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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้ใชวิธีการศึกษาแบบยอนหลังและติดตาม เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรงพยาบาล 

ศิริราช ที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม จํานวน 145 ราย 

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  และติดตามคุณภาพชีวิตหลัง

การผาตัดของผูปวยเหลานั้น จนถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผานการสอบถามทางโทรศัพท ทั้งนี้ ระยะเวลาติดตาม

ผูปวยมีตั้งแต 10 เดือน ถึง 6.8 ป เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบันทึกขอมูลผูปวย และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยซึ่ง

ประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 5 มิติ (EQ-5D-5L) และ แบบประเมินสภาวะสุขภาพ Visual Analog 

Scale (VAS) ผลการศึกษาพบวา (1) ผูปวยที่มีอาการปวดราวลงขากอนผาตัด จะมีปญหาคุณภาพชีวิตในมิติการเคลื่อนไหว, 

กิจกรรมที่ทําเปนประจํา, และมีความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา มากกวาผูปวยที่ไมมีอาการปวดราวลงขากอนไดรับการ

ผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2) ผูปวยที่มีระยะเวลาติดตามผลการรักษา 4 ปขึ้นไป จะมีปญหาคุณภาพชีวิตในมิติการ

เคลื่อนไหว, การดูแลตนเอง, และกิจกรรมที่ทําเปนประจํา มากกวาผูปวยที่มีระยะเวลาติดตามผลการรักษานอยกวา 2 ป และ 

2 ถึง 4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (3) ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

ระยะเวลาติดตามผลการรักษา และ (4) ปจจัยที่สงผลตอผลสภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับความรุนแรง 

grade II และการมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย ไดแก แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาหลัง

ผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได และภายหลังการรักษา 4 ปขึ้นไป ผูปวยอาจมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ทั้งในมิติการเคลื่อนไหว 

การดูแลตนเอง และกิจกรรมที่ทําเปนประจํา แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนื้อหลังใหแข็งแรง ควบคุมนํ้าหนักใหอยูเกณฑ

มาตรฐาน และพบแพทยเพื่อติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
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Research Article 

Quality of Life in Siriraj Hospital's Patients Undergoing  

Lumbar Level Fusion for Degenerative Spondylolisthesis:  

A Retrospective Cohort Study 

Kamolchanok Siribanchachai * Sukanya Chongthawonsatid †  Areesak Chotivichit ‡ 
                      

   

Abstract 
 This research employed a retrospective cohort study to identify factors affecting the quality of life 

among Siriraj Hospital’s 145 patients undergoing lumbar fusion (L4-L5) for degenerative spondylolisthesis.  

The researchers collected data of these patients from an electronic medical record (EMR) between January 1, 

2014 to December 31, 2019 and followed up their quality of life by phone interview until November 30, 2020.  

The follow-up period ranges from 10 months to 6.8 years. Instruments used in this research included patients’ 

medical and health records and the Quality of Life questionnaire which consisted of 2 dimensions: the EQ-5D-

5L and the Visual Analog Scale (VAS). The findings of this research revealed that patients who had suffered leg 

pain symptoms before the surgery reported having extremely low quality of life especially in terms of body 

mobility, usual activities, pain or discomfort, and anxiety or depression compared with patients who had no leg 

pain symptoms before the surgery. Next, patients who were followed up for 4 years or more after the surgery 
reported having extremely low quality of life especially in terms of body mobility, self-care, and usual activities 

compared with patients who were follow-up for less than 2 years and 2 to 4 years after the surgery. A factor 

affecting patients’ quality of life was a follow-up treatment duration and factors affecting patients’ health status 

were the disease severity at grade II and surgical complications. Recommendations of this research include 

doctors should explain medical matters to patients, especially (1) patients will likely have certain complications 

after the surgery and (2) patients will likely have low quality of life after 4 years of the surgery, especially in 

terms of body mobility, self-care, and usual activities. Thus, patients should stretch muscles, maintain a healthy 

weight, and see their doctors regularly after the surgery.                                 

Keywords: quality of life in patient, Degenerative Spondylolisthesis, spinal fusion surgery,  

Siriraj Hospital, retrospective cohort study 
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1. บทนํา 

โรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม (Degenerative Spondylolisthesis) เกิดจากความเสื่อมของ

กระดูกสันหลังเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น พบไดมากในผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป (Frymoyer, 1994; 

Wang et al., 2016) โดยตําแหนงที ่พบมากที่สุด คือ กระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) (Herkowitz & Kurz, 

1991; Frymoyer, 1994) โรคนี้เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดอาการปวดหลัง และทําใหความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตลดลงจนผูปวยสามารถรับรูได อีกทั้งยังสงผลกระทบตอสุขภาพดานจิตใจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดอีกดวย 

(Kaptan et al., 2012) การศึกษาที่ผานมาพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายในผูปวยกระดูกสันหลังเสื่อม ตํ่ากวา

คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเรื้อรัง (Whittle et al., 2012)  

การรักษาโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมมีท้ังแบบประคับประคอง และ การรักษาโดยการผาตัด 

ซึ่งการรักษาโดยการผาตัดจะถูกนํามาพิจารณาในกรณีที่ใชวิธีการรักษาแบบประคับประคองเปนระยะเวลา 3 ถึง 6 

เดือนแลวไมไดผล (Fischgrund et al., 1997; Fischgrund, 2004; Faldini et al., 2007; Weinstein et al., 

2009) โดยการผาตัดมีวัตถุประสงคเพ่ือลดอาการปวด และทําใหกระดูกสันหลังกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ แตใน

ระยะแรกหลังจากการผาตัด ผูปวยอาจมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ทั้งในการเคลื่อนไหวและการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวาการผาตัดประเภทอื่น (Resnick et al., 2005) เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

จะใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายหลายเดือน (Ragab et al., 2003) ทําใหยังคงมีปญหาในการเคลื่อนไหว 

การดูแลตนเอง การใชชีวิตประจําวัน และมีความวิตกกังวลได (Jansson et al., 2005) แตในการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ที่ระยะเวลาหลังผาตัด 6 และ 24 เดือน พบวา ผูปวยทุกราย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางมากเมื่อเทียบกับกอนการผาตัด (Hey et al., 2018) 

สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีการรายงานความชุกของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม แตจาก

จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นในแตละป ทําใหสามารถคาดการณจํานวนผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความ

เสื่อมไดวา จะมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นเปนอยางมาก สอดคลองกับขอมูลสถิติของโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 

2556 ถึง พ.ศ. 2561 ที่รายงานวา จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังบริเวณเอว

และกนกบมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยมีจํานวน 212, 273, 336, 292 และ 293 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาล 

ศิริราช, 2561)  

แมวาในปจจุบันจะมีการศึกษาทั้งในและตางประเทศจํานวนมากเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดหลังสวน

เอว เนื่องจากโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนโดยเฉพาะอยางยิ่งประสิทธิผลของเทคนิคการผาตัดดวยวิธีตาง ๆ แต

การศึกษาในครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา โดยผูวิจัยมุงศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม โดยใชวิธีการศึกษา
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แบบยอนหลังและติดตาม ผานการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัดระยะยาวตั้งแต 10 เดือน ถึง 

6.8 ป รวมทั้งมุงศกึษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพ (Health Status) ของผูปวย โดย

ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมในอนาคตตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของโรค

กระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม 

 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว 

(L4-L5) ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม 

 

3. แนวคดิที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

 

3.1 โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน 

จํานวนผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนไมสามารถระบุตัวเลขที่แนนอนได เพราะผูปวยบางรายไมไดรับการ

วินิจฉัยเนื่องจากไมมีอาการ แตจากรายงานความชุกของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

อาการปวดหรือมีอาการตาง ๆ ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน พบวา ความชุกของการเกิดโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน

คิดเปนรอยละ 4.2 ของผูปวยทั้งหมด (Herkowitz & Kurz, 1991) และยังพบวา รายงานความชุกของโรคดังกลาว

พบมากที่สุดในประชากรชาวเอสกิโม โดยรอยละ 13 พบในวัยรุน และรอยละ 54 พบในผูใหญ (Wang et al., 

2016) การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมของกระดูกสันหลังระดับเอว พบที่

ระดับ L4-L5 มากที่สุด และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และความชุกของโรคจะเพิ่มขึ้นตามอายุ (Frymoyer 

1994; Jacobsen et al., 2007)  

สําหรับประเทศไทย ยังไมมีรายงานการศึกษาระบาดวิทยาของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน แตจากการศกึษา

ในตางประเทศจะเห็นไดวา อายุเปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม โดยพบ

ผูปวยมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และมีสัดสวนของการเกิดโรคและความเร็วในการดําเนินโรคในเพศหญิงมากกวา

เพศชาย สวนสาเหตุของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมจะแตกตางกันไปจากความเสื่อมตามอายุ และ
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พันธุกรรม สวนใหญมีสาเหตุมาจากอายุที่มากขึ้น และมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก เพศ คาดัชนีมวลกาย ความโคง

แอนของกระดูกสันหลังในเพศหญิง พันธุกรรม และพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน การศึกษาของ 

Jacobsen et al. (2007) ยังพบวา โรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม เปนโรคที่พบไดในผูสูงอายุ เกิดจาก

การที่กระดูกสันหลังปลองบนเลื่อนไปดานหนาของกระดูกสันหลังปลองถัดไป มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

2 ถึง 3 เทา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคดังกลาวในเพศหญิง คือ คาดัชนีมวลกายระยะยาวและความแอนของ

กระดูกสันหลังบริเวณเอว รวมถึงการมีอายุที่สูงข้ึนสงผลตอการเกิดโรค  

การรักษาโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมมีทั้งการรักษาแบบประคับประคอง และการรักษาโดย

การผาตัด ซึ่งการรักษาโดยการผาตัดจะถูกนํามาพิจารณาในกรณีที่ใชวิธีการรักษาแบบประคับประคองเปน

ระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือนแลวไมไดผล (Fischgrund et al., 1997; Fischgrund, 2004; Faldini et al., 2007; 

Weinstein et al., 2009) ซึ่งเทคนิคในการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน

จากความเสื่อมมีหลากหลายเทคนิค เชน การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังจากทางดานหลังและดานขางแบบใส

โลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง (Posterolateral Instrumented Fusion: PLF) การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลัง

บริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานหลัง (Posterior Lumbar Interbody Fusion: PLIF) การผาตัดเชื่อมขอ

กระดูกสันหลังบริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานขาง (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion: 

TLIF) การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังบริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานขางแบบแผลเล็ก (Extreme 

Lateral Interbody Fusion: XLIF, Oblique Lateral Interbody Fusion: OLIF, Direct Lateral Interbody 

Fusion: DLIF) เปนตน  

อยางไรก็ตาม มีการรายงานวา ผูปวยรอยละ 5 เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการผาตัดเชื่อมขอ

กระดูกสันหลังระดับเอว ซึ่งเปนผลอยางชัดเจนของการรักษาระยะสั้น แตสําหรับการติดตามภาวะแทรกซอนใน

ระยะยาวพบวา มีการศกึษานอยมาก (Lambat et al., 2013) โดยภาวะแทรกซอนของผูปวยสามารถแบงออกเปน 

2 กลุม คือ 1) ภาวะแทรกซอนหลัก (Major Complications) เชน ปญหาจากอุปกรณยึดตรึงกระดูกสันหลัง แผล

ผาตัดชั้นลึกติดเชื้อ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน และ 2) ภาวะแทรกซอนรอง (Minor Complications) เชน 

แผลผาตัดชั้นตื ้นติดเชื้อ เสนประสาทขางเคียงไดรับบาดเจ็บไมรุนแรง นํ้าหลอเลี้ยงไขสันหลังรั่วซึม เปนตน 

(Glassman et al., 2007) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ นอกจากจะทําใหผูปวยยังคงมีอาการปวดแลว บางรายอาจ

จําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมทําใหไมสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดตามแผนการรักษา สงผลกระทบทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ  
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3.2 คุณภาพชีวิตของผูปวย 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง การดํารงชีวิตในระดับที่เหมาะสมของมนุษยตามสภาพความ

จําเปนพื้นฐานในสังคม เพื ่อตอบสนองตอสิ่งที่ตองการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และความคิด อยาง

เพียงพอ จนกอใหเกิดความสุขตลอดทั้งการมีสุขภาพทางรางกายและจิตใจที่ดี (วิโรจน เจษฎาลักษณ, 2561) 

องคการอนามัยโลก (กรมสุขภาพจิต, 2545) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน 4 องคประกอบ คอื 1) ดาน

รางกาย (Physical) 2) ดานจิตใจ (Psychological) 3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) และ 

4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) แตเนื่องจากคุณภาพชีวิตไมมีเกณฑการวัดที่แนนอน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคใน

การวัดนั้น ๆ และผลที่ไดจากการวัดขึ้นอยูกับอายุ ประสบการณ ความเปนอยู และความพึงพอใจของแตละบุคคล

รวมดวย (Bond & Corner, 2004; Vincent et al., 2010) ดังนั้น การกําหนดปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตอาจไม

สามารถกําหนดไดแนนอน หรือบางครั้งคุณภาพชีวิตสามารถวัดไดจากปจจัยเพียงแคปจจัยเดียว คือ สุขภาพ

รางกาย ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่เชื่อมโยงและครอบคลุมปจจัยอื่น ๆ  

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงมุงศึกษาปจจัยดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตดานรางกายเปนหลัก โดย

ศึกษาเก่ียวกับคณุภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว จากการศึกษาที่ผานมา

พบวา ผูปวยทุกรายที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นอยางมากเมื่อเทียบกับกอน

ไดรับการผาตัด (Hey et al., 2018) จํานวนปของการติดตามผลการรักษาที่เพิ่มขึ้น จะชวยลดขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวันจากอาการปวดหลังระดับเอว และระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันเล็กนอยระหวางผูปวยที่

ทํางานเต็มเวลาและผูปวยที่ทาํงานบางชวงเวลา (Hagen et al., 2006)  

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยหลังไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันระดับเอว ประกอบดวย อายุ 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา การอยูอาศัยกับครอบครัว สถานะการงาน เพศ และโรคทางออรโธปดิกสในสวนอ่ืน 

ๆ ของรางกาย (Miyagishima et al., 2017) นอกจากนี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังจากอุบัติเหตุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

ไดแก รายได การประกอบอาชีพ และระดับรอยโรคไขสันหลัง (นคัมยภรณ ชูชาติ และคณะ, 2558)  

การศึกษาคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยโรคอื่น ๆ เชน คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะขาขาดเลือด 

พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับตํ่า และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก อายุ สถานภาพ

ในครอบครัว อาชีพ โรครวม และระยะเวลาการเจ็บปวย และยังพบวารายไดและชนิดการผาตัดรักษามีผลตอ

คะแนนคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (ชินา บุนนาค และคณะ, 2554)  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา คาดัชนีมวลกาย และ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม ซึ่ง
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อาการของโรคดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายโดยตรง อีกทั้งผลของการรักษาดวยการผาตัดเชื่อมขอ

กระดูกสันหลังจะขึ้นอยูกับ โรคประจําตัวของผูปวย ระดับความรุนแรงของโรค อาการกอนไดรับการผาตัด เทคนิค

การผาตัด ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาติดตามผลการรักษา ดังนั้น ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย 

(Conceptual Framework) ดังภาพที่ 1 

 

  ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยนี้ใชวิธีการศึกษาแบบยอนหลังและติดตาม (Retrospective Cohort Study) กับผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม มีความรุนแรงของโรคระดับ grade I และ grade II 

และไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ที่โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 กลุมตัวอยางรวมจํานวนทั้งสิ้น 145 ราย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส และติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยจนถึงปจจุบัน ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2563 โดยการสอบถามผานทางโทรศัพท การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล (SIRB) รหัส 2020/055(B1)   

(1)  ปจจัยสวนบุคคล  
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ  
- คาดัชนีมวลกาย  
- โรคประจำตัว 

 

(2)  ปจจัยดานการรักษา  
- ความรุนแรงของโรค 
- อาการกอนผาตัด 
- เทคนิคการผาตัด 
- ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
- ระยะเวลาติดตามผลการรักษา 

คุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอ
กระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5)  

ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม  
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4.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 

 1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

   1.1) ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย 

และโรคประจําตัว  

  1.2) ขอมูลดานการรักษา ประกอบดวย ความรุนแรงของโรค อาการกอนผาตัด เทคนิค

การผาตัด ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และระยะเวลาติดตามผลการรักษา 

 

 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuroQoL group 5 Dimensions 5 Levels (EQ-5D-5L) เปน

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไปไมจําเพาะสําหรับโรคใดโรคหนึ่ง (Williams, 2005) โดยมีคาสัมประสิทธิ์ Kappa 

ระหวาง .39 ถึง .70 (Pattanaphesaj et al., 2018) ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถามฉบับนี้ในเวอรชั่น

ภาษาไทยจาก EuroQoL Research Foundation เพื่อใชสําหรับงานวิจัยนี้ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

ไดแก  

  2.1) แบบสอบถามคุณภาพชีว ิต 5 ม ิต ิ (EQ-5D-5L) ได แก  (1) การเคล ื ่อนไหว  

(2) การดูแลตนเอง (3) กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (4) อาการเจ็บปวดหรือไมสบายตัว และ (5) ความวิตกกังวลหรือ

ความซึมเศรา  

   2.1.1) ขอคําถามมีคะแนนคุณภาพชีวิตเปน Rating Scale ตั ้งแต 1 ถึง 5 

คะแนน ซึ่ง 1 หมายถึง ไมมีปญหาสุขภาพ, 2 หมายถึง มีปญหาเล็กนอย, 3 หมายถึง มีปญหาปานกลาง, 4 

หมายถึง มีปญหามาก และ 5 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดหรือมีปญหาสุขภาพมากที่สุด  

   2.1.2) หลังจากนั ้นนําคะแนนคุณภาพชีวิตดังกลาวมาคํานวณคาคะแนน

อรรถประโยชน ที่แสดงถึงคุณภาพชีวิตในภาพรวม ซึ่งคํานวณจากคะแนนสุขภาพแข็งแรงสมบูรณที่สุด หรือ 1 

คะแนน หักลบดวยคาสัมประสิทธิ์ที่เสียไปจากการมีสุขภาพไมสมบูรณในมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติ (ตารางท่ี 1) คะแนน

อรรถประโยชนมีคาเปนไปไดตั้งแต -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณที่สุด, 0 หมายถึง สุขภาพที่แย

ที่สุดหรือเสียชีวิต และ -1 หมายถึง สภาวะที่แยกวาการเสียชีวิต 
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ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสําหรับคํานวณคะแนนอรรถประโยชนในแตละมิติ 

มิติ 

ระดับความรุนแรง 

ไมมี

ปญหา 

มีปญหา

เล็กนอย 

มีปญหา

ปานกลาง 

มีปญหา

มาก 

มีปญหา

มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

การเคลื่อนไหว 0 .056 .114 .231 .307 

การดูแลตนเอง 0 .033 .108 .225 .254 

กิจกรรที่ทําเปนประจํา 0 .043 .075 .165 .207 

อาการเจ็บปวดหรือไมสบายตัว 0 .04 .068 .233 .266 

ความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา 0 .032 .097 .202 .249 

ที่มา: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Pattanaphesaj et al., 2018) 

 

  2.2) แบบประเมินสภาวะสุขภาพ (Health Status) โดยใชการประเมินแบบ Visual 

Analog Scale (VAS) ที่มีลักษณะเปนสเกลตั้งแต 0 ถึง 100 โดยที่ 0 หมายถึง สุขภาพที่แยที่สุด และ 100 

หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด  

 

4.2 การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับ L4-L5 ของโรค

กระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม ซึ่งเปนขอมูลยอนหลังที่มีการบันทึกไวแลวในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 145 ราย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และหมายเลขโทรศัพท 2) ขอมูลดานการรักษา ไดแก ความ

รุนแรงของโรค เทคนิคการผาตัด ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และระยะเวลาติดตามผลการรักษา และในเดือน

ตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยในขณะนั้น 

ผานการสัมภาษณทางโทรศัพท ซึ่งเปนวิธีการติดตามอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เปนปจจุบัน  
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4.3 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากแบบบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส และการสอบถาม

คุณภาพชีวิตผานทางโทรศัพท มาวิเคราะหขอมูล ไดแก 1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยดานการรักษา และคุณภาพชีวิตของผูปวย 2) การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ใชสถิติ t-test และ ANOVA 3) การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD Post Hoc Test และ 4) 

การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตในภาพรวม และสภาวะสุขภาพของผูปวย โดยใชการวิเคราะหถดถอย

พหุ (Multiple Regression Analysis) ทั้งนี้ ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหถดถอยพหุ ประกอบไปดวย 

  ตัวแปรอิสระ: ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย และโรค

ประจําต ัว และปจจัยดานการรักษา ได แก ความรุนแรงของโรค อาการกอนผาต ัด เทคนิคการผ าตัด 

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และระยะเวลาติดตามผลการรักษา 

 ตัวแปรตาม: คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมและไดรับการผาตัด

เชื ่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ไดแก คุณภาพชีว ิตในภาพรวมหลังการผาตัดวัดจากคะแนน

อรรถประโยชนของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 5 มิติ (EQ-5D-5L) และคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูปวยหลังการผาตัด 

 

5. ผลการศึกษา 

 

5.1 คุณลักษณะเชิงประชากรของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับ

เอว (L4-L5) ในการวิจัยนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 74.5) อายุเฉลี่ย 64.17±8.46 ป คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.33±4.22 กิโลกรัม/เมตร2 การศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี (รอยละ 59.3) ประกอบอาชีพแมบาน พอบาน 

หรือเกษียณอายุ (รอยละ 69) มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.8) โรคประจําตัวที่ผูปวยเปนมากที่สุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 48.3) ไขมันในเลือดสูง (รอยละ 40) และโรคเบาหวาน (รอยละ 16.6) ตามลําดับ  

ดานปจจัยการรักษา ผูปวยสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูที่ grade I (รอยละ 84.8) โดยมีอาการ

กอนผาตัด ไดแก ปวดหลัง (รอยละ 91) ปวดราวลงขา (รอยละ 88.3) และชาบริเวณขา (รอยละ 46.9) ผูปวยสวนใหญ

ไดรับการผาตัดดวยเทคนิคการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังจากทางดานหลังและดานขางแบบใสโลหะยึดตรึงกระดูก

สันหลัง (Posterolateral Instrumented Fusion: PLF) (รอยละ 37.9) หลังจากการผาตัดผูปวยมีภาวะแทรกซอน

รอยละ 9 และระยะเวลาติดตาม ตํ่าสุด 10 เดือน สูงสุด 82 เดือน (6.8 ป) เฉลี่ย 33.54±16.44 เดือน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของโรคกระดูก

สันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม จําแนกปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการรักษา (n = 145) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 37 25.5 

หญิง 108 74.5 

อายุเฉลี่ย 64.17 ป สวนเบี่ยงเบนมาตฐาน 8.46 ป ตํ่าสุด 41 ป สูงสุด 81 ป 

ระดับการศึกษา     

ตํ่ากวาปริญญาตรี 86 59.3 

ปริญญาตรีข้ึนไป 59 40.7 

อาชีพ     

แมบาน พอบาน  100 69.0 

พนักงาน ขาราชการ  32 22.0 

เกษตรกรรม ใชแรงงาน 13 9.0 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     

ตํ่ากวา 25  71 49.0 

25 ขึ้นไป 74 51.0 

คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.33 กก./ม.2, สวนเบี่ยงเบนมาตฐาน 4.22 กก./ม.2  

ตํ่าสุด 17.58 กก./ม.2, สูงสุด 44.30 กก./ม.2 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว     

ไมม ี 38 26.2 

มี 107 73.8 

ความรุนแรงของโรค     

grade I  123 84.8 

grade II 22 15.2 

อาการกอนผาตัด     

ปวดหลัง 132 91.0 

ปวดราวลงขา 128 88.3 

ขาชา 68 46.9 

ขาออนแรง 19 13.1 

เทคนิคการผาตัด     

PLF 55 37.9 

PLIF 41 28.3 

TLIF 34 23.5 

XLIF/OLIF/DLIF 15 10.3 

ภาวะแทรกซอน     

ไมม ี 133 91.7 

มี 12 8.3 

ระยะเวลาติดตาม     

นอยกวา 2 ป 53 36.6 

2 ถึง 4 ป 64 44.1 

4 ปข้ึนไป 28 19.3 

ระยะเวลาติดตามผลการรักษาเฉลี่ย 33.54 เดือน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.44 เดือน,  

ตํ่าสุด 10 เดือน, สูงสุด 82 เดือน (6.8 ป) 

หมายเหตุ: PLF = การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังจากทางดานหลังและดานขางแบบใสโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง (Posterolateral 

Instrumented Fusion); PLIF = การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังบริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานหลัง (Posterior Lumbar 

Interbody Fusion); TLIF = การผาตัดเชื ่อมขอกระดูกสันหลังบริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานขาง (Transforaminal 

Lumbar Interbody Fusion); การผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังบริเวณหมอนรองกระดูกผานผิวหนังดานขางแบบแผลเล็ก (Extreme 

Lateral Interbody Fusion: XLIF, Oblique Lateral Interbody Fusion: OLIF, Direct Lateral Interbody Fusion: DLIF) 
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 5.2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพของผูปวยในภาพรวมหลังการผาตัด 

ภาพที่ 1 แสดงผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในแตละมิติ โดยพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีปญหาในมิติการ

เคลื่อนไหว (รอยละ 60.0) การดูแลตนเอง (รอยละ 95.1) กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (รอยละ 75.2) และความวิตก

กังวลหรือความซึมเศรา (รอยละ 61.4) แตมีปญหาเล็กนอยในมิติอาการเจ็บปวดหรือไมสบายตัว (รอยละ 42.8)  

 

 

ภาพท่ี 1 รอยละคุณภาพชีวิตใน 5 มิติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของ 

โรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม จําแนกตามระดับความรุนแรง 

 

การประเมินคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผูปวย โดยใชคาคะแนนอรรถประโยชนจากแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตใน 5 มิติ (EQ-5D-5L) พบวา ผูปวยมีคาคะแนนอรรถประโยชนสูงสุด 1 คะแนน ตํ่าสุด -.131 คะแนน และ 

คะแนนอรรถประโยชนเฉลี่ยเทากับ .855±.203 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่คอนขางดีมาก สวนผลการประเมินสภาวะ

สุขภาพ พบวา ผู ปวยมีคะแนนภาวะสุขภาพสูงสุด 100 คะแนน ตํ ่าสุด 20 คะแนน และคะแนนเฉลี ่ยเทากับ 

77.8±12.78 คะแนน ซึ่งอยูในเกณฑสุขภาพที่ดีเชนเดียวกัน 
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รอยละของคุณภาพชีวิตผูปวยใน 5 มติิ จำแนกตามระดับความรุนแรง 

การ การดูแล กิจกรรมท่ีทำ
เปนประจำ 

อาการเจ็บปวด/
ไมสบายตัว 

ความวิตก
กังวล/ความ

ซึมเศรา 

ไมมีปญหา มีปญหา มีปญหาปานกลาง มีปญหามาก มีปญหามากท่ีสุด 
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5.3 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัดทั้ง 5 มิติ ตามปจจัยตาง ๆ  

ตารางที่ 3 รายงานผลการศึกษาความแตกตางของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง 5 มิติ (EQ-5D-5L) (คะแนน 1-

5) โดยพบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค grade I มีปญหาในการดูแลตนเอง มากกวาผูปวยที่มีระดับความ

รุนแรงของโรค grade II อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผูปวยที่มีอาการปวดราวลงขากอนไดรับการผาตัดมี

ปญหาในมิติการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ทําเปนประจํา และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา มากกวาผูปวยที่ไมมี

อาการปวดราวลงขากอนผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และพบวา คุณภาพชีวิตในมิติการเคลื่อนไหว 

การดูแลตนเอง และกิจกรรมที่ทําเปนประจํา มีความแตกตางกันตามระยะเวลาติดตามผลการรักษาที่ตางกัน โดย

ผูปวยหลังผาตัดรักษา 4 ปขึ้นไป มีปญหาคุณภาพชีวิตในมิติดังกลาวมากกวาผูปวยหลังผาตัด นอยกวา 2 ป และ 2 

ถึง 4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใน 5 มิติ ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับ

เอว (L4-L5) ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมในแตละปจจัย โดยใชสถิติ t-test และ ANOVA (n = 145) 

 

 

 

ปจจัย 

คุณภาพชีวิตในผูปวย ใน 5 มิติ (EQ-5D-5L) 

การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทํา

เปนประจํา 

อาการเจ็บปวด/

ไมสบายตัว 

ความวิตกกังวล/

ความซึมเศรา 

คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p 

เพศ           

ชาย 1.54 
.402 

1.08 
.895 

1.35 
.891 

1.92 
.206 

1.54 
.677 

หญิง 1.69 1.09 1.33 2.17 1.61 

ระดับการศึกษา           

ตํ่ากวาปริญญาตร ี 1.73 
.243 

1.10 
.634 

1.35 
.819 

2.08 
.756 

1.67 
.183 

ปริญญาตรีข้ึนไป 1.54 1.07 1.32 2.14 1.47 

อาชีพ           

แมบาน พอบาน  1.63 

.819 

1.11 

.43 

1.37 

.543 

2.13 

.811 

1.57 

.750 พนักงาน ขาราชการ  1.75 1.00 1.22 2.00 1.59 

เกษตรกรรม ใชแรงงาน 1.62 1.15 1.38 2.15 1.77 

คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2)           

ตํ่ากวา 25  1.65 
.929 

1.10 
.818 

1.34 
.999 

2.15 
.556 

1.63 
.590 

25 ขึ้นไป 1.66 1.08 1.34 2.05 1.55 

โรคประจําตัว           

ไมม ี 1.74 
.543 

1.08 
.867 

1.39 
.556 

2.21 
.456 

1.66 
.088 

มี 1.63 1.09 1.32 2.07 1.57 
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ปจจัย 

คุณภาพชีวิตในผูปวย ใน 5 มิติ (EQ-5D-5L) 

การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทํา

เปนประจํา 

อาการเจ็บปวด/

ไมสบายตัว 

ความวิตกกังวล/

ความซึมเศรา 

คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p คาเฉลี่ย p 

ความรุนแรงของโรค           

grade I  1.69 
.289 

1.11 
.019* 

1.33 
.850 

2.17 
.062 

1.63 
.077 

grade II 1.45 1.00 1.36 1.73 1.36 

อาการกอนผาตัด           

ปวดหลัง           

ไมม ี 1.69 
.884 

1.08 
.916 

1.38 
.799 

2.31 
.454 

1.77 
.454 

มี 1.65 1.09 1.33 2.08 1.56 

ปวดราวลงขา           

ไมม ี 1.24 
.001** 

1.00 
.389 

1.12 
.020* 

1.71 
.089 

1.12 
.000** 

มี 1.71 1.10 1.37 2.16 1.66 

ขาชา           

ไมม ี 1.78 
.098 

1.12 
.058 

1.43 
.083 

2.13 
.743 

1.62 
.663 

มี 1.51 1.06 1.24 2.07 1.56 

ขาออนแรง           

ไมม ี 1.69 
.256 

1.10 
.359 

1.36 
.389 

2.11 
.818 

1.60 
.941 

มี 1.42 1.00 1.21 2.05 1.58 

เทคนิคการผาตัด           

PLF 1.67 

.668 

1.11 

.979 

1.27 

.733 

2.18 

.651 

1.65 

.918 
PLIF 1.76 1.07 1.41 2.12 1.59 

TLIF 1.62 1.09 1.38 2.09 1.53 

XLIF/OLIF/DLIF 1.40 1.07 1.27 1.80 1.53 

ภาวะแทรกซอน           

ไมม ี 1.65 
.966 

1.10 
.478 

1.33 
.681 

2.13 
.343 

1.60 
.705 

มี 1.67 1.00 1.42 1.83 1.50 

ระยะเวลาติดตาม           

นอยกวา 2 ป 1.51 

.033* 

1.00 

.000** 

1.21 

.004** 

2.08 

.703 

1.53 

.081 2 ถึง 4 ป 1.59 1.02 1.28 2.06 1.50 

4 ปขึ้นไป 2.07 1.43 1.71 2.25 1.93 

หมายเหตุ: คะแนนคณุภาพชีวิตในผูปวย 5 มิติ วัดจาก 1 = ไมมีปญหาสุขภาพ, 2 = มีปญหาเล็กนอย, 3 = มีปญหาปานกลาง,  

4 = มีปญหามาก, และ 5 = ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดหรือมีปญหาสุขภาพมากที่สุด. * p < .05. ** p < .01. 
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5.4 การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพในภาพรวมของผู ปวยที่ไดรับการ

ผาตัด 

ตารางที่ 4 รายงานผลการวิเคราะหถดถอยพหุเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพใน

ภาพรวมของผูปวยที่ไดรับการผาตัด ฯ โดยพบวา ระยะเวลาติดตามผลการรักษา เปนปจจัยเดียวที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตในภาพรวม แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (B = -.002, p < .05) และปจจัยที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

(health status) ประเมินโดยใช Visual Analog Scale (VAS) พบวา ระดับความรุนแรงของโรค grade II  
(B = 6.713, p < .05) และการมีภาวะแทรกซอน แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (B = -7.960, p < .05)  
 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพในภาพรวมของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด

เชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) ของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ  

ปจจัย คุณภาพชีวิตของผูปวย (EQ-5D-5L) สภาวะสุขภาพของผูปวย (VAS)  

B 95% CI p B 95% CI p 

เพศ             

     ชาย .000 .000 - .000 .999 .000  .000 - .000 .999 

     หญิง .022  -.065 - .109 .619 .314  -5.123 – 5.571 .909 

อายุ (ป) .002  -.002 - .007 .348 .197  -.097 - .490 .187 

ระดับการศึกษา             

     ตํ่ากวาปริญญาตรี .000 .000 - .000 .999 .000  .000 - .000 .999 

     ปริญญาตรีขึ้นไป .016  -.060 - .092 .683 4.301  -.422 – 9.024 .074 

อาชีพ             

     แมบาน พอบาน  .003  -.088 – .93 .956 -.349  -5.953 – 5.255 .902 

     พนักงาน ขาราชการ  .000 .000 - .000 .999 .000  .000 - .000 .999 

     เกษตรกรรม ใชแรงงาน  .000  -.143 - .144 .998 -1.542  -1.467 – 7.382 .733 

คาดัชนีมวลกาย .001  -.008 - .011 .761 .441  -.126 - 1.008 .126 

โรคประจําตัว (มี = 1) -.035  -.124 - .055 .444 -4.663  -1.230 - .912 .100 

ระดับความรุนแรงของโรค             

     grade I .000 .000 - .000 .999 .000  .000 - .000 .999 

     grade II .041  -.060 - .142 .421 6.713  .438 – 12.988 .036* 

อาการกอนผาตัด             

     ปวดหลัง -.006  -.134 - .122 .924 .313  -7.667 - 8.293 .938 

     ปวดราวลงขา -.032  -.145 - .082 .582 .391  -6.670 - 7.453 .913 

     ขาชา .057  -.018 - .132 .133 2.705  -1.958 - 7.369 .253 

     ขาออนแรง -.059  -.169 - .051 .292 -1.468  -8.304 - 5.367 .671 
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ปจจัย คุณภาพชีวิตของผูปวย (EQ-5D-5L) สภาวะสุขภาพของผูปวย (VAS)  

B 95% CI p B 95% CI p 

เทคนิคการผาตัด             

     PLF -.005 -.095 - .085  .910 .916  -4.671 – 6.504 .746 

     PLIF  .000 .000 - .000 .999 .000 .000 - .000 .999 

     TLIF .016 -.090 - .122 .760 -.125  -6.714 – 6.465 .970 

     XLIF/OLIF/DLIF  .046 -.082 - .175 .476 1.175  -6.827 – 9.177 .772 

ภาวะแทรกซอน -.050 -.176 - .076 .432 -7.960  -15.776 - -.144 .046* 

ระยะเวลาติดตามผล -.002 -.004 - .000 .045* -.057  -.191 - .077 .403 

คาคงที่ .756 .308 - 1.205 .001* 55.374 27.485 - 83.262 .000** 

                         R2 = .083, R2 adj = -.040  R2 = .104, R2 adj = -.016 

หมายเหตุ: n = 145. B คือ Standardized regression coefficient. * p < .05. ** p < .01. 

 

6. การอภิปรายผล 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสัน

หลังเคลื่อนจากความเสื่อม พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.17±8.46 ป คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.33±4.22 กิโลกรัม/เมตร2 การศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพแมบาน พอบาน หรือเกษียณอายุ 

และสวนใหญมีโรคประจําตัว สอดคลองกับการศึกษาของวิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ (2560) ที่พบวา ผูปวย

สวนใหญท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม มักเปน

เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 63.82±10.13 ป คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.1±3.97 กิโลกรัม/เมตร2 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ และมีโรคประจําตัวอยูกอนหนาแลว 

ในสวนของคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอวของโรคกระดูกสันหลัง

เคลื่อนจากความเสื่อม พบวา ผูปวยสวนใหญมีคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดอยูในเกณฑที่คอนขางด ีคือ คุณภาพชีวิต

ในภาพรวมทั้ง 5 มิติของผูปวยสวนใหญไมมีปญหาหรือมีปญหาเล็กนอย และมีคาคะแนนอรรถประโยชนเฉลี่ย

เทากับ .855±.203 และมีผลประเมินสภาวะสุขภาพเฉลี่ยเทากับ 77.8±12.78 ซึ่งอยูในเกณฑที่ดีเชนเดียวกัน แต

ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่มีปญหาระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะในมิติการเคลื่อนไหว อาการเจ็บปวดหรือไม

สบายตัว และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา ผลการศึกษาที่ไดนี้สอดคลองกับการวิจัยกอนหนาที่พบวา ผูปวยที่

ไดรับการผาตัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนผาตัด (Kim et al., 2006; Yan et al., 2008; Seuk et 

al., 2018; Hey et al., 2018)  
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การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้ง 5 มิติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว ตาม

ปจจัยตาง ๆ พบวา ผูปวยที่มีอาการปวดราวลงขากอนไดรับการผาตัด มีปญหาในมิติการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ทํา

เปนประจํา และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา มากกวาผูปวยที่ไมมีอาการปวดราวลงขากอนผาตัด แมวาผูปวย

จะไดรับการผาตัดดวยวิธีที่แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา วิธีการผาตัดตางกัน แตคุณภาพ

ชีวิตหลังผาตัดไมแตกตางกัน (Kim et al., 2006; Yan et al., 2008)  

ผูวิจัยยังพบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค grade I มีปญหาในมติกิารดูแลตนเองมากกวาผูปวยที่

มีระดับความรุนแรงของโรค grade II ซึ่งแตกตางกับการศึกษาที่ผานมา ดังเชน ผลการศึกษาของ Pearson et al. 

(2008) ที่พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค grade I และ grade II มีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตไม

แตกตางกัน ท้ังนี้ ผูวิจัยมองวา กลุมตัวอยางผูปวยในการวิจัยนี้ โดยเฉพาะกลุมที่มีอาการรุนแรงกอนการผาตัด เมื่อ

พวกเขาไดรับการรักษาโดยการผาตัดแลว ผูปวยจะมีอาการที่ดีขึ้นอยางชัดเจน เชน ปวดลดลง ซึ่งอาการที่ดีข้ึน

อยางมาก ปจจัยนี้อาจสงผลใหการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยในการวิจัยนี้ แตกตางจากงานวิจัย

กอนหนาก็เปนได  

ตอมา ผูวิจัยยังพบวา ผูปวยจํานวนหนึ่งที่มีระยะติดตามผลการรักษาระหวาง 2 ถึง 4 ป จะมีปญหา

คุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดยเฉพาะในมิติการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ทําเปนประจํา อาการเจ็บปวด

ไมสบายตัว และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา และผูปวยจํานวนหนึ่งที่มีระยะติดตามผลการรักษา 4 ปขึ้นไป 

มีปญหาปานกลางถึงมากที่สุด ในมิติการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทําเปนประจํา อาการเจ็บปวด

หรือไมสบายตัว และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา ซึ่งระยะเวลาการติดตามผลการรักษาสงผลตอคุณภาพชีวิต

โดยรวม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Crandall et al. (2013) และ Hey et al. (2018) กลาวโดยสรุปแลว 

ผูวิจัยมองวา คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ถดถอยลง เมื่อระยะเวลาติดตามผลนานขึ้นนี้ นาจะสอดคลองกับความเสื่อม

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกายของผูปวยเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ก็เปนได  

ในตอนทาย ผูวิจัยพบวา ระดับความรุนแรงของโรค grade II และ การมีภาวะแทรกซอน เปนปจจัยสําคัญ

ที่สงผลตอผลสภาวะสุขภาพของผูปวยหลังการผาตัด (Health Status) ซึ่งขอคนพบนี้ แตกตางจากการศึกษาของ 

Juricek et al. (2010) ท่ีพบวา การมีภาวะแทรกซอนไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย อนึ่ง การวิจัยนี้ พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งแตกตางกับงานวิจัยที่ผาน (เชน ชินา บุนนาค และคณะ, 

2554; นคัมยภรณ ชูชาติ และคณะ, 2558; Miyagishima, et al., 2017; Hey et al., 2018) ที่พบวา ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส เพศ อาชีพ เปนปจจัยสําคัญที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งนี้ ผูวิจัยมองวา 

ความแตกตางของผลการวิจัยในครั้งนี้ กับงานวิจัยในอดีต อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีคุณลักษณะ

ทีแ่ตกตางกัน ท้ังพยาธิสภาพของโรค และวิธีการรักษา รวมถึงปจจัยอื่น ๆ ที่ไมไดนํามาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
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7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1) แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาการรักษาดวยการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) 

อาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดชั้นตื้น แผลผาตัดแยก เยื่อหุมไขสันหลังฉีกขาด และ

นํ้าหลอเลี้ยงไขสันหลังรั่วซึม และการใสสกรูผิดตําแหนง ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2) แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาหลังจากไดรับการรักษาดวยการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังระดับ

เอว (L4-L5) แลวอาการปวดหลังและปวดราวลงขาอาจเกิดขึ ้นไดอีก และจากการศึกษานี้ยังพบวา หากใช

ระยะเวลาติดตามผลที่นานขึ้น จะพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง จึงแนะนําใหผูปวยพบแพทยเพื่อติดตาม

ผลการรักษาอยางตอเนื่องและเปนประจํา 

3) แพทยควรแนะนําผูปวยตั้งแตกอนไดรับการรักษาดวยการผาตัด ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช

ชีวิตประจําวัน เชน ควรงดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ ตอไปนี้ การยกของหนัก การกมเงยโดนการงอหลัง การ

นั ่งเตี้ยหรือนั ่งกับพื ้น (เชน การนั่งถอนหญา ขัดสมาธิ พับเพียบ นั่งยอง) และควรบริหารรางกายโดยการยืด

กลามเนื้อหลัง สะโพก และขา มีการฝกกลามเนื้อหลัง สะโพก และตนขาดานหลังใหแข็งแรง แบบ Isometric 

Exercise อยางสมํ่าเสมอ ควบคุมนํ้าหนักใหอยูเกณฑมาตรฐาน และระมัดระวังการใชงานกลามเนื้อหลังที่มาก

เกินไป 

4) แพทยควรแนะนํ้าใหผูปวยปรับสภาพแวดลอมภายในบาน เชน ควรเปลี่ยนสุขภัณฑในหองนํ้าเพื่อไมให

มีการนั่งยอง เตียงนอนควรอยูสูงจากพื้นในระดับที่นั่งแลวเขางอได 90 องศา 

5) หนวยตรวจรักษาของโรงพยาบาลอาจกําหนดใหมีการติดตาม และเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยที่

ไดรับการรักษาแตละรายไวอยางนอยปละหนึ่งครั้ง เพื่อเปนประโยชนในการหาแนวทางการปองกันและการดูแล

รักษาผูปวยตอไป 

 

8. ขอเสนอแนะการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 

1) ควรศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด ในระยะสั้น คือชวง 6 สัปดาห ถึง 6 เดือนหลัง

ผาตัด และในระยะยาว 5 ถึง 20 ป เพ่ือใหเห็นผลในภาพรวมวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอยางไร และควรศึกษา

ขนาดตัวอยางที่มากขึ ้น เก็บขอมูลจากหลายโรงพยาบาลเพื่อใหเห็นความแตกตางของปจจัยตาง ๆ และให

ผลการวิจัยที่สามารถอางอิงถึงประชากรผูปวยโรคกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อมได รวมทั้งควรมีการศึกษา

ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือนํามาอธิบายคุณภาพชีวิตไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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2) ควรศกึษาปจจัยอื่น ๆ ทางคลินิกเพิ่มเติม และปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต 

เชน ผลการ X-Ray และ MRI เพื ่อดูพยาธิสภาพของกระดูกสันหลัง รายได ผู ดูแล กิจกรรมประจําวัน หรือ

คุณลักษณะอื่น ๆ ท่ีอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกระดูกสันหลังเคลื่อนจากความเสื่อม และควรมีการพัฒนา

ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพชีวิตของผู ปวยใหมีความตอเนื ่องในดาน

ระยะเวลาติดตามผลการรักษา เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

 

9. ขอจํากัดในการวิจัย 

1) การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่ง 

เวชระเบียนบางฉบับมีการบันทึกไมสมบูรณ จึงไมสามารถนําขอมูลที่ขาดหายมาวิเคราะหได และการเก็บขอมูล

คุณภาพชีวิตจากการสอบถามผานทางโทรศัพทโดยใหผูปวยเปนผูประเมนิตนเอง ซึ่งแตละรายมีความแตกตางกัน  

2) ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาในการวิจัยนี้ นอยที่สุดอยูที่ 10 เดือน ซึ่งเปนระยะเวลาที่ผูปวย

ฟนตัวไดคอนขางดีแลวหลังจากการผาตัด ทําใหปญหาที่พบในผูปวยคอนขางนอย ซึ่งการศึกษานี้ไมมีขอมูลการ

ติดตามในชวงแรกหลังผาตัด 3 เดือน หรือ 6 เดือน  

3) ขอมูลที่นํามาวิเคราะหในงานวิจัยนี้คือขอมูลผูปวยทุกรายที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเชื่อมขอ

กระดูกสันหลังระดับเอว (L4-L5) และผูปวยแตละรายไดรับการรักษาโดยศัลยแพทยออรโธปดิกสผูเชี่ยวชาญการ

ผาตัดกระดูกสันหลังหลายทาน  
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