตกตางกันเก่ียวกับอาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยที่มีอาการบอยครั้ง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด 

และในกลุมผูปวยที่ไมมีอาการปวดราวหรือชารวมดวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีอาการปวดหลังรวมกับมอีาการออนแรงของกลามเนื้อขาแตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูในกลุมที่เกิดอาการบอยครั้ง

จํานวนครั้งของการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาที่แตกตางกัน พบวามมีีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสงูในกลุมผูปวยที่มีจํานวนครั้งในการกลับมาเปนซ้ํามาก

จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพัก เนื่องจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปที่ผานมาที่แตกตาง

กัน พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของการขาดงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป มากกวา การขาดงาน 1-2

วัน และไมมีการขาดงาน ตามลําดับ

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางจากผูที่ไมมผีลกระทบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่ไดรับผลกระทบ

ตอการเจบ็ปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราสูงกวา

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาแตกตางกัน พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุมที่ไมไดใชยา มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
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ภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนกลุมที่ไดรบัการรักษาโดยการ ผาตัด ดัดดึงกระดูกใชเครื่องช็อตเวฟ/

ไมโครเวฟ เครื่องอัลตราซาวด และกระตุนไฟฟา มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด 

ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดแตกตางกัน พบวามีความแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูปวยที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสูงที่สุด รองลงมาคือ ไดรับการรักษามากกวา 1 ป สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาต้ังแต 3 เดือน 

ถึง 6 เดือน นั้น มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด

ผูปวยที่มีความถ่ีและความพึงพอใจในการรักษาที่แตกตางกัน พบวามีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราสูงที่สุดในกลุมผูปวยที่มา

รักษา 1-3  ครั้งตอสัปดาห และพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด ในกลุมผูปวยที่มี

ความพึงพอใจตอการรักษานอย 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา 

กับปจจยัสวนบุคคล วิเคราะหโดยใช Post Hoc Analysis

ตารางท่ี 31 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวน

บุคคลระหวางกลุมที่มีอายุ การศึกษา สถานภาพ รายได อาชีพ ระดับความปวด อาการรวม การ

กลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพัก ที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe

95% Confidence

Interval
ปจจัย (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

มากกวา 61 ป

ขึ้นไป
-2.11819* .53847 .002 -3.6299 -.6065

การศึกษา มัธยมศึกษา ไมไดเรียน -2.57804* .82607 .022 -4.8966 -.2594

ประถม -1.27284* .43909 .040 -2.5053 -.0404

ตั้งแตปริญญา

ตรีขึ้นไป
1.28228* .45047 .045 .0179 2.5467

ตั้งแตปริญญา

ตรีขึ้นไป
ไมไดเรียน -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 คูสมรสเสียชวีิต -2.19779* .77412 .046 -4.3706 -.0250

แยกกันอยู

/หยาราง
-1.37658 .80044 .399 -3.6232 .8701

แตงงาน

/อยูดวยกัน
-1.25535 .48181 .081 -2.6077 .0970

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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ตารางท่ี 31 (ตอ)

95% Confidence

Interval
ปจจัย (I) (J)

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig.

Lower

Bound

Upper

Bound

รายได ไมพอใชตองหยิบยมื

/ เปนหน้ี

พอใช

แตไมเหลือเก็บ
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

แมบาน /พอบาน     -2.92729* .56105 .000 -4.6631 -1.1914

ธุรกิจ/คาขาย

/อิสระ
-1.66116 .53746 .050 -3.3240 .0017

เกษตรกร /รับจาง -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

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 2.53009* .43820 .000 1.4537 3.6065

(ปวดราว /ชา) นานๆคร้ัง 1.79435* .41356 .000 .7785 2.8102

อาการรวม บอยคร้ัง ไมมี 3.16798* .40386 .000 2.1759 4.1600

(ออนแรง) นานๆคร้ัง 2.17592* .46633 .000 1.0304 3.3214

ประวัติการ ไมมี /เปนคร้ังแรก 1-2 คร้ัง -1.05936 .52915 .136 -2.3592 .2405

กลับเปนซ้ํา มากกวา 2 คร้ัง

ขึ้นไป
-1.33636* .54082 .048 -2.6649 -.0078

การขาดงาน ตั้งแต 3 วันขึ้นไป      ไมมี 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 จากการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปน

รายคู โดยวิธขีอง Scheffe แลวพบวา ในเรื่องของอายุ ผูปวยที่มีอายุ 20-40 ป มีภาวะซึมเศรา

แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป, 51-60 ป และมากกวา 61 ปขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องระดับศึกษา พบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมไดเรียน และมีการศึกษาระดับประถม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเปนรายคู โดยวิธีของ Scheffe

แลวพบวา ในเรื่องของสถานภาพสมรส ผูปวยที่มีสถานภาพโสด มีภาวะซึมเศราแตกตางจากกลุม

ผูปวยที่มีคูสมรสเสียชีวิตไปแลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนนั้น พบวา ผูปวยที่มรีายไดไมพอใชตองหยิบยืม / เปน

หนี้ มีภาวะซึมเศราความแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ และพอใชและเหลือเก็บ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูดวยวิธีของ

Scheffe ในเรื่องของการประกอบอาชีพ พบวาผูปวยที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางจาก ผูปวยที่เปนแมบานหรือพอบาน เกษตรกรหรือรับจาง และอาชีพอ่ืนๆ (ไม

ทํางาน นักศึกษา ขาราชการบํานาญ เปนตน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe

ในเรื่องระดับความปวดพบวาผูปวยที่มีระดับความปวด 0-30 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา แตกตาง

จากผูปวยที่มีความปวด 31-70 และ 71-100 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องอาการ

ปวดราวหรือชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลงั พบวาผูปวยที่มีอาการบอยครั้งมีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราตางจากผูที่ไมมอีาการปวดราวหรือชา และผูที่มีอาการปวดราวหรือชา นานๆครั้ง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่อง

อาการออนแรงของขาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยที่มีอาการออนแรงบอยครั้ง มีคา

คะแนนเฉลี่ยของซึมเศราแตกตางจากไมมีอาการและมีอาการนานๆครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในเรื่องของ

การกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ไมมีการกลับมาเปนซ้ําหรือเพิ่งเปน

ครั้งแรก มีภาวะซึมเศราแตกตางจากผูปวยที่กลับมาเปนซ้ํามากกวา 2 ครั้งขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย เปนรายคูโดยวิธีของ Scheffe ในดานการ

ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวด ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ขาดงาน

หรอืหยุดพักต้ังแต 3 วันขึ้นไป มีภาวะซึมเศราแตกตางจากผูปวยที่ไมมีการขาดงานหรือหยุดพัก และ

ผูที่ขาดงาน 1-2 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3.2.3    ความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับความรูสึกปวดของผูปวย

ตารางท่ี 32 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความปวด กับภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

คะแนนความปวด
ภาวะซึมเศรา n

mean SD F P-value

ไมมีความผดิปกติทางจิตเวช 297 50.12 23.68

มีอาการซึมเศราสูงแตยังไม

ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases)

92 56.64 20.48

มีอาการซึมเศราในขั้นที่ถือวา

ผิดปกติทางจิตเวช (cases)

37 63.41 21.39

7.33 0.001**

**p<0.01

จากตารางที่ 32 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราในระดับที่แตกตางกัน  มีคา

คะแนนเฉลี่ยความปวดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยมี

อาการซึมเศราในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) มีคาคะแนนเฉลี่ยของความปวด สงูกวา

ผูปวยกลุมที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) และผูปวยที่ไมมีความ

ผิดปกติทางจิตเวช ตามลําดับ

ตารางท่ี 33 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด กับระดับความ

ซึมเศราตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

95% Confidence Interval

(I) ภาวะซึมเศรา (J) ภาวะซึมเศรา

Mean

Difference

(I-J)

Std.

Error
Sig. Lower

Bound

Upper

Bound

มีอาการซึมเศราสูงแต

ยงัไมผิดปกติชัดเจน

(doubtful cases)
-6.51802 2.72504 .058 -13.2119 .1759

ไมมีความผิดปกติทาง

จิตเวช

มีอาการซึมเศราในขั้นท่ี

ถอืวาผิดปกติทางจิตเวช

(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 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวด เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะซึมเศรา พบวา ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช มีความปวดแตกตาง

จากผูปวยที่มีอาการซึมเศราในขั้นที่ถือวาผิดปกติทางจิตเวช (Cases) และผูปวยกลุมที่มีภาวะ

ซึมเศราสงูแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful cases) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับระดับความปวด

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ระดับความปวด 0.279 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 34 คะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.279, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความซึมเศราสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความซึมเศราตํ่า 
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3.2.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ    

ตารางท่ี 35 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางภาวะทุพพลภาพ กับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรกัษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะซึมเศรา

ภาวะทุพพลภาพ

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับเล็กนอย 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

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 35 9.0 7 18.9

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

6 1.5 1 2.7

**p<0.01

จากตารางที่ 35 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางภาวะทุพลลภาพ กับภาวะ          

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงของอาการปวดในระดับตางๆมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางท่ี 36 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ ในผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา

ภาวะทุพพลภาพ n
mean SD F P-value

ระดับเล็กนอย 103 2.75 2.67

ระดับปานกลาง 137 5.14 3.45

ระดับมาก 137 6.72 3.56

ระดับที่เรียกวาทุพพลภาพ 42 7.69 3.66

ระดับพิการตองนอนหรืออยูกับ

เตียงตลอด

7 8.43 2.44

28.461 0.000*

*p<0.05
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จากตารางที่ 36 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่

มีความรุนแรงของอาการปวดหลังในระดับพิการตองนอนหรืออยูกับเตียงตลอด มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซมึเศราสูงที่สุด ซึ่งขอมูลจากตารางแสดงใหเห็นวา ย่ิงมีภาวะทุพพลภาพ หรือระดับความ

รุนแรงของอาการปวดมากขึ้น คะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศราย่ิงสูงขึ้น

ตารางท่ี 37 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพล-

ภาพตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

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

ระดับเล็กนอย

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-5.68100* 1.29839 .001 -9.6982 -1.6638

ระดับเล็กนอย 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

ระดับพิการตองนอน

หรืออยูกับเตยีงตลอด
-3.28989 1.28810 .166 -7.2752 .6954

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

จากตารางที่ 37 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา เปนรายคูโดย

วิธีของ Scheffe กับภาวะทุพพลภาพ พบวา ผูปวยมีความรนุแรงระดับเล็กนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราแตกตางจากระดับปานกลาง มาก ทุพพลภาพและพกิารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ผูที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราแตกตาง

จากระดับมากและทุพพลภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี  38 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทพุพลภาพ

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

ภาวะทุพพลภาพ 0.483 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 38 ภาวะทุพพลภาพ มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.483, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะมีความ

ซึมเศราสงู ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความซึมเศรา

ตํ่า 
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3.2.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผูปวย

ตารางท่ี 39 แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

ภาวะซึมเศรา

แรงสนับสนุนทางสังคม

ไมมีภาวะ             

ซึมเศรา

มีภาวะ                 

ซึมเศรา
χ 2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนผูที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเปนรอยละ 70.3 รองลงมาคือมีแรงสนับสนนุทางสังคมตํ่า คิดเปน

รอยละ 18.9 และแรงสนับสนุนทางสังคมสงู คิดเปนรอยละ 10.8

ตารางท่ี 40 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง

ภาวะซึมเศรา
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 พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยที่

มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมสงู ตามลําดับ

ตารางท่ี 41 แสดงการทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ตางกัน โดยวิธีของ Scheffe ในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทาง

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 เมื่อทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซมึเศรา เปนรายคู

โดยวิธีของ Scheffe กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ามีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศรา แตกตางจากผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



132
ตารางท่ี  42 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศรา กับองคประกอบตางๆของ

แรงสนับสนุนทางสังคม

องคประกอบ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน P-value

การเปนสวนหนึ่งของสังคม -0.254 0.000**

การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา -0.217 0.000**

การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน -0.295 0.000**

การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง -0.289 0.000**

ความผูกพันใกลชิด -0.190 0.000**

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางที่ 42 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การเปน

สวนหนึ่งของสังคม (r = 0.254) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.217) การมีโอกาสได

อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (r = 0.295) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.289) และความผูกพัน

ใกลชิด (r = 0.190) มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวย

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมคีวามซึมเศราตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ตํ่า จะมีความซึมเศราสูง 
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3.1.7 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

ตารางท่ี 43 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด โดยวิธี Linear Regression แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise

Multiple regression analysis)

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig.

การรักษาที่ไดรับ

     ยา 0.748 0.559 4.854 0.574 17.060 0.000***

     เครื่องซอตเวฟ(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*

อาการปวดหลังรวมกับมี

อาการออนแรงของ

กลามเนื้อขา

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 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จํานวน 15 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได

ในแตละเดือน ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชา

ตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการ

กลับเปนซ้ํา การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจบ็ปวย การรักษา

ที่ไดรับ ภาวะทุพพลภาพ และแรงสนับสนนุทางสังคม มาทําการวิเคราะห Linear Regression

พบวามี 5 ตัวแปร คือการรักษาที่ไดรับดวยยา   และเครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) มีผล

ตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออน

แรงของกลามเนื้อขา มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และระดับ

การศึกษาและภาวะทุพพลภาพ มีผลตอภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดย

การรักษาที่ไดรับดวยยา เปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราไดรอยละ 55.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรการรักษาที่
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ไดรับดวยเครื่อง เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 62.9 เมื่อเพิ่มตัวแปรในเรื่องของระดับการศึกษา จะเพิ่มความสามารถในการ

พยากรณเปนรอยละ 64.5 เมื่อเพิ่มตัวแปรเรื่องอาการปวดหลงัรวมกับมีอาการออนแรงของ

กลามเนื้อขา จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 65.5 และเมื่อเพิ่มตัวแปรสุดทายซึ่ง

ไดแกภาวะทุพพลภาพ จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปนรอยละ 65.9 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 5 ตัว 

จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดี ที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได



บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชกุและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง จํานวน 426 คน ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ 

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทย โดยไดทําการสุมอยางงายโดยการจับ

สลากโรงพยาบาล จํานวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลัง แบบสอบถาม Thai-Hospital

Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) เพื่อคัดกรองภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา ซึ่งดัดแปลงมาจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นลิชัย

โกวิทย และคณะ, แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทรี (Oswestry

Disability Questionnaire) ซึ่งพัฒนาโดย John O’Brien, แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

Beand and Weinert โดยสามารถสรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจยั

จากการศึกษานี้พบวา

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 30.8 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มคีวามผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

อยางไรก็ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน 

(Doubtful cases) เทากับรอยละ 20.2

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรงั ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 8.7 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases) อยางไรก็

ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful

cases) เทากับรอยละ 21.6
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3. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษา

ทางกายภาพบําบัด มีคาเทากับรอยละ 7.0

4. ปจจยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล

ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของ

ผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล มี 6 ปจจัย คือ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน มีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของ

เชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยที่มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัย

สําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 5 ปจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได

ในแตละเดือน ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลังท่ีเกี่ยวของกับภาวะวติกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางเก่ียวกับอาการปวดหลัง กับภาวะวิตกกังวล 

ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยเก่ียวกับ

อาการปวดหลังของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลมี 10 ปจจัย คือ 

ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน อาการชาหรือปวดราวที่เกิดรวมกับอาการปวด

หลัง อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง จํานวนวันที่ขาดงานหรอืหยุดพักเนื่องจากอาการ

ปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย และภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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การรักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ 

การนวด / ดัดดึงกระดูก เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุนไฟฟา ผาตัด และระยะเวลาที่ไดรับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001

การวินิจฉัยโรค ประวัติการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลงัและปจจัยเก่ียวกับการรักษา 

และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและ

ปจจัยเก่ียวกับการรักษาของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มี 12 ปจจัย คือ การวินิจฉัยโรคเปนหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับ

เสนประสาท (Lumbar Spondylosis) ตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความปวดใน

ปจจุบัน อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับ

มีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลับเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจาก

อาการปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด  และภาวะทุพพลภาพ

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 เมื่อทดสอบความสัมพันธ ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) และมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

วิตกกังวลกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way

ANOVA)

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่

เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไดแก  ชวงอายุ 51-60 ป ระดับการศึกษาไมสูงมากนัก (ไมได

เรียน, ประถมศึกษา) อาชีพ (รับจาง, เกษตรกร, พอบาน/แมบาน) ความเพียงพอของรายไดในแตละ

เดือนไมพอใช/เปนหนี้ตองหยิบยืม หรือพอใชแตไมเหลือเก็บ การมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิมหรือจิต

เวชครอบครัวเดิม การวินิจฉัยโรค (หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท) การมี
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ตําแหนงรอยโรคบริเวณหลังสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ปขึ้นไป การมีระดับความ

ปวดในปจจุบันระดับปานกลางถึงมีมาก การมีอาการปวดราว/ชาหรือมีอาการออนแรงรวมกับอาการ

ปวดหลังบอยครั้ง การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

มากกวา 3 ครั้งขึ้นไป การระบุวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยในปจจุบันทั้งทางดานจิตใจ การใช

ชีวิตประจําวัน ประวัติการกลับมาเปนซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไปภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา การไมได

รับการรักษาดวยยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน ไมโครเวฟ/ช็อตเวฟ อัลตราซาวด กระตุนไฟฟา 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน หรือระยะเวลาที่ไดรับการรักษามากกวา 1 ปขึ้นไป 

ภาวะทุพพลภาพระดับมากถึงพิการ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

5. ปจจยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา

ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของ

ผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา มี 2 ปจจัย คือ 

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 และ 0.05 ตามลําดับ 

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ 

(Scheffe) พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยที่มีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มี 5 ปจจัย คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดใน

แตละเดือน 

ปจจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลังท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางเก่ียวกับอาการปวดหลัง กับภาวะซึมเศรา 

ดวยสถิติ ไควสแควร (Chi – square) หรอืฟชเชอร เอกแซคท (Fisher’s Exact) พบวา ปจจัยเก่ียวกับ

อาการปวดหลังของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา มี 7 ปจจัย คือ 

ตําแหนงรอยโรค มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ระยะเวลาที่เปนโรคและระดับความปวด มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05
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อาการออนแรงที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง ภาวะทุพพลภาพ         และอาการปวดราว

หรอืชาที่เกิดรวมกับอาการปวดหลัง พบวา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 

การรักษาที่ไดรับ ซึ่งไดแก การใชยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน เครื่องช็อตเวฟ/ ไมโครเวฟ การ

นวด / ดัดดึงกระดูก มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน

การไดรับการรักษาโดยเครื่องอัลตราซาวด พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการไดรับการรักษาดวยเครื่องกระตุนไฟฟา พบวา มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและปจจัยเก่ียวกับการรักษา 

และการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) พบวา ปจจัยเก่ียวกับอาการปวดหลังและ

ปจจัยเก่ียวกับการรักษาของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มี 10 ปจจัย คือ การวินิจฉัยโรคที่ไดรับ ตําแหนงรอยโรค ระดับความปวดในปจจุบัน 

อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรอืชาตามแนวเสนประสาทของขา อาการปวดหลังรวมกับมีอาการ

ออนแรงของกลามเนื้อขา ประวัติการกลบัเปนซ้ํา จํานวนวันที่ขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการ

ปวดหลัง ผลกระทบตอการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ และภาวะทุพพลภาพ

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ ระหวางภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขา

รับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไดแก  ชวงอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมสูงมากนัก 

(ไมไดเรียน, ประถมศึกษา) สถานภาพคูสมรสเสียชีวิต อาชีพ (รับจาง, เกษตรกร, พอบาน/แมบาน)
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ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนไมพอใช/เปนหนี้ตองหยิบยืม หรือพอใชแตไมเหลือเก็บ 

การวินิจฉัยโรค (หมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเสื่อมทับเสนประสาท) การมีตําแหนงรอยโรค

บริเวณหลงัสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ปขึ้นไป การมีระดับความปวดในปจจุบันระดับ

ปานกลางถึงมีมาก การมีอาการปวดราว/ชาหรือมีอาการออนแรงรวมกับอาการปวดหลังบอยครั้ง 

การขาดงานหรือหยุดพักเนื่องจากอาการปวดหลังภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มากกวา 3 ครั้งขึ้น

ไป การระบุวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยในปจจุบันทั้งทางดานจติใจ การใชชีวิตประจําวัน 

ประวัติการกลับมาเปนซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไปภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา การไมไดรบัการรักษา

ดวยยา เครื่องดึงหลัง แผนรอน ไมโครเวฟ/ช็อตเวฟ อัลตราซาวด กระตุนไฟฟา ภาวะทุพพลภาพ

ระดับมากถึงพิการ แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

6. ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะทุพพลภาพ และระดับความปวด

ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสงัคม พบวา การเปนสวนหนึ่งของสังคม

(r = 0.143) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.073) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(r = 0.269) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.171) และความผูกพันใกลชิด (r = 0.118) มี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวยที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสงู จะมีความวิตกกังวลตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีความ

วิตกกังวลสูง 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาการเปนสวนหนึ่งของสังคม

(r = 0.254) การไดรับการชวยเหลือและแนะนํา (r = 0.217) การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

(r = 0.295) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (r = 0.289) และความผูกพันใกลชิด (r = 0.190) มี

ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 คือผูปวยที่มีแรงสนบัสนุนทาง

สังคมสูง จะมีความซึมเศราตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีความ

ซึมเศราสงู 
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ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับภาวะทุพพลภาพ

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับภาวะทพุพลภาพ พบวาภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพนัธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.476, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

มาก จะมีความวิตกกังวลสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะ

มีความวิตกกังวลตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับภาวะทุพพลภาพ

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับภาวะทพุพลภาพ พบวาภาวะทุพพลภาพ มีความสัมพนัธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.483, P<0.01) คือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังมาก จะ

มีความซึมเศราสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังนอย จะมีความ

ซึมเศราตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวล กับระดับความปวด

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

วิตกกังวล กับระดับความปวด พบวาคะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.307, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความวิตกกังวลสูง 

ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความวิตกกังวลตํ่า 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับระดับความปวด

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะ

ซึมเศรา กับระดับความปวด พบวาคะแนนความปวด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.279, P<0.01) คือผูปวยที่มีความปวดมาก จะมีความซึมเศราสูง ในทาง

กลับกัน ผูปวยที่มีความปวดนอย จะมีความซึมเศราตํ่า 

7. ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวล

จากการวิเคราะห Linear Regression พบวามี 10 ตัวแปรที่เปนปจจัยทํานายภาวะ

วิตกกังวล คือการรักษาที่ไดรับดวยเครื่องดึงหลัง (R2=0.462) เครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ 

(MWD) (R2=0.573) และภาวะทุพพลภาพ (R2=0.591) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

การขาดงาน/หยุดพักเนื่องจากปวดหลัง (R2=0.600) ระดับความปวด (R2=0.609) และอายุ 

(R2=0.617)      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และตําแหนงรอยโรค (R2=0.623)
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ระยะเวลาที่เปนโรค (R2=0.628) ความเพียงพอของรายได (R2=0.633) ประวัติโรคทางจิตเวช

เดิม (R2=0.637) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

8. ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา

จากการวิเคราะห Linear Regression พบวามี 5 ตัวแปรที่เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราคือการ

รักษาที่ไดรับดวยยา (R2=0.559) และเครื่องซอตเวฟ (SWD) / ไมโครเวฟ (MWD) (R2=0.629) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา

(R2=0.655) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และระดับการศึกษา (R2=0.645) ภาวะ

ทุพพลภาพ (R2=0.659) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

การอภิปรายผลการวิจยั

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชกุและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง จํานวน 426 คน ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ 

โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ในประเทศไทย มีประเด็นที่นาสนใจที่จะนํามา

อภิปรายผลดังนี้

ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวยปวดหลงัเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพ 

บําบัด มีคาเทากับรอยละ 30.8 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases)

อยางไรก็ตาม พบความชกุของผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน 

(Doubtful cases) เทากับรอยละ 20.2 ซึ่งตางจากงานวิจัยที่ผานมาที่พบความชุกของภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยปวดหลังสวนลางรอยละ 46.4 (46)

ความชุกของภาวะซึมเศรา

ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

มีคาเทากับรอยละ 8.7 ซึ่งเปนกลุมที่มีภาวะซึมเศราที่มีความผิดปกติทางจิตเวช (Cases) อยางไรก็

ตาม พบความชุกของผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะซมึเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (Doubtful

cases) เทากับรอยละ 21.6 อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวย

ปวดหลังสวนลางกวารอยละ 48.2 (46)
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จากการผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศราตํ่ากวาการวิจัย

ที่ผานมา อีกทั้งในงานวิจัยนี้ยังพบความชุกของภาวะซมึเศรานอยกวาภาวะวิตกกังวล ทั้งนี้อาจ

เพราะการวิจัยนี้ทําการศึกษาในผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ไมรวม

ผูปวยปวดหลังเฉียบพลนั

1. ขอมูลสวนบุคคล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรังซึ่งคลายกับการศึกษากอนหนานี้ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง(61)

แตอยางไรก็ตาม พบวาในกลุมผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 61.1

และ 38.9 ตามลําดับ) และเชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย (รอยละ 64.9 และ 35.1 ตามลําดับ) ซึ่งจากอุบัติการ(35-38) การเกิดโรควิตกกังวลและโรคซึมเศรา 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 ตอ 1 โดยเฉพาะโรคซึมเศรานั้นอาจเปนเพราะเพศหญิง

มีความออนไหวทางอารมณมากกวาเพศชาย และเก็บอารมณไดมากกวา เมื่อเกิดภาวะไมสมดุล 

อารมณที่ถูกเก็บกดเอาไวเกิดการยอนกลับเขาสูตัวเอง เกิดภาวะซมึเศราไดมากกวาเพศชายซึ่งมักมี

การแสดงออกทางพฤติกรรมมากกวา นอกจากนี้มีการศึกษาทางชีวเคมีที่พบวาเพศหญิงมีระดับ 

monoamine oxidase สูงกวาเพศชาย จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเพศหญิงมีอารมณเศรากวาเพศ

ชายไดงาย(61) นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวาปญหาปวดหลัง หรือคอเรื้อรัง พบไดบอย

มากในผูหญิง, ชวงอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป หรือในกลุมคนสูงอายุ และผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ไม

สูงมากนัก(3,9,14,62) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง คือสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40 ปขึ้นไป ซึ่งชวงอายุของผูปวย

ปวดหลังเรื้อรังที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามากที่สุดคือชวงอายุระหวาง 51-60 ป คาเฉลี่ย

อายุของผูกลุมตัวอยางเทากับ 48.80 ป นอกจากนี้การศึกษาผานมาพบอุบัติการของอาการปวดหลงั

สวนลางไดบอยในชวงอายุ 30-60 ป(30) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระดูกของคนเรานั้นเริ่มมีการเสื่อมไป

ตามอายุ โดยในกลุมผูหญิงวัยหมดประจําเดือน มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคกระดูกพรุนไดงาย นอกจากนี้

ความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อก็ลดลง เสี่ยงตอการเกิดการบาดเจบ็ไดงาย อีกทั้งอาจ

เปนเพราะผูที่มีอายุนอยสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตางๆไดดีกวา เชน แหลงบริการสุขภาพ 

รายไดจากการประกอบอาชีพ และการมีอํานาจตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคม เปนตน(61)

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองพบวาเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ 

และจากการวิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุ พบปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราดังนี้ คือ ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ตําแหนงรอยโรคบริเวณ
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หลังสวนลาง การรักษาที่ไดรับ สวนสถานภาพสมรสและภาวะทุพพลภาพพบความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียว

สําหรับดานปจจัยเก่ียวกับสถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตก

กังวล แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราสงูมีสถานภาพสมรส คือคูสมรสเสียชีวิตไปแลว รองลงมาคือแยกกันอยูหรือหยาราง ซึ่งการ

สูญเสียก็เปนปจจัยหนึ่งที่นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได(37-38) มีการศึกษาพบวาในผูกลุมปวยโรค

เรื้อรัง สภานภาพหมายมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามากกวา และโรคซึมเศรามักพับในคนที่หยา

ราง หรืออยูคนเดียว ความชุกของภาวะซึมเศราในคนที่เปนหมายหรือหยาราง มากกวาคนที่สมรส

แลวประมาณ 2.5 เทา อาจเนื่องมาจากความรูสึกเดียวดาย วาเหว ขาดคนคอยดูแลชวยเหลือ ขาดที่

พึ่ง หรืออาจผิดหวังจากการมีชีวิตคู เปนตน(61,63)

นอกจากนี้จากขอมูลผูเขารวมวิจัยสวนใหญที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา มีระดับ

การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา และพบวาผูที่ไมไดเรียนหนังสือมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราสงูที่สุดเมื่อเทียบกับผูที่จบระดับการศึกษาที่สูงขึ้น อีกทั้งยังพบวาผูเขารวม

วิจัยประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจางมากที่สุด รองลงมาคือ รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แมบาน

หรอืพอบาน และสวนใหญมีรายไดในแตละเดือนพอใชแตไมเหลือเก็บ ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสัมพันธ

กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยพบทั้งสองภาวะนี้มากที่สุดในกลุมรับจางหรือเกษตรกรและ

การมีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ นอกจากนี้ยังพบวาผูประกอบอาชีพเกษตรกรมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะวิตกกังวลสูงที่สุดดวย แตสําหรับภาวะซึมเศรานั้น พบวาอาชีพพอบานหรือแมบานมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศรามากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้(65)ที่ชี้ใหเห็นวาการทํางาน

บานนั้น เปนปจจัยหนึ่งที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา อีกทั้งในงานวิจัยนี้พบวาคาคะแนนเฉลี่ย

ของทั้งภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูงในผูที่มีรายไดไมพอใชหรือเปนหนี้ ตรงกันขามกับผูมีรายได

พอใชและเหลือเก็บที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด และเมื่อพิจารณาควบคูกับการศึกษากอนหนานี้(3,30)

ระบุโรคปวดหลังพบไดมากในกลุมอาชีพผูใชแรงงาน เกษตรกร และกลุมผูสูงอายุ และอาชีพที่มี

ความเครียดสูง คืออาชพีรับจาง แมบาน และเกษตรกร (45,64) อาจเปนไปไดวาคนสมัยกอนสวนใหญ

มักจบการศึกษาระดับประถม และมักประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งบางครั้งหากมีรายไดไมแนนอน 

การใชจายอาจตองคอนขางจํากัด หากเกิดภาวะฉุกเฉินตองใชเงิน ก็จําเปนตองหยิบยืม ชี้ใหเห็น

สภาพเศรษฐกิจที่อาจกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวลได ซึ่งมีศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังพบวา 

การมีรายไดไมพอใชนั้น อาจสงผลตอภาวะสุขภาพจิตได เชน ยํ้าคิดยํ้าทํา วิตกกังวล กลัว 

หวาดระแวง(45) อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูเขารวมวิจัยกวา 1 ใน 3 ประกอบอาชีพรับราชการ หรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ แตคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลในกลุมนี้พบวาตํ่าที่สุด ซึ่งอาจเพราะ
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ความมั่นคงในหนาที่การงาน และการเขาถึงระบบสุขภาพไดงาย จงึทําใหเกิดความวิตกกังวล

นอยกวากลุมอ่ืน

สําหรับประวัติโรคประจําตัว ผูปวยจํานวน 227 คน มีประวัติโรคประจาํตัว ซึ่งขอมูลจาก

ผูตอบแบบสอบถามระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.3 ของจํานวน

คําตอบในเรื่องของโรคประจําตัว จากผลการวิจัยพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยที่มีโรคประจาํตัวสูงกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว ซึ่งจาก

การศึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง(45)  พบวาผูปวยมี Phobia Anxiety กวารอยละ 9.6 รองจาก 

Somatization (รอยละ 11.7) อาจแสดงใหเห็นวา โรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคประจําตัวที่พบมาก

ที่สุดในกลุมผูปวยที่เขารวมงานวิจยันี้ และเปนโรคเรื้อรังเชนกัน มีผลตอภาวะสขุภาพจิต

ประวัติการใชสารเสพติด จากผลการวิจัยที่พบวาการใชยาเสพติดไมมีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามพบวา ผูที่ใชสารเสพติด (เชน สุรา บุหรี่ ฯลฯ) มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราสูงที่สุด รองลงมาคือผูที่เคยใชและเลิกใชไปแลว

นานกวา 1 ป และผูที่ไมไดใช ซึ่งจากงานวิจัยอ่ืนๆ(55,14,66) ก็สนับสนุนวาผูที่มีอาการปวดหลังหรือคอ

สวนมาก มีภาวะวิตกกังวลและการติดแอลกอฮอลรวมดวย เมื่อเทียบกับคนที่ไมมอีาการปวดหลัง

หรอืคอ (odds ratios อยูระหวาง 1.6 และ 2.3) และความชุกของการใชสารเสพติดในทางที่ผิดใน

กลุมผูปวยซึมเศรารนุแรงมากกวากลุมที่ไมมีภาวะอารมณซึมเศรา นอกจากนี้การสูบบุหรี่ (odds

ratio=2.2, 95% confident interval: 1.38,3.50) เปนปจจัยเสี่ยงในวัยรุนที่จะนําไปสูอาการปวดหลัง

อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง  

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยาง        

สวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว คิดเปนรอยละ 96.2

และ 95.5 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามขอมูลจากงานวิจัยพบวาประวัติโรคทางจิตเวชเดิมและประวัติ

โรคทางจิตเวชในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยที่ผูที่มปีระวัติ

โรคทางจิตเวชเดิมหรือประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ไมมีประวัติทางจิตเวช ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่มีประวัติ

โรคทางจิตเวชเดิมหรือประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวนั้น มีแนวโนมที่จะมีภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราไดงาย ในบางการศึกษา(67) และจากความรูทางวิชาการเรื่องพันธุกรรม มีการระบุวา 

การเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชเดิม เปนปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา ทฤษฏีชีวภาพ 

(Biochemical theory of depression) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเก่ียวของ อธิบายวา ภาวะ

ซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 

(neurotransmitter) และตัวสงขอมูลที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก 
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(Limbic) โดยมีสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของสมอง 

แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรอื panic ซึ่งนําไปสู อาการทางกาย 

(neurovegetatives) ของภาวะซมึเศราได  ดังจะเหน็ไดวาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทาง

เดียวกัน นอกจากนี้โอกาสการเกิดภาวะวิตกกังวล ประมาณ 25% ของญาติสายตรง 

(first-degree relatives) จะไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย จาก

การศึกษาความสัมพันธของคูแฝด ในแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygoytic twin) พบ 50%

และแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin) พบ 15%

2. ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับการวินจิฉัยวาเปน โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทับเสน

ประสาท (Lumbar Spondylosis) และพบวามีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

โดยเฉพาะภาวะวิตกกังวลนั้นพบวาผูปวยกลุมนี้มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่ง

จากพยาธิสภาพของโรค Lumbar Spondylosis นั้น เกิดจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอน

รองกระดูกสันหลัง ทําใหกระดูกสันหลังรับน้ําหนักรางกายไดไมสมดุล มีโอกาสเกิดการเคลื่อนไหวใน

ทาทางที่ผิดปกติไดงาย ซึ่งลักษณะเชนนี้ทําใหเกิดการรบกวนกดทับรากเสนประสาท ทําใหมีอาการ

ปวดหลัง และชาแปลบ แสบรอน หรือปวดราวลงขาไปตามแนวรากเสนประสาทนั้นๆ ได และในบาง

รายอาจมีอาการกลามเนื้อขาออนแรงรวมดวย ผูปวยจะตองเผชิญกับอาการปวดหลังตลอดเวลา 

รูสึกถูกรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันดวยอาการรวมตางๆ ไมอยากขยับตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถ 

อาการปวดหลังทําใหตองเดินกมตัว สะโพกโย ไหลเอียง หรือตองเดินชาๆ ระวังไมใหมีอาการปวด

มากขึ้น จากทฤษฎจีิตวิเคราะหกลาวไววา ความวิตกกังวล เปนสัญญาณของ ego ที่บงบอกถึงการ

ไมยอมรับสิ่งใดๆ ในระดับใตจิตสาํนึก จึงเกิดการเก็บกดอยูภายใตจิตสํานึกนั้นแทนจนกระทั่งนําไปสู

ภาวะวิตกกังวลได นอกจากนี้ยังอธิบายไดดวยทฤษฎีทางพฤติกรรม เชน ผูปวยที่ไมเคยเปนอะไรเลย 

เมื่อมีการบาดเจ็บของโครงสรางหลงั แรกๆอาจไมไดสนใจยังคงใชงานหลังตามเดิม เมื่อมีอาการมาก

ขึ้นจนกลายเปนเรื้อรัง ทําใหผูปวยรูสึกปวดหรือไมสบายตัวทุกครั้งที่ตองใชรางกาย พยายาม

หลีกเลี่ยงกิจกรรมในชีวิตประจําวันเกือบทกุอยาง เนื่องจากกลัว หรือกังวล วาจะเกิดอาการซ้ําอีก

จากประสบการณเดิม นอกจากนี้ยังเกิดไดจากการเลียนแบบการตอบสนองทางสังคม (Social

Learning Theory) บางคนอาจมีอาการเพียงเล็กนอย แตเนื่องดวยเคยไดทราบขอมูลหรือเกิดความ

เขาใจผิดไปเอง เชน มีคนรูจักปวยเปนโรคปวดหลังรุนแรง มีการรบกวนของเสนประสาท ตองไดรับ

การผาตัด แลววันหนึ่งตัวผูปวยเกิดมีอาการปวดหลัง อาจสรุปไปเองวาจะตองเปนเหมือนกัน ทําให

เกิดความกังวล กลัว และเครียดไปกอนลวงหนาได โดยผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมักประเมินอันตราย
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ที่ตนเองจะไดรับสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสามารถของตนในการตอสูกับสิ่ง

ที่มาคุกคามตํ่ากวาความเปนจริงดวย สวนภาวะซึมเศรานั้น     นักจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการเศรา

เสียใจและความโกรธเปนปฏิกิรยิาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสยี ที่อาจเปนการสูญเสียจริงๆ หรือการ

สูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลงัเลใจ 

รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกที่ไมดี โดยมุงเขาหาตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและ

เกลียดตนเอง ความรูสึกเชนนี้จะทําใหบุคคลเศรามาก มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย

ใดๆ ไมมีความหวัง ดังจะเห็นวาภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน 

แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวลเปนปฏกิิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใช

กลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรอืหนี (flight) แตในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง 

(paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ

จากงานวิจัยนี้ยังพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามคีะแนนสูงในผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งทั้งนี้อาจเปนผลจากการมีระดับฮอรโมนที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมรวมดวย(37-38)  สวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคกลามเนื้ออักเสบเรื้อรงันั้น

พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตํ่าที่สุด ซึ่งจากพยาธิสภาพของการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อนั้น ในกรณีเปนชนิดเฉียบพลันสามารถรักษาใหหายไดในภายในสองสัปดาห

โดยใชยาแกปวดรวมทั้งยาตานอักเสบและคลายกลามเนื้อ แตกรณีเปนเรื้อรังก็ยังมีโอกาสหายขาด

ได หากผูปวยมีการดูแลตัวเองและปฏิบัติตัวอยางถูกสุขลักษณะ ซึ่งจากตรงนี้ อาจเปนเหตุผลหนึ่งที่

นํามาอธิบายถึงการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไดนอยในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัดวยโรค

กลามเนื้ออักเสบ

นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญในงานวิจัยนี้ มักมีอาการปวดหลังหลายตําแหนง  บริเวณรอยโรค

ที่พบมากที่สุดคือ หลังสวนลาง ซึ่งเปนบริเวณทางออกของเสนประสาทที่เลี้ยงบริเวณขา ทาํใหผูปวย

บางรายที่มีการรบกวนของเสนประสาท มีโอกาสเกิดอาการปวดราว ชา หรือกลามเนื้อออนแรง 

มากกวาการปวดหลังสวนบน และยังพบวาตําแหนงรอยโรคมีความสมัพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา ซึ่งผูปวยที่มีอาการปวดหลงัสวนอ่ืนรวมดวย มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลสูงกวาบริเวณหลังสวนลางเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจเปนเพราะการมีตําแหนง

รอยโรคหลายตําแหนงทําใหผูปวยเกิดความเครียด เบ่ือหนาย และการมีตําแหนงของอาการปวดมาก

ขึ้น อาจสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันดวยเชนกัน นอกจากนี้จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาระดับ

ความปวดมีตวามสัมพนัธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา นั่นคือ ผูปวยที่มีความปวดมากมี

แนวโนมที่จะมีความวิตกกังวลและซึมเศราสูง ในทางกลบักันผูปวยที่มีความปวดนอยจะมภีาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลตํ่า ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบๆ
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บริเวณบาดเจ็บและมีสารกระตุนใหเกิดอาการปวด เชน K+ (รั่วจากเซลลที่บาดเจ็บ), Serotonin,

Bradykinin และ Prostaglandins เปนตน ซึ่งจากการศึกษาทางชีวภาพที่ผานมาพบวา Serotonin

เปนสารสื่อประสาทที่มีความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล เชนเดียวกับ Neurepinephrine

และ Aminobutyric acid (GABA) และความไมสมดุลของการกระจายของสารโซเดียมและ

โพแทสเซียมในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูงทําใหเปนพิษตอเซลล 

(Cytotoxic) ซึ่งพบวาอาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

สําหรับผูปวยที่มีอาการปวดหลังรวมกับอาการปวดราว หรอืชาลงขาตามแนวของเสน

ประสาทหรือการมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา พบวามคีาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศราสงูขึ้นตามความรุนแรงของอาการ แตอยางไรก็ตามมีขอนาสังเกตจากงานวิจัยครั้งนี้วาผูปวย

ที่มีอาการปวดหลังรวมกับอาการออนแรงของกลามเนื้อขาตลอดเวลามีภาวะวิตกกังวลนอยกวาผูที่มี

อาการบอยมาก หรือคอนขางบอยตามลําดับ และภาวะซึมเศรานั้นพบวาทั้งอาการปวดราวหรือชาลง

ขาตามแนวของเสน ประสาท หรือการมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขาตลอดเวลามีภาวะซึมเศรา

นอยกวาผูที่มีอาการบอยมากหรือคอนขางบอย ซึ่งยังไมพบการศึกษาใดศึกษาเรื่องนี้อยางชดัเจน 

ทั้งนี้มีอาจมีหลายปจจัยเขามาเก่ียวของ เชน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี หรือการที่ผูปวย

กลุมนี้มีอาการตลอดเวลา จนเริ่มปรับตัวและปรับความรูสึกไดแลว หรอือาจเพราะการวิจัยนี้ไดขอมูล

เฉพาะผูปวยนอก ไมไดรวมถึงผูปวยในของแผนกซึ่งอาจมีอาการที่รุนแรงกวาและใหขอมูลเฉพาะใน

เชิงลึกไดดีกวา อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่ใกลเคียงที่อธิบายชวงระยะเวลาการปวดกับภาวะทาง

จิตใจและการแสดงออกทางพฤติกรรม(69)  พบวา ชวงแรกๆ ผูปวยจะรูสึกตอตาน ไมยอมรับหรือรูสึก

เหมือนอาการปวดนั้นเปนสิ่งแปลกปลอม บางคนจะรูสึกวาอาการปวดเปนตัวจํากัดทุกๆ อยาง ถาไม

มีอาการปวดดังกลาว ผูปวยจะสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีกวาที่เปนอยูนี้ หรือบางคนก็ใช

อาการปวดเปนขออางเพื่อที่จะไมทําพฤติกรรมบางอยาง ชวงตอมาเปนชวงของการปรับตัว ระยะนี้

ผูปวยจะพยามยามไมสนใจความรูสึกปวดที่เกิดขึ้นหรือบางคนพยายามไปพบแพทย เพื่อลดความ

กังวลของตนเอง ซึ่งเมื่อไดรับการรักษาแลวอาการดีขึ้นเพียงชั่วขณะผูปวยก็จะกลับไปใชชีวิต

ตามปกติทําใหเกิดผลเสียระยะยาวกอใหเกิดอาการเรื้อรงั กลับมาเปนซ้ํา และกระทบตอจิตใจ เศรา 

หดหู รูสึกเสมือนเปนวิกฤติของชีวิต กลัวการสูญเสีย ทพุพลภาพ ทําใหจินตนาการในทางลบไปตางๆ

นานาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เริ่มซึมเศรา ไมอยากไปไหน ไมอยากพูดคุยกับใคร ไมรูจะทําอะไร 

เกิดการสิ้นหวัง จนนําไปสูการมีปญหาสุขภาพจิตได แตสําหรับผูปวยรายที่ปรับตัวในชวงนี้ไดโดยใช

กระบวนการไมใสใจอาการปวดนี้พัฒนาไปสูการแกปญหาอยางมีสติ อาศัยความเขาใจที่วาอาการ

ปวดเปนสิ่งที่ดี เปนเครื่องเตือนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงและกําลังจะเกิดขึ้นแลวพยายามหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่จะนําไป สูอาการปวด  รวมทั้งเขาใจวาการจัดการกับอาการปวดเปนสิ่งที่ตองรับผิดชอบ
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ตอรางกายตนเอง การไมใสใจความรูสึกปวดหากทําไดถูกเวลาก็จะนําไปสูความสุข เชน การไป

สังสรรคกับเพื่อนในงานเลี้ยง การออกไปดูหนังหรือทํากิจกรรมที่ชอบซึ่งไมขัดตอพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดการบาดเจ็บซ้ํา เชน การยกของหนัก การทาํงานหักโหมในบางทาทางเปนตน ผูปวยกลุมนี้จะ

สามารถใชชีวิตอยูไดโดยที่ไมขัดตอความรูสึก จากตรงนี้อาจสามารถอธิบายกรณีผูปวยกลุมที่มี

อาการปวดราวหรือชา และมีอาการออนแรงรวมกับอาการปวดหลังตลอดเวลาวามีความวิตกกังวล

และซึมเศรานอยกวากลุมที่มีอาการบอยมากหรอืคอนขางบอย หากผูปวยกลุมนี้ปรับอารมณและ

พฤติกรรมเพื่ออยูรวมกับโรคที่เปนได 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานที่พบวาอาการปวดมีความเก่ียวของกับความเปราะบางของตัว 

กระตุนในตัวผูปวย ซึ่งความรูสึกปวดหลังจากมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นนั้น อาจขึ้นกับการประมวลขอมูล

เก่ียวกับการเจ็บปวดทางความคิดจนเกิดความทุกขและความเครียด ผูปวยที่มาดวยอาการปวดหลัง

เรื้อรัง อาจพบวามักไวตอความเครียดหลังจากมีอาการเจ็บปวดตามกลุมอาการที่กลามเนื้อ

ตอบสนองออกมา พบวาผูปวยที่พยายามยับย้ังความรูสึกเจ็บ ปรากฏวามีการเพิ่มขึ้นของความตึงตัว

ของกลามเนื้อในชวงที่มคีวามเจ็บปวด ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยที่ยับย้ังความเจ็บปวด อาจเกิดผลที่

เปนอันตรายตอสภาพจิตใจ รวมไปถึงการที่กลามเนื้อมคีวามตึงตัวนานขึ้น อาจนําไปสูวงจรของ 

pain-stress-pain ไดดวย(70) มีการศึกษาที่ใชความคิดและพฤติกรรมบําบัด (Cognitive Behavior

Therapy-CBT) ในการลดอาการปวดหลัง, ความเครียด และความพิการ ผลปรากฏวา ในกลุมที่

ไดรับ CBT มีระดับความเจ็บปวดลดลง ระดับคะแนนซึมเศราลดลง 1 ใน 3 แต ระดับคะแนน

ความเครียดเพิ่มขึ้น(1)

อยางไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ขัดแยงวา Pain Behavior ไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา แตพบวามีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ และระดับความเจ็บปวด(54)

แตจากผลการวิจัยนี้รวมกับงานวิจยักอนหนานี้จํานวนหนึ่งชี้ใหเห็นวาภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราพบวามีความสัมพันธกับโรคทางกาย นอกจากนี้อาการปวดเรื้อรงัยังมีความเก่ียวของ

กับระดับความปวด(9,14,46,71) ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรค และการกลบัมาเปนซ้ําก็เปนปจจัยหนึ่งที่

กอใหเกิดภาวะเรื้อรัง(11,41,51,56) สําหรับงานวิจัยนี้พบวาผูปวยที่ปวยดวยโรคปวดหลังเรื้อรงัมานานกวา 

1 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่ปวยเปนโรคมาระยะสั้นกวา

นี้ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคย่ิงนาน พบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่สูงขึ้นแตไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งกลุมผูปวยที่ศึกษาในงานวิจัยชิ้นนี้ เปน

ผูปวยที่มาเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ผูปวยอาจอยูในชวง stress, distress, frustration

จนกระทั่งเกิดเปนภาวะวิตกกังวลได แตก็ยังอาจอยูในชวงที่กําลังปรับตัวกับโรค ระยะเวลาที่เปนโรค

อาจไมนานถึงขั้นที่สิ้นหวังจนเกิดเปนความทอแทหรือหมดกําลังใจ จึงยังคงไมพบความสัมพันธของ
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ภาวะซึมเศรากับระยะเวลาที่เปนโรค นอกจากนี้ยังพบวากวารอยละ 84.5 ของผูปวยทั้งหมดที่

เขารวมการวิจัยมีประวัติกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา ซึ่งพบวาการกลับมาเปนซ้ํา

และการขาดงานต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไปมีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งบาง

การศึกษากอนหนานี้(45,68) พบความสัมพันธใกลเคียงกัน โดยพบวา การเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น ผูปวย

มีแนวโนมที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิตได โดยเฉพาะการปวยดวยโรคเรื้อรังนานกวา 6 เดือนขึ้นไป

พบวาสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาระยะเวลานอยกวานั้น ซึ่งเปนไปไดวา เวลาที่เจบ็ปวย

นานขึ้นมีผลตอการปรับตัวของสภาวะทางจติใจ ทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยทางดานจิตสังคมอ่ืนๆรวมดวย  

เชน การเกิดภาวะทุพพลภาพ สําหรบังานวิจัยนี้พบวาภาวะทุพพลภาพในระดับที่มีความรุนแรงของ

อาการปวดหลังที่มากขึ้น มีความสัมพันธกับทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่สูงขึ้นในทิศทาง

เดียวกัน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดที่นอยลง จะมีระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราที่ตํ่า มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สอดคลองกับงานวิจัยชิ้นนี้แตอยางไรก็ตามงานวิจัยที่ผานมาพบ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะทุพพลภาพ ยังไมพบงานวิจัยที่พบความสัมพันธของ

ภาวะทุพพลภาพกับภาวะวิตกกังวล อยางไรก็ตามการศึกษาหลายชิ้น(1,51) ระบุวาพบวาโรคปวดหลัง

สามารถนาํไปสูการจาํกัดความสามารถดานตางๆ รวมถึงการสูญเสียดานหนาที่การงาน โดยเฉพาะ

อาการปวดหลังปวดหลังรวมกับอาการซึมเศรา พบวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการจาํกัดความสามารถหรือ

เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งกวารอยละ 25 รายงานวามีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวด

หลังเปนเวลา 1-2 เดือน และรอยละ 12.2 มีการจํากัดความสามารถเนื่องดวยอาการปวดหลังต้ังแต 

3 เดือนขึ้นไป ดังมีการศึกษา(56) เก่ียวกับผลกระทบของอาการปวดหลังเรื้อรงัในกลุมผูสูงอายุ โดยได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่เก่ียวของทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม ตลอดจนการทํากิจวัตร

ประจําวันในกลุมผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังมากกวา 3 เดือน เทียบกับในกลุม pain-free (ผู

ที่มีอาการปวดหลังไมเกิน 1 ครั้งตอสัปดาห) พบวาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังมีปญหาดาน 

psychosocial function รวมถึงภาวะทุพพลภาพ มากกวากลุม pain-free อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งคลาย

กับงานวิจัยกอนหนาหลายชิ้นที่ระบุวา หากผูปวยมีปจจัยดานจิตสังคมที่ไมดี จะทาํใหความสามารถ

การทํากิจกรรมตางๆลดตามลงไปดวย โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา พบวามีความเก่ียวของกันอยางมาก

กับภาวะทพุพลภาพ(72) และผูที่มภีาวะซึมเศรารุนแรง มีสัดสวนของการเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาผูที่ไม

มีภาวะซึมเศรารุนแรง (66% และ 43% ตามลําดับ) การจํากัดความสามารถเนื่องจากอาการปวด

พบวากวารอยละ 41 ของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง และพบรอยละ10 สําหรับผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา

รุนแรง ซึ่งการมี Comorbid ระหวางภาวะซึมเศรากับการจํากัดความสามารถเนื่องจากอาการปวด 

ซึ่งสงผลตอการที่ประชากรกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี มี somatic symptoms มาก และมีโอกาสที่จะ

เปน panic disorder มากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ(66)  อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาที่ขัดแยงคือการ
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เจ็บปวยที่นานขึ้น แตหากผูปวยมีแบบแผนชีวิตที่ดี มีการปฏิบัติตัวที่เปนการสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม เชน ทานยา พบแพทยตามนัด จะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถปรับตัวไดดี พยายาม

เผชิญความเครียดและมีภาวะวิตกกังวลลดลงได 

ระยะเวลาและความถ่ีที่ไดรับการรักษาพบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลแตไมพบวา

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยที่ผูที่ไดรับการรักษานอยกวา 3 เดือน เฉลี่ยรักษา 1-3 ครั้งตอ

สัปดาห มีจํานวนของผูที่มีภาวะวิตกกังวลมากและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวากลุมที่

ไดรับการรกัษานอยกวา 3 เดือน และความวิตกกังวลลดลงในชวงของการรักษาต้ังแต 3-12 เดือน แต

ความวิตกกังวลกลับเพิ่มขึ้นอีกเมื่อไดรับการรักษานานกวา 1 ปขึ้นไป และความถ่ีในการรักษาเกือบ

ทุกวันก็พบวาผูปวยกลุมนี้มีความวิตกกังวลสงู อยางไรก็ตามพบวาวิธีการรักษามีความสมัพันธกับทั้ง

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา โดยผูปวยที่ไดรับการรกัษาหลากหลายวิธี โดยเฉพาะไดรับ ยา 

รวมกับ การดึงหลัง แผนรอน และการใชคลื่นความรอนลึก (ชอตเวฟหรือไมโครเวฟ) พบวามีระดับ

ภาวะวิตกกังวลและซึมเศราตํ่า ซึ่งจากการศึกษาอ่ืนๆที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญที่ไดรับการรักษา

มากกวา 2 วิธีขึ้นไป เชน ยา ฝงเข็ม ออกกําลังกาย และใชการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด 

(Cognitive Behavior Therapy) รวมดวยนั้น พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น 

ภาวะทุพพลภาพลดลง จํานวนวันที่ตองหยุดพกัลดลง และสามารถรวมกิจกรรมในสังคม

ไดมากขึ้น(69)

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ผูปวยปวดหลังเรื้อรงัที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้นมี

ทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมดวย จากการวิจัยชิ้นหนึ่ง(44) พบวานักกายภาพสวนใหญ ไม

สามารถ screen ผูปวยที่ปวดหลังที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรารวมดวยได ดังนั้นจึงควรใหมีการใช

2-item screening test (ทั้ง anxiety และ depression) ซึ่งเปนการทดสอบอยางงายและไม

สิ้นเปลืองคาใชจายมากในการที่จะบอกภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังที่มารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อพฒันาการบําบัดรักษาและเสริมใหการรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

ซึ่งผลจากงานวิจัยชิ้นนี้สนับสนุนวาควรมีการนําไปใชในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรัง และผูปวยกลุมอ่ืน

ซึ่งควรจะมีการศึกษาตอไป

3. ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีความวิตกกังวลและซึมเศรา

ในระดับตํ่า ในทางกลับกัน ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า พบวามีความวิตกกังวลและซึมเศรา

ในระดับสูง ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจัยกอนหนานี้หลายชิ้น(73-74) ที่พบวาการที่มี active support และ 
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passive support จะชวยใหระดับความเจ็บปวดลดลง เมื่อเทียบกับผูที่ไมมี social support

นอกจากนี้ การที่ผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า พบวามีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศราสูง ตรงกัน

ขามผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดนอย เนื่องจากการแยกตัวออก

จากสังคมเปนปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยังอธิบายไดดวยทฤษฎีทางพฤติกรรม

เชนกันคือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจ

ไมสู และหมดความกระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา เชน 

รักษามาหลายครั้งแลวแตอาการยังไมหายขาด หรือเกิดจากภาวะหมดกําลังใจ (No positive

reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือการสนับสนุน เชน ขาดกําลังใจ การ

ชวยเหลือ การเขาใจและเห็นใจจากคนใกลชิด จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบ่ือ

หนายและไรความสขุ ดังทฤษฎีของ Julivan ที่เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล 

(interpersonal interaction) หรอืสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งโรค

ซึมเศรา อีกทั้งมีบางการศึกษาพบวา(75) การไมไดรับการชวยเหลือ การเกิดความเครียดจากที่ทํางาน 

เปนตัวทํานายที่บงบอกถึงการกลับไปทํางานตามปกติไดชา 

ขอเสนอแนะ

ผลการศึกษาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวย

ปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวาผูปวยมีทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรารวมดวย ดังนั้นจงึควรมีการใหบริการดังนี้

1. ควรใหมีการประเมินภาวะทางจติใจในผูปวยปวดหลงัเรื้อรังรวมดวย ในขั้นตอนการตรวจ

ประเมินกอนการรักษา เพื่อเปนการคัดกรองใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

2. มีการใหการบริการปรึกษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะปวดหลังเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมที่มี

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารวมดวย และมีการสงตอใหไดรับการรักษาทางจิตเวช รวมทั้งมีการ

ติดตามผลการรักษาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมอยางตอเนื่อง เพื่อใหการรักษาเปนแบบองค

รวม (Holistic)

3. ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่เปนกลุมที่ควรไดรับความ

สนใจและความชวยเหลือ คือผูปวยที่มีปจจัยสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ซึ่งไดแก เพศหญิง ผูที่มีอายุ

ต้ังแต 40 ปขึ้นไป ผูที่มีการศึกษาระดับที่ไมสูงมากนัก ผูที่ประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน เชน รับจาง 

เกษตรกร ผูที่มีความเพยีงพอของรายไดในแตละเดือนพอใชแตไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้ ผูที่มีประวัติ

โรคทางจิตเวชเดิม หรือประวัติจิตเวชครอบครัว ผูที่มีตําแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง  ผูที่เปน

โรคปวดหลังเรื้อรังมานานกวา 1 ป  ผูที่มีอาการรวม เชนปวดราว ชา หรือมีกลามเนื้อขาออนแรง ผูที่
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มีระดับความรูสึกปวดสูง ผูที่ตองหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง ผูที่มีประวัติการกลับเปนซ้ํา 

ผูที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน ตอจิตใจ อารมณ การประกอบอาชีพ การทํากิจวัตร

ประจําวัน ผูที่มีภาวะทุพพลภาพสงู ตลอดจนวิธีการรักษาในแตละราย และระยะเวลาที่ไดรับการ

รักษา 

4. ผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่เปนกลุมที่ควรไดรับความ

สนใจและความชวยเหลือ คือผูปวยที่มีปจจัยสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งไดแก เพศหญิง ผูที่มีอายุ

ระหวาง 51-60 ป ผูที่มีสภานภาพหมาย หยาราง แยกกันอยู หรือสมรส ผูที่มีการศึกษาระดับที่ไมสูง

มากนัก ผูที่ประกอบอาชีพ รับจาง เกษตรกร หรือแมบาน/พอบาน ผูที่มีความเพียงพอของรายไดใน

แตละเดือนไมพอใชหรือเปนหนี้ ผูที่มตํีาแหนงรอยโรคอยูบริเวณหลังสวนลาง  ผูที่เปนโรคปวดหลัง

เรื้อรังมานานกวา 1 ป ผูที่มีอาการรวม เชนปวดราว ชา หรือมีกลามเนื้อขาออนแรง ผูที่มีระดับ

ความรูสึกปวดสูง ผูที่ตองหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลัง ผูที่มีประวัติการกลับเปนซ้ํา ผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน ตอจิตใจ อารมณ การประกอบอาชีพ การทํากิจวัตรประจําวัน 

ผูที่มีภาวะทุพพลภาพสงู ตลอดจนวิธีการรักษาในแตละราย 

5. สําหรับผูปวยที่ไมไดมีปญหาดานสุขภาพจิตรวมดวยนั้น ควรสงเสริมใหมีการปองกัน 

เนื่องจากงานวิจัยหลายชิ้นพบวาอาการปวดเรื้อรังมีความสัมพันธกับภาวะทางจิตใจ อาจสงผลให

ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาภายหลงั อีกทั้งเปนอุปสรรคตอการรักษาได

6. ควรมีการสงเสริมใหญาติและบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟู ไดตระหนักถึงปญหา

สุขภาพจิตในผูปวยกลุมนี้ เพื่อจะไดเขาใจผูปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสงัคมไดมีสวนรวม

ในการใหการชวยเหลือ และใหกําลังใจแกผูปวยกลุมนี้ เพื่อเปนการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตและมีคุณภาพชวิีตที่ดีขึ้น

7. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งอาจ

สงนักกายภาพบําบัดและบุคลากรที่เก่ียวของมาผานการอบรมทางจติเวชศาสตร เพื่อเปนแนวทางใน

การพัฒนาบุคลากรอีกทางหนึ่ง ใหบุคลากรสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตัว ใหขอมูล

แกญาติใกลชิดและใหความรูแกชุมชนใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับโรคทางกายและปญหาสขุภาพจิต

พรอมทั้งทราบวิธีแกไขและปองกันขั้นตนได
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาประสิทธิภาพผลการรักษาในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด หลังจากไดมีใชระบบการคัดกรองผูปวยที่มีปญหาจิตเวชเบ้ืองตน

และไดใหการรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปรียบเทียบกับการรักษาดาน

รางกายเพียงอยางเดียว

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุมผูปวยปวดหลังเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทาง

กายภาพบําบัดที่มีภาวะวิตกกังวลเพื่อทราบปจจัยที่มีผลอยางแทจริงในเชิงคุณภาพ



รายการอางอิง

(1) Menzel, N. N.; and Robinson, M. E. Back Pain in Direct Patient Care Providers:

Early Intervention with Cognitive Behavioral Therapy. Pain Management

Nursing 7 (2006): 53-63.

(2) US Department of Labor Bureau of Labor Statistics. Lost-worktime injuries and

illnesses: characteristics and resulting time away form work 2004[Online].2005.

Available from: www.bls.gov/iif/oshwc/osh/case/osnr 0024[2008, June 2]

(3) อุไรพร จิตตแจง, พัตธนี วินิจจะกูล, ประไพศรี ศิริจักรวาล, วงสวาท โกศัลวัฒน, ยวิสิฐ จะวะสิต,

อุรวุรรณ แยมบริสุทธิ์ และคณะ. การวิจัยอาหารและโภชนาการ. ชุดโครงการวิจัย

เพื่อพัฒนาสุขภาพคนไทย: สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (2540): 97-8.

(4) Waddell, G. Risk factors for back pain. The back pain revolution. Edinburgh: Churchill

Livingstone 2 (2004): 91-113.

(5) Linton, S. J. The socioeconomic impact of chronic back pain: is anyone benefiting?

Pain 75 (1998): 163-8.

(6) Waddel, G. The Clinical Course of Back Pain. The Back Pain Revolution Edinburgh:

Churchill Livingstone (1998): 103-107.

(7) Leech, C. The renaissance project-preventing chronic disability from low back pain.

Department of Social and Family Affairs (DSFA) (Ireland: Government

Publications) (2004)

(8) Mandiakis, N.; and Gray, A. The economic burden of low back pain in the United

Kingdom. Pain 84 (2000): 95-103.

(9) Von Korff, M.; Deyo, R. A.; Cherkin, D.; and Barlow, W. Back pain in primary care:

Outcome at one year. Spine 18 (1993): 855-62.

(10) Van den Hoogen, H. J.; Koes, B. W.; van Eijk, J. T.; Bouter, L. M.; and Deville, W. On

the course of low back pain in general practice: a one year follow up study. Ann

Rheum Dis 57 (1998): 13-9.

(11) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยดวย

การสอบถามและตรวจรางกายทั่วประเทศ. กระทรวงสาธารณสุข 1 (2539)

(12) ปราณีต  เพญ็ศรี และรสลัย  กัลยาณพจนพร. คําแนะนําทางกายภาพบําบัดเพื่อรักษาและ

ปองกัน อาการปวดหลัง: การสํารวจโปรแกรมการใหคําแนะนําในผูปวยแตละราย.

วารสารกายภาพบําบัด 28 (2549): 30-53.



156(13) Johnsson, J. A.; and Rubenowitz, S. Risk indicators in the psychosocial and

physical work environment for work-related neck, shoulder and low back

symptoms: a study among blue-and white-collar workers in eight companies.

Scan J Rehabil Med 26 (1994): 131-42.

(14) Von Korff, M.; Crane, P.; Lane, M.; Miglioretti, D. L.; Simon, G.; Suanders, K., et al.

Chronic spinal pain and physical–mental comorbidity in the United States:

results from the national comorbidity survey replication. Pain 115 (2005): 331–9.

(15) Carroll, L.; Cassidy, J. D.; and Coˆ te, P. The Saskatchewan health and back pain

survey: the prevalence and factors associated with depressive symptomatology

in Saskatchewan adults. Can J Public Health 91 (2000): 459–64.

(16) Hestbaek, L.; Leboeuf-Yde, C.; and Manniche, C. Is low back pain part of a general

health pattern or is it a separate distinct entity? A critical review of comorbidity

with low back pain. J Manipulative Physiol Ther 26 (2003): 243–52.

(17) Currie, S. R.; and Wang, J. Chronic back pain and major depression in the general

Canadian population. Pain 107 (2004): 54–60.

(18) Sullivan, M. J.; Stanish, W. D.; Sullivan, M. J. L.; and Stanish, W. D. Psychologically

based occupational rehabilitation: the pain-disability prevention program. Clin J

Pain 19 (2003): 97–104.

(19) Pincus, T.; Burton, A. K.; Vogel, S.; Field, A. P.; Pincus, T.; Burton, A. K.; and Vogel, S.;

Field, A. P. A systematic review of psychological factors as predictors of

chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine 27 (2002):

E109–20.

(20) Sullivan, M. J.; Adams, H.; Thibault, P.; Corbiere, M.; and Stanish, W. D. Initial

depression severity and the trajectory of recovery following cognitive-

behavioural intervention for work disability. J Occupational Rehabilitation 16

(2006a): 63–74.

(21) Smith, B. H.; Elliott, A. M.; Hannaford, P. C.; Chambers, W. A.; and Smith, W. C.

Factors related to the onset and persistence of chronic back pain in the

community: results from a general population follow-up study. Spine 29 (2004):

1032–40.

(22) Boersma, K.; and Linton, S. J. Screening to identify patients at risk: profiles of

psychological risk factors for early intervention. Clin J Pain 21 (2005b): 38–43.



157(23) Carragee, E. J.; Alamin, T. F.; Miller, J. L.; and Carragee, J. M. MRI and

psychosocial determinants of low back pain disability and remission: a

prospective study in subjects with benign persistent back pain. Spine J 5

(2005): 24–35.

(24) Boersma, K.; and Linton, S. J. How does persistent pain develop? An analysis of the

relationship between psychological variables, pain and function across

stages of chronicity. Behavior Research Therapy 43 (2005a): 1495–507.

(25) Boersma, K.; and Linton, S. J. Psychological processes underlying the development of

a chronic pain problem: a prospective study of the relationship between profiles

of psychological variables in the fear-avoidance model and disability. Clin J Pain

22 (2006): 160–6.

(26) Gatchel, R. J. Psychological disorders and chronic pain: cause and effect

relationships. In: Gatchel RJ, Turk DC, editors. Psychological approaches to

pain management. a practitioner’ s handbook., pp. 33-54. New York: Guilford

Publications, 1996.

(27) ชุติมา หรุมเรืองวงษ. ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด

สมองที่เขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธหลักสูตร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546.

(28) ธนา นิลชยัโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสทุธิเดช. การพัฒนาแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยในผูปวยโรคมะเร็ง. วารสาร

สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ป 41 1 (ม.ค.-มี.ค. 2539): 18-30.

(29) World Health Organization. International classification of impairments, disabilities and

handicaps (1994 reprinted version). Geneva : WHO, 1980.

(30) Dalley, M. Back. Clinical oriented anatomy (1998): 430-470.

(31) ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสงูอายุจังหวัดชลบุรี. ปวดหลัง การตรวจรางกายและ

ดูแลตนเองเบ้ืองตน. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2546): 3-23.

(32) มัณฑนา วงศศิรินวรตัน. ดูแลตัวเองดวยกายภาพบําบัดปวดหลัง. สํานักพิมพหนังสือของผีเสื้อ 

กรุงเทพฯ. (2551) 18-79.

(33) วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ. Low Back Pain. ออรโธปดิคส. โฆสิตการพิมพ กรุงเทพฯ. (2538)

295-320

(34) พญ.รัชวรรณ สุขเสถียร. Myofascial Pain Syndrome[Online]. Available from:

http://med.md.kku.ac.th [2008, December 15]



158(35) รวิวรรณ นิวาตพันธ. โรควิตกกังวล (Anxiety disorder). พฤติกรรมมนุษยและความ

ผิดปกติทางจิต (Human behavior & mental disorders). พิมพครั้งที่ 2. โรงพิมพ

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ. 2547 หนา 124-136.

(36) มาโนช  หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย. Anxiety Disorders. จิตเวชศาสตรรามาธิบดี 6

(พ.ศ. 2540): 161-179.

(37) ดวงใจ กสานติกุล. โรคอารมณผิดปกติ (Mood disorder). พฤติกรรมมนุษยและความผิดปกติ

ทางจิต (Human behavior & mental disorders). พิมพครั้งที่ 2. โรงพิมพจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ. 2547 หนา 147-159.

(38) มาโนช  หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย. Depressive Disorders. จิตเวชศาสตรรามาธิบดี 6

(พ.ศ. 2540): 138-161.

(39) สมนึก กุลสถิตพร. การบําบัดดวยความรอนลึกจากคลื่นสั้น และคลื่นไมโครเวฟ. ตัวกระทําทาง

ฟสิกสในการรักษา ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 2548 หนา 1-51.

(40) สมนึก กุลสถิตพร. คลื่นเหนือเสียง (Therapeutic Ultrasound). ตัวกระทําทางฟสิกสในการ

รักษา ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2548 หนา 

53-64.

(41) Van Tulder, M. W.; Becker, A.; Bekkering, T.; Breen, A.; Carter, T.; Gil del Real, M. T.,

et al. European guidelines for the management of acute non-specific low back

pain in primary care. European Spine Journal 15 (2006): 169–84.

(42) Dunne, S.; A survey of the management of LBP by physiotherapists in private practice

in the Republic of Ireland. Undergraduate thesis, BSc Physiotherapy, University

College Dublin, 2003.

(43) ปราณีต เพ็ญศรี, Nadine E Foster, สุรศักด์ิ ศรีสุข, George D Baxter, Suzanne M

McDonough Physiotherapy management of low back pain in Thailand: a study of

practice Physiotherapy Research International. 2005;10:201-12.

(44) Sonia, H.; Christopher, M.; and Kathryn, R. Screening for Symptoms of Depression by

Physical Therapists Managing Low Back Pain. Physical Therapy 84(12) (2004):

1157-66.

(45) จินตนา กมลพันธ. สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548.



159(46) Mahmoud, M.; Ahmad, S.; and Javad, S. Psychological Aspects of Low-Back

Pain. International Journal Of Mental Health & Addiction 2004[Online].2008.

Available from: http://www.ijma-journal.com/content/proc/articles/1/00049 [2008,

May 18].

(47) ดวงใจ กสานติกุล. ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย และโรคทางอารมณ. พฤติกรรมมนุษยและความ

ผิดปกติทางจิต 2 (พ.ศ. 2547): 147-150.

(48) Bair, M. J.; Robinson, R. L.; Katon, W.; and Kroenke, K. Depression and Pain

Comorbidity. Arch Intern Med 163(10) (2003): 2433-2445.

(49) Koen, D.; Ronny, B.; Sing, L.; Jose, P.; Vivianne, K.; and Matthias, C., et al. Mental

disorders among persons with chronic back or neck pain: Results from the world

mental health surveys. Pain 129 (2007): 332–342.

(50) Gatchel, R. J.; Bernstein, D.; Stowell, A. W.; and Pransky, G. Psychosocial

Differences Between High-Risk Acute vs. Chronic Low Back Pain Patients.

Pain Practice 8(2) (2008): 91–97.

(51) Carrington, R.; John, O.; Lisa, B.; and Robert, K. Cognitive–Behavioral Therapy for

Chronic Low Back Pain in Older Persons: A Preliminary Study. Pain Medicine

4(3) (2003): 223–230.

(52) Marras, W. S.; Davis, K. G.; Heaney, C. A.; Maronitis, A. B.; and Allread, W. G. The

influence of psychosocial stress, gender and personality on mechanical loading

of the lumbar spine. Spine 23 (2000): 3045–54.

(53) Keeley, P.; Creed, F.; Tomenson, B.; Todd, C.; Borglin, G.; and Dickens, C., et al.

Psychosocial predictors of health-related quality of life and health service

utilisation in people with chronic low back pain. Pain 135 (2007): 142-50.

(54) Dickens, C.; Jayson, M.; and Creed, F. Psychological Correlates of Pain Behavior in

Patients With Chronic Low Back Pain. Psychosomatics 43(1) (2002): 42-48.

(55) Debbie, F.; Ian, S.; Michel.; and Lucien, A. Risk Factors for the Development of Low

Back Pain in Adolescence. American Journal of Epidemiology. 154(1) (2001):

30-6.

(56) Thomas, E.; Debra, K.; Susan, J.; Jill, S.; and Robert, J. The impact of chronic low

back pain on older adults: A comparative study of patients and controls. Pain

(2007): 293–301.



160(57) ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ, รุงทิวา วัจฉละฐิติ, มัณฑนา วงศศิรินวรัตน และจุฑามาศ

คันท สอน. กระบวนการแปล โดยการปรับขามทางวัฒนธรรมของ Modified Oswestry

Low Back Pain Disability Questionnaire เปนภาษาไทย และความเชื่อถือไดของแบบ

ประเมิน. J Med Assoc Thai 89(10) (2006): 1694-1701.

(58) สุรชัย แซจึง, ทกมล หรรษาวงศ และกิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย. ความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม 

ออสเวสทรี ฉบับภาษาไทย ในการประเมินอาการในผูปวยปวดหลัง. ศรีนครินทร

เวชสาร 17(4) (2545): 247-53.

(59) Shimada, K.; and Robinson, R. G. Effect of anxiety disorder on impairment and

recovery from stroke. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 10(1) (Winter 1998):

34-40.

(60) Bond, J.; Gregson, B.; Smith, M.; Roousseau, N.; Lecouturier, J.; and Roger, H.

Outcome following acute hospital care for stroke or hip fracture: how useful is an

assessment of anxiety or depression for older people?. Int J Geriatr Psychiatry

13(9) (1998): 601-10.

(61) สุภาวิณี ประมวลวงศ. ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548.

(62) Dionne CE, Von Korff M, Koepsell TD, Deyo RA, Barlow WE, Checkoway H. Formal

education and back pain: a review. J Epidemiol Community Health 2001;55:

455–68.

(63) ดวงใจ กสานติกุล. โรคอารมณแปรปรวน. ตําราจิตเวชศาสตร สมาคมแพทยแหงประเทศไทย.

กรุงเทพฯ. โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 348-410.

(64) อัมพร โอตระกูล, เจรนสินต แตงสุวรรณ และเยาวรัตน ปรปกษขาม. ปญหาสุขภาพจิตในเขต

เมือง. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. 27 (2525): 121-35.

(65) Carod-Artal, F. J.; Gonzales-Gutierrez, J. L.; Egido-Herrero, J. A.; and Vareka de

Seijas, E. Post stroke depression: predictive factors at one year follow up. Rev

Neurol 35(2) (Jun 2002) 16-31, 101-6.

(66) Bruce, A.; Arnow; Hunkeler, E. M.; Blasey, C. M.; Lee, J.; Constantino, M. J.; and

Fireman, B. Comorbid Depression, Chronic Pain, and Disability in Primary Care.

Psychosomatic Medicine 68 (2006): 262–268.

(67) Quimet, M. A.; Primeau, F.; and Cole, M. G. Psychosocial risk factors in poststroke

depression : a systematic review. Can J Psychiatry 46(9) (Nov 2001): 819-28.



161(68) ภาพันธ เจริญสวรรค. ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด

เลือดสมองที่เขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2546

(69) Busch, H. Appraisal and coping processes among chronic low back pain patients.

Scand J Caring Sci 19 (2005): 396-402.

(70) Burns, J. W. The Role of Attentional Strategies in Moderating Links Between Acute

Pain Induction and Subsequent Psychological Stress: Evidence for Symptom-

Specific Reactivity Among Patients With Chronic Pain Versus Healthy

Nonpatients. American Psychological Association 6(2) (2006): 180–92.

(71) Katon, W. The impact of major depression on chronic medical illness. Gen Hosp

Psychiatry 18 (1996): 215–9.

(72) Bryant, et al.; Bryant C.; Fairbrother, G.; and Fenton, P. The relative influence of

personal and workplace descriptors on stress. British Journal of Nursing 9(13)

(2000): 876–80.

(73) Jennifer, L.; Brown, M. A.; Sheffield, D.; Leary M. R.; and Robinson, M. E. Social

Support and Experimental Pain. Psychosomatic Medicine 65 (2003): 276–283.

(74) Pincus, T.; Burton, A. K.; Vogel, S.; Field, A. P.; Pincus, T.; Burton, A. K.; Vogel, S.; and

Field, A. P. A systematic review of psychological factors as predictors of

chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine 27 (2002):

109–20.

(75) Hartvigsen, J.; Lings, S.; Leboeuf-Yde, C.; and Bakketeig, L. Psychosocial factors at

work in relation to low back pain and consequences of low back pain; a

systematic, critical review of prospective cohort studies. Occup Environ Med 61

(2004): 2.



ภาคผนวก



163
ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย

การวิจัยเร่ือง ความชุกและปจจยัท่ีเกีย่วของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง

ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

เรียน  ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศกึษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ เร่ือง ความชกุและปจจัยท่ีเกีย่วของกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวม

การวจิัยดงักลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

งานวจิัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถงึ ความชุกและหาปจจยัท่ีเกี่ยวของกับภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยปวดหลังเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  ผลการศึกษาท่ีไดน้ี จะนําไปใชประโยชนในการประเมินปจจยั

ท่ีมีความเกี่ยวของกับภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง  เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันและตดิตาม

อยางใกลชดิในผูปวยท่ีมีปจจัยดงักลาว ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น จะมีขั้นตอนดงัตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึง่ทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตวัเอง โดยแบบสอบถามจะมี

ท้ังหมด 5 สวนดงัน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูปวย จํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานปจจยัท่ีเกี่ยวของกับอาการปวดหลัง จํานวน 13 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย จํานวน 14 ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (ภาวะทุพพลภาพ) ของออสเวสทร่ี จํานวน 13 ขอ

สวนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 25 ขอ

ทานมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมคร้ังน้ี รวมถงึสิทธิ์ในการเลือกท่ีจะตอบแบบสอบถามในขอท่ีทําใหทานรูสึก

ไมสบายใจ และบอกเลิกการเขารวมวิจยัไดทันทีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลใดๆท้ังส้ิน และการเขารวมในการศกึษา

คร้ังน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษท้ังส้ิน

ดังน้ันจงึใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง หากทานมีปญหาหรือขอ

สงสัยประการใด ผูวจิัยขอรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาตดิตอที่ผูวจิัยคือ นางสาวพิมพรัก สินสมบูรณทอง  โทร. 083-815-8195 หรือ 081-925-0317ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งยินดี

ใหคําตอบทาน                     ทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจยั ขอใหตดิตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                                                    

โทร. 02-2564455 ตอ 14, 15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง  ความชุกและปจจัยท่ีเกีย่วของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ในผูปวยปวดหลังเร้ือรัง 

                       ท่ีเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด

วันท่ีใหคาํยินยอม  วันท่ี...................เดือน.....................................................พ.ศ. 2551

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยเกี่ยวกับวตัถุประสงคของ

การวจิัย เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการประเมินปจจยัท่ีมีความเกีย่วของกับภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศราใน

ผูปวยปวดหลังเร้ือรัง  และนําไปสูการพัฒนาการบําบัดรักษาผูปวยใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการวิจยั จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสอบถามและการทดสอบ โดยขาพเจามีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถาม

หรือไมรวมมือในการทดลองหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรักษาท่ีจะไดรับและขอมูลท่ีไดจะนํามา

วิเคราะหในภาพรวม ผูวจิยัจะเกบ็ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจยั

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนขอมูลใหขาพเจาไมพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบยินยอมเขารวมการ

วิจัยดวยความเต็มใจ

ลงนาม..................................................................................... ผูยินยอม

(..........................................................................)

ลงนาม..................................................................................... พยาน

(..........................................................................)

ลงนาม..................................................................................... ผูวิจัย

(..........................................................................)

หมายเหตุ  : ผูยินยอมมีสิทธิ์ในการปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได



165เลขที่แบบสอบถาม
.........................

วันที่เก็บขอมูล................................
รหัส.................................................

สวนท่ี 1

แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน หลังขอความหรือเติมคาํ ใหสมบูรณท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกีย่วกับตัวทาน

1 เพศ ชาย  1

หญิง 2

2 อายุ (นับจากวันเกิดคร้ังลาสุด) ...................................... ป

3 สถานภาพ โสด 1

คูสมรสเสียชวีิตไปแลว 2

แยกกันอยู หรือหยาราง 3

แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน 4

4 ศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

5. ระดับการศกึษาสูงสุด

ไมไดเรียน 1

ประถมศึกษา 2

มัธยมศึกษาตอนตน 3

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.4

อนุปริญญา หรือ ปวส. 5

ปริญญาตรี 6

สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)......................

6. อาชีพ ไมไดทํางาน 1

   แมบาน 2

ธุรกิจ/ คาขาย/ อิสระ 3

รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ 4

รับจาง 5

  เกษตรกร 6

อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

มีตอหนาถัดไป
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7 ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน ไมพอใชตองหยิบยมื/เปนหน้ี1

พอใชแตไมเหลือเก็บ 2

พอใชและเหลือเก็บ 3

8 ประวัติโรคทางจติเวชเดิม

ไมมี 1

มี  (ระบุ)..................................... 2

9 ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช

ไมมี 1

มี  (ระบุ)…………………………. 2

10 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคมะเร็ง 1

โรคเบาหวาน 2

โรคความดันโลหิตสูง 3

โรคทางสมอง / อัมพฤต / อัมพาต 4

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 5

โรคทางระบบทางเดินหายใจ / ภูมิแพ 6

โรคทางระบบทางเดินอาหาร / ระบบขับถาย 7

โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืนๆ (นอกจากปวดหลัง) 8

อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................

11 ประวัติการใชสารเสพติด

ไมไดใช 1

เคยใช 2 ระบุ............................................................................................

จํานวนคร้ังตอสัปดาห........................เปนระยะเวลา...................ป

ใช 3 ระบุ............................................................................................

จํานวนคร้ังตอสัปดาห........................เปนระยะเวลา...................ป

มีตอหนาถัดไป
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สวนท่ี 2

แบบสอบถามดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการปวดหลงั
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน หลังขอความหรือเตมิคํา ใหสมบูรณท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกีย่วกับตัวทาน

1 การวินิจฉัยโรคจากแพทย หรือนักกายภาพบําบัด เกี่ยวกับอาการปวดหลังของทาน

กระดูกพรุน (Osteoporosis) 1

กลามเน้ืออักเสบ/เกร็ง ( Muscular Inflammation/ Spasm) 2

การตีบแคบของชองไขสันหลัง (Lumbar stenosis) 3

กระดูกสันหลังเคล่ือน (Lumbar spondylolisthesis ) 4

ปวดตามกลามเน้ือเปนบริเวณกวาง (Myofascial pain syndrome) 5

หมอนรองกระดกูสันหลังปล้ิน (Herniated disc nucleus pulposus) 6

หมอนรองกระดกูสันหลังสวนเอวเส่ือมทับเสนประสาท (Lumbar spondylosis)7

อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................

2 ระบุตําแหนงท่ีเกดิโรคปวดหลัง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

3 ระยะเวลาท่ีเปนโรค

ตั้งแต 3-5 เดือน 1     มากกวา 5 เดือน ถงึ 8 เดือน 2    มากกวา 8 เดือนถึง 12 เดือน 3     มากกวา 1 ป ขึ้นไป 4

4 ระดับความปวดในปจจุบัน (กรุณา X ลงบนเสนท่ีตรงกับความปวดของทานมากท่ีสุด)

0 10

ไมมีอาการปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

5 อาการปวดหลังรวมกับปวดราวหรือชาตามแนวเสนประสาทของขา

ไมมี1 นานๆคร้ัง2        คอนขางบอย3       บอยมาก4                ตลอดเวลา5

6 อาการปวดหลังรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเนื้อของขา

ไมมี1 นานๆคร้ัง2        คอนขางบอย3       บอยมาก4                ตลอดเวลา5

มีตอหนาถัดไป

1

2

3

สวนบน

สวนกลาง

สวนลาง



168
7 การรักษาท่ีไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ยา 1 แผนรอน (Hot pack) 2

ผาตัด 3 เคร่ืองเลเซอร (Laser) 4

การนวด / ดัดดึงกระดูก (Manual Therapy) 5 เคร่ืองดึงหลัง (Traction) 6

เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 7 เคร่ืองกระตุนไฟฟา (IF) 8

เคร่ืองซอตเวฟ หรือ ไมโครเวฟ ( SWD / MWD) 9 อ่ืนๆ (ระบุ)...................................

8 ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด

นอยกวา 3 เดือน 0 ตั้งแต 3 - 6 เดือน 1         มากกวา 6 เดือน ถงึ 1 ป 2           มากกวา 1 ป 3

9 ความถีใ่นการรักษา (โดยประมาณ)

1-3 คร้ังตอสัปดาห 1 4-6 คร้ังตอสัปดาห 2          มากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 3

10 ประวัติการกลับมาเปนซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป

1-2 คร้ัง1 3-5 คร้ัง2        มากกวา 5 คร้ังขึ้นไป 3 ไมมี หรือ เปนคร้ังแรก 4

11 จํานวนวันท่ีขาดงาน หรือตองหยุดพัก เน่ืองจากอาการปวดหลัง ในรอบ 1 ปท่ีผานมา

1-2 วัน1 3-5 วัน2   มากกวา 5 วันขึ้นไป 3 ไมมี 4

12 ความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา

ไมพึงพอใจ1           นอย2            ปานกลาง3          มาก4               มากท่ีสุด5

13 ผลกระทบจากการเจ็บปวยคร้ังน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปญหาดานอารมณและจิตใจ 1

ปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว 2

การชวยเหลือตนเอง 3

หนาท่ีการงาน, การประกอบอาชพี 4

จํากดักิจกรรมในประจําวัน 5

รายไดของตนเอง/ครอบครัว 6

อ่ืนๆ (ระบุ)................... 7

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีตอหนาถัดไป



169สวนท่ี 3
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย

อารมณความรูสึกเปนสวนสาํคัญสวนหนึ่งของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณความรูสกึ
เหลานี้ของทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดีย่ิงขึ้น

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มจีุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทาน

ในขณะเจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายลงใน  ที่ใกลเคียงกับ

ความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกขอ

1. ฉนัรูสึกตึงเครียด 5. ฉนัมีความคิดวิตกกังวล

เปนสวนใหญ  เปนสวนใหญ 

บอยครั้ง  บอยครั้ง 

เปนบางครั้ง  เปนบางครั้ง แตไมบอย 

ไมเปนเลย  นานๆครั้ง 

2. ฉนัรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆ 6. ฉนัรูสึกแจมใสเบิกบาน
ท่ีฉันเคยชอบได

เหมือนเดิม  ไมมีเลย 

ไมมากเทาแตกอน  ไมบอยนกั 

มีเพียงเล็กนอย  เปนบางครั้ง 

เกือบไมมีเลย  เปนสวนใหญ 

3. ฉนัมีความรูสึกกลัว คลายกับวา 7. ฉนัสามารถทําตัวตามสบาย

กําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น และรูสึกผอนคลาย

มี และคอนขางรุนแรงดวย  ไดดีมาก 

มี แตไมมากนัก  ไดโดยทั่วไป 

มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ  ไมบอยนกั 

ไมมีเลย  ไมไดเลย 

4. ฉนัสามารถหัวเราะและมีอารมณขัน 8. ฉนัรูสึกวาตวัเองคิดอะไร ทําอะไร

ในเร่ืองตางๆได เชื่องชาลงกวาเดิม

เหมือนเดิม  เกือบตลอดเวลา 

ไมมากนัก  บอยมาก 

มีนอย  เปนบางครั้ง 

ไมมีเลย  ไมเปนเลย 
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9. ฉนัรูสึกไมสบายใจ 12. ฉนัมองสิ่งตางๆในอนาคต

จนทําใหปนปวนในทอง ดวยความเบิกบานใจ

ไมเปนเลย  มากเทาที่เคยเปน 

เปนบางครั้ง  คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 

คอนขางบอย  นอยกวาที่เคยเปน 

บอยมาก  เกือบจะไมมีเลย 

10. ฉนัปลอยเน้ือปลอยตัว 13. ฉนัรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมา

 ไมสนใจตนเอง อยางกะทันหัน

ใช  บอยมาก 

ไมคอยใสใจเทาที่ควร  คอนขางบอย 

ใสใจนอยกวาแตกอน  ไมบอยนกั 

ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม  ไมมีเลย 

11. ฉนัรูสึกกระสับกระสาย 14. ฉนัรูสึกเพลิดเพลินไปกบัการอาน 

เหมือนกับจะอยูน่ิงๆ ไมได หนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ท่ีเคยเพลิดเพลินได                                                                   

เปนมากทีเดียว  เปนสวนใหญ 

คอนขางมาก  เปนบางครั้ง 

ไมมากนัก  ไมบอยนกั 

ไมเปนเลย  นอยมาก 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีตอหนาถัดไป



171สวนท่ี 4
Oswestry Disability Questionnaire

แบบสอบถามน้ีออกแบบมาเพ่ือใหขอมูลวาอาการปวดหลังของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการ

ดําเนินชีวติประจําวันอยางไร กรุณาตอบทุกขอ และในแตละขอกรุณาลงใน ซึ่งตรงกับปญหาของ

ทานมากท่ีสุด เทาน้ัน

ขอ 1 ความรุนแรงของอาการปวด

ก ฉันสามารถทนอาการปวดได โดยไมตองกินยาแกปวด

ข อาการปวดไมดีแตฉันสามารถจัดการมันไดโดยไมตองกินยาแกปวด

ค ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาอยางสมบูรณ

ง ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงปานกลาง

จ  ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงเล็กนอย

ฉ ยาแกปวด ไมมีผลตออาการปวดของฉันเลย และฉันไมกินยาแลว

ขอ 2 การดูแลสุขภาพสวนตวั(การลางหนา,การแตงตวั)

ก  ฉันสามารถดูแลตัวเองไดตามปกติโดยไมทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามรถดูแลตัวเองไดตามปกติแตมันทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  มันมีอาการปวดเมื่อฉันดูแลตัวเองและฉันตองทําชา ๆ และระวังตัว

ง  ฉันตองมีคนชวยบางแตฉันจัดการไดเกือบทั้งหมดของการดูแลตัวเอง

จ  ฉันตองมีคนชวยทุกวัน ในการดูแลสขุภาพสวนของฉันเกือบทุกอยาง

ฉ  ฉันไมแตงตัว,ลางหนาดวยความลําบาก และนอนอยูบนเตียง

ขอ 3 การยกของ

ก  ฉันสามารถยกของหนักไดโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามารถยกของหนักไดโดยอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักจากพื้น แตฉันยังพอยกไดในบางที่ที่สบายเชน ยกของจากบนโตะ

ง  อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักแตฉันสามารถยกของหนักปานกลางหรือเบา

ถาอยูในทาทีที่ทําใหฉันสบาย

จ  ฉันสามารถยกของที่เบามาก ไดเทานั้น

ฉ  ฉันไมสามารถยกหรือหิ้วของอะไรไดทั้งนั้น

ขอ 4 การเดิน

ก  อาการปวดไมไดกีดก้ันฉันจากการเดินในระยะทางใด ๆ

ข  อาการปวดกีดก้ันจากการเดินมากกวา 1 กม.

ค  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการเดินมากกวา ½ กม.

ง  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการเดินมากกวา ¼ กม.

จ  ฉันสามารถเดินไดโดยใชไมเทา หรอืไมเทาคํ้ายัน

ฉ  ฉันอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา และตองคลานเพื่อไปเขาหองน้ํา
มีตอหนาถัดไป



172ขอ 5 การน่ัง

ก  ฉันสามารถนั่งในเกาอ้ีไดทุกชนิดนานเทาที่ฉันตองการ

ข  ฉันสามารถนั่งในเกาอ้ีที่ทําใหฉันสบายนานเทาที่ฉันตองการ

ค อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งมากกวา 1 ชั่วโมง

ง อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งมากกวา ½ ชั่วโมง

จ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่ง 10 นาที

ฉ อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนั่งตลอดเวลา(นั่งไมได)

ขอ6 การยืน

ก  ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข  ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการแตมันทําใหอาการปวดเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 1 ชั่วโมง

ง  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 30 นาที

จ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนมากกวา 10 นาที

ฉ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการยืนตลอดเวลา (ยืนไมได)

ขอ 7 การนอน

ก  อาการปวดไมไดกีดก้ันฉันจากการนอนหลับที่ดี

ข  ฉันสามารถหลับสบายดีถาฉันกินยา

ค  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 6 ชั่วโมง

ง  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 4 ชั่วโมง

จ  ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 2 ชั่วโมง

ฉ  อาการปวดกีดก้ันฉันจากการนอน (ฉันไมไดนอนเลย)

ขอ 8 การมีเพศสัมพันธ

ก  การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติและไมทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นเลย

ข การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติแตทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นบาง

ค การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบปกติแตมีอาการปวดหลังมาก

ง การมีเพศสัมพันธของฉันถูกจํากัดอยางรุนแรงเพราะอาการปวดหลัง

จ  การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบไมมีเพราะอาการปวดหลัง

ฉ อาการปวดกีดก้ันฉันจากการมีเพศสัมพันธตลอด (ไมมีเพศสัมพันธ)

มีตอหนาถัดไป



173ขอ 9 การดําเนินชีวิตในสังคม

ก  การดําเนินชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติและไมทําใหฉันมีอาการปวดเพิ่มขึ้น

ข การดําเนนิชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติแตมันเพิ่มความรุนแรงของอาการปวด

ค  อาการปวดไมไดมีผลชัดเจนตอการดําเนินชีวิตในสังคมของฉันนอกจากมันจํากัดความสนใจที่มี

ศักยภาพพิเศษ เชน การเตนรํา

ง อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉนัและฉันออกจากบานนอยลง

จ อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉนัและตองอยูแตบาน

ฉ ฉันไมมีการดําเนินชีวิตในสังคมเลยเพราะอาการปวด

ขอ 10 การเดินทาง

ก ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่โดยปราศจากอาการปวดที่เพิ่มขึ้น

ข ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่แตมันทาํใหอาการปวดฉันเพิ่มขึ้น

ค  อาการปวดเลวแตฉันสามารถจัดการในการเดินทางมากกวา 2 ชั่วโมง

ง  อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางนอยกวา 1 ชั่วโมง

จ อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางสั้นๆ ที่สําคัญนอยกวา 30 นาที

ฉ อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางยกเวนไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาล

…………………………………………………………………………………………………………..
มีตอหนาถัดไป
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สวนท่ี 5

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ จากครอบครัว

เพื่อนๆ ตลอดจนผูใกลชิด เมื่อเกิดปญหาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 

กรุณาทําเครื่องหมาย  รอบตัวเลขในชองที่ตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอการไดรบัการ

ชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้นๆ

ตัวอยางเชน

1. ปวดหลัง ไมจริงเลย จริงเล็กนอย      จริงปานกลาง จริงมาก       จริงมากที่สุด

0 1  3 4

ระดับ

ขอความ ไมจริง

เลย



จริง

เล็กนอย



จริง

ปาน

กลาง



จริง

มาก



จริง

มาก

ท่ีสุด



1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย 0 1 2 3 4

2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม 0 1 2 3 4

3. คนสวนใหญบอกใหฉนัรูเม่ือฉันทํางานดี 0 1 2 3 4

4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองหรือเพื่อนเม่ือฉนัมีปญหา 0 1 2 3 4

5. ฉันไดพบปะอยางเพยีงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสกึวาฉันมีคุณคา 0 1 2 3 4

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกบัฉัน 0 1 2 3 4

7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะไดดูแลผูอ่ืน 0 1 2 3 4

8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน 0 1 2 3 4

9. ฉันมีบคุคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาว ถาฉันตองการ 0 1 2 3 4

10. ไมมีใครจะฟงความรูสึกของฉนัได 0 1 2 3 4

11. ในกลุมเพื่อนบานฉัน เราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน 0 1 2 3 4

12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพฒันาความสนใจและทกัษะ 0 1 2 3 4

13. คนในครอบครัวทําใหฉนัรูวาฉันมีความสําคัญตอครอบครวั 0 1 2 3 4

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกัน ถึงแมวาฉันจะไมสบาย 0 1 2 3 4
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ระดับ

ขอความ ไมจริง

เลย



จริง

เล็กนอย



จริง

ปาน

กลาง



จริง

มาก



จริง

มาก

ท่ีสุด



15. เม่ือฉันอารมณเสีย มีผูที่ฉนัสามารถอยูดวย โดยปลอยใหฉนั

      เปนตัวของตัวเอง 0 1 2 3 4

16. ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 0 1 2 3 4

17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพเิศษ 0 1 2 3 4

18. ฉันทราบวาคนอ่ืนมีความซาบซึ้งในตัวฉัน 0 1 2 3 4

19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน 0 1 2 3 4

20. ฉันมีผูรวมงาน เขาสังคมและรวมกิจกรรมรืน่เรงิอ่ืนๆดวย 0 1 2 3 4

21. ฉันรบัผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เม่ือมีผูตองการ 0 1 2 3 4

22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลอืฉนั ให 

      สามารถแกไขสถานการณนั้นๆได 0 1 2 3 4

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน 0 1 2 3 4

24. คนสวนมากทําใหฉนัคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน 0 1 2 3 4

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉัน ในการดูแลตนเอง 0 1 2 3 4

 ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

นางสาวพิมพรัก  สินสมบูรณทอง   เกิดวันที่ 23 มิถุนายน 2526 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป

พ.ศ. 2549 ปจจุบันศึกษาในระดับปรญิญามหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร สาขาสุขภาพจิต                         

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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