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เรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ. (DEPRESSION AND QUALITY OF 
LIFE IN CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS FROM ORTHOPEDIC DISEASE) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. นพ. ดร.ชัยชนะ นิ่มนวล, 97 หน้า. 

การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนก
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบสอบถามด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอาการ
ปวดหลัง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ9) และ
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ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็นหนี้สิน 
มีคะแนนความปวดระดับสูง และจ านวนด้านที่ผู้ป่วยมีการสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง และผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 93.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมคือ เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือ
เป็นหนี้มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าสถานภาพเศรษฐกิจอ่ืนๆ มีโรคประจ าตัวมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าไม่มี
โรคประจ าตัว ระดับความปวด 6-10 มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าระดับความปวด 0-5 และสูญเสียหน้าที่
ต่อตนเอง 2 ด้านขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าไม่สูญเสียหน้าที่หรือสูญเสียหน้าที่ 1 ด้าน 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 

 
หลัง (Back) ถือเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งในร่างกายที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องมาจากหลัง

มีหน้าที่หลักในการรองรับน้ าหนักตัวของร่างกาย และมีการเคลื่อนไหวมากกว่าบริเวณอ่ืน โดยเฉพาะ
บริเวณหลังส่วนล่างคือตั้งแต่ช่วงเอวลงมาถึงก้นกบ จะรองรับน้ าหนักตัวมากที่สุด ท าให้บริเวณนี้พบ
กับอาการบาดเจ็บได้ง่าย(1, 2) ซ่ึงอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะพบมากในรูปแบบของอาการปวดหลัง ซึ่ง
ส่วนมากเกิดจากมีพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อหรือท่ีกระดูก  

อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain) เป็นปัญหาสุขภาพทางกายที่ส าคัญในปัจจุบัน (2) 
และพบได้มากที่สุดของโรคทางระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ (3) อาการปวดหลังเฉียบพลันพบได้ในทุก
วัย แต่อาการปวดหลังเรื้อรังมักพบในคนวัยท างานอายุ 25-50 ปี(1) โดยเฉพาะพบมากในคนที่
ประกอบอาชีพที่ต้องออกแรงหรือยกของหนัก เช่น กรรมกรหรือเกษตรกร หรืออาชีพนักกีฬาที่ต้องใช้
กระดูกสันหลัง เช่น ยกน้ าหนัก ก็พบว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากเช่นกัน หรือแม้แต่ในอาชีพที่
ต้องนั่งท างานหรือท างานในท่าทางเดิมๆเป็นเวลานานๆ เช่น พนักงานบริษัทหรือคนขับรถ จากการ
นั่งนานๆหรืออยู่ในท่าทางเดิมนานๆและอิริยาบถในการนั่งท างานไม่ถูกต้องท าให้มีอาการปวดหลัง
เรื้อรังได้ และในผู้สูงอายุก็พบอาการปวดหลังส่วนล่างได้ค่อนข้างบ่อย มีโอกาสเกิดขึ้นใกล้เคียงกันทั้ง
ในเพศหญิงและเพศชาย(4) พบว่าประมาณร้อยละ 80 ของประชากรทั่วไปจะมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต และประมาณน้อยกว่าร้อยละ 10 จะมีอาการปวดอย่างรุนแรง หรือ
มีอาการปวดเรื้อรังจนเป็นปัญหาต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน (5) และมีอาการปวดหลังซ้ า
มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยปวดหลังที่มีอาการทุเลาแล้ว(6) 

อาการปวดหลังเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์มากที่สุดอาการหนึ่งจากสถิติการ
เจ็บป่วยที่ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นอาการที่พบบ่อยรองลงมาจากอาการไข้หวัด (7) ใน
ประเทศไทยอาการปวดหลังเป็นอาการที่พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.8 ของผู้ป่วยโรคกระดูกและ
ข้อ ตั้งแต่มีอาการปวดเล็กๆน้อยๆสามารถหายได้เอง ไปจนถึงต้องผ่าตัด (3) และอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีแนวโน้มสูงขึ้น ในกลุ่มที่ต้องท างานอยู่ในท่าเดียวเป็นเวลานาน และอิริยาบถไม่ถูกต้อง(1, 8, 9) 

โรคปวดหลังส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยเองโดยตรง อาการปวดหลังที่
เกิดขึ้นเฉียบพลันมีผลต่อการท างานของร่างกาย ต่อหน้าที่การงานของผู้ป่วย ต่อครอบครัว สังคม 
จิตใจและเศรษฐกิจของตัวผู้ป่วย และในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังจะส่งผลต่อจิตใจเป็นอย่างมาก 
ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ท าให้ขาดความมั่นใจ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และกลายเป็น
ภาระต่อครอบครัวและประเทศชาติ(7)  ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้แก่ การจ ากัดความสามารถในด้านต่างๆ 
ท าให้ความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวันและการท างานของผู้ป่วยลดลง สูญเสียหน้าที่การ
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งาน ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งต้องขาดงานเป็นระยะเวลาหลายวัน และอาจจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล(10) โดยเฉพาะอาการปวดหลังที่รุนแรงหรือเรื้อรัง กลายเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวและประเทศชาติ 

จากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน เมื่อมีอาการปวด ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลามารับการ
รักษาต่อเนื่อง ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค อีกทั้งเสียค่าเดินทางมาโรงพยาบาล และการ
สูญเสียรายได้จากการขาดงานหรืออาจต้องออกจากงาน ไม่สามารถท าบทบาทหน้าที่ได้ดังเดิม (11) 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากอาการปวดเรื้อรัง ส่วนมากจะพบภาวะซึมเศร้าหรืออารมณ์ผิดปกติตามมา (12) อีก
ทั้งผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง ท าให้รู้สึกท้อแท้ ไร้ค่า สิ้นหวัง มีความคิดในทางลบต่อตนเอง 
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตจนอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด (13) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจท าให้
ผู้ป่วยบกพร่องในการดูแลตนเองและกลายเป็นภาระต่อคนอ่ืน เช่น คนในครอบครัว อีกทั้งยังท าให้
ผู้ป่วยหายจากอาการป่วยช้าลงอีกด้วย 

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างจะท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง เช่น อาการ
ปวดเรื้อรังในต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อและเส้นประสาท จะท าให้กล้ามเนื้ออ่อน
แรง ชา เดินไม่ได้ ไม่มีแรง กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้  หรือท าให้เป็นอัมพาตได้ ซึ่งอาการต่างๆ
เหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง(4) เมื่อคุณภาพชีวิตลดลงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวที่ช้า
ลงและอาจส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนๆหรือมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย (14) หรือในกรณีที่ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเริ่มเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือปรับตัวให้เข้ากับสภาพอาการของตนเองในขณะนั้น 
โดยผู้ป่วยอาจจะต้องช่วยเหลือตนเองและพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาทางด้านจิตใจขึ้น ถ้าไม่
สามารถใช้กลไกทางจิตที่ดี ไม่มีความสุข เครียดหรือกังวลกับอาการโรคของตน และมีการสนับสนุน
ทางสังคมที่ไม่ดี จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(15) 

จากปัญหาที่กล่าวมานั้น ท าให้เห็นได้ว่าอาการปวดหลังท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆด้าน 
และยังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวของอาการปวดหลังช้าลงและยังเป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ศึกษาประเด็นข้างต้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้หาแนวทางในการป้องกันและรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
 
ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1. ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพอะไรบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 

1. เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรค
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

2. เพ่ือหาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการณ์ (Operational Definition) 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หมายถึง เป็นอาการปวดจ ากัดเฉพาะบริเวณหลังและบั้นเอว
ส่วนล่าง รวมถึงมีอาการปวดหลังร่วมกับอาการปวดขา(16) ซึ่งอาจเกิดได้จากมีความผิดปกติของระบบ
โครงร่าง กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ อาการอาจแสดงออกมาในรูปแบบความเจ็บปวด ปวดเมื่อย
บริเวณหลังส่วนล่าง ร่วมกับถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวของบริเวณหลัง บางครั้งอาจมีปวดร้าวลงไปที่ขา
(17) และมีอาการปวดหลังมาเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป หรือมีอาการปวดซ้ ามากกว่า 
1 ครั้ง อาการจะปวดขึ้นทีละน้อยอย่างต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นฉับพลัน โดยมีการวินิจฉัยของแพทย์และมี
การประเมินระดับความเจ็บปวด 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการแสดงอารมณ์เศร้าหมองหรือเบื่อหน่าย ไม่มีความสุข ทั้งระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลานานจนก่อให้เกิดผลกระทบกับชีวิตประจ าวัน โดยแสดงความผิดปกติทาง
อาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น หรือแสดงออกทางพฤติกรรมค าพูด เช่น เหม่อ
ลอย พูดช้า คิดช้า แยกตัว เป็นต้น และความคิด เช่น ขาดสมาธิ คิดเรื่องร้ายๆ วิตกกังวลไปต่างๆ
นานา แน่นหน้าอก ย้ าคิดย้ าท า เป็นต้น ซึ่งอาการดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงผิดไปจากปกติวิสัย
ของผู้ป่วย(18) วัดโดยแบบประเมินโรคซึมเศร้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) แปล
และพัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2551)(19) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต การรับรู้ความผาสุก ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (20) โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality 
of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งพัฒนาเครื่องมือโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและ
คณะ (2540)(21) 

 

 

 



 4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
        ปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
- อาศัยอยู่ล าพังหรืออยู่กับครอบครัว 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
- โรคประจ าตัว 
- สาเหตุของอาการปวดหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์ 
- ระยะเวลาที่เป็น 
- ระดับความปวด (pain scale) 
- ประวัติการรักษาอาการปวดหลัง 
- ผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วย 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. ได้ข้อมูลครอบคลุมหรือระดับของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง เพ่ือน าไปใช้วางแผนรักษาภาวะซึมเศร้าหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

2. ทราบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่ง
อาจน าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรัง 

 

คุณภาพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้า 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
โดยผู้วิจัยมีขอบเขตในการศึกษาและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามล าดับต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคปวดหลังส่วนล่าง 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคปวดหลัง 

โครงสร้างและส่วนประกอบของหลัง 

โครงสร้างและส่วนประกอบของหลัง(5, 22) ประกอบไปด้วย 

กระดูกสันหลัง (Spine) 
 กระดูกสันหลังเป็นอวัยวะที่ส าคัญ มีหน้าที่เป็นโครงสร้างของร่างกายที่ยึดเกาะของกล้ามเนื้อ 
ท าให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้ ช่วยปกป้องอวัยวะภายในที่ส าคัญและรองรับน้ าหนักของร่างกาย 
บริเวณส่วนหลังของมนุษย์นับตั้งแต่คอจนถึงก้นกบ ประกอบไปด้วยกระดูกทั้งหมด 33 ชิ้นเรียงต่อกัน 
ได้แก่ กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical) 7 ชิ้น กระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic) 12 ชิ้น กระดูกสัน
หลังส่วนเอว (lumbar) 5 ชิ้น กระดูกสันหลังส่วนก้น (sacrum) 5 ชิ้น และกระดูกก้นกบ (coccyx) 4 
ชิ้น ซึ่งกระดูกทั้ง 33 ชิ้นนี้จะเชื่อมต่อกันเป็นชิ้นเดียว กระดูกสันหลังส่วนบนจะมีขนาดเล็กกว่า ถัดมา
จะมีขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อยๆเพ่ือความมั่นคง แข็งแรง และรองรับน้ าหนักได้มาก จนถึงกระดูกก้นกบจะมี
ขนาดเล็กลงจนถึงชิ้นสุดท้าย 
 
หมอนรองกระดูกสันหลัง (Intervertebral disc) 
 หมอนรองกระดูกสันหลัง ถือเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดส่วนหนึ่งของโครงสร้างหลัง บริเวณ
ส่วนกลางของหมอนรองกระดูกสันหลังเรียกว่า นิวเคลียส พัลโพซัส (nucleus pulposus) มีลักษณะ
เหนียวข้น และมีน้ าเป็นส่วนประกอบ ช่วยให้ความยืดหยุ่นต่อกระดูกสันหลัง ซึ่งขึ้นอยู่กับช่วงอายุ  
เมื่ออายุน้อยๆ นิวเคลียส พัลโพซัส จะมีความยืดหยุ่นที่ดี แต่เมื่ออายุมากขึ้น น้ าที่เป็นส่วนประกอบ
จะลดลงท าให้ความยืดหยุ่นลดลง ท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังแบนลงด้วยเช่นกัน ส่วนที่อยู่รอบๆ
นิวเคลียส พัลโพซัส เรียกว่า แอนนูลัส ไฟโบรซัส (annulus fibrosus)  ประกอบไปด้วยเส้นใยที่
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เหนียว เรียงตัวเฉียงไปมาเป็นมุมประมาณ 30 องศากับแนวราบ ท าให้มีความแข็งแรงมากและรับแรง
กดหรือแรงบิดได้ดี ตัวแอนนูลัส ไฟโบรซัส จะมีความแข็งแรงทางด้านหน้ามากกว่าด้านหลัง ท าให้
หมอนรองกระดูกสันหลังเมื่อเกิดการปลิ้นจึงมักจะเกิดการปลิ้นออกทางด้านหลังเยื้องด้านข้างมากกว่า 
ส่วนกระดูกอ่อนแผ่นบางๆที่อยู่ตรงกลางทั้งด้านบนและด้านล่างของหมอนรองกระดูกสันหลังเรียกว่า 
คาร์ติเลจินัส เพลท (cartilaginous plate) เป็นที่ยึดเกาะของ แอนนูลัส ไฟโบรซัส และคั่นระหว่าง 
นิวเคลียส พัลโพซัส กับตัวกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังจะช่วยท าให้กระดูกสันหลัง
เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนที่ของร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ซึ่งถ้าเคลื่อนไหวในอิริยาบถที่กระทบต่อ
หมอนรองกระดูกสันหลัง เช่น ท่าแอ่นหลังหรือยกของหนัก จะท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดการ
ยื่นโป่งออกไปทางด้านใดด้านหนึ่งมากเกินไป จะส่งผลท าให้เกิดอาหารปวดหลังได้ 
 
ไขสันหลังและเส้นประสาท (Spinal cord and Nerve) 
 บริเวณด้านหลังของกระดูกสันหลังจะมีส่วนกระดูกที่เป็นลักษณะโค้งเกิดเป็นช่องเรียกว่า 
ช่องไขสันหลัง เป็นที่อยู่ของไขสันหลัง บริเวณส่วนโค้งของกระดูกสันหลังแต่ละอันที่เชื่อมต่อกันเป็น
ข้อกระดูกเรียกว่า ข้อฟาเซ็ท ระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละชิ้นเชื่อมต่อกันจะมีช่องให้เส้นประสาทไข
สันหลังลอดออกมา หรือเรียกว่า รู้เส้นประสาทไขสันหลัง เส้นประสาทไขสันหลังประกอบไปด้วย
เส้นประสาท 2 ส่วน คือ เส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งงาน 

- เส้นประสาทรับความรู้สึกท าหน้าที่รับความรู้สึกทั่วไป ความรู้สึกสั่นและความรู้สึก
เจ็บปวด โดยรับความรู้สึกทั้งกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณหลังและอวัยวะภายในร่างกายที่อยู่
ใกล้กับกระดูกสันหลัง นอกจากนี้ยังมีใยประสาทที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณแขนและขาอีก
ด้วย 

- เส้นประสาทสั่งงาน จะท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและเลี้ยงกล้ามเนื้อ
บริเวณล าคอและหลัง 

 
กล้ามเนื้อหลัง (Muscle) 
 กล้ามเนื้อหลัง คือ กล้ามเนื้อที่อยู่ทางด้านหลังและกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆกระดูกสันหลังทั้ง
ด้านหลัง ด้านหน้า และด้านข้าง เช่น กล้ามเนื้อหน้าท้องก็นับว่าเป็นกล้ามเนื้อหลัง เพราะมีระยะห่าง
จากกระดูกสันหลังไม่มากเนื่องจากอยู่บริเวณด้านหน้าของกระดูกสันหลัง เป็นต้น กล้ามเนื้อหลังจะ
ช่วยเพ่ิมความมั่นคงแข็งแรงให้แก่กระดูกสันหลัง ดังนั้นถ้ากล้ามเนื้อหลังเกิดการอ่อนแรง จะท าให้
หลังเคลื่อนไหวได้ไม่เป็นปกติและท าให้เกิดอาการปวดหลังได้ 
 
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
 อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นอาการปวดจ ากัดเฉพาะบริเวณหลังและบั้นเอวส่วนล่าง รวมถึง
มีอาการปวดหลังร่วมกับอาการปวดขา (16) ซึ่งอาจเกิดได้จากมีความผิดปกติของระบบโครงร่าง 
กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ อาการอาจแสดงออกมาในรูปแบบความเจ็บปวด ปวดเมื่อยบริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร่วมกับถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวของบริเวณหลัง บางครั้งอาจมีปวดร้าวลงไปที่ขาด้วย (17) 
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บริเวณหลังส่วนล่างเป็นส่วนที่พบอาการปวดหลังได้มากท่ีสุดในทุกๆส่วนของหลัง โดยอาการปวดหลัง
อาจเกิดได้อย่างเฉียบพลันทันที ซึ่งสามารถหายได้ภายใน 2-3 สัปดาห์ หรือปวดเรื้อรัง มีอาการปวดๆ
หายๆ อยู่นานเป็นเดือนจนถึงเป็นปี(4) 
 
สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

 โดยทั่วไปอาการปวดหลังจะมีสาเหตุมากจากกล้ามเนื้อและกระดูกสันหลัง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โรคที่ไม่ร้ายแรง อาจเกิดได้แบบเฉียบพลันสามารถรักษาให้หายได้ในระยะเวลาไม่นานและสามารถ
กลับมามีอาการปวดได้อีกเป็นแบบเรื้อรัง ซึ่งสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
 

1. กล้ามเนื้อเกร็งหรืออักเสบ (Muscle sprain)(5) 
อาการปวดหลังจากกล้ามเนื้อเกร็งหรืออักเสบเป็นอาการที่พบได้บ่อย สาเหตุที่

ส าคัญคือ การใช้กล้ามเนื้อท างานในท่าที่ผิด การนั่ง ท างาน ยืน นอน ในท่าที่ไม่เหมาะสม
หรือใช้กล้ามเนื้อท างานมากเกินไป เป็นต้น อาการปวดจะขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่กล้ามเนื้อมี
พยาธิสภาพ เมื่อใช้กล้ามเนื้อบริเวณที่มีการอักเสบจะก่อให้เกิดอาการปวดมากขึ้น อาการ
ปวดหลังส่วนล่างจากกล้ามเนื้อเกร็งหรืออักเสบเป็นอาการพบได้บ่อยมาก เกิดจากการนั่ง
ท างานบนเก้าอ้ีที่ไม่มีพนักพิง เก้าอ้ีหรือโต๊ะไม่เหมาะสมกับการนั่งท างาน การขับรถเป็น
เวลานานๆ หรือการท างานที่ต้องก้มๆเงยๆ ยกของหนักบ่อยๆ เป็นต้น กล้ามเนื้อเกร็งหรือ
อักเสบนั้นสามารถรักษาให้หายได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่ถูกต้องจะท าให้เกิด
อาการปวดหลังเรื้อรังได้ 
 

2. ปวดกล้ามเนื้อจากโรค ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome)(5, 

22) 
อาการปวดที่เกิดข้ึนที่บริเวณกล้ามเนื้อจะมีอาการปวดลึกๆ ไม่สามารถระบุต าแหน่ง

ที่มีอาการปวดได้แน่นอน แต่สามารถคล าพบบริเวณที่มีอาการปวดพบกล้ามเนื้อเกร็งตัวเป็น
ก้อนใต้ผิวหนัง ร่วมกับมีอาการปวดร้าวไปบริเวณใกล้เคียง หรือเรียกว่า ทริกเกอร์พ้อยต์ 
(trigger point) ในคนที่อยู่ในท่าเดิมหรือต้องท างานในท่าเดิมเป็นเวลานานๆ เกิดความไม่
สมดุลในการท างานของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อมัดใดมันหนึ่งต้องเกร็งตัวท างานมากกว่า
อีกมัดหนึ่งอยู่ตลอดเวลาจะมีโอกาสเป็นได้มาก อาการปวดกล้ามเนื้อจากโรค ไมโอฟาสเชียล 
เพน ซินโดรม สามารถรักษาให้หายได้และสามารถกลับมาเป็นได้อีก หรือเกิดอาการเรื้อรัง 

 
3. หมอนรองกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท (Herniated Nucleus Pulposus)(3, 4) 

หมอนรองกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาทเป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุดของสาเหตุ 
ที่ท าให้ปวดหลังส่วนล่างและร้าวไปที่ขา พบในคนอายุตั้งแต่ 15 – 60 ปี แต่พบมาในช่วงอายุ 
30 ปีขึ้นไปจนถึงผู้สูงอายุ มีโอกาสเกิดขึ้นได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนมากพบความ
ผิดปกติของหมอนรองกระดูกสันหลังระดับส่วนเอวข้อที่ 4 และ 5 สาเหตุของหมอนรอง
กระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท เกิดจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมแล้วได้รับแรงกด
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หรือแรงกระแทก ท าให้อาจเกิดการแตกของหมอนรองกระดูกสันหลัง จนปลิ้นออกจากข้อ
กระดูกสันหลัง เข้าไปในช่องกระดูกสันหลัง ไปกดทับเส้นประสาทหรือไขสันหลัง การปลิ้น
ของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนมากจะปลิ้นออกทางด้านหลัง ส่วนทางด้านหน้าและ
ด้านข้างจะพบได้ไม่บ่อย และจะไม่มีอาการกดทับเส้นประสาท ในท่าก้มหลังจะท าให้หมอน
รองกระดูกสันหลังถูกกดทับมาก ต าแหน่งความเจ็บปวดขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่หมอนรอง
กระดูกสันหลังแตก อาการส าคัญคือ มีอาการปวดหลังร้าวลงสะโพกและลงขา เนื่องจาการ
หมอนรองกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาทไซแอติก (Sciatic nerve) บริเวณกระเบนเหน็บ 
ในผู้ป่วยบางรายมีอาการปวดร้าวไปตามขาแต่ไม่มีอาการปวดหลังได้ ซึ่งอาการปวดร้าวลงขา
จะมาที่ข้อสะโพกลงไปด้านข้างและด้านหน้าของต้นขาลงไปด้านข้างน่องไปจนถึงข้อเท้า หรือ
บางครั้งไปจนถึงส้นเท้า อาการปวดจะลดลงเมื่ออยู่ในท่านอนและจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวบริเวณหลัง เช่น ก้ม เงย ไอหรือจาม เมื่อหมอนรองกระดูกสันหลังแตกแล้วจะไม่
หายเป็นปกติ และจะท าให้เสียสภาพความยืดหยุ่นที่ช่วยในการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง ถ้า
ปล่อยไว้หมอนรองกระดูกสันหลังที่แตกนั้นจะเกิดการแข็งตัว ท าให้เคลื่อนไหวข้อกระดูกสัน
หลังไม่ได้ ต้องใช้ข้อกระดูกสันหลังอ่ืนทดแทนและอาจท าให้ข้อกระดูกสันหลังอ่ืนๆนั้นแตกได้
อีก 
 

4. กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis)(3, 4) 
กระดูกสันหลังเสื่อมเป็นโรคที่พบได้ร้อยละ 6.18 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและข้อ

ทั้งหมด พบได้มากในผู้ใหญ่โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และมักพบในอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน เช่น 
กรรมกรหรือเกษตรกร เป็นต้น และในนักกีฬาที่ต้องใช้กระดูกสันหลัง เช่น นักยกน้ าหนัก 
เทนนิสหรือเต้นร า เป็นต้น ในคนที่มีน้ าหนักตัวมากก็สามารถพบได้บ่อยเช่นกัน เพราะ
น้ าหนักตัวมากท าให้กระดูกสันหลังต้องรับน้ าหนักมากขึ้น กระดูกสันหลังเสื่อมเป็นโรคที่เกิด
จากการเสื่อมของกระดูกสันหลัง รวมทั้งของหมอนรองกระดูกสันหลัง โดยมาจากสาเหตุ
ต่างๆ ส่วนมากเกิดจากการใช้งานกระดูกสันหลังมาก และอายุที่มากขึ้นกระดูกสันหลังก็จะ
เสื่อมลง ส่งผลให้ข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละข้ออักเสบชนิดไม่ติดเชื้อ เมื่อกระดูกสัน
หลังเสื่อมจะท าให้เกิดการเสียดสีกันระหว่างกระดูก ท าให้ข้อแคบลงและยึดติดกัน  ข้อต่างๆ
จะขาดความยืดหยุ่น และเกิดปุ่มกระดูกงอกเพ่ือเสริมความแข็งแกร่งทดแทนระหว่างข้อและ
รอบๆรูทางออกของเส้นประสาทสันหลังท าให้เส้นประสาทถูกกด นอกจากนี้เมื่อข้อระหว่าง
กระดูกสันหลังในแต่ละข้อยุบตัวแคบลงจะบีบให้หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้นกดทับ
เส้นประสาทได้ ซึ่งการปลิ้นของหมอนรองกระดูกสันหลังจะเกิดขึ้นได้ง่ายเพราะมีการเสื่อม
พร้อมๆกับการเสื่อมของกระดูกสันหลัง อาการปวดจะเกิดในต าแหน่งที่มีการเสื่อม ท าให้ปวด
เอว ปวดหลัง ข้อกระดูกสันหลังยึดติดจ ากัดการเคลื่อนไหว และกล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลัง
จะเกิดอาการเกร็งเพราะช่วยพยุงกระดูกสันหลังให้อยู่กับที่ ท าให้มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ปุ่มกระดูกที่งอกและหมอนรองกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท ท าให้เกิดอาการ
ชาร้าวลงขาได้ ต าแหน่งที่เกิดการเสื่อมสามารถเกิดขึ้นพร้อมๆกันได้หลายต าแหน่ง มักพบใน
ต าแหน่งที่รองรับน้ าหนักและเกิดการเคลื่อนไหวอยู่เสมอ เช่น กระดูกส่วนเอวข้อที่ 4 และ 5 
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จะพบได้บ่อยครั้ง  อาการที่พบบ่อยของกระดูกสันหลังเสื่อมคือ มีอาการปวดหลั งหรือ
ปวดร้าวเรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดร่วมกับอาการชาร้าวลงขา 

 
5. ช่องกระดูกสันหลังตีบ (Spinal stenosis)(3, 4) 

ช่องกระดูกสันหลังตีบพบมากในกระดูกสันหลังระดับเอว พบผู้ป่วยที่มีช่องกระดูก
สันหลังตีบพบร้อยละ 0.22 เกิดจากช่องในกระดูกสันหลังที่เป็นที่อยู่ของไขสันหลังและ
เส้นประสาทเกิดการตีบแคบผิดปกติ ท าให้เกิดการกดเบียดทับเส้นประสาทและไขสันหลัง 
อาจเกิดร่วมกับหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้นท าให้ช่องไขสันหลังตีบมากขึ้น สาเหตุอาจมา
จากการเสื่อมของกระดูกสันหลังหรือกระดูกสันหลังเคลื่อน และพบในผู้ป่วยที่ได้รับการ
กระทบกระเทือนจนท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น 

 
6. กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis)(23) 

กระดูกสันหลังเคลื่อน คือ มีการเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลังข้อหนึ่งไปด้านหน้าข้อ
ที่ถัดลงมา ด้านหลัง หรือด้านข้าง ซึ่งสาเหตุที่เกิดสามารถเกิดได้จากการผิดปกติข้อกระดูก
ตั้งแต่ก าเนิด เกิดจากการเสื่อมของข้อกระดูกสันหลัง หรือเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ อาการ
ส าคัญของกระดูกสันหลังเคลื่อนคือ มีอาการปวดหลังและขาเวลาเดิน อาจตัวพบอาการ
ผิดปกติของเส้นประสาทระดับเอว ท าให้การเคลื่อนไหวช่วงเอวในท่าก้มและเงยลดลง ใน
ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนของกระดูกสันหลังมาก จะพบว่าช่วงเอวสั้น มีรอยสันที่คล าได้ที่กระดูก
เอว มีการแอ่นของกระดูกเอวช่วงบน และมีการคอดที่บริเวณหน้าท้อง 

 
7. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)(4, 5, 24) 

โรคกระดูกพรุน คือ ภาวะที่กระดูกมีความแข็งแกร่งทนทานลดลง เนื่องมาจากเนื้อ
กระดูกบางลงจนท าให้เกิดการแตกหักหรือยุบตัวลงได้ง่าย พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเนื่องจาก
กระดูกจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชายจากภาวะหมด
ประจ าเดือน ภาวะกระดูกพรุนเกิดได้กับกระดูกทุกชิ้นในร่างกาย แต่กระดูกที่หักได้บ่อยจาก
กระดูกพรุน ได้แก่ กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง กลไกการเกิดกระดูก
พรุนยังไม่แน่ชัด แต่เชื่อว่าน่าจะมาจากหลายสาเหตุ เช่น การท างานของเซลล์กระดูกเสื่อม 
การขาดฮอร์โมนเพศ การขาดวิตามินหรือเกลือแร่ส าหรับสร้างมวลกระดูก โดยเฉพาะวิตามิน
ดีหรือแคลเซียม รวมทั้งความสัมพันธ์กับฮอร์โมนจากต่อมพาราไทรอยด์ ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ควบคุมการท างานและปริมาณแคลเซียมในร่างกายและกระดูก อาการส าคัญของภาวะ
กระดูกพรุน คือ ปวดกระดูกในบริเวณที่มีความผิดปกติ โดยเฉพาะบริเวณที่ต้องรับน้ าหนัก
อย่างกระดูกสันหลัง ท าให้กระดูกขาดความแข็งแกร่งทนทาน เกิดการแตกหักหรือยุบตัว ซึ่ง
อาจเกิดได้อย่างเฉียบพลัน เมื่อมีเหตุปัจจัยเสี่ยง เช่น ยกของหนักหรือหกล้มก้นกระแทก เป็น
ต้น ท าให้เกิดอาการปวดหลัง ขยับตัวจะเกิดอาการปวดอย่างมาก อาจพบกระดูกสันหลังโก่ง
นูนออกหรือเกิดการหักยุบตัวอย่างช้าๆ เป็นเวลานาน พบความสูงลดลง หลังจะโก่งค่อม ซึ่ง
จะท าให้เกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง 
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8. กระดูกสันหลังคด (Scoliosis)(4) 
กระดูกสันหลังคดเป็นอาการที่พบได้บ่อยและพบได้ในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะช่วง

วัยรุ่นและวัยผู้สูงอายุที่สาเหตุอาจจะเกิดจากกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน มี
ลักษณะผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ไม่เรียงตัวกันเป็นแนวตรง แต่สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 
อาการที่พบบ่อย คือ มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ตัวเอียง เอวและกระดูกสะโพกทั้งสองข้างไม่
เท่ากัน และมักจะนอนหงายหรือนอนคว่ าล าบาก 

 
9. สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างอ่ืนๆ(3,4,22) 

สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างอ่ืนๆ เช่น ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง น้ าหนักตัวที่มาก
เกินไป ข้อสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing spondylitis) มีเนื้องอกบริเวณกระดูกสันหลัง 
ขาดการออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อหลังไม่แข็งแรง และการใช้ท่าทางหรืออิริยาบถที่ไม่
ถูกต้อง เป็นต้น 

 
การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง(25) 
 การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างโดยทั่วไปประกอบด้วย 3 หลักใหญ่ๆ คือ 

1. การใช้ยา (Medication) ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาต้านอาการอักเสบ 
เป็นต้น 

2. การผ่าตัด (Surgery) ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพของอาการโรคและเหตุผลในการรักษา เช่น รักษา
ด้วยวิธีการอ่ืนไม่ได้ผล มีอาการขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรง ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระได้ 
หรือมีการกดทับของเส้นประสาทอย่างมาก เป็นต้น 

3. การท ากายภาพบ าบัด (Physical therapy) เช่น วางแผ่นประคบร้อน ใช้เครื่องดึงหลัง 
(Traction) ใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical 
stimulator) หรือ การนวดด้วยมือเพ่ือช่วยคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งวิธีการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดจะช่วยให้อาการปวดหลังทุเลาลง 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

Beck (1967) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า คือภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติด้านความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์ และสรีระวิทยา เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลง มีความคิดทางลบ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรม และท ากิจกรรมน้อยลง เป็นต้น(26) 

Clark และ Fairburn (1997) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ต่างๆของร่างกาย เช่น รู้สึกเศร้าเสียใจมากและหมดหวัง รู้สึกตน เองไร้ค่า โกรธง่าย มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สนใจตนเองลดลง เป็นต้น(27) 
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สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นพยาธิสภาพทางจิต
ที่มีระดับความเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกเศร้าโศก หมดหนทาง และหมดหวัง มีภาวะสิ้นยินดี และ
อาจมีอารมณ์หรือพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วย(28) 

  
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 4 ด้าน โดย

อาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยอาการแสดงออก
ทั้ง 4 ด้านมีดังนี้(29) 

1. อาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้า เหงา โดดเดี่ยว สิ้นหวัง ไร้ค่า ขาด
ความหมายในชีวิต ไม่มีความสุข โกรธตนเอง รู้สึกผิดต่อตนเอง และอยู่กับความล้มเหลว
ในอดีตโดยไม่สนใจตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 

2. อาการแสดงออกทางด้านร่างกาย คือ หมดพลัง อ่อนล้า กระวนกระวาย นอนไม่หลับ
หรือหลับมากกว่าปกติ ความอยากอาหารและน้ าหนักเปลี่ยนแปลง อาจเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ความสนใจเรื่องเพศลดลง อาจมีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องผูก ท้องเสีย หรือโรคกระเพาะ เป็นต้น 

3. อาการแสดงออกทางด้านความคิด คือ มีสมาธิลดลง หมดหวัง หมดคุณค่าในตนเอง 
โทษตนเอง กลัวการถูกปฏิเสธ กลัวความล้มเหลวในชีวิต มองตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคตในด้านลบ 

4. อาการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม คือ ความสนใจในกิจกรรมที่ท าในชีวิตประจ า
ลดลง หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม แยกตัว ร้องไห้ ประสิทธิภาพในการสื่อสารกับคนอื่นลดลง 

 
ภาวะซึมเศร้าสามารถพิจารณาตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders หรือ DSM-IV) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะ
มีอาการและพฤติกรรมดังนี้(30) 

1. มีอารมณ์เศร้าเกือบตลอดทั้งวัน และเป็นติดต่อกันทุกวัน 
2. ความกระตือรือร้น ความรู้สึกสนุกในกิจกรรมต่างๆที่เคยชอบจะลดลงมาก มีพฤติกรรม

เฉื่อยชาเกือบทั้งวันหรือท้ังวัน ติดต่อกันเกือบทุกวัน 
3. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเ พ่ิมขึ้นทุกวัน ท าให้น้ าหนักตัว

เปลี่ยนแปลงชัดเจน 
4. การนอนผิดปกติ อาจนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป หรือหลับนานผิดไปจากปกติ 
5. มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น กระวนกระวายหรือเชื่องช้า รวมไป

ถึงความคิด คิดช้าลงหรือฟุ้งซ่านเกือบทั้งวัน 
6. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เกือบทุกวัน 
7. มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกว่าตนเองผิด หรือไม่ดีอย่างมากเกือบทุกวัน 
8. สมาธิไม่ดี ความสามารถในการตัดสินใจลดลง จนถึงไม่สามารถตัดสินใจได้ โดยเป็นเกือบ

ทุกวัน 
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9. คิดซ้ าๆเรื่องความตาย ท าร้ายตนเองหรือคิดฆ่าตัวตาย ไปจนถึงพยายามฆ่าตัวตาย 

โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการต่างๆอย่างน้อย 1-2 ข้อ และเกิดติดต่อกันอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ และในผู้ที่มีอาการมากกว่า 5 ข้อ และเกิดต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์ จะได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับใหญ่ๆได้ ดังนี้(31) 

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) 
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจะมีภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงา ซึ่งอาจจะ

เกิดขึ้นได้ชั่วคราว และบุคคลทั่วไปสามารถเป็นได้ในบางครั้ง อารมณ์ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุหรือไม่มี
สาเหตุใดๆก็ได้ มักมีการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน เริ่มรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ตนเอง ความ
ตั้งใจในการท างานต่างๆลดลง การนอนเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น อาจจะมีอาการนอนไม่หลับ เป็น
ต้น 

 
2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลางจะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้น จนมีผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว 
หน้าที่การงาน แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ แต่ไม่เหมือนปกติ มีอารมณ์ไม่สดชื่น เศร้า 
หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ รู้สึกตนเองไร้ค่า ไม่มีก าลัง หงุดหงิดง่าย ร้องไห้
ง่าย บางครั้งมีความวิตกกังวล ก้าวร้าว โกรธง่าย มีกระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง 
ตัดสินใจไม่ได้ ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติ อาจมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก 
เบื่ออาหารหรือทานอาหารมากผิดปกติ มีการเคลื่อนไหวช้าลง หรือกระวนกระวาย การเข้าสังคม
บกพร่อง และไม่เหลือความภาคภูมิใจในตนเอง 

 
3. ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะมีภาวะอารมณ์เศร้าตลอดเวลาและเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมอย่างชัดเจน เช่น รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า ไม่สนใจใน
สิ่งแวดล้อมรอบตัว พูดจาช้า เซื่องซึม ไม่สามารถท ากิจกรรมหรือท างานตามหน้าที่ได้ดังเดิม หลีก
หนีความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ปฏิเสธคนรอบข้าง ท าร้ายตนเอง จนถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 

องค์การอนามัยโลก (1993) ให้ความหมายของค าว่าคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการ
รับรู้ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และคุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
จุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับบุคคลผู้นั้น เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่
ประสานการรับรู้ของบุคคล ในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสภาวะจิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้อง
พ่ึงพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านความเชื่อส่วนบุคคลและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น
การสร้างดัชนีที่จะวัดคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลายตามเป้าหมาย และแนวคิดของแต่ละกลุ่มคน
ในสังคม(32) 

Ferrans and Powers (1992) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกผาสุกของบุคคล 
ซึ่งเป็นผลมาจากความพึงพอใจในแต่ละด้านของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
จิตวิญญาณ(33) 

Zhan (1992) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายความว่า เป็นความพึงพอใจในชีวิตและ
ความรู้สึกผาสุกในชีวิตที่ เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมาจากพ้ืนฐานการด ารงชีวิตและ
ประสบการณ์ในชีวิต รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยที่บุคคลแต่ละบุคคลสามารถ
รับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง(34) 

ผาสุก มุทธเมธา (2535) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีคุณภาพ 
ชีวิตที่สามารถสนองตอบความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามอัตภาพ อยู่ในกรอบและ
ระเบียบแบบแผน ตามวัฒนธรรมที่ดีงามท่ีอยู่ในมาตรฐานการยอมรับของสังคม(35) 

พจนานุกรมบัณฑิตยสถาน (2539) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตประกอบไปด้วยค า 2 ค า
คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจ าบุคคล และ ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังนั้น 
คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล(36) 

นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส (2552) คุณภาพชีวิต มีความหมายกว้างโดยรวมทั้ง สุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม ครอบครัว การมีที่อยู่อาศัย วัฒนธรรม เพ่ือนบ้าน ฐานะทางการเงิน เป็นต้น ซึ่งต่อมา
พบว่า เมื่อคนเรามีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ จะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลหลักต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ แต่เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อชีวิตเหนือปัจจัยอื่น(37) 

โดยสรุปคุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจและความผาสุกของบุคคลที่มีองค์ประกอบในด้าน
ต่าง ทั้งด้านสุขภาพ สังคม จิตใจ และสิ่งแวดล้อมรอบกาย  
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

 Zhan (1992) ได้แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (34) 
1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เป็นการรับรู้และพึงพอใจในชีวิตตนเองใน

ทุกๆด้าน เช่น พึงพอใจในการด ารงชีวิต ความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม และครอบครัว 
2. ด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept) เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเอง ในเรื่องความ

ผาสุกด้านจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าและยอมรับในตนเอง 
3. ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย (Health and functioning) เป็นการรับรู้ใน

ความสามารถทางด้านร่างกาย สุขภาพที่ปราศจากโรค และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นการรับรู้และพึงพอใจในด้านสังคมทั่วไป 
รวมไปถึงด้านอาชีพ รายได้ และการศึกษา 
 
องค์การอนามัยโลก (1993) ได้จัดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 6 ด้านได้แก่(32) 

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ ความรู้สึกเจ็บปวดและไม่สุขสบายของร่างกายตนเอง 
ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

2. ด้านจิตใจ (Phychological domain) คือ ความรู้สึกดีและไม่ดีในด้านความคิด การเรียนรู้ 
ความจ า การมีสมาธิ ความเชื่อมั่นในตนเองและภาพลักษณ์เกี่ยวกับร่างกายของตนเอง 

3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence domain) คือ การรับรู้ถึง
ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย์และความสามารถในการท างาน 

4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relation domain) คือ การรับรู้กับความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคม รวมไปถึงการมีเพศสัมพันธ์ 

5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น ความปลอดภัยด้านร่างกายจากสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การได้รับบริการ
ทางสุขภาพและสังคม แหล่งรายได้ โอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสาร การพักผ่อนและใช้
เวลาว่าง การคมนาคมขนส่ง และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายที่ดี ปราศจากมลพิษ 

6. ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual domain) คือ ความเชื่อมั่นต่างๆของตนเองที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น ความรู้สึกทางด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และความเชื่อ 
 
ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ลดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตลงเพ่ือให้สั้นและกระชับขึ้น 

และพัฒนาเครื่องมือคุณภาพชีวิตใหม่ คือ WHOQOL-BREF โดยจัดองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ใหม่เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การที่บุคคลรับรู้สภาพทางด้านร่างกายที่มีผลต่อ

ชีวิตประจ าวัน เช่น รับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีความสุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด และรู้วิธีในการจัดการความเจ็บปวดทางร่างกายได้ มีพละก าลังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีอิสระในการด าเนินชีวิตโดยไม่พ่ึงพาผู้อ่ืน 
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การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน รับรู้ตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพายาหรือ
การรักษาทางการแพทย์ 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การที่บุคคลรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น มี
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลอ่ืนมีต่อตนเอง รับรู้ภาพลักษณ์ตนเอง มีความภาคภูมิใจ มีความ
มั่นใจในตนเอง รับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ จัดการกับความเศร้า ความ
กังวล และการรับรู้ในความเชื่อต่างๆของตนเองที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship domain) คือ การที่บุคคลมีการรับรู้เรื่อง
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การรับรู้การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในสังคม และรับรู้ว่า
ตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) คือการที่บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยมั่นคงใน
ชีวิต อยู่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน 
สถานบริการทางด้านสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสในการรับข่าวสาร มี
กิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมในเวลาว่าง 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตนั้นมีองค์ประกอบแตกต่างกันขึ้นอยู่กับนิยามของแต่
ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่จะมีองค์ประกอบท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 

การประเมินคุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิตจะแตกต่างกันไปซึ่งขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
โดยมีผู้คิดวิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยการสร้างเครื่องมือในการวัดแบบต่างๆ 

 Zhan (1992) มีเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท(34) คือ 
1. ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective indicators) เป็นข้อมูลเชิงรูปธรรมที่มองเห็นได้ นับได้ และ

วัดได้ เช่น อายุ อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา 
2. ตัวบ่งชี้เชิงจิตวิสัย (Subjective indicators) เป็นข้อมูลด้านจิตวิทยาที่บ่งบอกถึงอารมณ์

ความรู้สึก เจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่การ
ด ารงชีวิต รวมถึงสิ่งต่างๆที่เก่ียวข้องกับชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต 

 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI)  เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต 
ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็น จิตวิสัย (Subjective) พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด 
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และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ัวไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม รวมเป็น 26 ข้อ มี
ค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความตรงเท่ากับ 0.65 เมื่อ
เทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ (21) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-
report subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 1. ด้านร่างกาย 
(Physical domain) 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social relationship domain) 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain)(21) 

 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อค าถาม ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
เนื่องจากเครื่องมือนี้มีข้อค าถามครอบคลุมตามแนวคิดพ้ืนฐาน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม และเครื่องมือได้ถูกตรวจสอบความเที่ยงตรง มีความน่าเชื่อถือ 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of the related literature) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

พิมพ์รัก สินสมบูรณ์ทอง ปี 2551 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยปวดหลัง
เรื้อรังมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.6(13) 

ผกามาศ อ่อนขาว ปี 2553 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย ความปวด แรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอว
เสื่อม พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และความปวดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆเช่น 
อายุ เพศ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและความปวด มีผลต่อภาวะซึมเศร้าด้วยเช่นกัน(38) 

กานดา กาญจนโพธิ์ ปี 2552 ศึกษาความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าไขสันหลัง (Epidural steroid 
injection) จ านวน 80 คน ที่เข้ารับการรักษาแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าหลัง
การฉีดยาเข้าไขสันหลังกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดลดลง ความสามารถในการท ากิจกรรมสูงขึ้นกว่า
ก่อนฉีดยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และคุณภาพชีวิตหลังฉีดยา 1 สัปดาห์ สูงขึ้นกว่าก่อน
ฉีดยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)(39) 
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ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง ปี 2553 ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงและภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่(40) 

Shawn R. Currie และ JianLi Wang ปี 2004 ศึกษาอาการปวดหลังเรื้อรังและโรคซึมเศร้า
ในประชากรทั่วไปในประเทศแคนาดา จ านวน 118,533 ครัวเรือน พบว่ามีโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยปวด
หลังเรื้อรังร้อยละ 19.8 และความชุกของโรคซึมเศร้าในคนที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นตาม
ความรุนแรงของอาการปวดหลัง ซึ่งหมายความว่าโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวด 
โดยเกิดโรคซึมเศร้ากับช่วงอายุที่น้อยกว่า เพศหญิง และมีสถานภาพโสด ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และอาการปวดหลังเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะท านายภาวะซึมเศร้า
ได้(41) 

Muhammad Amir Saghee และคณะ ปี 2013 ได้ท าการศึกษาความชุกของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหน่วยบริการระดับทุติย
ภูมิ ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่มีอาการปวดทุกวันเป็นเวลา 3 เดือนในช่วงเวลา 6 
เดือน จ านวน 140 คน โดยใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าดังนี้ ไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 72 คน (51.4 %) มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย 51 คน (36.4%) และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงจ านวน 17 คน (12.1%) และเพศ
หญิงมีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)(42) 

 J. Hampton Atkinson และคณะปี 1991 ได้ศึกษาความชุก ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ และ
ปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางจิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เป็นเพศชาย จ านวน 97 คน 
และกลุ่มควบคุมเพศชายที่มีสุขภาพดี 49 คน พบว่า ในผู้ป่วยที่ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีประวัติ
ผิดปกติทางจิต 79 คน (81.4%) และในกลุ่มควบคุมจ านวน 29 คน (59.2%) มีประวัติผิดปกติทางจิต
เช่นกัน โดยอาการที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตก
กังวล และติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยหลังจากที่เริ่มมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังขึ้น ร้อยละ 
58.1 ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นอีกและอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นภายใน 2 ปีที่เริ่มมีอาการปวด
หลังส่วนล่าง(43) 

 Signe Berit Bentsen และคณะ ปี 2007 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง โดยศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างก่อนได้รับ
การผ่าตัดจ านวน 25 คนและได้รับการผ่าตัดแล้วจ านวน 101 คน โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36 พบว่า ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ไดรับการผ่าตัดแล้วมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
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ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งผู้ที่ได้รับ
การผ่าตัดมาตั้งแต่ 5-8 ปีก็มีคุณภาพชีวิตที่กว่าผู้ที่เพ่ิงได้รับการผ่าตัดมา 1-2 ปี ในด้านการท างาน
ของร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน(44) 

 A.Rabini และคณะ ปี 2007 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความไร้ความสามารถและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 108 คน พบว่า อายุมีความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และสุขภาพทั่วไปในเพศชายและ
เพศหญิงก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจะมีคุณภาพ
ชีวิตแย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับประชาการที่มีสุขภาพดีและการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่ไม่เป็นปกติมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง(45) 

 Joel Coste และคณะ ปี 2004 ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังระยะเฉียบพลันเกี่ยวกับ
การท านายอาการโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยปวดหลังระยะเฉียบพลันร้อยละ 73 
จะสามารถฟ้ืนฟูได้ภายใน 2 สัปดาห์ และร้อยละ 5 จะมีอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยที่ปวดหลังระยะ
เฉียบพลันจะมีคุณภาพชีวิตลดลง และจากคุณภาพชีวิตที่ลดลงจะส่งผลต่อท าให้มีอาการปวดเรื้อรังได้ 
เนื่องจากมีการท างานกล้ามเนื้อหรือข้อกระดูกอ่ืนทดแทนและการรักษาที่ไม่ถูกต้อง(14) 

 Kotryna Veresciagina และคณะ ปี 2009 ได้ศึกษาปริมาณของความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการประเมินความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างก่อนได้รับการผ่าตัด 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ปวดหลังส่วนล่างจากหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท จ านวน 100 คนและกลุ่ม
ควบคุมบุคคลากรในโรงพยาบาลที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังแต่อาการปวดไม่มากจ านวน 100 คน โดย
ใช้การประเมินความปวด Visual Analogue Scale (VAS) ระดับความปวด 0 – 10 ( 0 คือไม่มี
อาการปวดเลย, 10 คือมีอาการปวดมากที่สุด) ใน 24 ชั่วโมงก่อนได้รับการผ่าตัด กับแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต SF-36 พบว่า ค่าคะแนนที่เป็นหัวข้อหลักท่ีส าคัญในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมีค่าคะแนน
น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และค่าคะแนนของหัวข้อ
อาการปวดในร่างกายของแบบสอบถาม SF-36 มีความสัมพันธ์กับค่าคะแนน VAS อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(46) 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูใน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) 
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในแผนกออร์ โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

 เกณฑ์ที่ใช้คัดผู้ป่วยเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ที่เข้ารักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตามการวินิจฉัยของ
แพทย ์

2. มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 
3. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
4.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ที่ใช้คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. มีโรคทางกายรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 
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ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 
 n = Z2pq 
     d2 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

Z = ค่า Z จากตาราง เมื่อก าหนดให้มีระดับความเชื่อมั่น  
95%  

=  1.96 
p = สัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลัง 

ส่วนล่าง (อ้างอิงจาก J. Hampton Atkinson และคณะ
,1991)(43) 

=  0.216  
   q = 1-p = 0.784 
   d = acceptable error = 0.05 
 แทนค่าในสูตร n = (1.96)2 (0.216) (0.784) 
                (0.05)2 
    = 260.22  

=  261 
 
n  = 261  

    response rate   0.9 
    =  288.88 
   ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีเท่ากับ 290 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง : เป็นการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มารักษากับแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ูในช่วงเวลาปกติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จนกว่าจะครบตามจ านวนที่ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ใช้แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยตอบเองจ านวน 1 ชุด ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วยค าถามแบบ
บุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ อาศัยอยู่กับใคร 
  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอาการปวดหลัง เช่น 
โรคประจ าตัว สาเหตุของอาการปวดหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์ ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับความ
เจ็บปวด การรักษาท่ีได้รับ ผลกระทบต่ออาการปวดหลัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบประเมินโรคซึมเศร้า Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) ซึ่งเป็นแบบคัดกรอง โรคซึมเศร้าชนิดให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ โดยทั้ง 9 ข้อนี้มาจากข้อต่างๆ ตามเกณฑ์ การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fourth edition) โดย
คะแนนของข้อค าถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ  

ไม่มีเลย  คะแนน  = 0 
มีบางวันไม่บ่อย  คะแนน  = 1 
มีค่อนข้างบ่อย คะแนน  = 2  
มีเกือบทุกวัน คะแนน  = 3  

โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน ซึ่งจากการศึกษาในผู้ป่วยไทยโดย มาโนช หล่อ
ตระกูล และคณะในปี พ.ศ. 2551(19) พบว่าผู้ที่มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 9 ขึ้นไปถือว่าเป็นโรคซึมเศร้า โดย
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม PHQ-9 มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสอดคล้องภายในซึ่งแสดงค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.79  

 
ส่วนที่ 4  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World 

Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแปลและพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (21 ) 
ประกอบด้วย 26 ข้อค าถาม แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้ 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
2. ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

ส่วนข้อ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและคุณภาพโดยรวม โดยมีข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วน
ประเมิน (rating scale) 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบดังนี้ 

ไม่เลย   หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกเช่นนี้เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย  หมายถึง รู้สึกเช่นนี้นานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือรู้สึกแย่ระดับ 

 ปานกลาง 
มาก   หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นเสมอรู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือรู้สึกสมบูรณ์ รู้สึก 

 พอใจมาก รู้สึกดีมาก 
การให้คะแนนและการแปลผล 

 ค าตอบ    ไม่เลย เล็กน้อย    ปานกลาง    มาก    มากที่สุด 
คะแนนความหมายทางบวก        1     2             3          4           5 
คะแนนความหมายทางลบ     5     4             3          2           1 
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ตารางที่ 1 การแปลผลค่าคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิต 

ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตดี 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
5. โดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 

 
จากการวิเคราะห์แบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตด้วยแบบทดสอบในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง จ านวน 290 คน พบว่า ข้อค าถามบางข้อมีค่า correlation กับข้ออ่ืนๆต่ า 
(Item – total correlation) และเมื่อพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบในแต่ละด้านของ
แบบสอบถามโดยคงความตรงเชิงเนื้อหาตามที่แบบสอบถามถูกออกแบบไว้ จึงตัดข้อค าถาม
ที่มีระดับ correlation ต่ าออก (<0.20) เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้
แบบสอบถามนี้เหลือทั้งหมด 22 ข้อจาก 26 ข้อ (ตารางที่ 2) โดยข้อค าถามท่ีตัดออก คือ 

1. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ข้อ 25 
2. ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อ 18, 19 และ 20 

 
ตารางที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ตัดข้อค าถามและค่า Cronbach’s alpha 

องค์ประกอบ จ านวนข้อเดิม ข้อที่ตัดออก จ านวนข้อที่
เหลือ 

α 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย 2, 3, 4, 10, 11, 12, 
24 

- 7 0.69 

2. ด้านจิตใจ 5, 6, 7, 8, 9, 23 - 6 0.73 
3. ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

13, 14, 25 25 2 0.57 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22 

18, 19, 20 5 0.68 

5. โดยรวม 1 - 26 18, 19, 20, 
25 

22 0.86 

 
เมื่อตัดข้อค าถามบางข้อออกท าให้การแปลผลคะแนนเปลี่ยนไป โดยผู้วิจัยได้ปรับค่าคะแนน

ตามสัดส่วนของจ านวนข้อและอิงการแปลผลตามแบบสอบถามดั้งเดิม (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังตัดข้อค าถาม 
องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิต 

ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตดี 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2 - 4 5 - 7 8 - 10 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 5 - 11 12 - 18 19 -25 
5. โดยรวม 22 - 50 51 - 80 81 -110 

 
การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินงานดังนี้ 

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เข้าพบหัวหน้าแผนกระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือชี้แจง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. แนะน าตัวพร้อมแสดงเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้อย่างละเอียด จน
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย 

5. ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และรายงานผลเป็นข้อมูลกลุ่ม โดยไม่มีผลวิจัยที่สามารถ
ระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมวิจัยได้ การเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยยืนยันว่าผู้เข้าร่วม วิจัย
สามารถตอบหรือไม่ตอบข้อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับแต่
ประการใด 

6. ชี้แจงถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ว่าจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมใน
การวิจัย แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ส่วนความเสี่ยงที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับคือ อาจเสียเวลาและ
ไม่สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย 

7. แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
- แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
- แบบสอบถามด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการปวดหลัง 
- แบบประเมินโรคซึมเศร้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) โดยมาโนช 

หล่อตระกูลและคณะ (2551) 
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- แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World 
Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 
ซึ่งพัฒนาเครื่องมือโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) 

8. เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาทีขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 
9. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ น าข้อมูลที่

ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล ( Data Analysis) 

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 17 ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัว
แปรปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังทีละคู่ โดยใช้สถิติ chi-square ส่วนคุณภาพชีวิตใช้สถิติ Independent – 
Samples T Test ในตัวแปรที่มี ค่า 2 ค่า และใช้ One – Way ANOVA ในตัวแปรที่มี
ค่าตั้งแต่ 3 ค่าข้ึนไป ส่วนตัวแปรที่เป็น Ordinal จะใช้สถิติ Polynomial contrast เพ่ือ
ดูความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพร้อมกันหลายๆตัวแปรที่อาจเป็นปัจจัยต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังใช้สถิติ Multiple Logistic Regression 
Analysis ส่วนคุณภาพชีวิตใช้สถิติ Multiple Linear Regression Analysis โดยเลือก
ตัวแปรที่มีความเป็นไปได้ตามทฤษฎีและมีเกณฑ์ทางสถิติที่ระดับ 0.10 มาเข้า model 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ และเลือกตัวแปรที่มีค่าแสดงความสัมพันธ์กับตัว
แปรตัวอ่ืนมากเกินไป ตัดออกท่ีละตัวแปรจนได้เป็น model สุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาแผนกแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 290 คน โดยจะเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
1.2 ประวัติด้านสุขภาพและอาการปวดหลังของผู้ป่วย 

 
ส่วนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ภาวะซึมเศร้า 
 2.2 คุณภาพชีวิต 
 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
 3.1 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่กับภาวะซึมเศร้า 
 3.2 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 4.1 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 4.2 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
N  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
Mean  แทน ค่าเฉลี่ย 
Median  แทน ค่ามัธยฐาน 
Min  แทน ค่าต่ าสุด 
Max  แทน ค่าสูงสุด 
SD  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
IQR  แทน ค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3  กับควอไทล์ที่  1 
T  แทน ค่าการทดสอบโดยใช้สถิติ Independent-Sample T-test 
F  แทน ค่าการทดสอบโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA 
df  แทน องศาอิสระ 
p-value แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 
Constant แทน ค่าคงที่ของสมการท านาย 
R  แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
R2  แทน สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

B  แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

   แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านายซึ่งท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
S.E. B  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว 

ท านาย 
S.E. est  แทน ค่าท่ีวัดการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อนรอบๆ เส้นตรง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากแบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 290 ชุด 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ตารางท่ี 4 จ านวนและค่าร้อยละของลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (n = 290) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 63 21.7 
     หญิง 227 78.3 
 
อายุ 

  

     น้อยกว่า 40 ปี 16 5.5 
     41 – 50 ปี 41 14.2 
     51 – 60 ปี 68 23.4 
     61 – 70 ปี 97 33.5 
     มากกว่า 70 ปี 68 23.4 
Mean ± SD  61.04 ± 12.24   Min – Max  23 - 85   
   
สถานภาพสมรส   
     โสด 49 16.8 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 59.7 
     คู่สมรสเสียชีวิตไปแล้ว 48 16.6 
     หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 20 6.9 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
     ไม่ได้ท างาน 168 57.9 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  39 13.4 
     รับจ้าง 31 10.7 
     ธุรกิจ/ค้าขาย/อิสระ 30 10.3 
     แม่บ้าน 18 6.2 
     เกษตรกร 4 1.5 
 
รายได้ 

  

     ต่ ากว่า 1,000 บาท 8 2.8 
     1,001 – 5,000 บาท 4 1.3 
     5,001 – 10,000 บาท 15 5.2 
     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 90.7 
   
สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 3.8 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 31.7 
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 64.5 
   
อาศัยอยู่กับ   
     อยู่คนเดียว 15 5.2 
     อยู่กับครอบครัว 275 94.8 
   
 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.3 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 56.9 ส่วนใหญ่สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 57.9 และร้อยละ 90.7 มีรายได้ มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป  

 

 

 



 29 

1.2 ประวัติด้านสุขภาพและอาการปวดหลัง 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของตัวแปรด้านสุขภาพและอาการปวดหลังของตัวอย่าง (n = 
290) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 50 17.5 
     มี 240 82.5 
ความดันโลหิตสูง 132 45.5 

โรคทางระบบประสาท/กล้ามเนื้ออ่ืนๆ (นอกจากปวด
หลัง) 

106 36.6 

โรคทางระบบหัวใจ/หลอดเลือด 93 32.1 
โรคเบาหวาน 54 18.6 
โรคทางระบบทางเดินหายใจ/ภูมิแพ้ 41 14.1 
โรคทางระบบทางเดินอาหาร/โรคกระเพาะ 33 11.4 
โรคทางสมอง/อัมพฤก/อัมพาต 16 5.5 
โรคมะเร็ง 7 2.4 
อ่ืนๆ 21 7.2 
   
สาเหตุของอาการปวดหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์   
     หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทับเส้นประสาท 162 55.9 
     กล้ามเนื้ออักเสบ/เกร็ง 44 15.2 
     กระดูกสันหลังเคลื่อน 30 10.3 
     ปวดตามกล้ามเนื้อเป็นบริเวณกว้าง 18 6.2 
     กระดูกพรุน 16 5.5 
     การตีบแคบของช่องไขสันหลัง 4 1.4 
     หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น 4 1.4 
     อ่ืนๆ 12 4.1 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบัน   

     ตั้งแต่ 3 – 5 เดือน 39 13.5 
     มากกว่า 5 – 8 เดือน 11 3.8 
     มากกว่า 8 – 12 เดือน 7 2.4 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 80.3 
   
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์   
 (0 = ไม่มีอาการปวดเลย, 10 = ปวดมากจนทนไม่ได้)   
     1 24 8.3 
     2 27 9.3 
     3 62 21.4 
     4 35 12.5 
     5 61 21.0 
     6 24 8.3 
     7 19 6.3 
     8 25 8.6 
     9 8 2.6 
     10 5 1.7 
Mean ± SD  4.53 ± 2.22   Min – Max  1-10   
   
การรักษาที่ได้รับ*   
     ยา 269 92.8 
     ผ่าตัด 62 21.4 
     ประคบร้อน 56 19.3 
     การนวด/จัดกระดูก 52 17.9 
     เครื่องดึงหลัง 47 16.2 
     เครื่องอัลตราซาวด์ 17 5.9 
     เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 14 4.8 
     อ่ืน 13 4.5 
   
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ผลกระทบจากอาการปวดหลัง   
     ไม่มีผลกระทบ 110 37.9 
    * มี 180 62.1 
มีผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจของตนเองในด้านลบ 153 52.8 
เกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 37 12.8 
การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 52 17.9 
ด้านหน้าที่การงาน/การประกอบอาชีพ 39 13.4 
ด้านรายได้ของตนเอง/ครอบครัว 21 7.2 
   
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วยได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 45.5 
และโรคทางระบบประสาท/กล้ามเนื้ออ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 36.6 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น หมอน
รองกระดูกสันหลังเสื่อมทับเส้นประสาทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.9 โดยระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ปวดหลังจนถึงปัจจุบันส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการมามากกว่า 1 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 80.3 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีระดับความปวดเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์อยู่ที่ระดับ 3 - 5 คิดเป็นร้อยละ 54.9 (ค่าเฉลี่ย คือ 4.53) 
ผู้ป่วยร้อยละ 92.8 ได้รับการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยร้อยละ 37.9 ไม่รู้สึกว่าอาการปวดหลังมีผลกระทบ
ต่อชีวิตด้านต่างๆ ส าหรับในกลุ่มที่มีผลกระทบ ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 52.8 
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ส่วนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากแบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 290 ชุด 

2.1 ภาวะซึมเศร้า 

ตารางท่ี 6 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า   
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 264 91.0 
     มีภาวะซึมเศร้า 26 9.0 
Mean ± SD  3.50 ± 3.26   Min – Max  0 - 18   
   
 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 91.0 โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
9.0  

 

ตารางท่ี 7  ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 Mean SD Median (IQR) Min - Max 
     

คะแนนภาวะซึมเศร้า 3.5 3.26 3.0 0 - 18 
     

 

คะแนนภาวะซึมเศร้ามีการแจกแจงของข้อมูลในลักษณะเบ้ขวาดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ภาพฮีสโทแกรมคะแนนภาวะซึมเศร้า 

             คะแนนภาวะซึมเศร้า 
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2.2 คุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 8 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม   
     ไม่ดี 2 0.7 
     ปานกลาง 271 93.4 
     ดี 17 5.9 
Mean ± SD  69.90 ± 6.87   Min – Max  46 - 93   
   
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย   
     ไม่ด ี 2 0.7 
     ปานกลาง 136 46.9 
     ดี 152 52.4 
Mean ± SD  26.28 ± 3.46   Min – Max  15 – 35   
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   
     ไม่ดี 0 0 
     ปานกลาง 80 27.6 
     ดี 210 72.4 
Mean ± SD  23.59 ± 2.42   Min – Max  15 - 30   
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม   
     ไม่ด ี 3 1.0 
     ปานกลาง 107 36.9 
     ดี 180 62.1 
Mean ± SD  7.65 ± 1.14   Min – Max  4 - 10   
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม   
     ไม่ดี 0 0 
     ปานกลาง 165 56.9 
     ดี 125 43.1 
Mean ± SD  18.16 ± 2.07   Min – Max  12 - 23   
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 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 93.4 เมื่อแบ่งกลุ่มคุณภาพ
ชีวิตออกเป็น 4 ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี คิดเป็น
ร้อยละ 52.4 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 72.4 คุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 62.1 และคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.9 

 

ตารางท่ี 9  ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 Mean SD Median (IQR) Min - Max 
     

คุณภาพชีวิต 69.9 6.87 70.0 46 - 93 
     

 

คะแนนคุณภาพชีวิตมีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติดังภาพที่ 3 

ภาพที่ 3  ภาพฮีสโทแกรมคะแนนคุณภาพชีวิต 

                   คะแนนคุณภาพชีวิต 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ก่อนการวิเคราะห์สถิติ  ผู้วิจัยได้ปรับตัวแปรให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  เช่น  การ
รวมกลุ่มของค่าตัวแปร (Variable values)  ส าหรับตัวแปรชนิดกลุ่มประเภท (Categorical 
variables)  และส าหรับตัวแปรตัวเลข (Ordinal variables) เพ่ือให้แปลผลได้ง่ายข้ึน 

 
3.1  การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ 

ตารางท่ี 10 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยส่วน
บุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ภาวะซึมเศร้า  
X2 

 
df 

 
p-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
เพศ        
     ชาย 58 92.1 5 7.9 0.104 1 0.747 
     หญิง 206 90.7 21 9.3    
        
อายุ        
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
     60 ป ี

108 86.4 17 13.6 5.782 1 0.016 

     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป  156 94.5 9 5.5    
        
สถานภาพสมรส        
     โสด 46 93.9 3 6.1 2.140 2 0.343 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 154 89.0 19 11.0    
     คู่สมรสเสียชีวิต/ 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

64 94.1 4 5.9    

        
อาชีพ        
     ท างาน 157 93.5 11 6.5 2.861 1 0.091 
     ไม่ได้ท างาน 107 87.7 15 12.3    
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า  
X2 

 
df 

 
p-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
รายได้ (บาท)        
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ  
     10,000  

22 81.5 5 18.5 3.329 1 0.079a 

     มากกว่า 10,000 ขึ้นไป 242 92.0 21 8.0    
        
สถานภาพทางเศรษฐกิจ        
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/ 
     เป็นหนี้ 

6 54.5 5 45.5 21.952 2 <.001 

     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 81 88.0 11 12.0    
     พอใช้และเหลือเก็บ 177 94.7 10 5.3    
        
อาศัยอยู่กับ        
     อยู่คนเดียว 13 86.7 2 13.3 0.370 1 0.633a 
     อยู่กับครอบครัว 251 91.3 24 8.7    
        
โรคประจ าตัว        
     ไม่มีโรคประจ าตัว 47 94.0 3 6.0 0.651 1 0.589a 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรค 
     ขึ้นไป 

217 90.4 23 9.6    

        
สาเหตุของอาการปวด
หลังจากการวินิจฉัยของ
แพทย์ 

       

     อาการจากโรคทาง 
     กระดูก 

188 92.2 16 7.8 0.606 1 0.436 

     อาการจากโรคทาง   
     กล้ามเนื้อ 

66 89.2 8 10.8    

        
a ใช้ค่า Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า  
X2 

 
df 

 
p-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ปวดหลังจนถึงปัจจุบัน 

       

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 51 89.5 6 10.5 0.212 1 0.645 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 213 91.4 20 8.6    
        
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 
2 สัปดาห ์

       

     0 - 5 194 93.3 14 6.7 4.501 1 0.034 
     6 - 10 70 85.4 12 14.6    
        
การรักษาที่ได้รับ        
     ยา/ผ่าตัด 170 91.9 15 8.1 1.738 2 0.419 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 14 82.4 3 17.6    
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง  
     กายภาพบ าบัด 

80 90.9 8 9.1    

        
จ านวนผลกระทบจาก
อาการปวดหลัง 

       

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อ 
     ตนเอง 

106 96.4 4 3.9 11.490 2 0.003 

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง  
     1 ด้าน 

100 91.7 9 8.3    

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 
     ตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป 

58 81.7 13 18.3    
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า  
X2 

 
df 

 
p-value ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ผลต่ออารมณ์และจิตใจใน
ด้านลบ 

       

     มี 132 86.3 21 13.7 8.991 1 0.003 
     ไม่มี 132 96.4 5 3.6    
เกิดปัญหาความสัมพันธ์กับ
สมาชิกในครอบครัว 

       

     มี 27 73.0 10 27.0 16.951 1 <.001a 
     ไม่มี 237 93.7 16 6.3    
ช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

       

     มี 43 82.7 9 17.3 5.401 1 0.030a 
     ไม่มี 221 92.9 17 7.1    
หน้าที่การงานหรือประกอบ
อาชีพ 

       

     มี 32 82.1 7 17.9 4.455 1 0.062a 
     ไม่มี 232 92.4 19 7.6    
รายได้ตนเองหรือครอบครัว        
     มี 16 76.2 5 23.8 6.112 1 0.029a 
     ไม่มี 248 92.2 21 7.8    
        
a ใช้ค่า Fisher’s Exact Test 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยส่วนบุคคล ใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 คือ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ และ 
ผลกระทบจากอาการปวดหลัง พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้ป่วยที่มี
สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้และเป็นหนี้มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าสถานภาพเศรษฐกิจอ่ืนๆ 
ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 6 – 10 มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 0 – 5 
และผู้ป่วยที่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 
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3.2  การวิเคราะห์ตัวแปรท านายภาวะซึมเศร้า 
  

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบโลกิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยใดจะมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้ามากที่สุด ด้วยวิธีคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการหรือแบบวิเคราะห์ (Model) จากความ
เป็นไปได้ทางทฤษฎีและผลของการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ จากนั้นคัดเลือกด้วยกระบวนการก าจัดตัว
แปรอิสระออกจากสมการทีละตัว โดยเลือกตัวแปรที่มีสัมประสิทธิ์ถดถอยน้อยสุดและไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ค่า p>0.05) ออก และตัดออกไปเรื่อยๆ จนเหลือตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(model สุดท้าย) 

 
ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวธิี Logistic Regression (n = 290) 
 
Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. 

 
df 

 
p-value 

 
Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 
อายุ -0.414 0.602 1 0.492 0.661 0.203 2.152 
อาชีพ 0.125 0.575 1 0.827 1.134 0.368 3.497 
รายได้ 0.433 0.781 1 0.580 1.541 0.333 7.126 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ*        
ไม่พอใช้ 2.916 0.931 1 0.002 18.472 2.980 114.489 
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 0.812 0.488 1 0.096 2.253 0.866 5.865 
ระดับความปวดโดยเฉลี่ย
ใน 2 สัปดาห์ 

0.598 0.459 1 0.193 1.818 0.740 4.466 

จ านวนผลกระทบจาก
อาการปวดหลัง 

0.723 0.314 1 0.021 2.061 1.114 3.816 

Constant -4.864 2.610 1 0.062 0.008   
Chi-square(df) = 27.312(7)  R square = 0.198  P-value = <.001 
*พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 
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Model สุดท้าย 
 

ตัวแปร 
 
B 

 
S.E. 

 
df 

 
p-value 

 
Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ*        
ไม่พอใช้ 2.700 0.722 1 <.001 14.883 3.617 61.246 
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 0.797 0.467 1 0.088 2.219 0.888 5.547 
ระดับความปวดโดยเฉลี่ย
ใน 2 สัปดาห์ 

0.612 0.455 1 0.179 1.844 0.756 4.498 

จ านวนผลกระทบจาก
อาการปวดหลัง 

0.776 0.303 1 0.010 2.174 1.201 3.936 

Constant -4.528 0.772 1 <.001 0.011   
Chi-square(df) = 25.595(4)  R square = 0.186  P-value = <.001 
*พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 

 
ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  พบว่าใน  Model  สุดท้าย  มีเพียง  3  ตัวแปรที่น่าจะมี

ความส าคัญ ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ และจ านวน
ผลกระทบจากอาการปวดหลัง ซึ่งร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ตัวแปรที่
ท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้ โดยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเกือบ 15 
เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มพอใช้และเหลือเก็บ จ านวนผลกระทบต่อหน้าที่จากการสูญเสียหน้าที่จากอาการ
ปวดหลังเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่า ในแต่ละระดับที่เพ่ิมขึ้น ส าหรับระดับความ
ปวดที่มาก (ระดับ 6 – 10 ) เสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.8 เท่า ของกลุ่มที่มีระดับความปวด
น้อย (ระดับ 0 – 5) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

4.1  การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมกับปัจจัย
ส่วนบุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิต 
Mean SD T/F df P-value 

เพศ       
     ชาย 63 72.51 7.65 3.473 288 0.001 
     หญิง 227 69.17 6.48    
       
อายุ       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 125 70.42 7.32 1.138 288 0.256 
     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป 165 69.50 6.51    
       
สถานภาพสมรส       
     โสด 49 69.63 7.22 2.487 2 0.037 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 70.56 7.31  287  
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่าร้าง/  
     แยกกันอยู่ 

68 68.40 5.07    

       
อาชีพ       
     ไม่ได้ท างาน 168 69.55 6.56 -1.014 288 0.311 
     ท างาน 122 70.38 7.29    
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิต 
Mean SD T/F df P-

value 
รายได้       
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 27 66.44 7.44 -2.772 288 0.006 
     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 70.25 6.73    
       
สถานภาพทางเศรษฐกิจ       
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 64.36 6.64 5.921 2 0.003 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 68.93 6.55  287  
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 70.70 6.87    
       
อาศัยอยู่กับ       
     อยู่คนเดียว 15 68.60 5.36 -0.750 288 0.454 
     อยู่กับครอบครัว 275 69.97 6.95    
       
โรคประจ าตัว       
     ไม่มีโรคประจ าตัว 50 71.84 7.02 2.212 288 0.028 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรคขึ้นไป 240 69.49 6.79    
       
สาเหตุของอาการปวดหลังจากการ
วินิจฉัยของแพทย์ 

      

     อาการจากโรคทางกระดูก 204 69.97 6.75 -0.108 276 0.914 
     อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 70.04 6.88    
       
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง
จนถึงปัจจุบัน 

      

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 57 70.46 7.10 0.685 288 0.022 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 69.76 6.82    
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ตารางที่ 12  (ต่อ)       
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
n 

คุณภาพชีวิต 
Mean SD T/F df P-value 

ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 
สัปดาห์ 

      

     0 - 5 208 70.48 6.65 2.303 288 0.022 
     6 - 10 82 68.43 7.24    
       
การรักษาที่ได้รับ       
     ยา/ผ่าตัด 185 69.82 6.15 0.811 2 0.445 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 17 71.94 7.79  287  
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

88 69.67 8.06    

       
จ านวนผลกระทบจากอาการปวด
หลัง 

      

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 71.89 5.77 26.291a 1 <.001 
     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองอย่าง 
     น้อย 1 ด้าน 

109 70.09 6.12  287  

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่ 2  
     ด้านขึ้นไป 

71 66.65 8.30    

       
a ใช้ linear contrast       
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ตารางที่ 12  (ต่อ)       
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
n 

คุณภาพชีวิต 
Mean SD T/F df P-value 

ผลต่ออารมณ์และจิตใจในด้านลบ       
     มี 153 68.50 7.31 3.728 288 <.001 
     ไม่มี 137 71.45 6.01    
เกิดปัญหาความสัมพันธ์กับสมาชิก
ในครอบครัว 

      

     มี 37 64.95 8.22 4.871 288 <.001 
     ไม่มี 253 70.62 6.36    
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

      

     มี 52 67.38 7.78 2.947 288 0.003 
     ไม่มี 238 70.45 6.55    
หน้าที่การงานหรือประกอบอาชีพ       
     มี 39 68.59 8.30 1.278 288 0.202 
     ไม่มี 251 70.10 6.62    
รายได้ของตนเองหรือครอบครัว       
     มี 21 66.14 6.94 2.625 288 0.009 
     ไม่มี 269 70.19 6.79    
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ (Post-hoc) ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมกับสถานภาพสมรสและสถานภาพทางเศรษฐกิจ (n = 290) 

สถานภาพสมรส Mean โสด สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน คู่สมรสเสียชีวิต/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ 

โสด 69.63 - 0.709 0.561 
สมรสหรือมีคู่อยู่

ด้วยกัน 
70.56 0.709 - 0.026 

คู่สมรสเสียชีวิต/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

68.40 0.561 0.026 - 

 

สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

Mean ไม่พอใช้ต้องหยิบ
ยืม 

/เป็นหนี้ 

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ พอใช้และเหลือเก็บ 

ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม 
/เป็นหนี้ 

64.36 - 0.056 0.001 

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 68.93 0.056 - 0.112 
พอใช้และเหลือเก็บ 70.70 0.001 0.112 - 
 

 จากตารางการวิเคราะห์ตัวแปรคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคล
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 คือ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบัน ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ และผลกระทบ
จากอาการปวดหลัง ผู้ป่วยเพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่สมรสหรือมีคู่
อยู่ด้วยกันมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าสถานภาพอ่ืนๆ ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป
มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท และผู้ป่วยที่มี
สถานภาพเศรษฐกิจพอใช้และเหลือเก็บนั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าด้วยเช่นกัน ผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่เ ริ่มมีอาการปวดหลังจนถึง
ปัจจุบันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ปวดมากกว่า 1 ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วยที่ปวดในระดับ 0 – 5 มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ปวดในระดับ 6 – 10  และจ านวน
ผลกระทบจากอาการปวดหลังในผู้ป่วยที่ไม่มีสูญเสียหน้าที่ต่อตนเองมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด
และพบว่าจ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลังนั้นมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภาพชีวิต (ภาพที่ 
4)  
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ภาพที่ 4  ภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างผลกระทบจากอาการปวดหลังและคุณภาพชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          จ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ ำนวนผลกระทบจำกอำกำรปวด

คุณ
ภา

พช
ีวิต

 

≥ 
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4.2 การวิเคราะห์ตัวแปรท านายคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี  14 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวิธี Linear Regression (n = 290) 

Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -2.525 0.933 -0.152 -2.706 0.007 -4.361 -0.688 
สถานภาพสมรส        
     โสด -0.362 1.045 -0.020 -0.346 0.729 -2.419 1.696 
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่า 
     ร้าง/แยกกันอยู่ 

-1.444 0.942 -0.089 -1.533 0.126 -3.299 0.410 

รายได้ 1.699 1.501 0.072 1.132 0.259 -1.256 4.655 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ*        
     ไม่พอใช้ -4.199 2.233 -0.117 -1.880 0.061 -8.594 0.197 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ -0.910 0.844 -0.062 -1.079 0.282 -2.572 0.751 
โรคประจ าตัว -2.496 1.000 -0.137 -2.496 0.013 -4.464 -0.527 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ปวดหลังจนถึงปัจจุบัน 

-1.680 0.950 -0.097 -1.769 0.078 -3.550 0.190 

ระดับความปวดโดยเฉลี่ย
ใน 2 สัปดาห์ 

-1.410 0.868 -0.093 -1.625 0.105 -3.118 0.298 

การสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง -2.276 0.503 -0.258 -4.528 <.001 -3.265 -1.286 
        
Constant 83.373 4.223  19.741 <.001 75.060 91.687 
R = 0.430     R2 = 0.185       S.E est. =  6.31         F = 6.342       p-value <.001 
        

*พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 
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Model สุดท้าย 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -2.818 0.911 -0.169 -3.092 0.002 -4.612 -1.024 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ*        
     ไม่พอใช้ -5.322 1.980 -0.148 -2.689 0.008 -9.219 -1.426 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ -1.275 0.814 -0.086 -1.566 0.119 -2.878 0.328 
โรคประจ าตัว -2.461 0.995 -0.135 -2.475 0.014 -4.419 -0.503 
ระดับความปวดโดยเฉลี่ย
ใน 2 สัปดาห์ 

-1.137 0.866 -0.075 -1.313 0.190 -2.843 0.568 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-2.199 0.500 -0.249 -4.397 <.001 -3.183 -1.214 

        
Constant 83.387 2.678  31.133 <.001 78.115 88.659 
R = 0.405      R2 = 0.164        S.E est. =  6.35        F = 9.276          p-value  <.001 
        

*พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 

ตารางท่ี 15  การเปรียบเทียบตัวแบบส าหรับอธิบายตัวแปรคุณภาพชีวิต 
 

ตัว
แบบ 

 
R 

 
R2 

 
Adjusted 

R2 

 
S.E.est 

Change Statistics 
R2 

Change 
F 

Change 
df1 df2 Sig. F 

Change 
1 0.274a 0.075 0.066 6.64464 0.075 7.758 3 286 <.001 
2 0.327b 0.107 0.092 6.55162 0.032 5.090 2 284 0.007 
3 0.405c 0.164 0.147 6.34988 0.057 19.332 1 283 <.001 

a. ตัวแปรท านาย: (Constant), ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์, เพศ และ โรค
ประจ าตัว 

b. ตัวแปรท านาย: (Constant), ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์, เพศ, โรคประจ าตัว 
และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

c. ตัวแปรท านาย: (Constant), ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์, เพศ, โรคประจ าตัว, 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและจ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง 

 

เนื่องจากตัวแปรระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์เป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่
เป็นตัวแปรที่ผู้วิจัยพบว่ามีความส าคัญต่อผลการวิจัยที่ควรเก็บไว้  ส าหรับตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพ
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ชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ได้แก่ เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ การมีโรคประจ าตัว 
และจ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
16.4 โดยตัวแปรที่อธิบายคุณภาพชีวิตได้มากที่สุด คือ จ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลังซึ่ง
อธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 5.7 ในขณะที่ตัวแปรสถานภาพเศรษฐกิจอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
3.2 

สมการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานแสดงด้านล่าง 

ในรูปคะแนนดิบ 

Y = 83.387 - 1.137X1- 1.275X2 - 2.199X3 - 2.461X4 - 2.818X5 -    
5.322X6 

 
เมื่อ Y = คุณภาพชีวิต 
 X1 = ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ 
 X2 = สถานภาพเศรษฐกิจพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 
 X3 = ผลกระทบจากอาการปวดหลัง 
 X4 = โรคประจ าตัว 
 X5 = เพศ 
 X6 = สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 290 คน ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกออร์โธปิ
ดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ในโรงพยาบาลจุฬาลงการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อและศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

1. ภาวะซึมเศร้า 

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 91.0 และมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 9.0  

2. คุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 93.4 เมื่อแบ่งกลุ่มคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายดี คิดเป็นร้อยละ 52.4 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดี คิดเป็นร้อยละ 
72.4 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมดี คิดเป็นร้อยละ 62.1 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.9 

3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับความปวด
โดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ และการสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง โดยตัวแปรที่เป็นปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจและจ านวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 และระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบัน ระดับความ
เจ็บปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ และการสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง โดยตัวแปรที่เป็นปัจจัยพยากรณ์
คุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคประจ าตัว และการสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยทั้ง 5 ตัวแปรอธิบายคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 16.4 ของความแปรปรวน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้า 
พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังร้อยละ 9.0  จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนพบ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง ร้อยละ 8.7(13) ซึ่งใกล้เคียงกัน 
ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่าเพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของ 
พิมพ์รัก(13) พบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆงานวิจัย (13, 41, 

42) อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีอารมณ์ที่อ่อนไหวมากกว่าเพศชาย และชีวเคมีที่เพศหญิงมีระดับ 
monoamine oxidase สูงกว่าในเพศชาย จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าได้
ง่าย(47) ผู้ป่วยมีช่วงอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 61.04 ปี และผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างส่วนใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า
จะอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Shawn R. Currie และ JianLi 
Wang(41) ที่พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังในช่วงอายุ 44.9 -52.7 ปี ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากความแตกต่างของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า (CIDI-SFMD) 

ผู้ป่วยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็นหนี้ มีภาวะซึมเศร้ าสูงกว่า
สถานภาพอ่ืนๆ จากการศึกษางานวิจัยของ พิมพ์รัก พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่พอใช้หรือเป็นหนี้มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูง ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีรายได้ต่ าหรือฐานะยากจนมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า(48) 

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่มีระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์สูงจะมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าในผู้ที่ระดับความปวดต่ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ผกามาศ (38) ที่พบว่าความรุนแรง
ของความปวดที่มากที่สุดใน 24 ชั่วโมง มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และ
งานวิจัยของ Shawn R. Currie และ JianLi Wang(41) ที่พบว่าความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในคน
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ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นตามความรุนแรงของอาการปวดหลัง การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเองในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังพบว่าผู้ป่วยที่สูญเสียหน้าที่ตั้งแต่ 2 หน้าที่ขึ้นไปมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่า ซึ่งหน้าที่ท่ีส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุด คือส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจในด้าน
ลบ ซึ่งในงานวิจัยของ พิมพ์รัก(13) พบว่าผลกระทบต่อการเจ็บป่วยในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.05) จากการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ปัจจัยแต่ละปัจจัยมีความเป็นไปได้ที่จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
เนื่องจากอาการโรคปวดหลังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่แล้ว ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สบายใจ กังวลใจ 
หรือไม่สบายจากอาการปวดท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรได้ดังเดิม มีผลกับ
สภาวะทางจิตของผู้ป่วย รวมทั้งยังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัญหาทางเรื่องเศรษฐกิจ หน้าที่การงาน 
หรือครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมท าให้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 
2. คุณภาพชีวิต 

พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 93.4  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกานดาและคณะ(39) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตปานกลางทั้งก่อนและหลังการฉีดยาเข้าไขสันหลัง  แต่ผู้ป่วย
หลังการฉีดยาเข้าไขสันหลังมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นกว่าผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้ าไขสันหลัง และจาก
การศึกษางานวิจัยของ ธิราวรรณ(40) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่พบว่าผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง งานวิจัยของ มลฤดี(49) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่
พบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี และงานวิจัยของ ภูมรินทร์(15) ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี  และเมื่อแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 
ด้านพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายดี คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดี คุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมดี และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมปานกลาง ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับงานวิจัยของ มลฤดี(49) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามี คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ร่างกายปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมและคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมดี เนื่องจากการวิจัยทั้งสามงานวิจัยนี้ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตกับผู้ป่วยที่มี
อาการโรคท่ีเป็นเรื้อรังเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีความใกล้เคียงกัน 
คือผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีและปานกลาง และเมื่อผู้ป่วยสามารถยอมรับและ
ปรับตัวเข้ากับอาการปวดเรื้อรังของตนเองได้ดี มีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลัน ทีย่ังไม่สามารถยอมรับและปรับตัวได้ 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
พบว่าในผู้ป่วยเพศชายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีกว่าเพศหญิง  สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ ทัศนีย์และคณะ (50) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าเพศชายมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สถานภาพสมรสในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าผู้ป่วยที่คู่สมรสเสียชีวิต หย่าร้าง
หรือแยกกันอยู่ มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า สนับสนุนงานวิจัยของ Sprangers และคณะ 
(2000) อ้างโดย จิดาภา(51) ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรสและมีปัจจัยของโรคร่วมอย่าง
น้อย 1 โรคพบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยนี้ในปัจจัยโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 
โรคขึ้นไปมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว  

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็นหนี้ มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมน้อยกว่า จากการศึกษา
งานวิจัยของ พันธ์ปิยา(52) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียมระดับใต้เข่าและเหนือเข่า เนื่องจากเป็น
ปัญหาสุขภาพทางกายที่มีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จากการถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือประกอบอาชีพได้ดังเดิม  พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้
น้อยและรู้สึกว่ารายได้เพียงพอจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยนี้ ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างที่มีระยะเวลาเริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบันมากกว่า 1 ปีขึ้นไป มีคะแนน
คุณภาพชีวิตน้อยกว่า สนับสนุนงานวิจัยของ Joel Coste และคณะ(14) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังเฉียบพลันมีคุณภาพชีวิตลดลงและสามารถกลายเป็นอาการปวดเรื้อรังซึ่งจะยิ่งท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่มีระดับความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยใน 
2 สัปดาห์สูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า สนับสนุนงานวิจัยของ Signe Berit Bentsen(44) 
ที่พบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดแล้วมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังไม่ได้
รับการผ่าตัด เนื่องมาจากอาการปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแล้วลดลงจึงท าให้มีคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และงานวิจัยของ Kotryna Veresciagina และคณะ(46) ซึ่งพบว่า อาการปวด
หลังส่งผลกับค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

การสูญเสียหน้าที่ต่อตนเองในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่ 2 
หน้าที่ขึ้นไป มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของ อินทิราและคณะ (53) 
พบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยเอง มีภาวะจ ากัดในการท า
กิจกรรม ต้องพ่ึงพาผู้อื่น เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และมีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งจากผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่าปัจจัยดังกล่าว มีความเป็นไปได้ที่จะท าให้คะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง จากพยาธิสภาพของอาการปวดหลัง จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดังเดิม หรือถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวจากอาการปวดและอาการชาร้าวลงขา 
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ท าให้เกิดความไม่สบายใจ ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสริมอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรือไม่
สามารถท างานได้ดังเดิม และผู้ป่วยไม่สามารถจัดการหรือปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ 
อาจจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 

1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-Section 
Descriptive study) ผลที่ได้ไม่สามารถบอกได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตปัจจัยใดเกิดขึ้นก่อนหรือเกิดขึ้นทีหลัง จึงไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุได้ 

2. การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่มที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงโรงพยาบาลเดียว 
กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นตัวแทนเฉพาะแผนกออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เพียงเท่านั้น ไม่สามารถน าผลไปยังกลุ่มประชากรที่เข้ารับการรักษาอาการปวด
หลังในแผนกหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ซึ่งในกรณีนี้อาจท าให้ไม่สามารถควบคุมคุณภาพของค าตอบจากกลุ่มตัวอย่างได้
ทั้งหมด และยังอาจเกิดอคติจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างได้ 

4. ตัวแปรที่ร่วมอธิบายภาวะซึมเศร้าหรือคุณภาพชีวิตจากการวิจัยนี้ยังสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ต่ า (R2 = 0.186 ของภาวะซึมเศร้า และ R2 = 0.164 ของคุณภาพชีวิต) จึงเป็น
ข้อจ ากัดในเรื่องการสร้างตัวแบบอธิบายที่ต้องมีตัวแปรปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังส่วนหนึ่งมีภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการตรวจประเมินและการรักษาผู้ป่วยปวดหลัง  ควร
เพ่ิมการประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการปวดหลังส่วนล่างได้
เร็วขึ้น อีกทั้งยังสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังใน
การลดปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต เช่น ลดอาการปวดหลังของผู้ป่วย 
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ซึ่งเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1.2 ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรมีการส่งเสริมในปัจจัยที่พบว่า
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเกิดภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ในภายหลัง 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่อาจจะมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมขึ้น เช่น ประวัติทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด 
ดัชนีมวลกาย แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตหรือไม่ เพ่ือเป็นพื้นฐานในการวิจัยต่อไป 

2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว (Longitudinal study) เพราะอาการปวดหลังมี
อาการเรื้อรังที่เป็นๆหายๆ จะส่งผลต่อเนื่องกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตได้ใน
อนาคต เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

 

บทสรุป 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบ
กระดูกละกล้ามเนื้อ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงปี 2556 โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
PHQ-9 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลาง และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต 
เช่น สถานภาพเศรษฐกิจของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดจากอาการปวดหลัง เป็นต้น ดังนั้นถ้าสามารถ
จัดการกับปัจจัยดังกล่าวได้ดีก็จะสามารถช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิต 

แยล่ง
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ช่ือโครงการวจิยั ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรังจำกโรคทำงระบบ

กระดูกและกลำ้มเน้ือ 

ช่ือ นำงสำว จนัทรรัตน์ เลิศทองไทย 
ท่ีอยู ่ 89/309 ซอยวชัรพล ถนนรำมอินทรำ แขวงท่ำแร้ง เขตบำงเขน จงัหวดักรุงเทพมหำนคร 10220 
เบอร์โทรศพัท ์ 086-772-3779 
 
เรียน ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัทุกท่ำน 
 ท่ำนไดรั้บเชิญใหเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรัง ก่อนท่ีท่ำนจะ
ตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำวจิยัดงักล่ำว ขอใหท่้ำนอ่ำนเอกสำรฉบบัน้ีอยำ่งถ่ีถว้น เพ่ือใหท่้ำนไดท้รำบถึงเหตุผล
และรำยละเอียดของกำรวิจัยในคร้ังน้ี หำกท่ำนมีขอ้สงสัยใดๆเพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกผูท้  ำวิจัยซ่ึงจะเป็นผู ้
สำมำรถตอบค ำถำมและใหค้วำมกระจ่ำงแก่ท่ำน 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจัยน้ีจำกครอบครัว เพ่ือนของท่ำน และแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำเพียงพอในกำรตัดสินใจอย่ำงอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำร่วม
โครงกำรวจิยัน้ี ขอใหท่้ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมของโครงกำรวจิยัน้ี 
เหตุผลและความเป็นมา 
 เน่ืองจำกในปัจจุบนัโรคปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรังกลำยเป็นปัญหำส ำคญัมำกอย่ำงหน่ึงท่ีส่งผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและกำรประกอบอำชีพของคนไทยส่วนใหญ่ อำกำรของโรคท่ีเป็นยงัส่งผลท ำให้เกิดภำวะ
ซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตท่ีลดลง ซ่ึงเป็นปัญหำท่ีส ำคญัของทำงด้ำนสุขภำพจิต ดงันั้นงำนวิจยัน้ีจึงศึกษำเพ่ือให้
สำมำรถน ำไปประยกุตใ์ชห้ำแนวทำงในกำรป้องกนัและรักษำผูท่ี้มีภำวะซึมเศร้ำและกำรมีชีวิตอยูอ่ยำ่งมีคุณภำพ
ชีวติท่ีดีในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรัง 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 กำรวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตในผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลัง
ส่วนล่ำงเร้ือรังจำกโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดำ้นสุขภำพท่ีสัมพนัธ์
กบัภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวติผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรังจำกโรคทำงระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือ
ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยมีจ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัทั้งหมด 290 คน 
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วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั 
 หำกท่ำนตกลงเขำ้ร่วมกำรวจิยัจะมีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ผูว้ิจยัจะน ำแบบสอบถำมมำให้ท่ำน ซ่ึงท่ำนจะตอ้งเป็นผูต้อบแบบสอบถำมและประเมินดว้ยตนเอง 
แบบสอบถำมประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1. แบบสอบถำมขอ้มูลพ้ืนฐำน จ ำนวน 7 ขอ้ค ำถำม ไดแ้ก่ เพศ อำย ุสถำนภำพ 
อำชีพ รำยไดข้องครอบครัวต่อเดือน สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ และอำศยัอยูก่บั 2. แบบสอบถำมดำ้นสุขภำพและ
อำกำรปวดหลงั จ ำนวน 6 ขอ้ค ำถำม ไดแ้ก่ โรคประจ ำตวั สำเหตุของอำกำรปวดหลงัจำกกำรวินิจฉัยของแพทย ์
ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำรปวดหลงัจนถึงปัจจุบนั ระดบัควำมเจ็บปวด กำรรักษำท่ีไดรั้บ และผลกระทบต่ออำกำร
ปวดหลงั 3. แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ จ ำนวน 9 ขอ้ค ำถำม 4.แบบวดัคุณภำพชีวิตขององคก์ำรอนำมยัโลกชุดย่อ 
ฉบบัภำษำไทย จ ำนวน 26 ขอ้ค ำถำม โดยตลอดระยะเวลำท่ีท่ำนอยูใ่นโครงกำรวจิยัประมำณ 10-20 นำที และท่ำน
มีสิทธ์ิไม่ตอบค ำถำมขอ้ใดๆ ท่ีท่ำนไม่ตอ้งกำรตอบ 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 ควำมเส่ียงจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีมีควำมเส่ียงเพียงเล็กนอ้ย คือ อำจจะท ำให้ท่ำนเสียเวลำหรือไม่
สะดวกระหวำ่งท่ีท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 
ประโยชน์ทีท่่านอาจได้รับ 
 ผูว้ิจยัสำมำรถทรำบถึงภำวะทำงสุขภำพจิตของตนเอง ไดแ้ก่ ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิต ท่ีอำจจะ
เกิดข้ึนจำกอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ืองรังของท่ำน และน ำขอ้มูลท่ีไดท้รำบมำใชเ้ป็นแนวทำงในกำรประเมิน 
รักษำ ป้องกนั และติดตำมท่ำนท่ีปวดหลงัส่วนล่ำงเร้ือรังท่ีมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวติ  
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจิยั 

ขอใหท่้ำนปฏิบติัดงัน้ี 
- ขอใหท่้ำนใหข้อ้มูลของท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูท้  ำวจิยัดว้ยควำมสตัยจ์ริง 
- ขอใหท่้ำนแจง้ผูท้  ำวจิยัทรำบถึงควำมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวำ่งท่ีท่ำนเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยั 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจิยัและความรับผดิชอบของผู้ท าวจิยั 
 หำกท่ำนพบอนัตรำยเกิดจำกกำรท ำวิจยัท่ำนจะไดรั้บกำรรักษำอยำ่งเหมำะสมทนัทีหำกพิสูจน์วำ่ท่ำน
ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของผูว้จิยัแลว้  ผูท้  ำวจิยัยนิดีจะรับผิดชอบค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลของท่ำน และกำรลง
นำมในเอกสำรใหค้วำมยนิยอม ไม่ไดห้มำยควำมวำ่ท่ำนไดส้ละสิทธ์ิทำงกฎหมำยตำมปกติท่ีท่ำนพึงมี 
 ในกรณีท่ีท่ำนไดรั้บอนัตรำยใดๆ หรือตอ้งกำรขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงกำรวิจยั ท่ำนสำมำรถ
ติดต่อกบัผูท้  ำวจิยั คือ จนัทรรัตน์ เลิศทองไทย ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
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การเข้าร่วมและส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจิยั 
กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมคัรใจจะเข้ำร่วมกำรศึกษำแล้ว

สำมำรถถอนตวัไดต้ลอดเวลำ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมคัร 

ขอ้มูลท่ีอำจจะไปสู่กำรเปิดเผยตวัท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีท่ี
ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพำะรหัสประจ ำ
โครงกำรวจิยัของท่ำน  หำกท่ำนยกเลิกกำรใหสิ้ทธ์ิดงักล่ำว ท่ำนสำมำรถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกกำรให้ค  ำ
ยนิยอม โดยส่งไปท่ีนำงสำวจนัทรรัตน์ เลิศทองไทย 

หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค  ำยินยอมหลงัจำกท่ีท่ำนไดเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่ำน
จะไม่ถูกบนัทึกเพ่ิมเติม อยำ่งไรก็ตำมขอ้มูลอ่ืนๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใชเ้พ่ือประเมินผลกำรวิจยั และท่ำนไม่
สำมำรถกลบัมำเขำ้ร่วมในโครงกำรคร้ังน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจำกขอ้มูลของท่ำนท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรใชเ้พ่ือกำรวิจยั
ไม่ไดถู้กบนัทึก 
สิทธ์ิของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 
 ในฐำนะท่ีท่ำนเป็นผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ท่ำนจะมีสิทธ์ิในกำรตดัสินใจดงัต่อไปน้ี 

1. ท่ำนจะไดรั้บทรำบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่ำนจะไดรั้บกำรอธิบำยเก่ียวกบัระเบียบวธีิวจิยัของกำรวจิยั 
3. ท่ำนจะไดรั้บทรำบกำรอธิบำยถึงควำมเส่ียงเก่ียวกบัควำมไม่สบำยท่ีท่ำนจะไดรั้บจำกกำรวจิยั 
4. ท่ำนจะไดรั้บทรำบกำรอธิบำยถึงประโยชน์ท่ีท่ำนอำจไดรั้บจำกกำรวจิยั 
5. ท่ำนจะไดมี้โอกำสซกัถำมเก่ียวกบังำนวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวจิยั 
6. ท่ำนจะไดรั้บทรำบวำ่กำรยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี  ท่ำนสำมำรถขอถอนตวัจำกโครงกำรเม่ือใดก็

ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
7. ท่ำนจะไดรั้บส ำเนำเอกสำรใบยนิยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่ำนจะไดรั้บโอกำสในกำรตดัสินใจว่ำจะเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้

อิทธิพลข่มขู่ 
หำกท่ำนไม่ได้รับกำรชดเชยอนัควรต่อกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจำกกำรวิจัย 

หรือไม่ไดรั้บกำรปฏิบติัตำมท่ีปรำกฏในเอกสำรขอ้มูลค ำอธิบำยส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวิจยั ท่ำนสำมำรถ
ร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยั คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั ตึกอำนันทมหิดล
ชั้น 3 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 
ในเวลำรำชกำร 
ขอขอบพระคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
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การวจิยัเร่ือง  ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวติในผู้ป่วยปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ 
วนัท่ีใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี ……………เดือน…………………….พ.ศ……………………   
 ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………………………………...…… 
ไดร้ำยละเอียดจำกเอกสำรขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัท่ีแนบมำฉบบัวนัท่ี…………………………… 
และขำ้พเจำ้ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัโดยสมคัรใจ  

  
ขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัท่ีขำ้พเจำ้ไดล้งนำม และวนัท่ีพร้อม

ดว้ยเอกสำรขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมใหท้ ำกำรวจิยัคร้ังน้ี ขำ้พเจำ้
ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึงวตัถปุระสงคข์องกำรวจิยั ระยะเวลำของกำรท ำวจิยั วธีิกำรวจิยั อนัตรำยหรืออำกำรท่ี
อำจเกิดข้ึนจำกกำรวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยั และแนวทำงกำรรักษำโดยวธีิอ่ืนอยำ่งละเอียด 
ขำ้พเจำ้มีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซกัถำมขอ้สงสยัจนมีควำมเขำ้ใจอยำ่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค ำถำม
ต่ำงๆ ดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้เขำ้ใจ ขำ้พเจำ้รับทรำบจำกผูว้ิจยัวำ่หำกเกิดอนัตรำยใดๆ จำก
กำรท ำวจิยัดงักล่ำว ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัจะไดรั้บกำรรักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำย  ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเขำ้
ร่วมในโครงกำรวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ ำเป็นตอ้งแจง้เหตผุล และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ซ่ึงจะไม่มีผล
ต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป ผูว้จิยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้เป็น
ควำมลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพำะเม่ือไดรั้บกำรยนิยอมจำกขำ้พเจำ้เท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของบริษทัผูส้นบัสนุน
กำรวจิยั คณะกรรมกำรพิจำรนำจริยธรรมกำรวจิยัในคน ส ำนกังำน คณะกรรมกำรวจิยัในคน อำจไดรั้บอนุญำตให้
เขำ้มำตรวจและประมวลขอ้มูลของผูร่้วมวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท ำเพ่ือวตัถุประสงคใ์นกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้ง
ของขอ้มูลเท่ำนั้น ผูว้จิยัรับรองวำ่จะไม่มีกำรเก็บขอ้มูลใดๆ ของขำ้พเจำ้เพ่ิมเติม หลงัจำกท่ีขำ้พเจำ้ขอยกเลิกกำร
เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั และตอ้งกำรใหท้ ำลำยเอกสำรและ/หรือตวัอยำ่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสำมำรถสืบคน้ถึง
ตวัขำ้พเจำ้ได ้

ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้ และสำมำรถยกเลิกกำรใหสิ้ทธิในกำร
ใชข้อ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบ 
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http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ขำ้พเจำ้ไดต้ระหนกัวำ่ขอ้มูลในกำรวจิยัไม่มีกำรเปิดเผยช่ือ จะผำ่นกระบวนกำรต่ำงๆ เช่น กำรเก็บขอ้มูล 

กำรบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบต่ำงๆ เช่น กำรเก็บขอ้มูล กำรบนัทึกขอ้มูลใน
แบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวเิครำะห์ และกำรรำยงำนขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์ำงวชิำกำร
เท่ำนั้น ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำรแลว้ ยนิดีเขำ้ร่วมในกำรวจิยัดว้ยควำมเตม็ใจ 
จึงไดล้งนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ี  

 
………………………………………….…. ลงนำมผูใ้หค้วำมยนิยอม 
(…………………………………………….) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
  
 

ขำ้พเจำ้ไดอ้ธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวจิยั รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียด ขำ้พเจำ้ไดท้รำบและมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ พร้อมลงนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมดว้ยควำมเตม็ใจ 

 
………………………………………….…. ลงนำมผูท้  ำวจิยั 

(…………………………………………….) ช่ือผูท้  ำวจิยั ตวับรรจง 
วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 
 

………………………………………….…. ลงนำมพยำน 
(…………………………………………….) ช่ือพยำน ตวับรรจง 

วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

   

 เอกสำรแสดงควำมยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 

หนำ้ 2/2 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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เลขท่ีแบบสอบถำม......................... 
วนัท่ีเก็บขอ้มูล................................ 
รหสั................................................ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐาน 
ค าช้ีแจง  โปรดกำเคร่ืองหมำย  /  ลงในช่อง       หลงัขอ้ควำมหรือเติมค ำใหใ้หไ้ดใ้จควำม
สมบูรณ์ท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัตวัท่ำน 

 1. เพศ        ชำย   1 

         หญิง  2 

  
2. อำย ุ(นบัจำกวนัเกิดล่ำสุด)............................................. ปี 

  
3. สถำนภำพ     โสด        1 

       สมรสหรือมีคู่อยูด่ว้ยกนั      2 

       คู่สมรสเสียชีวติไปแลว้      3 

       หยำ่ร้ำงหรือแยกกนัอยู ่      4 

  
 4. อำชีพ      ไม่ไดท้  ำงำน       1 

       แม่บำ้น        2 

       ธุรกิจ/คำ้ขำย/อิสระ      3 

       รับรำชกำร/รัฐวสิำหกิจ      4 

       รับจำ้ง        5 

       เกษตรกร      6 

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

 
 
 
 

มีต่อหนำ้ถดัไป 
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5. รำยไดข้องครอบครัวต่อเดือน            ต  ่ำกวำ่ 1,000 บำท  1 

                 1,001 – 5,000 บำท  2 

                 5,001 – 10,000 บำท      3 

                มำกกวำ่ 10,001 บำทข้ึนไป 4 

 
 6. สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ        ไม่พอใชต้อ้งหยบิยมื/เป็นหน้ี 1 

            พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ  2 

       พอใชแ้ละเหลือเก็บ  3 

 
 7. อำศยัอยูก่บั      อยูค่นเดียว  1 
        อยูก่บัครอบครัว  2 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีต่อหนำ้ถดัไป 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามด้านสุขภาพและอาการปวดหลงั 
ค าช้ีแจง  โปรดกำเคร่ืองหมำย  / ลงในช่อง      หลงัขอ้ควำมหรือเติมค ำใหใ้หไ้ดใ้จควำม
สมบูรณ์ท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัตวัท่ำน 
1. โรคประจ ำตวั 
 โรคมะเร็ง       1 

 โรคเบำหวำน       2 

 ควำมดนัโลหิตสูง      3 

 โรคทำงสมอง/อมัพฤก/อมัพำต     4 

 โรคทำงระบบหวัใจ/หลอดเลือด     5 

 โรคทำงระบบทำงเดินอำหำร/โรคกระเพำะ    6 

 โรคทำงระบบทำงเดินหำยใจ/ภูมิแพ ้    7 

 โรคทำงระบบประสำท/กลำ้มเน้ืออ่ืนๆ (นอกจำกปวดหลงั)  8 
 ไม่มีโรคประจ ำตวั      9 

 อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 
2. สำเหตุของอำกำรปวดหลงัจำกกำรวนิิจฉยัของแพทย  ์
 กระดูกพรุน       1 

 กลำ้มเน้ืออกัเสบ/เกร็ง      2 

กำรตีบแคบของช่องไขสันหลงั     3 

กระดูกสันหลงัเคล่ือน      4 

ปวดตำมกลำ้มเน้ือเป็นบริเวณกวำ้ง    5 

หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ิน     6 

หมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือมทบัเส้นประสำท   7 

อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 
3. ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำรปวดหลงัจนถึงปัจจุบนั 

  ตั้งแต่ 3 – 5 เดือน      1 

  มำกกวำ่ 5 – 8 เดือน      2 

  มำกกวำ่ 8 – 12 เดือน      3 

  มำกกวำ่ 1 ปีข้ึนไป      4 

 
มีต่อหนำ้ถดัไป 
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4. ระดบัควำมปวด (pain scale) โดยเฉล่ียใน2 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำของท่ำน 
(กรุณำ X ลงบนเส้นในช่วงท่ีท่ำนรู้สึกปวดมำกท่ีสุด) 

 
  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      ไม่มีอำกำร                                        ปวดมำก 
        ปวดเลย                   จนทนไม่ได ้
 5. กำรรักษำท่ีไดรั้บ 
  ยำ      ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
ผำ่ตดั      ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
ประคบร้อน     ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2  
กำรนวด/จดักระดูก    ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
เคร่ืองดึงหลงั     ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
เคร่ืองอลัตรำซำวด์    ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำ    ไดรั้บ  1 

        ไม่ไดรั้บ 2 
อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 

 
 
 
 

มีต่อหนำ้ถดัไป 
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6. ผลกระทบต่ออำกำรปวดหลงั (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
 มีผลกระทบต่ออำรมณ์และจิตใจของตนเองในดำ้นลบ  มี 1 

         ไม่มี 2 
เกิดปัญหำดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัสมำชิกภำยในครอบครัว  มี 1 

         ไม่มี 2 
กำรช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั   มี 1 

         ไม่มี 2 
ดำ้นหนำ้ท่ีกำรงำน/กำรประกอบอำชีพ    มี 1 

         ไม่มี 2 
ดำ้นรำยไดข้องตนเอง/ครอบครัว     มี 1 

         ไม่มี 2 
อ่ืน (ระบุ)............................................................................ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีต่อหนำ้ถดัไป 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินโรคซึมเศร้า Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
ใหท้่ำนอ่ำนหวัขอ้ขำ้งล่ำงน้ี แลว้ส ำรวจดูวำ่ในระยะ 2 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ ท่ำนมีอำกำร
ดงัต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน (ท ำเคร่ืองหมำย / ในช่องท่ีตรงกบัค ำตอบของท่ำน) 
 

 ไม่เลย มีบำงวนั 
ไม่บ่อย 

มีค่อน 
ขำ้งบ่อย 

มีเกือบ
ทุกวนั 

1. เบ่ือ ท ำอะไรๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน     
2. ไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ หรือทอ้แท ้     
3. หลบัยำก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมำกไป     
4. เหน่ือยง่ำย หรือไม่ค่อยมีแรง     
5. เบ่ืออำหำร หรือกินมำกเกินไป     
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง – คิดวำ่ตวัเองลม้เหลว หรือ
เป็นคนท ำให้ตวัเองหรือครอบครัวผดิหวงั 

    

7. สมำธิไม่ดีเวลำท ำอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ฟังวทิยุ
หรือท ำงำนท่ีตอ้งใชค้วำมตั้งใจ 

    

8. พดูหรือท ำอะไรชำ้จนคนอ่ืนมองเห็น หรือ 
กระสับกระส่ำยจนท่ำนอยูไ่ม่น่ิงเหมือนเคย 

    

9. คิดท ำร้ำยตนเอง หรือคิดวำ่ถำ้ตำยๆ ไปเสียคงจะดี     
 
 
 
 
 
 
 
 

มีต่อหนำ้ถดัไป 
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ส่วนที่ 4 แบบวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
ค ำช้ีแจง ขอ้ค ำถำมต่อไปน้ีจะถำมถึงประสบกำรณ์อยำ่งหน่ึงของท่ำน ในช่วง 2 สัปดำห์ท่ี
ผำ่นมำใหท้่ำนส ำรวจตวัท่ำนเอง และประเมินเหตุกำรณ์หรือควำมรู้สึกของท่ำน แลว้ท ำ
เคร่ืองหมำย / ในช่องค ำตอบท่ีเหมำะสมและเป็นจริงกบัท่ำนมำกท่ีสุด โดยค ำตอบมี 5 
ตวัเลือก คือ 
ไม่เลย   หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกเช่นน้ีเล็กนอ้ยหรือรู้สึกแยม่ำก 
เล็กนอ้ย  หมำยถึง รู้สึกเช่นน้ีนำนๆคร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือ 

 รู้สึกแย ่
ปำนกลำง  หมำยถึง รู้สึกเช่นนั้นปำนกลำงรู้สึกพอใจระดบักลำงๆหรือรู้สึกแยร่ะดบั 

 ปำนกลำง 
มำก   หมำยถึง รู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มำกท่ีสุด  หมำยถึง รู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมำกท่ีสุดหรือรู้สึกสมบูรณ์ รู้สึก 

 พอใจมำกหรือรู้สึกดีมำก 

 

ขอ้ ในช่วง 2 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 
1 ท่ำนพอใจกบัสุขภำพของท่ำน 

ในตอนน้ีเพียงใด 
     

2 กำรเจบ็ปวดตำมร่ำงกำย เช่น 
ปวดหวัปวดทอ้ง ปวดตำมตวั 
ท ำใหท้่ำนไม่สำมำรถท ำในส่ิง
ท่ีตอ้งกำรท ำมำกนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่ำนมีก ำลงัเพียงพอท่ีจะท ำส่ิง
ต่ำงๆในแต่ละวนับำ้งไหม (ทั้ง
เร่ืองงำนหรือกำรด ำเนินชีวิต) 

     

4 ท่ำนพอใจกบักำรนอนหลบั
ของท่ำนเพียงใด 

     

5 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต(เช่น
มีควำมสุข ควำมสงบ มี
ควำมหวงั) มำกนอ้ยเพียงใด 
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ขอ้ ในช่วง 2 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 
6 ท่ำนมีสมำธิในกำรท ำงำนต่ำงๆ

ดีเพียงใด 
     

7 ท่ำนรู้สึกพอใจในตนเองมำก
นอ้ยเพียงใด 

     

8 ท่ำนยอมรับรูปร่ำงหนำ้ตำของ
ตวัเองไดไ้หม 

     

9 ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก
เหงำ เศร้ำ หดหู่ ส้ินหวงั วติก
กงัวลบ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่ำนรู้สึกพอใจมำกนอ้ยแค่ไหน
ท่ีสำมำรถท ำอะไรๆ ผำ่นไปได้
ในแต่ละวนั 

     

11 ท่ำนจ ำเป็นตอ้งไปรับกำรรักษำ 
พยำบำลมำกนอ้ยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท ำงำนหรือมีชีวติอยูไ่ป
ไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่ำนพอใจกบัควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำนไดอ้ยำ่งท่ีเคยท ำมำ
มำกนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่ำนพอใจต่อกำรผกูมิตรหรือ
เขำ้กบัคนอ่ืน อยำ่งท่ีผำ่นมำแค่
ไหน 

     

14 ท่ำนพอใจกบักำรช่วยเหลือท่ี
เคยไดรั้บจำกเพื่อนๆ แค่ไหน 

     

15 ท่ำนรู้สึกวำ่ชีวติมีควำมมัน่คง 
ปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 

     

16 ท่ำนพอใจกบัสภำพบำ้นเรือนท่ี
อยูต่อนน้ีมำกนอ้ยเพียงใด 
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ขอ้ ในช่วง 2 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสุด 
17 ท่ำนมีเงินพอใชจ่้ำยตำมควำมจ ำ 

เป็นมำกนอ้ยแค่ไหน 
     

18 ท่ำนพอใจท่ีจะสำมำรถไปใช้
บริกำรสำธำรณสุขไดต้ำมควำม
จ ำเป็นเพียงใด 

     

19 ท่ำนไดรู้้เร่ืองรำวข่ำวสำรท่ี
จ ำเป็นในแต่ละวนัมำกนอ้ย
เพียงใด 

     

20 ท่ำนมีโอกำสไดพ้กัผอ่นคลำย
เครียดมำกนอ้ยเพียงใด 

     

21 สภำพแวดลอ้มดีต่อสุขภำพของ
ท่ำนมำกนอ้ยเพียงใด 

     

22 ท่ำนพอใจกบักำรเดินทำงไป
ไหนมำไหนของท่ำน (หมำยถึง
คมนำคม) มำกนอ้ยเพียงใด 

     

23 ท่ำนรู้สึกวำ่ชีวติท่ำนมี
ควำมหมำยมำกนอ้ยเพียงใด 

     

24 ท่ำนสำมำรถไปไหนมำไหน
ดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 

     

25 ท่ำนพอใจในชีวิตทำงเพศของ
ท่ำนแค่ไหน? (ชีวติทำงเพศ 
หมำยถึง เม่ือเกิดควำมรู้สึกทำง
เพศข้ึนแลว้ท่ำนมีวธีิจดักำรท ำ
ใหผ้อ่นคลำยลงได ้รวมถึงกำร
ช่วยตวัเองหรือกำรมี
เพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่ำนคิดวำ่ท่ำนมีคุณภำพชีวติ 
(ชีวติควำมเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบั
ใด 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตรายด้าน 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ตาราง A การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย
กับปัจจัยส่วนบุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 
Mean SD T/F df P-value 

เพศ       
     ชาย 63 27.30 3.24 2.668 288 0.008 
     หญิง 227 26.00 3.47    
       
อายุ       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 125 26.54 3.45 1.085 288 0.279 
     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป 165 26.09 3.47    
       
สถานภาพสมรส       
     โสด 49 26.39 3.73 2.340 2 0.098 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 26.56 3.58  287  
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่าร้าง/ 
     แยกกันอยู่ 

68 25.50 2.84    

       
อาชีพ       
     ไม่ได้ท างาน 168 26.10 3.45 -1.083 288 0.280 
     ท างาน 87 26.54 3.48    
       
รายได้       
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000  
     บาท 

27 24.59 3.92 -2.693 288 0.007 

     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 26.46 3.37    
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ตาราง A (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 
Mean SD T/F df P-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ       
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 25.18 4.00 1.782 2 0.170 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 25.87 3.39  287  
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 26.55 3.45    
       
อาศัยอยู่กับ       
     อยู่คนเดียว 15 26.07 4.23 -0.248 288 0.804 
     อยู่กับครอบครัว 275 26.29 3.42    
       
โรคประจ าตัว       
     ไม่มีโรคประจ าตัว 50 27.18 2.80 2.026 288 0.044 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรคขึ้นไป 240 26.10 3.56    
       
สาเหตุของอาการปวดหลังจาก
การวินิจฉัยของแพทย์ 

      

     อาการจากโรคทางกระดูก 204 26.37 3.41 0.104 276 0.917 
     อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 26.32 3.39    
       
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง
จนถึงปัจจุบัน 

      

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 57 26.23 3.84 -0.133 288 0.894 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 26.30 3.37    
       
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 
สัปดาห์ 

      

     0 - 5 208 26.69 3.35 3.222 288 0.001 
     6 - 10 82 25.26 3.56    
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ตาราง A  (ต่อ) 
 

      

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 
Mean SD T/F df P-value 

การรักษาที่ได้รับ       
     ยา/ผ่าตัด 185 26.39 3.31 3.367 2 0.036 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 17 28.00 3.43  287  
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

88 25.73 3.69    

       
จ านวนผลกระทบจากอาการปวด
หลัง 

      

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 27.66 2.79 26.754a 1 <.001 
     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองอย่าง 
     น้อย 1 ด้าน 

109 26.30 2.98  287  

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่  
     2 ด้านขึ้นไป 

71 24.11 3.99    

       
a ใช้ linear contrast       

 

ตาราง B  การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายกับ
การรักษาที่ได้รับ (n = 290) 

การรักษาที่ได้รับ Mean ยา/ผ่าตัด รักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

ยา/ผ่าตัด 26.39 - 1.610 -0.661 
รักษาทาง

กายภาพบ าบัด 
28.00 -1.610 - -2.272 

ยา/ผ่าตัด/รักษา 
ทางกายภาพบ าบัด 

25.73 0.661 2.272 - 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศชายมี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทขึ้น
ไป มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่าผู้ป่วยที่รายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท ผู้ป่วยที่ไม่มี
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โรคประจ าตัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่า ผู้ป่ วยที่ระดับความปวด 0-5 มี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่าผู้ป่วยที่ระดับความปวด 6-10 ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียวมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่าการรักษา
อ่ืนๆ และผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียหน้าที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่าผู้ป่วยที่สูญเสีย
หน้าที่ 

การวิเคราะห์ตัวแปรท านายคุณภาพชีวิต 

ตาราง C ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพร่างกายในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวิธี Linear Regression (n = 290) 

Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -0.939 0.452 -0.112 -2.078 0.039 -1.829 -0.050 
สถานภาพสมรส*        
     โสด 0.047 0.507 0.005 0.094 0.925 -0.951 1.046 
     คู่สมรสเสียชวีิต/  
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

-0.973 0.458 -0.119 -2.125 0.034 -1.875 -0.072 

รายได้ 1.306 0.637 0.110 2.051 0.041 0.053 2.560 
โรคประจ าตัว -1.260 0.485 -0.138 -2.596 0.010 -2.215 -0.305 
ระดับความปวดโดย
เฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ 

-0.712 0.426 -0.093 -1.673 0.095 -1.550 0.126 

การรักษาที่ได้รับ**        
     รักษาทาง  
     กายภาพบ าบัด 

1.485 0.782 0.101 1.898 0.059 -0.055 3.024 

     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

-0.351 0.404 -0.047 -0.869 0.385 -1.147 0.444 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-1.570 0.243 -0.354 -6.463 <.001 -2.049 -1.092 

Constant 30.282 1.743  17.371 <.001 26.851 33.714 
R = 0.489     R2 = 0.240       S.E est. = 3.07        F = 9.799       p-value <.001 

* สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกันเป็นกลุม่อ้างอิง 
** ยา/ผ่าตดัเป็นกลุม่อ้างอิง 
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Model สุดท้าย 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -1.083 0.445 -0.129 -2.434 0.016 -1.959 -0.207 
รายได้ 1.425 0.637 0.120 2.235 0.026 0.170 2.679 
โรคประจ าตัว -1.228 0.488 -0.134 -2.517 0.012 -2.188 -0.268 
การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-1.683 0.236 -0.379 -7.118 <.001 -2.148 -1.217 

Constant 29.198 1.676  17.422 <.001 25.899 32.497 
R = 0.451      R2 = 0.203        S.E est. =  3.11        F = 18.196          p-value <.001 

 

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 
รายได้ โรคประจ าตัว การสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 20.3 ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายต่ ากว่าเพศชาย รายได้มากกว่า 
10,000 บาทข้ึนไปมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายมากกว่ารายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท การมีโรค
ประจ าตัวมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายต่ ากว่าไม่มีโรคประจ าตัว และการสูญเสียหน้าที่ยิ่งมาก
หลายด้านยิ่งมีคุณภาพชีวิตต่ า 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ตาราง D การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจกับปัจจัย
ส่วนบุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
Mean SD T/F df P-value 

เพศ       
     ชาย 63 24.27 2.62 2.560 288 0.011 
     หญิง 227 23.40 2.33    
       
อายุ       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 125 23.62 2.70 0.177 234.812 0.859 
     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป 165 23.56 2.19    
       
สถานภาพสมรส       
     โสด 49 23.47 2.26 0.732 2 0.482 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 23.72 2.62  287  
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่าร้าง/  
     แยกกันอยู่ 

68 23.32 1.95    

       
อาชีพ       
     ไม่ได้ท างาน 168 23.52 2.19 -0.564 288 0.573 
     ท างาน 122 23.68 2.70    
       
รายได้       
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000  
     บาท 

27 22.70 2.96 -1.656 29.446 0.108 

     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 23.68 2.34    
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ตาราง D (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
Mean SD T/F df P-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ       
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 21.64 3.67 5.692 2 0.047 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 23.27 2.45  287  
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 23.86 2.25    
       
อาศัยอยู่กับ       
     อยู่คนเดียว 15 23.53 1.30 -0.152 19.977 0.881 
     อยู่กับครอบครัว 275 23.59 2.47    
       
โรคประจ าตัว       
     ไม่มีโรคประจ าตัว 50 24.36 2.46 2.510 288 0.013 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรคขึ้นไป 240 23.43 2.38    
       
สาเหตุของอาการปวดหลังจาก
การวินิจฉัยของแพทย์ 

      

     อาการจากโรคทางกระดูก 204 23.59 2.33 -0.270 276 0.787 
     อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 23.68 2.55    
       
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง
จนถึงปัจจุบัน 

      

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 57 24.11 2.37 1.815 288 0.071 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 23.46 2.42    
       
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 
สัปดาห์ 

      

     0 - 5 208 23.74 2.31 1.735 288 0.084 
     6 - 10 82 23.20 2.65    
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ตาราง E  การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจกับสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ (n = 290) 

สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

Mean ไม่พอใช้ต้องหยิบ
ยืม/เป็นหนี้ 

พอใช้แต่ไม่เหลือ
เก็บ 

พอใช้และเหลือ
เก็บ 

ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/
เป็นหนี้ 

21.64 - -1.635 -2.219 

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 23.27 1.635 - -0.583 
พอใช้และเหลือเก็บ 23.86 2.219 0.583 - 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศชายมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากกว่าเพศหญิง สถานภาพเศรษฐกิจพอใช้และเหลือเก็บมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจมากกว่าสถานภาพอ่ืนๆ ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

 ตาราง D (ต่อ) 
 

      

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
Mean SD T/F df P-value 

การรักษาที่ได้รับ       
     ยา/ผ่าตัด 185 23.55 2.24 0.076 2 0.950 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 17 23.76 3.49  287  
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

88 23.63 2.57    

       
จ านวนผลกระทบจากอาการปวด
หลัง 

      

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 24.15 2.07 14.666a 1 0.002 
     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองอย่าง 
     น้อย 1 ด้าน 

109 23.54 2.30  287  

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่  
     2  ด้านขึ้นไป 

71 22.77 2.85    

       
a ใช้ linear contrast       
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มากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว และผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียหน้าที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากกว่า
ผู้ป่วยที่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 

 

การวิเคราะห์ตัวแปรท านายคุณภาพชีวิต 

ตาราง F ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวิธี Linear Regression (n = 290) 

Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -0.690 0.325 -0.118 -2.122 0.035 -1.330 -0.050 
สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ* 

       

     ไม่พอใช้ต้องหยิบ 
     ยืม/เป็นหนี้ 

-2.116 0.708 -0.167 -2.988 0.003 -3.509 -0.722 

     พอใช้แต่ไม่เหลือ 
     เก็บ 

-0.461 0.290 -0.089 -1.587 0.114 -1.033 0.111 

โรคประจ าตัว -0.985 0.355 -0.154 -2.776 0.006 -1.683 -0.287 
ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการปวดหลังจนถึง
ปัจจุบัน 

-0.946 0.340 -0.156 -2.785 0.006 -1.615 -0.277 

ระดับความปวดโดย
เฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ 

-0.390 0.310 -0.073 -1.257 0.210 -1.000 0.220 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.643 0.179 -0.207 -3.588 <.001 -0.996 -0.290 

Constant 29.605 1.166  25.392 <.001 27.310 31.900 
R = 0.380     R2 = 0.144       S.E est. = 2.26        F = 6.804       p-value <.001 

* พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 
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Model สุดท้าย 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ* 

       

     ไม่พอใช้ต้องหยิบ 
     ยืม/เป็นหนี ้

-2.202 0.711 -0.174 -3.097 0.002 -3.602 -0.803 

     พอใช้แต่ไม่เหลือ 
     เก็บ 

-0.528 0.291 -0.102 -1.813 0.071 -1.101 0.045 

โรคประจ าตัว -0.998 0.355 -0.156 -2.813 0.005 -1.696 -0.300 
ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการปวดหลังจนถึง
ปัจจุบัน 

-0.910 0.341 -0.150 -2.671 0.008 -1.581 -0.239 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.709 0.174 -0.229 -4.072 <.001 -1.052 -0.366 

Constant 27.917 0.939  29.733 <.001 26.069 29.765 
R = 0.355      R2 = 0.126        S.E est. =  2.28        F = 8.201          p-value <.001 

* พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 
 

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบัน และการสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 12.6  ซึ่งพบว่าสถานภาพเศรษฐกิจ
ไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็นหนี้มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ ากว่าสถานภาพเศรษฐกิจอ่ืนๆ การมีโรค
ประจ าตัวมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ ากว่าไม่มีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึง
ปัจจุบันมากกว่า 1 ปีมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ ากว่า และการสูญเสียหน้าที่ยิ่งมากหลายด้านยิ่งมี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ า 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ตาราง G การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมกับปัจจัยส่วนบุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
Mean SD T/F df P-value 

เพศ       
     ชาย 63 7.67 1.19 0.118 288 0.906 
     หญิง 227 7.65 1.12    
       
อายุ       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 125 7.66 1.18 0.160 288 0.873 
     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป 165 7.64 1.10    
       
สถานภาพสมรส       
     โสด 49 7.57 1.14 0.472 2 0.624 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 7.71 1.18  287  
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่าร้าง/ 
     แยกกันอยู่ 

68 7.57 1.03    

       
อาชีพ       
     ไม่ได้ท างาน 168 7.65 1.11 -0.051 288 0.959 
     ท างาน 122 7.66 1.18    
       
รายได้       
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000  
     บาท 

27 7.37 1.21 -1.352 288 0.178 

     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 7.68 1.23    
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ตาราง G (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
Mean SD T/F df P-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ       
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 7.09 1.22 1.419 2 0.244 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 7.65 1.13  287  
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 7.68 1.13    
       
อาศัยอยู่กับ       
     อยู่คนเดียว 15 7.47 0.83 -0.646 288 0.518 
     อยู่กับครอบครัว 275 7.66 1.15    
       
โรคประจ าตัว       
     ไม่มีโรคประจ าตัว 50 7.80 1.41 1.013 288 0.312 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรคขึ้นไป 240 7.62 1.07    
       
สาเหตุของอาการปวดหลังจาก
การวินิจฉัยของแพทย์ 

      

     อาการจากโรคทางกระดูก 204 7.65 1.08 -0.786 276 0.432 
     อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 7.77 1.18    
       
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง
จนถึงปัจจุบัน 

      

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 57 7.70 1.27 0.370 288 0.712 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 7.64 1.11    
       
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 
สัปดาห์ 

      

     0 - 5 208 7.71 1.15 1.429 288 0.154 
     6 - 10 82 7.50 1.09    
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ตาราง G  (ต่อ) 
 

      

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
Mean SD T/F df P-value 

การรักษาที่ได้รับ       
     ยา/ผ่าตัด 185 7.57 1.10 1.407 2 0.247 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 17 7.82 1.07  287  
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

88 7.80 1.21    

       
จ านวนผลกระทบจากอาการปวด
หลัง 

      

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 7.81 1.05 5.037a 1 0.094 
     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองอย่าง 
     น้อย 1 ด้าน 

109 7.64 1.13  287  

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่ 2  
     ด้านขึ้นไป 

71 7.42 1.24    

       
a ใช้ linear contrast       

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ไม่พบปัจจัยที่เก่ียวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การวิเคราะห์ตัวแปรท านายคุณภาพชีวิต 

ตาราง H ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวิธี Linear Regression (n = 290) 

Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับความปวดโดย
เฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ 

-0.130 0.153 -0.052 -0.851 0.396 -0.432 0.171 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.170 0.089 -0.117 -1.920 0.056 -0.345 0.004 

Constant 7.966 .202  39.518 <.001 7.570 8.363 
R = 0.140     R2 = 0.020       S.E est. = 1.13        F = 2.874       p-value = 0.058 

 

Model สุดท้าย 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.191 0.085 -0.131 -2.243 0.026 -0.359 -0.023 

Constant 7.817 0.099  78.818 <.001 7.622 8.012 
R = 0.140     R2 = 0.020       S.E est. = 1.13        F = 2.874       p-value = 0.058 

 

 ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
การคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการ ที่มีความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและผลของการวิเคราะห์ตัวแปรราย
คู่ (p<0.10) ได้แก่ การสูญเสียหน้าที่ยิ่งมากหลายด้านยิ่งมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมต่ า 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ตาราง I  การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (n = 290) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
Mean SD T/F df P-value 

เพศ       
     ชาย 63 18.95 2.27 3.506 288 0.001 
     หญิง 227 17.94 1.96    
       
อายุ       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 125 18.19 2.11 0.239 288 0.812 
     มากกว่า 61 ปีขึ้นไป 165 18.13 2.05    
       
สถานภาพสมรส       
     โสด 49 17.65 2.16 3.155 2 0.044 
     สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 18.40 2.07  287  
     คู่สมรสเสียชวีิต/หย่าร้าง/ 
     แยกกันอยู่ 

68 17.91 1.95    

       
อาชีพ       
     ไม่ได้ท างาน 168 18.19 1.98 0.307 288 0.759 
     ท างาน 122 18.11 2.20    
       
รายได้       
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000  
     บาท 

27 17.11 2.39 -2.793 288 0.006 

     มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 263 18.27 2.01    
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ตาราง I (ต่อ) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
Mean SD T/F df P-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ       
     ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 15.73 2.57 11.448 2 <.001 
     พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 17.84 1.93  287  
     พอใช้และเหลือเก็บ 187 18.46 2.00    
       
อาศัยอยู่กับ       
     อยู่คนเดียว 15 17.33 1.91 -1.590 288 0.113 
     อยู่กับครอบครัว 275 18.20 2.07    
       
โรคประจ าตัว       
     ไม่มีโรคประจ าตัว 50 18.28 1.97 0.455 288 0.649 
     มีโรคประจ าตัว ≥ 1 โรคขึ้นไป 240 18.13 2.09    
       
สาเหตุของอาการปวดหลังจากการ
วินิจฉัยของแพทย์ 

      

     อาการจากโรคทางกระดูก 204 18.23 2.01 0.854 276 0.394 
     อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 17.99 2.19    
       
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง
จนถึงปัจจุบัน 

      

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 57 18.04 2.13 -0.502 288 0.616 
     มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 233 18.19 2.06    
       
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน 2 
สัปดาห์ 

      

     0 - 5 208 18.24 1.93 1.071 288 0.285 
     6 - 10 82 17.95 2.39    
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ตาราง I  (ต่อ)       
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
n 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
Mean SD T/F df P-value 

การรักษาที่ได้รับ       
     ยา/ผ่าตัด 185 18.27 1.85 0.757 2 0.519 
     รักษาทางกายภาพบ าบัด 17 17.88 2.15  287  
     ยา/ผ่าตัด/รักษาทาง 
     กายภาพบ าบัด 

88 17.98 2.46    

       
จ านวนผลกระทบจากอาการปวด
หลัง 

      

     ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 18.35 1.84 7.680a 1 0.013 
     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองอย่าง 
     น้อย 1 ด้าน 

109 18.39 2.13  287  

     สูญเสียหน้าที่ต่อตนเองตั้งแต่ 2  
     ด้านขึ้นไป 

71 17.49 2.21    

       
a ใช้ linear contrast       

 

ตาราง J  การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมกับ
สถานภาพสมรส (n = 290) 

สถานภาพทางสมรส Mean โสด สมรสหรือมีคู่อยู่
ด้วยกัน 

คู่สมรสเสียชีวิต/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

โสด 17.65 - -0.746 -0.259 
สมรสหรือมีคู่อยู่

ด้วยกัน 
18.40 0.746 - 0.487 

คู่สมรสเสียชีวิต/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ 

17.91 0.259 -0.487 - 
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ตาราง K การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมกับ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ (n = 290) 

สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

Mean ไม่พอใช้ต้องหยิบ
ยืม/เป็นหนี้ 

พอใช้แต่ไม่เหลือ
เก็บ 

พอใช้และเหลือ
เก็บ 

ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/
เป็นหนี้ 

15.73 - -2.110 -2.733 

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 17.84 2.110 - -0.623 
พอใช้และเหลือเก็บ 18.46 2.733 0.623 - 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศชายมี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยที่สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกันมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 10,000 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ผู้ป่วยที่มีสถานภาพเศรษฐกิจพอใช้และ
เหลือเก็บมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าสถานภาพอ่ืนๆ และผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียหน้าที่มี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าผู้ป่วยที่สูญเสียหน้าที่ 
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ตาราง L ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยวิธี Linear Regression (n = 290) 

Model 1 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -0.775 0.288 -0.155 -2.687 0.008 -1.342 -0.207 
สถานภาพสมรส*        
     โสด -0.581 0.323 -0.105 -1.802 0.073 -1.216 0.054 
     คู่สมรสเสียชวีิต/ 
     หย่าร้าง/แยกกัน 
     อยู่ 

-0.243 0.289 -0.050 -0.839 0.402 -0.812 0.327 

รายได้ 0.075 0.460 0.011 0.163 0.870 -0.831 0.981 
สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ** 

       

     ไม่พอใช้ต้องหยิบ 
     ยืม/เป็นหนี้ 

-2.426 0.689 -0.224 -3.520 0.001 -3.783 -1.069 

     พอใช้แต่ไม่เหลือ 
     เก็บ 

-0.511 0.261 -0.115 -1.961 0.051 -1.024 0.002 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.334 0.149 -0.126 -2.239 0.026 -0.627 -0.040 

Constant 20.095 1.063  18.907 <.001 18.003 22.187 
R = 0.362     R2 = 0.131       S.E est. = 1.95        F = 6.075       p-value <.001 

* สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกันเป็นกลุม่อ้างอิง 
** พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุม่อ้างอิง 
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Model สุดท้าย 

 
ตัวแปร 

 
B 

 
S.E. B 

 
β 

 
t 

 
Sig. 

95% CI 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

เพศ -0.885 0.280 -0.177 -3.160 0.002 -1.436 -0.334 
สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ* 

       

     ไม่พอใช้ต้องหยิบ 
     ยืม/เป็นหนี้ 

-2.507 0.609 -0.232 -4.113 <.001 -3.707 -1.307 

     พอใช้แต่ไม่เหลือ 
     เก็บ 

-0.521 0.250 -0.117 -2.082 0.038 -1.014 -0.028 

การสูญเสียหน้าที่ต่อ
ตนเอง 

-0.325 0.148 -0.122 -2.191 0.029 -0.616 -0.033 

Constant 20.277 0.523  38.736 <.001 19.247 21.307 
R = 0.347     R2 = 0.120       S.E est. = 1.96        F = 9.746       p-value <.001 

* พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 
 

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวิตได้ร้อยละ 12.0  ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมต่ ากว่าเพศชาย 
สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็นหนี้มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมต่ ากว่าสถานภาพ
เศรษฐกิจอ่ืนๆ และการสูญเสียหน้าที่ยิ่งมากหลายด้านยิ่งมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมต่ า 
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ชื่อ นางสาว จันทรรัตน์ เลิศทองไทยวันเดือนปีเกิด 28สิงหาคมพ.ศ. 2530 สถานที่เกิด
กรุงเทพมหานครปัจจุบันอายุ 26 ปี 

พ.ศ. 2552 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาวิชากายภาพบ าบัด คณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ปัจจุบัน  เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยปีการศึกษา 2555 
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