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Background Chronic low back pain (CLBP) is a public health problem that is

most prevalent in working age group and the elderly; it impairs

daily activities or work functions that results in poor quality of life

leading to emotional and mental disorders.

Objective To study the quality of life of CLBP patients from orthopedic disease.

Design A cross - sectional descriptive study.

Setting Department of Orthopedic and the Department of Physical

Medicine and Rehabilitation of King Chulalongkorn Memorial

Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 290 CLBP patients using demographic

data questionnaire, general health and related symptoms of low

back pain data questionnaire and World Health Organization

Quality of Life Brief – Thai (WHOQOL-BREF-THAI).Descriptive

statistics were used to analyze data Independent – Samples t-test

and One – Way ANOVA were used to examine association between

factors and quality of life. Multiple linear regression analysis was

used to determine the predictors of quality of life among CLBP

patients.
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Results Ninety-three percent had average level of quality of life (QOL).

The higher the number of dysfunction, the lower is the level of QOL

(B=-2.199, p<.001, 95% CI=-3.183 to -1.214). Men had higher

QOL than women (B = -2.818, p=0.002, 95% CI = -4.612

to -1.024). Well-off group had higher QOL than those of lower

economic status (B =-5.322, p = 0.008, 95% CI = -9.219

to -1.426). Those with no underlying disease had higher QOL than

those with underlying disease (B = -2.461, p = 0.014, 95%

CI = -4.419 to - 0.503). Those with lower pain score (0 - 5) had

higher QOL these with high pain score (6 - 10), but with no statistical

significance (B = -1.137, p = 0.190, 95% CI = -2.843 to  0.568).

Conclusion Most CLBP patients had good quality of life.  Therefore, to

determining and improving factors that are related to QOL can

increase the level of QOL of the patients.
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จันทรรัตน์ เลิศทองไทย, ชัยชนะ นิ่มนวล. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจาก

โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ.  จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2557 ก.ค. – ส.ค.; 58(4): 419 - 31

เหตุผลของการทำวิจัย อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้มากใน

คนวัยทำงาน และผู้สูงอายุและกระทบต่อผู้ป่วยในการทำกิจวัตร

ประจำวันหรือหน้าที่การงาน  ซึ่งผลกระทบนี้จะทำให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตลดลง

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

จากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา แผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์ฟื ้นฟูในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรังจำนวน 290 คน

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยแบบสอบถามด้าน

ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ และอาการปวดหลัง และแบบวัด

คุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับคุณภาพชีว ิตด้วย

Independent – Samples t-test และ One – Way ANOVA และ

Multiple Linear Regression Analysis สำหรบัหาปจัจัยพยากรณ์

คณุภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีคุณภาพชวิีตอยู่ในเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 93.4  ย่ิงจำนวน

การสูญเสียหน้าที่หลายด้านยิ่งมีคุณภาพชีวิตต่ำ (B = -2.199,

p <.001, 95% CI = -3.183 ถึง -1.214) พบวา่เพศชายมคุีณภาพ

ชีวิตสูงกวา่เพศหญงิ (B = -2.818, p = 0.002, 95% CI = -4.612

ถึง -1.024)  สถานภาพทางเศรษฐกจิพอใชแ้ละเหลือเกบ็มีคุณภาพ

ชีวิตสูงกวา่เมือ่เทยีบกบัไม่พอใช ้ (B = -5.322, p = 0.008, 95%

CI = -9.219 ถงึ -1.426) ผู้ป่วยทีไ่ม่มีโรคประจำตวัมีคณุภาพชวีติ

สูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว (B = -2.461, p = 0.014, 95%

CI = -4.419 ถึง -0.503) ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน

2 สัปดาห์ 0 - 5 มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าระดับความปวด 6 - 10

(B = -1.137, p = 0.190, 95% CI = -2.843 ถึง 0.568) แตไ่ม่มี

นยัสำคญัทางสถติิ
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สรุป ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง ดังนั้น  การค้นหาและปรับปรุงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตสามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, ปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง.

:

:
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หลงัสว่นลา่ง (Low Back) คอืตัง้แตช่่วงเอวลงมา

ถงึกน้กบ มีหนา้ทีห่ลกัในการรองรบันำ้หนกัตวัของรา่งกาย

มากที่สุด และมีการเคลื่อนไหวมากกว่าบริเวณอื่น  ทำให้

บริเวณน้ีพบกับอาการบาดเจบ็ได้ง่าย(1,2) พบมากในรูปแบบ

ของอาการปวดหลงั อาการปวดหลงัสว่นลา่ง (Low Back

Pain) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญในปัจจุบัน(2) พบมากท่ีสุด

ในผูป่้วยโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้คดิเปน็รอ้ยละ

38.8(3)  มักพบในคนวยัทำงานอาย ุ25 - 50 ปี(1)  โดยเฉพาะ

ในคนที่ประกอบอาชีพที่ต้องออกแรงยกของหรืออาชีพที่

ต้องทำงานในทา่ทางเดมิเป็นเวลานาน ๆ  ทำใหเ้กดิอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้ และในผู้สูงอายุก็พบอาการ

ปวดหลังส่วนล่างได้ค่อนข้างบ่อย(4)

โรคปวดหลังส ่งผลกระทบต่อตัวผ ู ้ป ่วยและ

ครอบครัวของผู้ป่วยเองโดยตรง ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้แก่

การจำกดัความสามารถในดา้นตา่ง ๆ ทำใหค้วามสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจำวนัและการทำงานของผูป่้วย

ลดลง เช่น  อาการปวดเรื้อรังในตำแหน่งที่มีพยาธิสภาพ

ที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อและเส้นประสาท  จะทำให้กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง ชา เดนิไมไ่ด ้ไม่มีแรง กล้ันปสัสาวะ อุจจาระไมไ่ด้

หรือทำให้เป็นอัมพาตได้(4) ผู้ป่วยต้องหยุดงานหรือลาออก

จากหน้าที ่การงานทำให้สูญเสียหน้าที ่การงาน (5) ไม่

สามารถทำบทบาทหน้าที่ได้ดังเดิม(6) กลายเป็นปัญหา

ทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวและประเทศชาติ  ซึ่งเป็น

สาเหตุสำคัญทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง หรือใน

กรณีที่ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเริ่มเรียนรู้ด้วยตนเอง

เพื่อปรับตัวให้เข้ากับสภาพอาการของตนเองในขณะนั้น

โดยผู้ป่วยอาจจะต้องช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาผู ้อื ่น

ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาทางด้านจิตใจขึ้น  ถ้าไม่สามารถใช้

กลไกทางจติทีด่ ี ไม่มีความสขุ  เครยีดหรอืกงัวลกบัอาการ

โรคของตน  และมกีารสนบัสนุนทางสงัคมทีไ่ม่ดี  จะส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้เช่นกัน(7)

จากปัญหาที่กล่าวมานั้น  ทำให้เห็นได้ว่าอาการ

ปวดหลังทำให้เกิดผลกระทบในหลาย ๆ ด้านของชีวิต

งานวจัิยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชวิีต และปัจจัย

ท่ีเก่ียวขอ้งในกลุม่ผู้ป่วยดงักล่าวเพือ่นำผลทีไ่ด้ไปประยุกต์

ใช้หาแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

descriptive study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

เกบ็ขอ้มูล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

จากโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เข้ารับการรักษา

แผนกออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื ้นฟูในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำนวน 290 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน – กันยายน 2556 การ

ศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั

เครือ่งมอืทีใ่ช้คือแบบสอบถามซึง่มทีัง้หมด 3 ส่วน

ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้

สถานภาพทางเศรษฐกจิ อาศยัอยูกั่บใคร จำนวน 7 ขอ้

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

สุขภาพและอาการปวดหลงั เช่น  โรคประจำตวัสาเหตขุอง

อาการปวดหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์  ระยะเวลาที่

เป็นโรค ระดับความเจ็บปวด  การรักษาท่ีได้รับผลกระทบต่อ

อาการปวดหลงั จำนวน  6 ข้อ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัย

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health Organization

Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI)

โดยสวุฒัน ์มหตันรัินดรก์ลุและคณะ(8) ประกอบดว้ย 26 ข้อ

คำถามแบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านสุขภาพร่างกาย

ดา้นจติใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมและดา้นสิง่แวดลอ้ม

ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้

คะแนนดังนี้ ไม่เลย (1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน)

ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด

(5 คะแนน) และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ
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โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ไม่เลย (5 คะแนน) เล็กน้อย

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (2 คะแนน) และ

มากที่สุด (1 คะแนน) ส่วนข้อ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัด

คุณภาพชีวิตและคุณภาพโดยรวม จากการวิเคราะห์แบบ

สอบถามด้านคุณภาพชีวิตด้วยแบบทดสอบในผู้ป่วยปวด

หลังสว่นลา่งเรือ้รัง จำนวน 290 คน  พบวา่ขอ้คำถามบาง

ขอ้นัน้มคีา่ correlation กบัขอ้อ่ืน ๆ ตำ่และพจิารณารว่ม

กับองค์ประกอบในแต่ละด้านของแบบสอบถามเพื่อคง

ความตรงเชิงเนื้อหาตามที่แบบสอบถามถูกออกแบบไว้

จึงตัดข้อคำถามที่มีระดับ correlation ต่ำออก (< 0.20)

เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ทำให้แบบสอบถามนี้

เหลือ 22 ข้อจากทั้งหมด 26 ข้อ  โดยข้อที่ตัดออกคือ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ข้อ 25 และด้านสิ่งแวดล้อม

ข้อ 18, 19 และ 20  โดยมีค่า Cronbach’s alpha

coefficient ของตัวอย่างกลุ่มนี้เท่ากับ 0.86 การแปลผล

คะแนนปรับค่าโดยอิงเกณฑ์ของต้นฉบับแสดงดังตารางท่ี 1

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จ

รูป SPSS version 17.0  สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน สำหรับการ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ในการวิจัย

นี้จะวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แยกแต่ละด้านโดย

สถิติ Independent – samples t-test และ One – Way

ANOVA  สำหรบัตวัแปร Ordinal ใช้ Polynomial contrast

(Linear contrast) และใช้ Multiple linear regression

analysis เพือ่หาปจัจัยพยากรณค์ณุภาพชวีติโดยรวมดว้ย

วิธีคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการหรือตัวแบบ (Model)

จากความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและผลของการวิเคราะห์

ตัวแปรรายคู ่ จากนั ้นคัดเลือกด้วยกระบวนการกำจัด

ตัวแปรอิสระออกจากสมการทีละตัว  โดยเลือกตัวแปรที่มี

สัมประสิทธิ์ถดถอยน้อยสุด และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

(มีค่า p >0.05) ออก และตัดออกไปเรื่อย ๆ จนเหลือ

ตวัแปรอสิระทีมี่นยัสำคญัทางสถติใิน model สุดทา้ย

ผลการวิจัย

ผู้ป่วยประมาณ 78% เป็นเพศหญิง ประมาณ

57% อยู่ในวัยสูงอายุ เกือบทั้งหมดมีโรคประจำตัวอย่าง

น้อย 1 โรคประมาณ 83% ประมาณ 70%  มีสาเหตขุอง

อาการปวดหลังมาจากโรคทางกระดูกเป็นส่วนใหญ่

ประมาณ 80% มีอาการปวดมามากกว่า 1 ปีขึ้นไป ส่วน

มากระดับความปวดโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 0 - 5 ประมาณ 72%

และเกอืบ 80% มีการสญูเสยีหนา้ทีอ่ยา่งนอ้ย 1 ดา้น

(ตารางที ่2)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณ 93% (ตารางที่ 3) มี

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง  เมือ่แบง่กลุม่

คุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพรา่งกายอยูใ่นเกณฑดี์ประมาณ 52%  คุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดีประมาณ 72% คุณภาพชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสงัคมอยู่ในเกณฑ์ปานกลางประมาณ

62% และคุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในเกณฑ์

ปานกลางประมาณ 57%

ตารางท่ี 1. การแปลผลคะแนนแบบสอบถามคณุภาพชวิีตหลงัตดัขอ้คำถาม

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

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
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ตารางท่ี 2. ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 290)

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ

เพศ โรคประจำตัว

ชาย 63 21.7 ไม่มีโรคประจำตัว 50 17.2

หญิง 227 78.3 มีโรคประจำตวั ≥ 1 โรคขึน้ไป 240 82.8

อายุ สาเหตุของอาการปวดหลัง

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปี 125 43.1 อาการจากโรคทางกระดูก 204 70.3

มากกวา่ 61 ปีขึน้ไป 165 56.9 อาการจากโรคทางกล้ามเนื้อ 74 25.5

สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวด

โสด 49 16.9 หลังจนถึงปัจจุบัน

สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 59.7 นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 1 ปี 57 19.7

คู่สมรสเสียชีวิต/หย่าร้าง/ 68 23.4 มากกวา่ 1 ปีขึน้ไป 233 80.3

แยกกันอยู่ ระดับความปวดโดยเฉลี่ยใน

อาชีพ 2 สัปดาห์

ไม่ได้ทำงาน 168 57.9 0 - 5 208 71.7

ทำงาน 122 42.1 6 - 10 82 28.3

รายได้ (บาท) การรักษาที่ได้รับ

ตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 10,000 27 9.3 ยา/ผ่าตัด 185 63.8

มากกวา่ 10,000 263 90.7 กายภาพบำบัด 17 5.9

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ยา/ผ่าตัด/กายภาพบำบัด 88 30.3

ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม/เป็นหนี้ 11 3.8 จำนวนผลกระทบจากอาการ

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 92 31.7 ปวดหลัง

พอใช้และเหลือเก็บ 187 64.5 ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 37.9

อาศัยอยู่กับ สูญเสยีหนา้ทีต่่อตนเอง 1 ด้าน 109 37.6

อยู่คนเดียว 15 5.2 สูญเสยีหนา้ทีต่อ่ตนเองตัง้แต ่2 71 24.5

อยู่กับครอบครัว 275 94.8 ด้านขึ้นไป

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและรอ้ยละของผูป่้วยปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังของคณุภาพชวิีต (n = 290)

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ไม่ดี 2 0.7

ปานกลาง 271 93.4

ดี 17 5.9

Mean ± SD (69.90 ± 6.87)   Min – Max (45 – 93)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย

ไม่ดี 2 0.7

ปานกลาง 136 46.9

ดี 152 52.4



426  Chula Med Jจันทรรตัน ์เลศิทองไทย และ ชยัชนะ นิม่นวล

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าเพศชายมีคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าเพศหญงิอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p = 0.001)

ในขณะที ่อาย ุไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณภาพช ีว ิตโดยรวม

(p = 0.256) ผู้ป่วยที่สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกันมีคุณภาพ

ชีวติสงูกวา่สถานภาพอืน่ ๆ (p = 0.037) ผู้ป่วยทีมี่รายได้

มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย

ที่มีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท (p = 0.006)

สถานภาพทางเศรษฐกิจพอใช้ และเหลือเก็บมีคุณภาพ

ชีวิตสูงกวา่สถานภาพเศรษฐกจิอ่ืน (p = 0.003) แตตั่วแปร

อาชีพไม่พบว่าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (p = 0.311)

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มี

โรคประจำตวั (p = 0.028) ผู้ป่วยทีมี่อาการปวดหลงันอ้ย

กวา่หรอืเทา่กบั 1 ปีมีคณุภาพชวีติสงูกวา่ผูป่้วยทีมี่อาการ

ปวดหลงัมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป (p = 0.022) ผู้ป่วยทีมี่ระดบั

ความปวด 0 - 5 มีคุณภาพชวิีตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับความ

ปวด 6 -10 (p = 0.022) และผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียหน้าที่มี

คณุภาพชวิีตสูงกวา่ผู้ป่วยทีสู่ญเสยีหนา้ที ่(p <.001)

ตารางที ่3. (ต่อ) แสดงจำนวนและรอ้ยละของผูป่้วยปวดหลงัส่วนลา่งเรือ้รังของคณุภาพชวิีต (n = 290)

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ไม่ดี 0 0

ปานกลาง 80 27.6

ดี 210 72.4

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ไม่ดี 3 1.0

ปานกลาง 107 36.9

ดี 180 62.1

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

ไม่ดี 0 0

ปานกลาง 165 56.9

ดี 125 43.1

ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติโดยรวมและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจัยส่วนบุคคล                     คุณภาพชีวิต

n 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

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปี 125 70.42 7.32 1.138 288 0.256

มากกวา่ 61 ปีขึน้ไป 165 69.50 6.51
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ตารางที ่4. (ตอ่) ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติโดยรวมและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจัยส่วนบุคคล                     คุณภาพชีวิต

n Mean SD T/F df p-value

สถานภาพสมรส
โสด 49 69.63 7.22 2.487 2 0.037
สมรสหรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 173 70.56 7.31 287
คู่สมรสเสียชีวิต/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 68 68.40 5.07

อาชีพ
ไม่ได้ทำงาน 168 69.55 6.56 -1.014 288 0.311
ทำงาน 122 70.38 7.29

รายได้
ตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 10,000 บาท 27 66.44 7.44 -2.772 288 0.006
มากกวา่ 10,001 บาทขึน้ไป 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

โรคประจำตัว
ไม่มีโรคประจำตัว 50 71.84 7.02 2.212 288 0.028
มีโรคประจำตวั ≥ 1 โรคขึน้ไป 240 69.49 6.79

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

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังจนถึงปัจจุบัน
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 1 ปี 57 70.46 7.10 0.685 288 0.022
มากกวา่ 1 ปีขึน้ไป 233 69.76 6.82

ระดับความปวดโดยเฉลีย่ใน 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
รักษาทางกายภาพบำบัด 17 71.94 7.79 287
ยา/ผ่าตัด/รักษาทางกายภาพบำบัด 88 69.67 8.06

จำนวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง
ไม่สูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง 110 71.89 5.77 26.291* 1 <.001
สูญเสยีหนา้ทีต่อ่ตนเองอยา่งนอ้ย 1 ดา้น 109 70.09 6.12 287
สูญเสยีหนา้ทีต่อ่ตนเองตัง้แต ่2 ดา้นขึน้ไป 71 66.65 8.30

*ใช้ linear contrast
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ตัวแปรท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณภาพชีว ิตจากการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ได้แก่ เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ  การมีโรคประจำตัว

และจำนวนผลกระทบจากอาการปวดหลงัส่วนตัวแปรระดับ

ความปวดโดยเฉลีย่ใน  2 สัปดาหสั์มพนัธก์บัคณุภาพชวีติ

อย่างไม่มีนัยสำคัญ ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถอธิบาย

คณุภาพชวีติไดร้้อยละ 16.4 โดยตวัแปรทีอ่ธบิายคณุภาพ

ชีวติไดม้ากทีสุ่ด คอื จำนวนผลกระทบจากอาการปวดหลงั

ซึ่งอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 5.7 ในขณะที่ตัวแปร

สถานภาพเศรษฐกิจอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 3.2

(ตารางที่ 5) ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ำกว่า

เพศชาย (B = -2.818, p = 0.002, 95% CI = -4.612 ถึง -

1.024) สถานภาพเศรษฐกิจไม่พอใช้ต้องหยิบยืมหรือเป็น

หนีมี้คุณภาพชวิีตตำ่กวา่สถานภาพเศรษฐกจิอ่ืน ๆ (B = -

5.322, p = 0.008, 95% CI = -9.219 ถึง -1.426) มีโรค

ประจำตัวมีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าไม่มีโรคประจำตัว (B = -

2.461, p = 0.014, 95% CI = -4.419 ถึง -0.503) ระดบั

ความปวด 6 -10 มีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าระดับความปวด

0 - 5 (B = -1.137, p = 0.190, 95% CI = -2.843 ถึง

0.568) และการสูญเสียหน้าที ่ยิ ่งมากหลายด้านยิ ่งมี

คุณภาพชวิีตตำ่ (B = -2.199, p <.001, 95% CI = -3.183

ถงึ -1.214) (ตารางที ่6)

ตารางที ่5. การเปรยีบเทยีบตวัแบบสำหรบัอธิบายตวัแปรคณุภาพชวิีต

  Change Statistics

ตัวแบบ R R2 Adjusted S.E.est R2 F df1 df2 Sig. F

R2 Change Change  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. ตวัแปรพยากรณ:์ (Constant), ระดบัความปวดโดยเฉลีย่ใน 2 สัปดาห,์ เพศ และ โรคประจำตวั

b. ตัวแปรพยากรณ:์ (Constant), ระดบัความปวดโดยเฉลีย่ใน 2 สัปดาห,์ เพศ, โรคประจำตวัและสถานภาพทางเศรษฐกจิ

c. ตวัแปรพยากรณ:์ (Constant), ระดบัความปวดโดยเฉลีย่ใน 2 สัปดาห,์ เพศ, โรคประจำตวั,

สถานภาพทางเศรษฐกิจและจำนวนผลกระทบจากอาการปวดหลัง

ตารางที ่6. ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายคณุภาพชวีติในผูป่้วยปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง model สุดทา้ย (n = 290)

      95% CI

ตัวแปร B S.E. B βββββ t Sig. Lower Upper

Bound Bound

เพศ - 0.91 - - 0.002 -4.612 -1.024

2.818 1 0.169 3.092

สถานภาพทางเศรษฐกิจ*

ไม่พอใช้ - 1.98 - - 0.008 -9.219 -1.426

5.322 0 0.148 2.689

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ - 0.81 - - 0.119 -2.878 0.328

1.275 4 0.086 1.566
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วิจารณ์

คุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังที่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 93.4 จาก

การศึกษางานวิจัยของ ธิราวรรณ(9) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรค

ขอ้เขา่เสือ่มวยัผูใ้หญ ่  ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับสูงและเช่นเดียวกันกับโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นดังงานวิจัย

ของมลฤดี(10) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา และพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

อยู่ในเกณฑ์ดี และเมื่อแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย

และด้านจิตใจดี คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

และด้านสิ่งแวดล้อมปานกลาง ซึ่งแตกต่างกันบ้างกับงาน

วิจัยของมลฤดี(10) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย

ปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมดี และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี และจากการ

ศึกษางานวิจัยของกานดาและคณะ(11) ที่ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ปานกลางทั้งก่อนและหลังการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ซึ่งสอด

คล้องกับงานวิจัยนี้

สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  พบว่าเพศชายสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ทัศนีย์และคณะ(12) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมและพบว่าเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.01) สถานภาพทาง

เศรษฐกิจที่ไม่พอใช้ต้องหยิบยืม หรือเป็นหนี้ มีคะแนน

คุณภาพชีวิตน้อยกว่าที่พอใช้   ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ

พันธ์ปิยาและคณะ(13) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับขาเทียมระดับ

ใต้เข่าและเหนือเข่า  อาจเป็นไปได้ว่าผลกระทบจากโรค

ทางกายมีความใกล้เคียงกับของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

จากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ไม่สามารถทำกิจวัตร

ประจำหรือประกอบอาชีพได้ดังเดิม  นอกจากนี้ในงาน

วิจัยเดียวกันพบว่าผู ้ป่วยที ่รู ้สึกว่ารายได้เพียงพอจะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่รู้สึกว่ารายได้ไม่เพียง

พอ  แต่ในการวิจัยนี้เมื่อนำตัวแปรรายได้มาวิเคราะห์ร่วม

กับตัวแปรอื่น ๆ พบว่าอิทธิพลของรายได้ลดลงนั้นไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ บ่งว่าความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับ

คุณภาพชีวิตในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่นั ้นน่าจะเกิด

จากอทิธพิลของตวักวน (confounder)

ตารางที ่6. (ตอ่) ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายคณุภาพชวิีตในผูป่้วยปวดหลงัส่วนลา่งเรือ้รัง model สุดทา้ย (n = 290)

     95% CI

ตัวแปร B S.E. B βββββ t Sig. Lower Upper

Bound Bound

โรคประจำตัว - 0.99 - - 0.014 -4.419 -0.503

2.461 5 0.135 2.475

ระดับความปวดโดยเฉลีย่ใน 2 สัปดาห์ - 0.86 - - 0.190 -2.843 0.568

1.137 6 0.075 1.313

การสูญเสียหน้าที่ต่อตนเอง - 0.50 - - <.001 -3.183 -1.214

2.199 0 0.249 4.397

Constant 83.38 2.67 31.13 <.001 78.115 88.659

7 8 3

R = 0.405                 R2 = 0.164                           S.E est. =  6.35                            F = 9.276                p-value = <.001

*พอใช้และเหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง



430  Chula Med Jจันทรรตัน ์เลศิทองไทย และ ชยัชนะ นิม่นวล

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัวมากคุณภาพชีวิตจะย่ิงต่ำ  สนับสนุนงานวิจัยของ

Sprangers และคณะ (2000) อ้างโดย จิดาภา(14) ว่าการมี

ปัจจัยของโรครว่มอย่างน้อย 1 โรคจะมีคุณภาพชีวิตต่ำกว่า

ไม่มีโรครว่ม  ผู้ป่วยทีมี่ระดบัความเจบ็ปวดสงูจะมคีะแนน

คุณภาพชีวิตต่ำ ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ Signe Berit

Bentsen(15) ที่พบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการ

ผ่าตัดมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับ

การผ่าตัด  เน่ืองมาจากอาการปวดของผูป่้วยลดลงจึงทำให้

มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของ

Kotryna Veresciagina และคณะ(16)  ซึ่งพบว่าอาการ

ปวดหลงัสง่ผลกบัคา่คะแนนคณุภาพชวีติทีต่ำ่ โดยอนิทริา

และคณะ(17) ได้อธิบายว่าผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างไม่

สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยเอง มีภาวะจำกัดใน

การทำกิจกรรม ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล

และมคีวามคดิฆ่าตวัตาย  จากผลกระทบทีเ่กดิขึน้จึงส่งผล

ให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง

ข้อจำกดั

เน ื ่องจากการศึกษาวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัย

พรรณนาภาคตดัขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ ขอ้มูลทีไ่ด้

จึงไม่สามารถอธิบายเชิงสาเหตุของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตได้และเนื่องจากปัจจัยที่ศึกษามีเพียงจำนวน

หนึ่ง ซึ่งอธิบายคุณภาพชีวิตโดยรวมได้เพียง 16% (R2 =

0.164)

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื ่น ๆ ที่อาจจะมีความ

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

เพิ่มขึ้นเช่น ประวัติทางจิตเวช  แรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นต้นว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหรือไม่ เพื่อเป็น

พื้นฐานในการวิจัยต่อไป ดังนั้นการนำผลวิจัยนี้ไปใช้จึง

ควรคำนงึถงึขอ้จำกดันีด้ว้ย

สรุป

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากโรคทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ปานกลาง

ดังนัน้การคน้หาและปรบัปรุงปัจจัยทีส่่งผลตอ่คุณภาพชวิีต

อาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
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