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ABSTRACT 

Activity of daily living functions indicate the recovery of lumbar surgery 

patients and varies according to such key factors as pain, anxiety and satisfaction towards 

nursing. 

The objective of this research was to study the predictive power of pain, 

anxiety and satisfaction towards nursing on the recovery of daily living functions in lumbar 

surgery patients based on Transition theory. The sample group comprised 86 lumbar 

surgery patients recruited by purposive sampling. Research instrumentation included the 

Visual Analog Scale on Pain, the State Anxiety Inventory, the satisfaction measurement 

scale by Monro et al. and the recovery of activity of daily living functions measurement 

scale. Data analysis was performed by using descriptive statistics, the Pearson Product 

Moment correlation and multiple regression analysis. The significance level was set at 

0.05.   

The patients were mostly females (58.14%), aged 59.80 years and had been 

diagnosed with spinal stenosis (41.9%).  The findings revealed pain, anxiety and 

satisfaction toward nursing to be capable of predicting 47.9% of the recovery in this group 

of patients (R2 = .479  p < .01). 

For confirm that promoting the transition from illness to health post, lumbar 

surgery patients should receive effective pain management, anxiety relief and promotion of 

satisfaction towards nursing in order to achieve fast and effective postoperative recovery. 

 

KEY WORDS: RECOVERY / DAILY LIVING / LUMBAR SURGERY  
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�	�
����	���
�	���	
���������	 

���ก� ��ก!�"���#$!%&'
 (degenerative diseases of the spine) $67"ก
�$6�8&	"96�#�8&
$ก��:;<":'#$"%<'$	%&'=6�"�
#�8&
8ก
��>
#
"���#  $67"?
� �8&
8ก
�!;กก��'":'#�
'"�'#ก� ��ก
!�"���# (intervertebral disc) $ก��ก
��>
�
	ก� ��ก'�'"�8&:�'C
$D� (facet joints) 9� 
8ก� ��ก#'ก
$ก��:;<"�'� F :�'C
$D� (facet joint) $ก��ก
��;#��<#:'#$!�"$'G"�'� F ก� ��ก!�"���#�8&$!%&'
�#H"
�>
���I�'#$!�"6� !
� (nerve root foramen) 9���# 9� $ก��ก
�ก����$!�"6� !
� (nerve root) 
(ก�'ก�� $I8	#�'# 9� ��'�#KL �M�

6� $!��N, 2550)  ?
� ก� ��ก!�"���#$!%&'
H $ก��:;<"'	�
#
��'$"%&'# 9� $67"� 	 $��
"
" D;&#$67"��

���6ก���8&��=����'	:'#���ก� ��ก!�"���#�8&�>
���
���6S�	

��9��	L (Bederman, Kreder, Weller, Finkelstein, Ford, & Yee, 2009) 9� !�#��������6S�	
$ก��'
ก
�6�����#��%''
H=
�9!�#'
ก
�  \�
$ก��ก
�ก����$!�"6� !
� (nerve root) ���6S�	H 
8
'
ก
�6����
��#:
  ก��

$"%<''�'"9�# 9� \�

8'
ก
�

ก:;<"'
H�>
���ก
�:��\�
	'MHH
�  
6]!!
� ���6ก��=��  ���ก� ��ก!�"���#$!%&'
 =��9ก� ����
'"�'#ก� ��ก!�"���#$!%&'
 (disc de-
generation)  ���I�'#ก� ��ก!�"���#9�� (spinal stenosis)  9� ���ก� ��ก!�"���#$�%&'" (spondylo-
listhesis) $67"��" (Harvey, 2005)   

ก
���
���ก� ��ก!�"���#$67"9"��
#�"ก
���กK
!>
�������6S�	���ก� ��ก!�"���#
$!%&'
$
%&'ก
���กK
���	��a8'"M��กKL'%&" F $I�" ก
����6� �
"	
  ก
	?
��>
���=
�=����  ก
���
���
$67"ก
���กK
�8&
8���\M6� !#�L$�%&'9ก�=:�	
a�!?
��8&$ก��:;<"  ��'
ก
�6�� 9� ������6S�	!


�\
ก���=6�>
$"�"I8���=���

6ก�� (Ploumis, Tranfledt, & Denis, 2007) $I�" �"��	�>
#
"!


�\
ก���=66� ก'�'
I8�  �"���!�#'
	M!


�\�>
$"�"I8���=���

6ก�� ��%'�ก��$�8	#6ก��

ก�8&!M� 
(Toyone, Tanaka, Kato, Kaneyama, & Otsuka, 2005) 9��	�#����
���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"
���#!��"$'�  ?
	���#��
������6S�		�#�#
86]��
�"��
"ก
�$��%&'"=�� (mobility)  ��
"ก
���9�
�"$'# (self care) 9� 
8��

���กก�#�� (anxiety) ��#"�<"6]��
��
"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 9� 
ก
�6i�����ก�H����6� H>
��"H;#"����
$67"6]��
�8&!>
����"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���# 
(Jansson, Nemeth, Granath, Jonsson, & Blomqvist, 2005)    
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ก� ��ก!�"���#
8��

!>
��� 9� 
8�"�
�8&�"ก
���#���  ก
�$��%&'"=����'�H"
���#��
 9� '���	
����
# F :'#��
#ก
	  ���:'#ก� ��ก!�"���#$!%&'
"'กH
กH �>
������6S�	$ก��
��

�Mก:L��

"H
ก��

$HG�6��9���	�#!�#��ก� ����'���6S�	�"��
"��

!


�\9� :�'H>
ก��
�"ก
�$��%&'"=�� $I�" ก
�$��" 	%" "�&# 9� ก
��>
ก�Hก��
��
# F !�#����'ก
��>
$"�"I8�����
��<#
��

!


�\�"ก
��>
#
" 9� 6i�����ก�H����6� H>
��":'#���6S�	����>
=��H>
ก����%'���#���	 
(Harvey, 2005)  ���ก� ��ก!�"���#$!%&'
��

ก�"��	ก�
#�"\;#���!�#'
	M (Mofidi, OoConnor, El- 
Abed, & McCabe, 2002) D;&#	�#�#$67"��	�8&
8����?
���'":�
#!�#��'�H"
8��

������I'���'
�"$'#  ��'�����  !�#�
 9� 6� $�sI
��  ก
�$HG�6S�	H;#!�#����'���6S�	��<#��
"��
#ก
	  H���H 9� 
ก� ����'��

�
!Mก�"ก
�6i�����ก�H����6� H>
��"  ก
�6� ก'�'
I8�ก
�#
"  ก
��
�
	=��
$�8<	#��'�������'�H"ก
�$��"�
#  ก
�"'"������ก��'" 9� ก
�$:�
!�#�
 (Woolf, & Pfleger, 
2003)  H
กก
�s;กK
:'# Fanuele, Birkmeyer, Abdu, Tosteson, & Weinstein (2000) ����
���6S�	�8&

8��

���6ก��:'#���ก� ��ก!�"���#�"6� $�s!���N'$
��ก
 H>
"�" 17,774 �
	 
8��

!


�\
�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (physical functional status) "�'	�# 9� 
8��

�ก���'#�
#��
"
��
#ก
	 (physical impairment) 

กก��
�M�����&�=6'	�
#
8"�	!>
����
#!\��� (P < 0.001)  6� ก'�
ก��ก
���กK
���ก� ��ก!�"���#$!%&'
��<#ก
���กK
���		
 9� ก
���
���"�<"
8��
�I�H�
	�8&!�#  ���6S�	
��'#$!8	��
�I�H�
	

ก��<#��
�I�H�
	��	��#�"ก
���กK
 (direct cost) =��9ก� ��
ก
����H��"�Hw�	  ��
	
  
D;&#���6S�	���ก� ��ก!�"���#$!%&'
H =�����	
�"ก�M�
 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSA-
IDs) !�#\;#��'	�  80  "'กH
ก"8<	�#
8��
�I�H�
	�"$�%&'#ก
��>
ก
	?
��>
��� $�%&'ก
�C{|"C�!?
�H
ก
ก
���
��� ��%'��
�I�H�
	�
#'�'
 (indirect cost) $I�" ��
$��"�
# (Baldwin, 2004) ��%'ก
�!��$!8	
�
	=���8&$ก��:;<"H
กก
�:
�#
"  H
กก
�s;กK
:'# Woolf & Pfleger (2003)  ����
���6S�	�8&
8'
ก
�
6�����#�8&!


�\ก���=6�>
#
"=���

6ก��
8H>
"�""�'	ก��
��'	�  50  9� '
ก
�6�����#$67"
!
$��M'�"�����" F :'#ก
��	M�#
" ��%'9
�ก� ��&#��
�I�H�
	:'#�����9��8&��'#�	M�#
"$�%&'

��9�
���6S�	 (Tosteson, Lurie, Tosteson, Skinner, Herkowitz, Albert, et al., 2008)  D;&#"����
$67"6]��
�"
ก
�!��$!8	�
	=�����	$I�"ก�"  "'กH
ก"8<ก
���กK
���	ก
���
���	�#��'#�I�� 	 $��
�"ก
���กK

��	���#��
������6S�	��'#��ก��กK
���'	���"��#�	
�
�$w�8&	6� 

� 6-8 ��" (Ragab, Fye, & 
Bohlman, 2003; Zheng, Cammisa, Sandhu, Girardi, & Khan, 2002) D;&#�"�� 9��	s
!��L�I���
	
�
����#��
���ก� ��ก!�"���#���6S�	��'#��ก��กK
���'	���"��#�	
�
�$w�8&	6� 

� 10-12 ��" 
(�"��	$�I� $�8	"9� !\��� �� 9��	s
!��L�I���	
�
�, 2550-2552) 9� �I�� 	 $��
�"ก
�
C{|"C�!?
���
#ก
	��
	$�%'"ก��
H ก���

�>
�#I8����

6ก����%'�ก��$�8	#6ก��=��   
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���ก� ��ก!�"���#$!%&'
H;#$67"6]��
��<#�"���������	ก�
#�" 9� ���!�#'
	M ��<#"8<$67"
��H
กก
��8&
89"��"�
$��&
:;<":'#6� I
ก����!�#'
	M��
��<#ก
�$6�8&	"96�#�"��\8I8��� (life style)  
��

$67"'	��:'#!�#�
$
%'#�"6]HHM��"  :
�ก
�''กก>
��#ก
	  6� I
ก�
8"<>
�"�ก����8&$ก�"


��N
" (obesity) 9� H
กก
�6i�����������	��
�
#�8&=
�\�ก��'# $I�" ก
�ก�
	ก:'#�"�ก  ���"9��
$67"6]HH�	!�#$!��
������ก� ��ก!�"���#$!%&'
�M"9�# 9� $��&
H>
"�"

ก:;<" (Freund, & Sartor, 
2006; Woolf, & Pfleger, 2003)  6� $�s!���N'$
��ก
$67"6� $�s�8&����

8ก
���
���ก� ��ก!�"
���#

ก�8&!M��"��ก D;&#
8H>
"�"

ก\;#6� 

� 5 ��
"�" 
8!\������6S�	�8&=�����ก
���
���6�ก
ก� ��ก!�"���# (laminectomy) 9� ��
����
'"�'#ก� ��ก!�"���# (discectomy) $��&
H
ก 1.7: 
1,000 �"��'6��"6� �.s. 1992 $67" 2.1: 1,000 �"��'6��"6� �.s. 2003 9� ���6S�	�8&=�����ก
���
���
$I%&'
ก� ��ก!�"���#!��"$'� (lumbar fusion) $��&
H
ก 0.3: 1,000 �"��'6��"6� �.s. 1992 $67" 0.6: 
1,000 �"��'6��"6� �.s. 2003 9� �"6� �.s. 2003 6� $�s!���N'$
��ก
$!8	��
�I� H�
	�"ก
���
���
ก� ��ก!�"���#

ก\;# 1 ��"��
"$��8	�!���N'$
��ก
 (Cowan, Dimick, Wainess, Upchurch, 
Chandler, & Marca, 2006; Weinstein, Lurie, Olson, Bronner, & Fisher, 2006)  '#�Lก
�'"

�	��ก 
(World Health Organization: WHO) 9� '#�Lก
�!�6� I
I
�� (United Nation: UN) =���� �"�ก
\;#��

!>
���:'#����
#� ��ก� ��ก 9� :�'=�����
�#"

!"��!"M"���6� �.s. 2543 \;#6� �.s. 
2553 $67"6��s���K9��#���ก� ��ก 9� :�' (Bone and Joint Decade 2000-2010)  
8$6�
�

	�"
ก
����"
?
� !M:?
�9� �M�?
�I8���:'#���6S�	���:'#� ��ก� ��ก9� ก��

$"%<' (WHO, 
2006)  ���6S�	���ก� ��ก!�"���#�"6� $�s=�	�8&$:�
������ก
��"��#�	
�
�!�#ก��ก� ���#
!
a
��!M: �"6� �.s. 2550 \;#6� �.s. 2552 
8H>
"�" 3,195 �
	  (ก� ���#!
a
��!M:, 2550-
2552)  !>
�����"�� 9��	s
!��L�I���	
�
�  H>
"�"���6S�	�8&$:�
���ก
���
���ก� ��ก!�"���#
!��"$'��"6� �.s. 2550,  2551 9�  2552 
8H>
"�" 214,  159 9�  179 �
	 �

�>
��� (�"��	$�I
� $�8	"9� !\��� �� 9��	s
!��L�I���	
�
�, 2550-2552)   

ก
�C{|"������#��
���:'#���6S�	"����
$67"!���
��8&!>
���:'#ก
�ก����%"!��!?
� 
6ก��:'#��
#ก
	  Burrell (1992) ; Christensen & Kockrow (1999) =�������

�

	:'#ก
�C{|"���
���#��
���=����
  $67"!?
� �8&��
#ก
	9� H���H:'#���6S�	6����"�
�8&$:�
!��!?
� 6ก�� ��%'�>
�"�
�8&
=���8�8&!M��

!?
�:'#��
#ก
	$��
�8&H $67"=6=��  !


�\��9��"$'#=��  
8��

!M:!�
	��<#
��
#ก
	9� H���H9� 6�
sH
ก?
� 9��กD�'"���#��
���  Allvin, Ehnfors, Rawal,  & Idvall. 
(2008) �����

�

	ก
�C{|"�����
$67"ก� ��"ก
��8&$ก��:;<"'	�
#��'$"%&'#ก�����6S�	���#ก
���
���
$�%&'���
8ก
�ก����%":'#ก
��>
�"�
�8& 9� ก�Hก��
�8&!


�\�>
=��ก�'"��
���  Encarta World Eng-
lish Dictionary, North American Edition (2009, November, 21) �����

�

	:'#ก
�C{|"�����
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�

	\;# ก
�ก����%"!��!M:?
��8&6ก�����#H
กก
�$HG�6S�	 ��%'ก
��
�$HG�  $67"ก
�=�����!�&#�8&
!��$!8	=6ก����%"

  ��#"�<"ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����
ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�H;#�

	\;# ก
�ก����%"!��!M:?
�6ก����
"��

!


�\�"ก
�
6i�����ก�H����6� H>
��" $I�" ก
����6� �
"'
�
�  ก
���9���

! '
���
#ก
	  ก
�9��#���  ก
�
:��\�
	��'�H"��

!


�\�"ก
�$6�8&	"'���	
���"��
�
#��
# F $I�" ก
�"�&#  	%"  "'" $��" D;&#
$67"!�&#H>
$67"�"ก
��>
$"�"I8���:'#���6S�	 9� 9!�#\;#��

!


�\�"ก
���9��"$'#�"
I8���6� H>
��" 9� "����
$67"�����aL�8&!>
���:'#���6S�	� ��ก� ��ก 9� ก��

$"%<' 

H
กก
�s;กK
:'#s���	
 
8I�����	L (2539) \;#��:'#ก
��I��6�9ก�
ก
�����
�
ก��

$"%<'��'��

���!;ก6�� 9� ��

!


�\�"ก
�$��%&'"=��:'#:�'�"���6S�	?
	���#��
���
�
'"�'#ก� ��ก  ����
���6S�	�8&=������6�9ก�
ก
�����
�
8��

!


�\�"ก
�$��%&'"=��:'#
���#�"��
$'8	#D�
	 9� $'8	#:�
=���8ก��
ก�M�
�8&=
�=������6�9ก�
ก
�����
�  9��=
�
8��


9�ก��
#:'#'#s
�"ก
�$��%&'"=���"��
ก�
9� 9'�"�#
	���# 9� H
กก
�s;กK
:'# McGregor 
& Hughes (2004) \;#��

!�
��"aL� ���
#ก
�$��%&'"=��:'#:�'ก� ��ก!�"���# (spinal motion) 
��'ก
��>
�"�
�8&��
#ก
	  �"���6S�	�8&��
���ก� ��ก!�"���# 84 �
	  ����
ก
�$��%&'"=��:'#:�'
ก� ��ก!�"���#  =
�
8��

!�
��"aLก��ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	  !
�

	 �" �"
"�L (2540)  
s;กK
��ก
�!�#$!��
������6S�	
8!��"���
�"ก
���9��"$'#��'ก
�C{|"!?
����#ก
���
���ก� ��ก!�"
���# 9� ��

�;#�'�H�8&=�����  ����
=
�
8��

9�ก��
#�"� 	 �
#ก
�$��"� ���
#ก�M�
���'#
9� ก�M�
����M
�"��"�8& 1 ���#��
���  9!�#���$�G"��
��<#��

9:G#9�#:'#ก��

$"%<' 9� ��


	%��	M�"�"ก
�$��%&'"=����
#ก
		�#=
�$�8	#�'!>
�������6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#�8&��'#
$6�8&	"��
"H
ก?
� �8&
8��

�ก���'#:'#��
#ก
	=6!��ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&
:'#��
#ก
	?
	���#ก
���
��� 9� H
ก6� !�ก
��Lก
�6i�����#
"�"�'���6S�	''�L�a6���ก!LI
	 
�� 9��	s
!��L�I���	
�
� 
�
���	
��	ก�M#$��
�
"�� 9� H
กก
�:;<"��ก6������#
"�8&�'
���6S�	$w��
�� $ก8	��� 10 ��� ��#�	
�
�s����
I  ��9����6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#����

���#��
���ก
�C{|"��� 9� ก
�=��ก���=6�>
$"�"I8����

6ก����%'�ก��$�8	#6ก����	$�G�$67"!�&#�8&
���6S�	6�
�\"
'	�
#	�&#  '	�
#=�กG�

�"ก� ��"ก
�$6�8&	"��
":'#���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก
!�"���#!��"$'�"8<  H
กก
�=��s;กK
����"#
"��H�	����

86]HH�	�8&
8'��a�����'ก
�$6�8&	"��
"�"
6� $�G"'%&" F '8ก =��9ก� 

"<>
�"�ก��� (Body weight) 
8����'9�#�8&ก� �>
��'ก� ��ก!�"���#  Fanuele, Abdu, 
Hanscom, & Weinstein (2002)  s;กK
��

!�
��"aL� ���
#��I"8
��ก
	 (Body Mass Index: BMI) 
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ก��ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (functional status) �"ก�M�
���6S�	����
'"�'#ก� ��ก!�"���#	%&" 
(herniated disc)  I�'#=:!�"���#�8�9�� (spinal stenosis)  ก� ��ก!�"���#$!%&'
 (spondylosis)  
H>
"�" 15,974 �
	 ����
���6S�	�8&
8��
��I"8
��ก
	  !�#
8��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	
�&>
 (P <0.001)  D;&#!'����'#ก��ก
�s;กK
:'# Gepstein, Shabat, Arinzon, Berner, Catz, & Folman 
(2004) �8&s;กK
��:'#"<>
�"�ก�����'ก
�6i�����ก�H����6� H>
��"�"���6S�	���#��
���ก� ��ก!�"���#
!��"$'� H>
"�" 298 �
	  ����
��
��I"8
��ก
	
8��

!�
��"aL�
#��ก��ก
�6i�����ก�H����
6� H>
��"���#��
��� (P<0.0001) 

������
 (Comorbidities) Fanuele, Fanuele, Abdu, Tosteson, & Weinstein (2000)  
s;กK
��

!�
��"aL� ���
#������
ก��?
� ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (physical functional status) 
�"���6S�	�8&
8��

���6ก��:'#���ก� ��ก!�"���# (spinal disorder) H>
"�" 17,774 �
	 ����
���6S�	
�8&
8������

8��

!�
��"aL�
#��ก��?
� ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (r = 0.27)  9� ����
  '
	M  
$�s  ก
���"�Hw�	��� 9� ������
!


�\�>
"
	��

96�6��"�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	=�� 
12.1% (P<0.001) 

��

$HG�6�� (Pain)  
8����ก�"��'ก
�6i�����ก�H����6� H>
��" #
"��H�	����
'
ก
�
6�����# (back pain) 9� '
ก
�6����
��#:
 (leg pain) ก�'"��
���
8��

!�
��"aLก�������aL���#
ก
���
����"���6S�	ก� ��ก!�"���#$!%&'
��<#��
"ก
��>
�"�
�8& (function) �M�?
�I8��� (general quality 
of life) ก
�$:�
!�#�
 9� ก
��>
#
":'#���6S�	 (Kleinstuck, Grob, Lattig, Bartanusz, Porchet, Jes-
zenszky, et al., 2009)  Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney (2001) s;กK
6]HH�	�>
"
	ก
�C{|"����"
ก
��>
ก�H����6� H>
��" ����
��

$HG�6��!


�\�>
"
	ก
�6i�����ก�H����6� H>
��"=�� (r2= 
0.7010, P = 0.0001)  H;#$�G"=����
��

$HG�6��
8��

!�
��"aLก��ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	
�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#  

�M���ก?
�  Hagg, Fritzell,  Ekselius, & Nordwall (2003)  s;กK
6]HH�	�>
"
	�"���6S�	
��
���$I%&'
ก� ��ก!�"���#!��"$'� (lumbar spinal fusion) H>
"�" 264 �
	 ����
 �M���ก��กK� 
:'#���6S�	ก�M�
���6� !
� (neuroticism) 
8��

!


�\�"ก
��>
"
	ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	=��  
0.95 $��
  

!?
� ��
"H���H  ���C 9� ��  (Trief, Grant, & Fredrickson, 2000)  s;กK
6]HH�	
�>
"
	��
"��

���กก�#�� (anxiety) 9� ?
� D;
$s��
 (depression) ��'ก
�ก���=6�>
#
" (em-
ployment status) ��

$HG�6�� (pain) 9� ��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (functional 
abilities) �"���6S�	��
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� H>
"�" 102 �
	  ����
��

���กก�#����
"��
#ก
	
ก�'"��
��� (presurgical somatic anxiety) 9� ?
� D;
$s��
!


�\�>
"
	��

!


�\�"ก
��>
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�"�
�8&:'#��
#ก
	=��$I�"$�8	�ก�" (P<0.01, 0.05 �

�>
���)  �'"$���Lก 9� ��  (Ronnberg, Lind, 
Zoega, Halldin, Gellerstedt, & Brisby, 2007)  s;กK
����
?
� D;
$s��

8��

!�
��"aL�
#��ก��
��

!


�\�"ก
�ก���=6�>
#
":'#���6S�	���#��
��� (P = 0.046) 

��

�
����# ��

�;#�'�H  $�'�L�"9� ��  (Herno, Saari,  Suomalainen, & Air-
aksinen., 1999)  s;กK
����
��

�;#�'�H�"ก
���กK

8��

!�
��"aL�
#��กก��ก
��>
�"�
�8&:'#
��
#ก
	'	�
#
8"�	!>
��� (P<0.00001)  �'"$���Lก9� ��  (Ronnberg, Lind, Zoega, Halldin, Gel-
lerstedt, & Brisby., 2007)  s;กK
��

!�
��"aL� ���
#��

�
����#9� ��

�;#�'�H�"ก
�
=�����:�'
��ก�'"��
�����'ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	9� '
ก
�9!�#:'#���6S�	 =��9ก� ก
��>
#
":'#
ก��

$"%<'  '
ก
�6�����#9� :
 �"���6S�	�8&=�����ก
���
����
'"�'#ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
(lumbar disc herniation) H>
"�" 148 �
	  ����
���6S�	�8&=�����:�'
��ก�'"��
����8&�8
8��

!�
��"aL
!�#ก��ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 (P<0.001)   

ก
�������:'#���6S�	 (Patientso perception)  $�'�L�" 9� ��  (Herno, Partanen, Talas-
lahti, Kaukanen, Turunen, Suomalainen, & Airaksinen., 1999)  s;กK
��

!�
��"aL�"���6S�	���
I�'#ก� ��ก!�"���#9��H>
"�" 56 �
	 �8&=�����ก
���
���6�กก� ��ก!�"���#�8&'	����
"���#''ก (la-
minectomy)  ����
ก
�������:'#���6S�	���#��
�����
'
ก
��8:;<" (patientso perception of improve-
ment) 
8'��a�����'ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	 9� � 	 �
#�"ก
�$��" (P<0.0001)  

�	
�
�$67"�M��
ก��";&#�"�8
!M:?
��8&
8���
�!>
���9� '	���ก��I��ก�����6S�	


กก��
�M��
ก�'%&"�"�8
!M:?
�  ��'�ก� ��"ก
���กK
�
#ก
�9��	L�8&���6S�	=�����  �	
�
�	�#

8�"�
�8&�"ก
���9� !�#$!��
!M:?
� !"��!"M"I��	$��%'������6S�	
8ก
�$6�8&	"��
"!��ก
�C{|"����8&$�G�
H
ก���96��8&����"

��<# 7 ���96�  �����H�	�"N
" �8&$67"�	
�
���9�������I'����6S�	��
���
ก� ��ก!�"���#���	6]��
��#ก��
�$�G"��
��

$HG�6�� ��

���กก�#�� 9� ��

�;#�'�H�"ก
�
�	
�
�$67"���96��8&
8��

!>
���D;&#
8����'ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#
��
#ก
	 9� �	
�
�
8�"�
�8&��

������I'���	��#�"ก
���9�9� H��ก
���

$HG�6������M$�

�#

'	���"� ����8&����M
=�� D;&#H !�#��������6S�	�����

���

%'�"ก
�C{|"��� 9� I��	$��%'
�"$'#�"ก
��>
ก�H����6� H>
��"$��&
:;<"��	�>
��� 9� $
%&'!


�\���$�
'
ก
�6�����ก�����6S�	
=��9���H !�#����'$"%&'#�>
������6S�	���$�
'
ก
����กก�#��H
กก
�$HG�6S�	  ก
��
	
!��  ก
�
C{|"C�!M:?
�  ��

��ก
���
# F �8&'
H$ก��:;<"H"'	���"� ����8&!


�\6������$:�
ก����\8ก
��>
$"�"
I8�����
�=�� '	�
#
8�M�?
�I8����8&�8:;<"9� ��'$"%&'#

\;#��

�;#�'�H�"ก
��	
�
��8&=����� D;&#��
H
ก��

�;#�'�H�"ก
��	
�
�H ">
=6!��ก
������

���

%' �"ก
�C{|"C�!?
���
#ก
	�


�>
9" ">
�8&�	
�
��>
$"�"ก
�H��������	$��M"8<�����H�	H;#
8��

!"�Hs;กK
6]HH�	��#ก��
���<#  3 ��� 
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�%'��

$HG�6��  ��

���กก�#�� 9� ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
��"ก
��>
"
	ก
�C{|"�����
"
��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�  $�%&'
$67"9"��
#�"ก
����"
��69��ก
��>
����
#ก
��	
�
�$�%&'I��	!�#$!��
ก
�$6�8&	"��
"�"ก
�
C{|"���:'#���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#=��'	�
#��'���M
  ���\��" 9� $�

 !
�"
���
��"�
�8&'�!� :'#��I
I8�ก
��	
�
� ��	!�#$!��
6]HH�	�8&I��	���ก
�C{|"���$�G�:;<"���'
��<#
:H����%'��6]HH�	�8&$67"'M6!�����'ก
�C{|"��� I��	������6S�	!


�\ก���=6�>
$"�"I8���=���

6ก��
'	�
#���$�G� ��ก
�!��$!8	��
�I�H�
	�"ก
���กK
  ���'ก
!$ก��?
� 9��กD�'"���#��
��� D;&#$67"
!�&#H>
$67"�"ก
�$��&
�M�?
�I8���:'#���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#��'=6 

 
 


�	�	�ก	�����  
1. ��

$HG�6��  ��

���กก�#��  ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
� 9� ก
�C{|"�����
"

��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�$67"
'	�
#=� 

2. ��

$HG�6��  ��

���กก�#�� 9� ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
�
8�� 9� 
!


�\�>
"
	ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���
ก� ��ก!�"���#!��"$'���%'=
�  '	�
#=� 
 
 

��!�"�����
#���ก	�����   $�%&'s;กK
 
1. 9��9�"��

$HG�6��  ��

���กก�#��  ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
� 9� ก
�

C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"
$'� 

2. ��

!�
��"aL� ���
#��

$HG�6��  ��

���กก�#�� 9� ��

�;#�'�H�"ก
�
�	
�
���'ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���
ก� ��ก!�"���#!��"$'� 

3. ��

!


�\�"ก
��>
"
	:'#��

$HG�6��  ��

���กก�#��  ��

�;#�'�H�"
ก
��	
�
���'ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���
ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
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���!�$	�ก	�����   
1. ��

$HG�6��
8��

!�
��"aL�
#��ก��ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>


�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
2. ��

���กก�#��
8��

!�
��"aL�
#��ก��ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>


�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
3.  ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
�
8��

!�
��"aL�
#��กก��ก
�C{|"�����
"

��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
4. ��

$HG�6�� ��

���กก�#�� ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
�!


�\�>
"
	ก
�

C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"
$'� 

 
 

ก������
�%ก	�����  
ก
���H�	���<#"8<�I�ก�'���K�8ก
�$6�8&	"��
" (Transition theory) :'#$
��! 9� ��  

(Meleis, Sawyer, Im, Hifinger Messias, & Schumacher., 2000) $67"ก�'��"ก
�s;กK
�8&'a��
	��

ก
�$6�8&	"��
"$67"ก� ��"ก
�$6�8&	"96�#H
ก!?
� �";&#!��!?
� �";&# D;&#6� ก'����	 4 
�"
��s"L �%' 1) a��
I
��:'#ก
�$6�8&	"��
" (Nature of Transition)  2) $#%&'"=:ก
�$6�8&	"��
" �%'
6]HH�	!�#$!��
��%'	��	�<# (Transition Condition: facilitators/inhibitors)  3) ��69��:'#ก
�
�'�!"'# (Pattern of Response)  9�  4) ก
��>
����
#ก
��	
�
� (Nursing Therapeutics)  

a��
I
��:'#ก
�$6�8&	"��
" (Nature of Transition) 6� ก'����	 I"��:'#ก
�$6�8&	"
��
" (Types of transitions)  ��69��:'#ก
�$6�8&	"��
" (Patterns of transitions) 9� �M�!
����:'#
ก
�$6�8&	"��
" (Properties of transitions) $
��!=��9��#I"��:'#ก
�$6�8&	"��
"''ก$67" 4 I"�� 
=��9ก� 1) ก
�$6�8&	"��
"�

� 	 ���"
ก
� (Developmental)  2) ก
�$6�8&	"��
"�

!\
"ก
��L 
(Situational)  3) ก
�$6�8&	"��
"�

?
� !M:?
�9� ก
�$HG�6S�	 (Health and Illness)  D;&#ก
�C{|"
�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�
H��$67"ก
�$6�8&	"��
"I"��"8<  4) ก
�$6�8&	"��
"�

� ��'#�Lก� (Organizational)  ��	
8��69��
:'#ก
�$6�8&	"��
" (Patterns of transitions) =��9ก� 9��$�8&	� (single)  9����
ก��
	 (multiple)  
9��
8�>
���:�<"�'" (sequential)  9��$ก���"$��
$�8	�ก�" (simultaneous)  9��
8��

!�
��"aL
$ก8&	�:�'#ก�" (related)  9� 9��=
�
8��

!�
��"aL$ก8&	�:�'#ก�" (unrelated) D;&#'
HH $ก��$�8	#
��69��$�8&	���%''
H$ก��:;<"��
	 F ��69����
ก�"  9� �M�!
����:'#ก
�$6�8&	"��
" (Properties 
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�
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�
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of transitions) =��9ก� ก
��� �"�ก��� (awareness) \;#��

!>
���:'#!\
"ก
��L  ก
�	'
���$:�
$67"
!��"�";&#:'#I8���6� H>
��" (engagement)  ก
�$6�8&	"96�# 9� ��

9�ก��
#H
ก$��
 (change 
and difference)  
8� 	 $��
:'#ก
�$6�8&	"��
" (transition time span)  9� $ก��$��Mก
��L!>
�����%'
HM���ก�� (critical points and events) �M���H $:�
!��ก� ��"ก
�$6�8&	"��
"=��  ����� �"�ก��

�"$'#$ก��ก
�$6�8&	"96�#D;&#$67"!�&#!>
���:'#ก� ��"ก
�$6�8&	"��
"  9��ก
�$6�8&	"96�#�Mก
'	�
#=
��I�ก
�$6�8&	"��
"$"%&'#H
กก
�$6�8&	"��
"��'#
8� 	 $��
 
8ก
�6��������'���
���
��


$��
�8&$6�8&	"=6 (Kralik, Visentin, van Loon, 2006 ; Meleis et al., 2000)                    

$#%&'"=::'#ก
�$6�8&	"��
"$67"6]HH�	�8&!�#$!��
��%'	��	�<# (Transition condition: facili-
tators/inhibitors)  ก
�$6�8&	"��
"'
HH �>
������6S�	$ก����

�
!Mก�"I8��� ��%''
H�>
���$��&
��


$!8&	#��'ก
�$HG�6S�	'
H�>
���$ก��6]��
 ��%'
8����'ก
�C{|"���=��I�
 H;#$67"!�&#�8&
8'��a�����'
ก� ��"ก
�$6�8&	"��
"�8&!
����L  $#%&'"=::'#ก
�$6�8&	"��
"6� ก'����	  6]HH�	!��"�M��� (Per 
sonal conditions)  6]HH�	��
"IM
I" (Community conditions)  9� 6]HH�	��
"!�#�
 (Societal condi-
tions)  $#%&'"=:!��"�M��� =��9ก� ก
������

�

	 (Meanings)  ��

$I%&'�
#���"a��
 9� 
��s"��� (Cultural beliefs and attitudes)  !\
"?
��
#$s�KNก�H 9� !�#�
 (Socioeconomic status) 
ก
�$��8	
��

���'
 9� ��

��� (Preparation and knowledge)  !��"$#%&'"=:��
"IM
I" (Commu-
nity conditions) =��9ก� �M����ก��I�� $I�" ���!
�!  �
��  9���#����	
ก��"IM
I" 9� ก
�$:�
\;#
9���#����	
ก�  �8
!M:?
�  ��'�H"�>
9" ">
9� :�'
����
# F 9� $#%&'"=:��
"!�#�
 =��9ก� 
:"
�:'#!�#�
 9� ��

$��%&'
�<>
�
#!�#�
 $67"��"       

��69��:'#ก
��'�!"'# (Pattern of response) $67"ก
�9!�#\;#��

!>
$�GH��%'
����M$6�
�

	:'#ก
�$6�8&	"��
" =��9ก� ���I8<���ก� ��"ก
� (Process indicators) 9� ���I8<���$I�#
�����aL (Outcome indicators)  ���I8<���$I�#ก� ��"ก
� =��9ก� ก
�
8��

���!;ก�8&$I%&'
�	#��'ก�" 
(Feeling connected)  ก
�
86i�!�
��"aL��'ก�" (Interacting)  ��

$:�
�H�"!\
"�8& 9� !\
"ก
��L
�8&$ก��:;<" (Location and being situated)  ก
����"
��

$I%&'
�&" 9� ก
�$�I��ก��6]��
��%'��

 
$��8	� (Developing confidence and coping)  !��"���I8<���$I�#�����aL (Outcome indicators)  $67"��
H
ก��

!>
$�GH:'#ก
�$6�8&	"��
"���=��H
กก
�
8��กK 9� 6� !�ก
��L�8&I>
"
�:;<" (Mastery)  

8ก
�����
ก
�ก
�$6�8&	"96�#H"$ก����

!
�M� (Fluid integrative identities) !��"ก
��>
���
�
#ก
��	
�
� (Nursing therapeutics)  $67"ก�Hก��
��
# F �8&�	
�
�H��ก� �>
$�%&'I��	������6S�	
$ก��ก� ��"ก
�$6�8&	"��
"�8&�89� #�
	:;<" (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000)   

��

$HG�6�� (Pain)  $67"��

���!;ก��%'ก
��������8&$67"$#%&'"=:��
"6]HH�	!��"�M��� 
(Personal conditions) �8&$ก��H
ก��

$6�8&	"96�#�
#�	
a�!?
�:'#$"%<'$	%&'���$����
���$ก��ก
�
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�
�$HG� (Huether & McCance, 2008 �"�
 307)  D;&#$67"!�&#�8&$ก��:;<"H
ก������6S�	$'# (subjective 
response) ��

$HG�6��H;#$67"ก
�������\;#��

�Mก:L��

"�
#��
"��
#ก
	 (physical illness) �8&
$ก��:;<"��<#H
กก
�$HG�6S�	 9� H
กก
���
���  
8����'ก
�$6�8&	"96�#�
#��
"��
#ก
	��	�>
���$ก��
ก
���$ก�G#:'#ก��

$"%<' (Ekman & Koman, 2004) 9� :��:�
#��

!


�\�"ก
�6i�����ก�H����
6� H>
��"  ���
��	
�
��"ก
���9�������6S�	:�

��
"ก� ��"ก
�$6�8&	"��
""8<=6!��ก
�C{|"����8&
�8 �%' ก
���9�H��ก
���

6��$�%&'������6S�	$ก��ก
���������

$HG�6���"$I�#��ก 9� !�#$!��

s�ก	?
� ��%'!
��\" �"ก
�$6�8&	"��
"!��ก
�C{|"������#��
����8&�8=��   

��

���กก�#�� (Anxiety) $67"��

���!;ก��%'ก
��������
#��
"H���H�8&$67"$#%&'"=:��
"
6]HH�	!��"�M��� (Personal conditions) �"ก� ��"ก
�$6�8&	"��
"�

��K�8ก
�$6�8&	"��
"  ��


���กก�#���"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#$ก��H
ก��

ก�����
H =
�!


�\ก���

�>

ก�Hก��
��
# F =��$I�"$��
  ก�����

$HG�6�����#��
��� $
%&'���6S�	��������
�"$'#$ก����

���กก�#��
H
กก
���
���  H !�#�����$ก��ก
�$6�8&	"96�#�
#'
�
�L �%' ก��� �#M��#�� $ก����

��#$��H =
�
ก��
���!�"�H D;&#\�
���6S�	=
�!


�\$�I��ก����

���กก�#��"8<=��กGH !�#����'ก
�C{|"�����	'
H
$ก��'
ก
��
#��
"��
#ก
	 �%'  '�'"$��8	 =
�
89�# '
ก
��H!�&" 6�����# ก��

$"%<'�;#$��8	� $ก�G# 
$67"��" (H>
�'# ��K	���I 9� ���<
$��
 ��K	���I, 2545 �"�
 32-33)  ���
��	
�
��"ก
���9�
$�%&'������6S�	:�

��
"ก� ��"ก
�$6�8&	"��
""8<=6!��ก
�C{|"����8&�8 �%' ก
���9�$�%&'���$�
��


���กก�#���#���'	���"� ����8&$�

 !
  $�%&'������6S�	$ก��ก
�$6�8&	"��
"!��ก
�C{|"������#��
��� 9� 
!


�\�>
ก�H����6� H>
��"��
# F =���8     

��

�;#�'�H�"ก
��	
�
� (Nursing satisfaction) $67"��

���!;ก��%'ก
�������:'#
���6S�	��'ก
���9��8&=�����H
กก
��	
�
�D;&#!'����'#ก����

�
����#:'#���6S�	 "��$67"$#%&'"=:
��
"6]HH�	!��"�M��� (Personal conditions) �8&
8��'�	
�
� (Eriksen, 1995; Risser, 1975. '�
#\;#�" 
Johansson, Oleni, & Fridlund, 2002, �"�
 338)  ���6S�	�8&
8��

�;#�'�H�"ก
��	
�
�H ���
��

�

	�"$�%&'#��

$HG�6�� 9� ��

���กก�#���"��
"�8  $
%&'!�&#�8&�
����#=�����ก
�
�'�!"'# 
8��

���$ก8&	�ก��ก
�$HG�6S�	�8&�8  
8��กK �"ก
�6������9� ก
���9��"$'#  �"�
#
��#ก�":�

\�
���6S�	$ก����

=
��;#�'�H�"ก
��	
�
�  ก
�$�8	"���9� ��กK ��
# F $I�" ก
�
6i������

9�"ก
���กK
'
H=
�$ก��:;<"��%'=
��8$��
�8&���D;&#!�#�����$ก��ก
�$6�8&	"��
"�8&=
�
!
����L9� '
H$ก����

$!8&	#��'ก
�$ก����

$HG�6S�	D<>
=�� 

ก
�">
��K�8ก
�$6�8&	"��
"

�I��"���6S�	���#��
���ก� ��ก!�"���#���<#"8< �����H�	=��
s;กK
'��a���:'#��

$HG�6��  ��

���กก�#�� 9� ��

�;#�'�H�"ก
��	
�
� $67"6]HH�	:'#
ก
�$6�8&	"��
":'#���6S�	�"� 	 9�ก:'#ก
�C{|"�����'��

!


�\:'#ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
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�"���6S�	��
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�$67"���I8<���$I�#�����aL (Outcome indicators) D;&#$67"��H
ก
��

!>
$�GH:'#ก
�$6�8&	"��
"���=��H
กก
�
8��กK  9� 6� !�ก
��L�8&I>
"
�:;<" (Mastery) �"
��
"ก
�6i�����ก�H����6� H>
��"�"I��#���#��
���  9!�#��#9�"?�
��8& 1.1           

        
  a��
I
��:'#ก
�$6�8&	"��
"           $#%&'"=::'#ก
�$6�8&	"��
"              ��69��ก
��'�!"'# 
 

 
 
 
 
 
 
9�"?�
��8& 1.1 ก�'�9"����ก
���H�	 ��	6� 	Mก�LH
ก��K�8ก
�$6�8&	"��
":'#$
��! 9� ��   
(Meleis et al., 2000) 
 
 

���
�!ก	�����  
ก
���H�	���<#"8<$67"ก
�s;กK
6]HH�	�>
"
	ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&

:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� �"� ���ก� ��ก!�"���#!��"$'�:�'�8& 
1 \;#!��"ก� $�"$�"G�:�'�8& 1 (L1-S1)  9���'=�� (elective surgery) � 	 ���#��
��� ��<#$�sI
	
9� $�s���#  '
	M��<#9�� 40 6�:;<"=6 D;&#$:�
���ก
���กK
�8&�� 9��	s
!��L�I���	
�
� 

�
���	
��	ก�M#$��
�
"��  ��#�	
�
��� 
#กM�$ก��
 9� ��#�	
�
��
I��\8  H>
"�" 86 �
	 

 
 
�� 	�!����� 


�	�
�&���% �

	\;# ��

���!;ก��%'ก
�������:'#���6S�	�8&$ก��H
ก��

=
�!M:!�
	�8&
���$�����#!��"$'��8&$ก��H
กก
��8&$"%<'$	%&'=������
�$HG�H
กก
���
���  �����	�I�

�����9��
���$�: (Numeric Rating Scale: NRS) ก>
�"�� �����

6�� 0 \;# 10 � 9""  

���6S�	��
���ก� ��ก
!�"���#!��"$'� 

$#%&'"=:��
"6]HH�	!��"�M��� 

- ��

$HG�6�� 
- ��

���กก�#�� 
- ��

�;#�'�H�"ก
�

�	
�
� 
 

ก
�C{|"�����
"
��

!


�\�"ก
�
�>
�"�
�8&:'#��
#ก
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�	���!กก����  �

	\;# ��

���!;ก�
#��
"H���H�8&$ก��H
ก��

=
�!�
	�H�8&$ก8&	�:�'#
ก��ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�  �����	�I�9��!'�\

��

���กก�#��:� $�I��  (The State 
Anxiety Inventory) :'#!6��$�'�L$ก'�L 9� ��  (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1983) $67"
9��6� $
�"��

���กก�#�����	���$'#96� 9� $�8	�$�8	#$67"?
K
=�	��	 a
��8 ""�s�ก��� 9� 
!
�?I"L $'8&	
!M?
K�� (2534)   


�	�'(�'�)�)�ก	�' 	�	� �

	\;# $67"��

���!;ก:'#���6S�	��'ก
���9��8&=�����H
ก
ก
��	
�
�:'#���6S�	:� $:�
���ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�  �����	�I�9��6� $
�"��

�;#
�'�H:'# Munro 9� ��  (1994) �8&6���

H
ก9��6� $
�"��

�;#�'�H:'#�
�
"�ก
 9� 
��  (La Monica et al., 1986) 6���9� 96�$67"?
K
=�	��	��
?L��
 '�"�� (2539) 

ก	�*+,�!��%-	�
�	��	�	��)�ก	���	��-	�������.	�ก	 )�/0-�1� ���2%-���ก	�/.	!�%
ก��%0ก��������.��
�� �

	\;# ก
�ก����%"!��!M:?
�6ก����
"��

!


�\�"ก
�6i�����ก�H����
6� H>
��" (activities of daily living)  11 ก�Hก��
 �%'  1) ก
�"�&#  2) ก
�"'"  3) ก
�$��%&'"	�
	�#
H
ก$�8	#  4) ก
�	%"  5) ก
�$��"9� ก
�$��%&'"�8&  6) ก
����6� �
"'
�
�  7) ก
���9��>
��


! '
���
#ก
	  8) ก
�9��#��� !�
�!�$!%<'��
  9) ก
��I���'#!M:
 ��%'�
�'"'"  10) ก
�:��\�
	
'MHH
�  11) ก
�:��\�
	6]!!
�   �����	9��6� $
�"ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&
:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�  D;&#�����H�	!��
#:;<"H
กก
�����"
����ก��
   

 
 

���3 4�#���
	%�.	��2%-��� 
1. $:�
�H\;#6]HH�	�8&
8����'ก
�C{|"�����
"��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	

�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'�

ก:;<" 
2. $67"9"��
#�"ก
�H���6�9ก�
ก
��	
�
�$�%&'!�#$!��
ก
�C{|"�����
"

��

!


�\�"ก
��>
�"�
�8&:'#��
#ก
	�"���6S�	�8&=�����ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'� 
3. $67"9"��
#�"ก
�s;กK
��H�	�
#ก
��	
�
�$ก8&	�ก��ก
�C{|"���:'#���6S�	�8&=�����

ก
���
���ก� ��ก!�"���#!��"$'��"
���'%&" F ��'=6 
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����� 2 

ก�	���
�
		�ก		
 
 

 
ก
�� ก!
��"�	#��$%&'$�����"�	(���)
ก
�� ก!
 #�&#��
�)
�
 *+ก,
� -�.%
&��"�	�'/*ก'/	�0�+%

*�1/+&)


*23&-&��
%�&ก
�� ก!
4�	
'*&1$+�
��%��+(2&'$ 
1. 4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+
  (spine degenerative disease)  
2. ก
���
���ก�.��ก,�&���%,��&*+� (lumbar surgery) 
3. �F!G'ก
�*2�'/	&��
& -�.2H""�	�'/
'����+ก
�IJK&����&���2L�	�'/(�����ก
���
���  

ก�.��ก,�&���%,��&*+� 
3.1 �F!G'ก
�*2�'/	&��
& (Transition theory) 
3.2 #�

*"P�2���&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%,��&*+� 

-  #�

�

	0+%#�

*"P�2�� 
-  ��0+%#�

*"P�2����+ก
�IJK&��� 
-  ก
�2�.*
�&#�

*"P�2�� 

3.3 #�

���กก�%���&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%,��&*+� 
-  #�

�

	0+%#�

���กก�%�� 
-  ��0+%#�

���กก�%����+ก
�IJK&��� 
-  ก
�2�.*
�&#�

���กก�%�� 

3.4 #�

� %�+�"�&ก
��	
�
��&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�& 
���%,��&*+� 

-  #�

�

	0+%#�

� %�+�"�&ก
��	
�
� 
-  ��0+%#�

� %�+�"�&ก
��	
�
���+ก
�IJK&��� 
-  ก
�2�.*
�&#�

� %�+�"�&ก
��	
�
� 

3.5 ก
�IJK&����&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%,��&*+� 
-  #�

�

	0+%ก
�IJK&��� 
-  ก
�2�.*
�&ก
�IJK&��� 
 



T&�U
 	+	1&	%                                                                                                                                              ก
�����&����ก��
 / 14 

�	�ก	���ก������������
  (spine degenerative disease) 
4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+
 (degenerative diseases of the spine) *23&ก
�*2�'/	&-2�%�'/

*ก��0 $&0+%*&1$+*	1/+(2�&�
%�'/
'ก
��)
%
&���% (ก�+ก�� *T'	%�+% -�.��+�%!W �X�

2�.*,��Y, 
2550)  ก�.��ก,�&���%2�.ก+����	ก�.��ก,�&���%,��&#+ (cervical) 7 T�$&  ,��&+ก (thoracic) 12 
T�$&  ,��&*+� (lumbar) 5 T�$&  ก�.��กก�.*�&*�&P� (sacral) 5 T�$&  -�.ก�.��กก�&ก� (coccyx) 4 T�$&  

'�&�
�'/2_+%ก�&+�&��
	�'/".*ก����+(0,�&���% (spinal cord) -�.�
ก2�.,
� (nerve root)  ก�.��ก
,�&���%-���.2��+%2�.ก+����	���ก�.��ก,�&���% (vertebra body)  �
+&�+%ก�.��ก,�&���% 
(intervertebral disc)  -�.*+P& (ligament) �'/	 �(��-�.
'0�+�'/�)
%
&2�.,
&ก�& #1+ intervertebral 
joint  -�.0�+I
*a� (facet joint) ��$% 2 0�
%��
*�'	ก��
 three joint complex a /%0�+��$%  3 �)
�&�
�'/�&
ก
�*#�1/+&(�����
ก�&0+%ก�.��ก,�&���% (coupled motions) 

ก�.��ก,�&���%,��&*+� (lumbar spine) 
'0&
�,�%-�.ก��
%ก��
ก�.��ก,�&���%,��&+ก 
(thoracic spine) -�.,��&#+ (cervical spine) *&1/+%"
ก
'�&�
�'/�&ก
����&$)
�&�ก

กก��
 (+)
&�	 
+X&&.&�&�&W 2542 �&�
 15) -�.
'�&�
�'/�&ก
�*#�1/+&(���&��
��
% b *T�& ��
ก�
 ��
*%	  *+'	%���
(2��
&0�
%-�.ก
�����
X&���  4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+

�ก���&����'/
'+
	X

กก��
 50 2c 0 $&(2

ก
d %��+	�. 85-95 (Freund, & Sartor, 2006)  ก
�*,1/+
0+%ก�.��ก,�&���%
�ก".*ก��0 $&�'/�
+&�+%
ก�.��ก,�&���% (intervertebral disc) 4�	
'ก
�, กก��+&0+%0+��
+&�+%ก�.��ก (cartilage 
endplate)  -�.*,�&�	-+&&���, (annulus fibrosus) a /%*23&�%-��&+	���+�&+ก0+%�
+&�+%
ก�.��ก,�&���%-�.2�.ก+����	*,�&�	#+��
*"& (collagen fibers) *�'	%���ก�&*k'	% b -�.a�+&*23&
-��&(0��(2

 (crisscross pattern) " %�)
���ก�.��ก,�&���%,��&*+�
'#�

-0P%-�%�&��+-�%0�.
ก�
 ��1+*+'$	�������(��,�% ��%ก�
%0+%�
+&�+%ก�.��ก,�&���% #1+ &��*#�'	,���4�,�, (nucleus 
pulposus) a /%ก�.��ก,�&���%,��&*+��.�����
% (lower lumbar spine) �)
-�&�%0+%&��*#�'	,���
4�,�,".+	��#�+&(2�
%��
&���% 

กก��
ก�.��ก,�&���%,��&+1/&  
'&$)
*23&+%#W2�.ก+�d %��+	�. 
90 a /%".*กP�(���&��20+%,
�4��'-a##
(��W
'��ก!�.*23&*
1+ก (mucopolysacharides)  ,


�d
*#�1/+&*0�
 -�.++ก"
ก�
+&�+%ก�.��ก,�&���%(���

U
�.ก
�ก� ��1+-�%�'/��
&�
+&�+%
ก�.��ก,�&���%  �&T��%��	�&X�
,
�&��*#�'	,���4�,�,".
'&$)


ก�+"&
'��ก!�.*23&�X�& 
(gelatinous mass) &$)
".a 
��
&0+��
+&�+%ก�.��ก (cartilage endplates) -�.*,�&�	-+&&���, 
(annulus fibrosus) a /%�)
�&�
�'/*�
1+&*	1/+*�1+ก��
& (semipermeable membrane)  0+��
+&�+%
ก�.��ก (cartilage endplate) -�.*,�&�	-+&&���, (annulus fibrosus) *,1/+
�)
���ก
�a 
��
&0+%,
�
��
% b *T�&ก��4#, (glucose) (
��'  �
+&�+%ก�.��ก,�&���%" %(�����,
�+
�
�&�+	�%���
ก��&$)

�&&��*#�'	,���4�,�,���%*
1/++
	X

ก0 $& 4�	".���%*��1+*�'	%��+	�. 70  *
1/++
	X2�.

� 60 
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2c (ก�+ก�� *T'	%�+% -�.��+�%!W �X�

2�.*,��Y, 2550 �&�
 220)  �)
���-�%��&�&,��&ก�
%0+%0+�
�
+&�+%ก�.��ก (cartilage endplates) ���%  &$)
�&�ก" %(2ก�."
	(2+	���+�&+ก0+%�
+&�+%
ก�.��ก,�&���%  a /%".*ก��-�%ก� (compression) �&*,�&�	-+&&���, (annulus fibrosus) �'/+	���+�
&+ก

ก0 $&  -�.-�%�'/ก�.�)
a$)
ก�&��+	 b (cyclic loading) �)
���*,�&�	-+&&���,�'/*,1/+
k'ก0
�  
" %�)
����
+&�+%ก�.��ก,�&���%�'/*,1/+
+	��-�ก��1+	1/& (degenerative disc herniation) ++ก

(�� 
(+)
&�	  +X&&.&�&�&W 2542 �&�
 29)  ��%&�$&*
1/++
	X

ก0 $&ก
�*#�1/+&(��0+%ก�.��ก,�&���%".
���%2�.

���+	�. 50 

*
1/+*,�&�	-+&&���,  &��*#�'	,���4�,�, -�.ก�.��ก+�+&���*��0�+I
*a�*,1/+
�%
��
%ก
	".
'ก
�a�+
-a
4�	*,�&�	*I��
 (ligamentum flavum) ".�&
���-�.
'ก�.��ก%+ก 
(osteophyte) *ก��0 $&���*���+�0�+I
*a� (facet joint) �)
���0&
�0+%T�+%�.���
%ก�.��ก,�&���% 
(intervertebral foramen) -�.T�+%(0,�&���% (spinal canal) -#��%  *ก��T�+%ก�.��ก,�&���%-#� 
(spinal stenosis) (2�'�-�.ก��'/*,�&2�.,
�(0,�&���% (spinal nerve) ��1+�'/(0,�&���% (cord)  
4�#&'$��(��2�.

���+	�. 5 0+%4�#�
%ก�.��ก,�&���%��$%�
�  ��

ก�&T��%+
	X 50-60 2c  
�)
-�&�%�'/����+	�'/,X� #1+ ก�.��ก,�&���%,��&*+�0�+�'/ 3 d % 4 (L3-L4) -�.0�+�'/ 4 d % 5 (L4-L5) 
(n��T 2�.,
�F�n
, 2549; Best, 2002; Huether & McCance, 2008)  +
ก
�0+%T�+%ก�.��ก,�&���%
-#�".*ก��0 $&+	�
%T�
 b 4�	*��/
-�ก���2L�	".
'#�

���, ก���%-0P%� %�&�+&*T�
���%�1/&&+& 
(morning stiffness) (Best, 2002) 2�����%���*��*+� (backache) T
 (numbness) a�
 (tingling) +
"
'
+
ก
�ก��

*&1$+0
+�+&-�%���
���	 (n��T 2�.,
�F�n
, 2549 �&�
 67) -�.
'+
ก
�2��� %��
��%
0
 (intermittent neurogenic claudication) +
"*23&*�'	%0�
%*�'	���1+��$%,+%0�
%0 $&+	��ก��ก
�d�กก�
���0+%�
ก2�.,
�  a /%*23&+
ก
�*k�
.0+%���2L�	�'/*23&4�#T�+%ก�.��ก,�&���%�'�-#� (spinal 
stenosis) +
ก
�".�X&-�%0 $&*
1/+
'ก�"ก��
��1+*��&(2(��T�/�0�.2��

ก"&��+%�	X���ก -�.*
1/+
+
ก
��X*�
�%���2L�	,


�d*��&��+(2(��  *��
.�&��
	1&-�.*��&".
'ก
�-+�&0+%*+� (lordosis) 
".�)
���T�+%ก�.��ก,�&���%�'�-#�

ก0 $& -�.d�
���2L�	
'�
+&�+%ก�.��ก-�ก���
���	+
ก
�
2��".	�/%

ก0 $& 

&+ก"
ก,
*��X0+%4�#�
+&�+%ก�.��ก,�&���%*,1/+
-���	�%����
  4�#"
กก�.��ก
,�&���%*�1/+&"
กU
�.*,1/+
 (degenerative spondylolisthesis)  กP*23&+'ก,
*��X�& /%�'/�)
���*ก��ก
�
�'�-#�0+%T�+%(0,�&���%(�� 4�	*
1/+�
+&�+%ก�.��ก,�&���%-�.0�+I
*a�  �
%��
&���%*,1/+
  
ก�.��ก,�&���%".+�+&-+-�.(
�
�/&#%" %*ก��ก
�*#�1/+&�'/-�.*�1/+&���0+%ก�.��ก,�&���%  4�#"
ก
ก�.��ก,�&���%*�1/+& *23&U
�.�'/ก�.��ก,�&���%
'ก
�*�1/+&++ก"
ก�)
-�&�%2ก�� (slip) 4�	ก�.��ก
,�&���%2��+%�&*�1/+&(20�
%�&�
��+ก�.��ก,�&���%2��+%��
%  *
1/+
'ก
�*�1/+&0+%ก�.��ก,�&���%
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,��&*+�".�)
���T�+%ก�.��ก,�&���%-#��% 4�#ก�.��ก,�&���%*�1/+&"
กU
�.*,1/+
 (degenerative 
spondylolisthesis) 
�ก���&#&+
	X

กก��
 40 2c 0 $&(2  *�����%

กก��
*��T
	 (5-6 *��
) 
(,
4UT&W (����	W����"��, 2549 �&�
 73)  -�.����+	�'/ก�.��ก,�&���%,��&*+�0�+�'/ 4 -�. 5 (L4-
L5)  +
ก
�2��
�ก*ก��0 $&�+&-+�&���%*&1/+%"
ก���2L�	
'�	
n�,U
��
%4#�%,��
%��
&���%0+%
ก�.��ก,�&���% -�.*
1/+���2L�	ก�
�%".�)
���T�+%ก�.��ก,�&���%ก��
%0 $&���2L�	" %+
ก
��X*�
�% 

 
 

ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
 (lumbar surgery) 
ก
���ก!
4�	ก
���
���".�)
*
1/+ก
���ก!
���	��n'+&X��ก!W (conservative) *T�& ก
����

&+&��ก (bed rest)  ก
����	
-ก�2��  ก
��)
ก
	U
��)
��� (physical therapy) -���+
ก
�0+%���2L�	
(
��'0 $& (ก�+ก�� *T'	%�+% -�.��+�%!W �X�

2�.*,��Y, 2550 �&�
 231; n��T 2�.,
�F�n
, 2549 
�&�
 69)  ก
���
���ก�.��ก,�&���%*,1/+
�'/ก
���
���
'����+#�

(
�
�/&#%0+%ก�.��ก,�&���% 
(instability) " %��+%�)
ก
���
���*T1/+
ก�.��ก (fusion)  *�1/+���ก�.��ก,�&���%
'#�


�/&#% (stability)  
*2_
�

	0+%ก
���
���*�1/+��+
ก
�2��  ��ก
�ก����0+%*,�&2�.,
�  ���2L�	,


�d
'ก�"����
�

2ก����1+,


�dก���(2�)
%
&(�� (n��T 2�.,
�F�n
, 2549 �&�
 69) 

ก
���
����)
(�� 2 �
% #1+ (ก�+ก�� *T'	%�+% -�.��+�%!W �X�

2�.*,��Y, 2550) 
1.  ก
���
����
%��
&���% (Posterior approach)  4�	ก
�*2v�2cกก�.��ก,�&���%�'/+	��

��
&���% (lamina) ��$%�
���1+�
%,��&  *�1/+*23&T�+%�
%�&ก
�&)
�
+&�+%ก�.��ก�'/-�ก
++ก*23&��n'�'/(�����'d %��+	�. 90 -�.4+ก
,*ก��U
�.-��กa�+&
'&�+	   

2.  ก
���
����
%��
&�&�
 (Anterior approach)  ".��+%�)
ก
�*T1/+
	 ��.���
%ก�.��ก
,�&���% (interbody fusion) ���
���	 a /%ก
���
���+
"��
&*	1/+�X�
T�+%��+% (intraperitoneum) ��1+
��
�����
&U
	&+ก*	1/+�X�
T�+%��+% (extraperitoneum) 

-��+	�
%(�กP�

ก
���
����Xก*�#&�#
'��ก�.��-�.U
�.-��กa�+&�'/*ก����+���2L�	
a /%,�/%�'/*23&+X2,��#��+ก
�IJK&���"
กก
���
���*T�&ก�& 

 
0�
�1�	ก23��4�กก�	()�*��ก	���ก������� (Complication in lumbar spinal surgery) 

(ก�+ก�� *T'	%�+%, 2550)  
ก
���
���ก�.��ก,�&���%ก�.�)
*�1/+2�.4	T&W�&ก
���ก!
-���
%#��$%ก
���
���+
"

*ก��U
�.-��กa�+&-�.��*,'	(�� a /%".

ก��1+&�+	0 $&+	��ก��,
*��X��
	2�.ก
�  
U
�.-��กa�+&�'/*ก��0 $&��/�(2  (General complications) (��-ก� 
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1. U
�.-��กa�+&�'/*ก��"
กก
��T�	
 (medical complications)  *T�& 	
�&ก�X�
 anti-
platelet �)
���*�1+��	X�	
ก-�.*,'	*�1+�

ก  ��%&�$&" %#���	X�	
ก�X�
&'$ก�+&��
��� 5-7 ��& 

2. U
�.-��กa�+&�'/*ก��"
ก	
,�� (anesthetic complications)  ก
���
���ก�.��ก,�&
���%,��&*+� (lumbar spine) ���2L�	".��+%��
����&��
&+&#�/)
  �
%#��$%�T�*��
��
	T�/�4
%��%&�$&  
���2L�	#��(�����ก
�2�.*
�&#�

���+
ก�+&ก
���
��� *T�& 2�.����ก
��,���+��+��
	
ก 2�.����
ก
�-��	
*�1/+�
%-�&ก
����	
,��  

U
�.-��กa�+&�'/*ก��"
กก
���
��� (surgical complications) -��%++ก*23& 
1. U
�.-��กa�+&�.	.-�ก (Short-term complication) *T�&  ก
�*,'	*�1+�"
กก
�

��
���  "
ก��+�*�1+�-�%-�.��+�*�1+��)
 (bleeding from artery or vein)  ก
��
�*"P�0+%��+�
*�1+�-�.+��	�.U
	�&  ก
���
����
+&�+%ก�.��ก *#�1/+%
1+�&ก
���
���+
"*ก��ก
��.�X*,�&�	
-+&&���,�
%��
&�&�
 (anterior annulus) (2-�%+��	�.U
	�&��1+��+�*�1+�0&
�����(�� 
(major vascular injury) 2H""�	*,'/	%�'/�)
���*ก��ก
��
�*"P���+��+�*�1+� (��-ก� *ก��ก
����*T1$+�&
ก�.��ก

ก�+& (current or previous osteomyelitis) ��1+*#	�)
��
���ก�.��ก,�&���%�
%��
&�&�



ก�+& (Fantini, Pappou, Girardi, Sandhu, & Cammisa, 2007)  *,�&2�.,
�d�กก����  "
กก
�"����

&+&(
�d�ก��+%0�.�)
��
���  ก
�k'ก0
�0+%*	1/+���
 (Penetration of the dura)  ��(��2�.

���+	
�. 6.8 (Ragab, Fye, & Bohlman, 2003)   

2. U
�.-��กa�+&�.	.ก�
% (Mid-term complication) *T�& ก
����*T1$+a /%ก
����*T1$+
�&ก�.��ก,�&���%,��&*+�*ก��(����+	ก��
ก
����*T1$+�&ก�.��ก,�&���%,��&#+,��&����*ก���& 72 
T�/�4
%���%��
���(2"&d %�.	.	
����%��
�����
	*�1+& ���2L�	".
'+
ก
�2��

ก  ก��

*&1$+���%
*ก�P%-�.ก�*"P� 
'(0� -����
�����
  

3. U
�.-��กa�+&�.	.	
� (Long-term complication) *T�& ก�.��ก*,1/+
�'/�.����ก�� 
ก�����*����
��� (Degeneration of other level adjacent to the area of surgery) a /%�&ก
��)
��
���
*T1/+
ก�.��ก,��&*+�".�)
���*ก��#�

*#�'	� (stress) -�. #�

� % (strain) ��+ก�.��ก,�&���%�&
�.����'/,�%ก��
��1+�/)
ก��
�.����'/(�����ก
���
���(�� ก�.��ก,�&���%*ก��#�

(
�
�/&#%���%��
���
(postoperative instability) ก
�*,1/+
0+%0�+I
*a� (facet joint) ".�)
���T�+%�
+&�+%ก�.��ก-#�
�%*ก�� sclerosis 0+%2��+%ก�.��ก,�&���% (vertebra) -�.ก
�*,1/+
0+%0�+I
*a� (facet joint) �)
���
*ก��ก�.��ก���
 U
�.&'$*ก�����%��
�����
	2c��1+ 10 2c0 $&(2 #�

��
*���0+%ก
���
���ก�.��ก
,�&���% (failed spinal operations) �)
������2L�	+
ก
�(
��'0 $&��1++
ก
�-	��%ก��
ก�+&��
��� +
"*ก��
"
กก
�� %*,�&2�.,
� (nerve root) -�%*ก�&(2 ��1++
ก
�2��ก�+&��
���(
�(��*ก��"
กก�.��ก,�&
���%*�1/+& (spondylolisthesis) -��*ก��"
ก,
*��X+1/& *T�& 
.*�P%0+%ก�.��ก,�&���%  +
ก
��'0 $&
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T�/�#�
�+
"*23&*�1+&��1+*23&2c-���*ก��+
ก
�0 $&��
�*�
1+&ก�+&��
��� +
"*ก��"
ก�
+&�+%
ก�.��ก*�1/+&ก���

�&�.���*��
 ��1+�.�����
� ��1+*ก��ก
�-#��%0+%T�+%ก�.��ก,�&���%
��
&0�
% (lateral canal) -�.T�+%�
+&�+%ก�.��ก���
ก��ก
�*,1/+
0+%ก�.��ก,�&���%�'/*ก��0 $&
+	�
%��+*&1/+%"&�)
���*ก��ก
�ก����*,�&2�.,
� (nerve root)  ก
�*ก��ก�.��ก,�&���%*�1/+& 
(spondylolisthesis) ���%ก
��)
��
���+
"*ก��"
กก
���
�����ก
�ก����*,�&2�.,
� (nerve root) 
-�.���ก�.��ก,��&�
�W +�&*�+�W+
��#��
��, (pars interarticularis) ++ก

ก*ก�&(2 ��1+ก
�*T1/+

ก�.��ก-��ก�.��ก(
�*T1/+
���ก�& 
 
 

�567�ก�	�8���9�()��1��8:44�9���
�(�*)�ก�	;<=�*�
>�(�38?
9���@�3	��ก�	()�*��ก	���ก���
�����)
���
 
 

1  �567�ก�	�8���9�()�� (Transition theory) 
�F!G'ก
�*2�'/	&��
& (Transition theory) 0+%*
��,-�.#�. (Meleis, Sawyer, Im, 

Hifinger Messias, & Schumacher., 2000) (��+n��
	ก
�*2�'/	&��
&��
*23&ก�.��&ก
�*2�'/	&-2�%
"
ก,U
�.�& /%,��,U
�.�& /%  a /%ก
�*2�'/	&��
&+
"".�)
������2L�	*ก��#�

�
,Xก�&T'���  ��1++
"
�)
���*��/
#�

*,'/	%��+ก
�*"P�2L�	กP(��  a /%ก
�*2�'/	&-2�%".0 $&+	��ก��2�.,�ก
��W  ก
�
'
2|�,�
��&nW-�.,U
�-����+
0+%���2L�	�'/+
"".�)
���*ก��2H��
 ��1+
'����+ก
�IJK&���(��T�
 
��1+(
�,


�d*�T��ก��2H��
(��  �	
�
�*23&������ก
���-�*�1$+%��&0+%���2L�	 -�.#�+�#����'/
ก)
��%ก�
�*0�
,��ก
�*2�'/	&��
&"&ก�.��/%���2L�	-�.#�+�#���
'#�

,


�d�&ก
��)
�%T'�����+(2
(��  &+ก"
ก&'$�	
�
�	�%
'�&�
�'/��-�-�.+)
&�	#�

,.��ก-ก����2L�	 -�.#�+�#������*ก��
ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&"&*ก��ก�.��&ก
�*�'	&�����ก!.��
�*ก'/	�ก��,X0U
� -�.2�.,�ก
��Wก
�
*"P�2L�	   

 
1.1  F		
G�*HI��ก�	�8���9�()�� (Nature of transition) >�(�38?
9���     

@�3	��ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
 
G�H�I��ก�	�8���9�()�� (Types of transitions) 1��	�81��I��ก�	

�8���9�()�� (Patterns of transitions)  *
��,(��-��%T&��0+%ก
�*2�'/	&��
&++ก*23& ก
�*2�'/	&
��
&�

�.	.��}&
ก
� (Developmental) ก
�*2�'/	&��
&�

,d
&ก
��W (Situational) ก
�*2�'/	&
��
&�

U
�.,X0U
�-�.ก
�*"P�2L�	 (Health and Illness)  -�.ก
�*2�'/	&��
&�

�.��+%#Wก� 
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(Organiza tional)  ,��&��2-��0+%ก
�*2�'/	&��
& (Patterns of transitions)  -��%++ก*23&  -��
*�'/	� (single)  -����
ก��
	 (multiple)  -��
'�)
���0�$&�+& (sequential)  -��*ก���&*��

*�'	�ก�& (simulta neous)  -��
'#�

,�
��&nWก�& (related)  -�.-��(
�
'#�

,�
��&nWก�& 
(unrelated)  a /%+
"".*ก����2-����0 $&กP(�� ��1++
"*ก��0 $&��
	 b ��2-����
ก�&  

���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%&��*23&ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&�'/

'��
	
��� (multiple) -�.
'#�

a��a�+&*��
.&+ก"
ก".*23&ก
�*2�'/	&��
&*0�
,��ก
���
���-�.
ก
�IJK&������%��
����

U
�.,X0U
�-�.ก
�*"P�2L�	-��� (Health and Illness)  4�#ก�.��ก,�&���%
*,1/+
a /%��

ก�&T��%+
	X��$%-�� 40 2c0 $&(2  ���2L�	�'/
'ก
�IJK&������%��
����'".+	��4�%�	
�
�
2�.

� 7-12 ��& (%
&,d���-�.*�T�.*�'	& #�.-��	�
,��W�T���	
�
�, 2552)  -���&���2L�	�'/
'
ก
�IJK&���T�
	�+
,�%��ก�.����+���
�+1/& b 0+%���2L�	���	 *T�& ���
�ก
�*23&#��,
�,  ก
�
*23&���2ก#�+%  �&�
�'/ก
�%
&a /%���2L�	�'/	�%��+%�)
%
&".
'#�

���%�	�&*�1/+%ก
�%
&a /%*23&
,�/%")
*23&-�.*23&4#�%,��
%�
%,�%#
�'/-,�%d %�&ก
��)
�%T'����'/".*T1/+
4	%�.���
%�X##�-�.
ก�X�
�X##��&,�%#
  #�

,


�d�&ก
��)
%
&(��	�%
'#�

�

	�&��
&#�

���, ก0+%#�


*#
��&��d1+�&�&*+%  ก
�
'#X�#�
�&�&*+%  ก
�	+
���&��d1+�
%,�%#
  ก
��'/���+1/&
+%*0�


	�%
������2L�	 (Catanzaro, 1990) �
ก*"P�2L�	"
ก4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+
"&(
�,


�d2|�����%
&(��
+
",�%����+ก
�0
�%
&-�.,��*,'	�
	(��  -
�-���&������%�'/*"P�2L�	+
"*ก��ก
�*2�'/	&��
&*0�
,��
��	�
�2�.")
*�1+& (menopaus) ���
���	a /%+
"
'����+ก
�*T1/+
���ก�&0+%ก�.��ก,�&���%-�.ก
�
*2�'/	&��
&��+ก
�IJK&������%��
���(�� 

 
1.2 ������@Iก�	�8���9�()�� 8:44�9�)���	H
�	��9��9�M� (Transition 

condition: facilitators/inhibitors) *23&,�/%�'/
'+��n�����+ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&�'/,
����W0+%
�X##���$%*%1/+&(0�'/*23&2H""�	,�%*,��
 ��1+	��	�$%ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&  *%1/+&(0ก
�*2�'/	&��
&
2�.ก+����	 *%1/+&(0��
&2H""�	,��&�X##� a /%(��-ก� #�

*"P�2��  #�

���กก�%��-�.#�

� %
�+�"�&ก
��	
�
� 

������@I�3��8:44�9�)
��Q��� (Personal conditions)   
ก
����#�

�

	 (Meanings) ��+ก
�*2�'/	&��
&*23&ก
����#�

�

	

��+*��Xก
��W��1+ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&�'/
'��+�X##� a /%+
"*23&�&��
&��ก  ��
&�� ��1+*23&
ก�
%��+ก
�*2�'/	&��
&  ก
����#�

�

	�&��
&��ก&)
(2,��ก
���������
ก
�*2�'/	&��
&*23&,�/%��

�
	 ,&��,&X&&)
(2,��ก
�*2�'/	&��
&,��U
�.,X0U
��'/�' (Meleis et al., 2000) 
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#�

*T1/+�
%��}&n��
 -�.���&#�� (Cultural beliefs and attitudes) �)

����X##�-,�%++ก�
%+
�
�W  #�

���, ก�'/-�ก��
%ก�&�

#�

*T1/+-�.��}&n��
 

,d
&U
��
%*��!Yก�" -�.,�%#
 (Socioeconomic status) 
'����+ก
�
*2�'/	&��
& -�.+
ก
�-,�%�
%��
&"���"0+%�X##�  4�	�X##��'/
',d
&U
��
%*��!Yก�"-�.
,�%#
�/)
".
'����++
ก
�-,�%�
%��
&"���"

กก��
�X##��'/
',d
&U
��
%*��!Yก�" -�.,�%#

,�% 

ก
�*��'	
#�

���+
 -�.#�

��� (Preparation and knowledge) �X##��'/

'ก
�*��'	
#�

���+
".T��	,�%*,��
ก
�*2�'/	&��
&�'/�' a /%��%0�

ก��ก
�0
�ก
�*��'	
#�


���+
a /%*23&+X2,��#�&ก
�*2�'/	&��
&  -�.ก
�*��'	
#�

���+
�&��
&#�

���" %*23&ก�	X�n�'/
T��	���*ก��2�.4	T&W�&ก
�"��ก
����*ก��ก
�*2�'/	&��
&(���' 
 

�
�
�4R�8
�>�(�38?
9���@�3	��ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
  
�
�
�
�9I���
�
�4R�8
�  
#�

*"P�2�� (Pain) *23&�& /%�&ก�(กก
�2�������'/,)
#��0+%��
%ก
	 (Huether & 

McCance, 2008)  *23&2�
ก|ก
��W�'/
'#�

,���a��a�+&-�.	
ก��+ก
����#�

�

	-�.#)
")
ก��
#�

�'/T��*"&-��(��
'������#�

�

	0+%#�

*"P�2��(����%&'$ #1+ 

,

#
ก
�� ก!
*�1/+%#�

2��,
ก� (International Association for the Study of 
Pain, 1979) ���#�

�

	0+%#�

*"P�2�� #1+2�.,�ก
��W�
%#�

���, ก-�.+
�
�W�'/(
�,�
	 
���
ก��ก
��'/*&1$+*	1/+d�ก�)
�
	��1+
'ก
��)
�
	*&1$+*	1/+ 

McCaffery (1980) ก��
���
 #�

*"P�2��*23&2�.,�ก
��W�'/�X##�2�.,�+	�� -�.
	�%#%
'+	��*
1/+�X##�&�$&�+ก��

' (whatever the experiencing person say it is, existing whenever he 
says it does)  

ก��
�4�	,�X2 #�

*"P�2�� #1+ 2�.,�ก
��W�
%#�

���, ก-�.+
�
�W�'/(
�,�
	 
���
ก��ก
��'/*&1$+*	1/+d�ก�)
�
	��1+
'ก
��)
�
	*&1$+*	1/+�'/�X##�&�$&2�.,�+	��  

 
(�I���
�
�4R�8
�*)�ก�	;<=�*�
�3��ก�	�S���3����I��	)��ก�9 
#�

*"P�2��"
กก
���
���ก�.��ก,�&���% *23&#�

���, ก��1+ก
��������
%��
&��
%ก
	

�'/*ก��"
ก#�

*2�'/	&-2�%�
%�	
n�,U
�0+%*&1$+*	1/+ (tissue) ก��

*&1$+ (muscle) *	1/+�X�
ก�.��ก 
(periosteum) -�.ก�.��ก (bone) ���*����
���*ก��ก
��
�*"P�  *
1/+*&1$+*	1/+(������
�*"P�"
กก
�
��
���".2��+	,
�*#
'�'/�)
���*ก��#�

*"P�2��++ก

 (��-ก� -����'(#&�& (bradykinin) �',�

'& 
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(histamine) a'4�4�&�& (serotonin) 4��,�
-ก�&��& (prostaglandins :E2) ก��-�#��ก (lactic acid)  
+.a����4#�'& (acetylcholine)  +.�'4&a'& (��I+,*I, (Adenosine triphosphate :ATP) -�.,�%(2
�

�	2�.,
� *+ *����
 (A delta) -�.�	2�.,
�a' (C fiber) *0�
,��(0,�&���%-�.�.��2�.,
�
,��&ก�
% (Huether & McCance, 2008 �&�
 307)  *
1/+�	2�.,
�&)
#�

���, ก*0�
,��(0,�&���%
���*���+�Wa+��+�W& (dorsal horn) -�.
'ก
�*T1/+
 (synapse) &)
,�%ก�.-,2�.,
�*0�
(2��
&��%
0�

0+%(0,�&���% &)
0 $&(2	�%,
+%,��&n
�

�, (Thalamus) a /%��d'2�.,
��'/&)
,�%#�

*"P�2��
�&�.��2�.,
�,��&ก�
% (central pain pathway) �
%,(24&n
�

�# (spinothalamic tract) 
2�.ก+����	 3 ��d'2�.,
� #1+ &'4+,(24&n
�

�# (neospinothalamic tract) a /%�	2�.,
�,��&
����*23& *+ *����
 (A delta) &)
ก�.-,2�.,
�(2	�%��
& 0�
%0+%n
�

�,  ,�%(2	�%*2�1+ก,
+%
���*�����#�

���, ก (somatosensory cortex) a /%*23&�	2�.,
����#�

���, ก*"P�2��-��-��
 
(sharp pain) 
'#�

*k�
.*"
."% 
'#�

(�-�.��
��)
-�&�%(���' �
��'4+,(24&n
�

�# 
(paleospino thalamic tract) &)
ก�.-,2�.,
�(2	�%,
+%,��&ก�
% (midbrain) *T1/+
ก���'��#��
 
(redicular formation) ���*��ก�
&,
+% (brain stem)  (2n
�

�, (thalamus)  -�.(�42n
�

�, 
(hypothalamus) �)
���
'ก
�-,�%++ก�
%+
�
�W�'/(
�,X0,�
	-�.��

&  ก
��+�,&+%�
%
�.��2�.,
�+��4&
��� (autonomic function) *T�&ก
��
	�" (respiration) ก
�(��*�'	& 
(circulation) -�.��+
(����+ (endocrine function) �	2�.,
��&ก�X�
&'$,��&����*23&�	2�.,
�a' 
(C fiber) �)
���ก
�,�%ก�.-,2�.,
�T�
-�.#�

���, ก".#%+	��0�.�& /%-�.*�&����,(24&n
�


�# (ventral spinothalamic tract) �	2�.,
�ก�."
	��/�(2�&,��&*&1$+0
���
&�&�
0+%(0,�&���% 
(2*T1/+
��+ก���'��#��
 (redicular formation) n
�

�, (thalamus) -�.(�42n
�

�, (hypothalamus) 
�)
���*ก��#�

���, ก(
�,X0,�
	  (Huether & McCance, 2008 �&�
 307)  a /%*
��,ก��
���
ก
��������'/
*ก��0 $&"
ก������2L�	*+% (subjective response) #�

*"P�2��" %*23&ก
�������d %#�

�Xก0W��

&
�
%��
&��
%ก
	 (physical illness) �'/*ก��0 $&��$%"
กก
�*"P�2L�	-�.ก
���
���   

���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%".
'#�

*"P�2��+	���&�.���2
&ก�
%d %
�X&-�% +
ก
�2��".
'

ก�&T��% 2-3 ��&-�ก���%��
��� (Asgarzadie & Khoo, 2007; Blumenthal, 
Min, Marquardt, & Borgeat, 2007; Harvey, 2005)  *&1/+%"
กก
���
���ก�.��ก,�&���%&�$&��+%
'ก
�
� %d�
%���*������&�% ก��

*&1$+ ก�.��ก 0�+��+ -�.*+P& *ก��ก
�ก�.�X�&��+2�
	2�.,
����
#�

���, ก*"P�2�� (nociceptor) #�

*"P�2���'/*ก��"
กก
��
�*"P�0+%ก�.��ก&�$&

กก��
#�


*"P�2���'/*ก��"
กก
��
�*"P�0+%*&1$+*	1/+ *��
.*	1/+�X�
ก�.��ก (periosteum) *23&+��	�.�'/+	��� กก��

T�$&�1$&����'/�&��+#�

*"P�2��(��&�+	�'/,X� (Ekman & Koman, 2004)  ก
���
����
%++�W4n2v��ก,W
" %*23&ก
���
����'/�)
���*ก��#�

*"P�2��

กก��
ก
���
���T&��+1/&b (Chung, Ritchie, & Su, 1997; 
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Rawal, Hylander, Nydahl, Olofsson, & Gupta, 1997)  #�

*"P�2��" %
'����+ก
�*2�'/	&-2�%
�
%��
&��
%ก
	4�	�)
���*ก��ก
���*ก�P%0+%ก��

*&1$+*�1/+��ก
�*#�1/+&(��-�.#�

*"P�2���% 
(Ekman & Koman, 2004)  *
1/+*ก��0�+")
ก���&ก
�*#�1/+&(��  *&1/+%"
ก#�

*"P�2��"&���2L�	(
�
+	
ก0	�� �)
���,��*,'	�&�
�'/ก
��)
%
&0+%ก�.��ก,�&���%  *ก��0�+")
ก���&ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	 
(physical functioning)  ก
�&+&&
&	�%�)
������2L�	*ก��0�+���(�� (Ekman & Koman, 2004)  -�.+
"
�)
���*ก��2+�-I� (atelectasis) �



 (Harvey, 2005)   

"
กก
�� ก!
0+% Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney (2001)  ����
#�

*"P�2��
,


�d�)
&
	ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&�&���2L�	�'/
'+
ก
�2�����%T&��*k'	����& (acute low 
back pain) (�� (r2= 0.7010)  "
กก
�� ก!
0+% Pearson, Blood, Lurie, Sengupta, Abdu, Hu, et al 
(2008) � ก!
*2�'	�*�'	�+
ก
�2����
��%0
ก��+
ก
�2�����%��+ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	���%
��
����&���2L�	4�#ก�.��ก,�&���%*�1/+& (spondylolisthesis) -�.T�+%ก�.��ก,�&���%-#� (spinal 
stenosis) ")
&�& 1,206 �
	  ����
���2L�	�'/
'+
ก
�2��0

'ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	&�+	ก��
���2L�	
�'/
'+
ก
�2�����%  -�.#�

*"P�2��
'����ก�&��+ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&0+%���2L�	  #�


*"P�2��" %,�%��������2L�	
'ก
�IJK&������%��
���T�
-�.#X�U
�ก
�IJK&������% (Wu, Rowlingson, 
Partin, Kalish, Courpas, Walsh, et al., 2005)  &+ก"
ก&'$#�

*"P�2��	�%,�%��d %ก
�&+&����
��ก��+& #�

+�+&��
 ,U
�"���" -�.#X�U
�T'���0+%���2L�	���	 (Jakobsson, Klevsgard, 
Westergren, & Hallberg, 2002)   

#�

*"P�2���'/*ก��0 $&".*23&+X2,��#�'/0��0�
%ก
�*ก��2�.,�ก
��Wก
�*2�'/	&��
& 
�)
������2L�	*ก��#�

(
�,X0,�
	  #�

*"P�2��"
กก
���
���".
'#�

,�
��&nWก��ก
������� #�

��� 
ก
�	+
���2�.,�ก
��W#�

*"P�2���'/*ก��0 $&"
กก
���
���  ".�)
������2L�	*ก��ก
���������+#�


*"P�2���&*T�%��ก*ก��ก
�*2�'/	&��
&-�.ก
�2������  ,�%*,��
��ก	U
��&ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�IJK&
������%��
���ก���


',X0U
� -�.ก
��)
�&�
�'/�'/�'(�� (Wild, 1992) 

 ��%&�$&���
��	
�
��&ก
���-�������2L�	0�

��
&ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&&'$(2,��
ก
�IJK&����'/�' #1+ #�

,


�d�&ก
�2�.*
�&#�

*"P�2��  ก
�,+&���#�

����&*�1/+%#�

2��  
ก
���-�"��ก
�#�

2��(��+	�
%*�

.,
*�1/+��+X2,��#��+ก
��������&*T�%��  ���	*��X&'$�	
�
�
" %��+%2�.*
�&#�

*"P�2��(��+	�
%���*�P�-�.
'2�.,��n�U
� 

 
ก�	8	��
H��
�
�4R�8
� 
*#�1/+%
1+�'/�T�,)
����2�.*
�&#�

*"P�2���&���2L�	���%��
����'/&�	
�T��&2H""X��&

(��-ก� 

�����#�

*"P�2�����	,
	�
 (visual analog scale: VAS)  

�����#�

*"P�2��-��
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���*�0 (numeric rating scale: NRS) 

�����#�

*"P�2�����	�
"
 (verbal descriptor scale or 
verbal rating scale: VDS/VRS) 

�����#�

*"P�2�����	���&�
 (face scale) a /%*#�1/+%
1+��$% 4 
T&��&'$
'#�

��% -�.#�

&�
*T1/+d1+�&ก
�2�.*
�&#�

*"P�2���&���2L�	���%��
���(���'  (Li, 
Liu, & Herr, 2007) 

1.    

�����#�

*"P�2�����	,
	�
 (Visual analog scale: VAS)  *23&

������'/*23&
*,�&��%  
'#�

	
� 10 *a&��*
��  (
�
'���*�0ก)
ก��  "X�*��/
��&��
&�& /% �

	d % (
�2��*�	  "X�
,X���
	0+%+'ก��
& �

	d % 2��

ก�'/,X�  ���2L�	2�.*
�&#�

2��4�	�)
,����ก!�W�%�&*,�&���
��%ก���.���#�

*"P�2��0+%�&  �&���2L�	�'/(
�*#	�T�

�������$% 4 T&�� ����
 

�����#�


*"P�2�����	,
	�
&'$���2L�	".*ก��#�

�����
��&ก
��T�

ก�'/,X� (error rate) (Li, Liu, & Herr, 
2007) 

 

 
 (
�2��*�	        2��

ก�'/,X� 

 
U
��'/ 2.1  

�����#�

*"P�2�����	,
	�
 
���-2�%"
ก:  Haefeli, M. & Elfering, A. (2006). Pain assessment. Europian Spine Journal, 15,  

S17-S24.  

2.    

�����#�

*"P�2��-�����*�0 (Numeric rating scale: NRS)  *23&*,�&��%a /%

���#�

�X&-�%0+%#�

*"P�2�� (pain severity) "X�*��/
��&��
&�& /%*23&���*�0 0 (
����, ก2�� -�.

+'ก��
&�& /%*23&*�0 10 �

	d % #�

���, ก2��

ก�'/,X� *23&*#�1/+%
1+�'/
'#�

(� (sensitivity) ,�% 

(Williamson, & Hoggart, 2004)  �T�%�
	 -�.,.��ก  *ก��#�

�����
��&ก
��T�&�+	 (Gagliese, 

Weizblit, Ellis, & Chan, 2005; Haefeli, & Elfering, 2006; Li, Liu, & Herr, 2007)   

             

                          
(
�2��*�	        2��

ก�'/,X� 

U
��'/ 2.2  

�����#�

*"P�2��-�����*�0 
���-2�%"
ก:  Haefeli, M. & Elfering, A. (2006). Pain assessment. Europian Spine Journal, 15,  

S17-S24.  
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3.    

�����#�

*"P�2�����	�
"
 (Verbal descriptor scale or verbal rating scale: 

VDS/VRS)  *23&ก
��T�#)
+n��
	�.���#�

�X&-�%0+%#�

*"P�2�� (��-ก� (
�2��*�	  2��

*�Pก&�+	  2��2
&ก�
%  2��

ก  2��

ก�'/,X� -�.2��"&�&(
�(�� 

 

 
(
�2��*�	     2��*�Pก&�+	      2��2
&ก�
%      2��

ก     2��

ก�'/,X� 
 

U
��'/ 2.3  

�����#�

*"P�2�����	�
"
 
���-2�%"
ก:  Haefeli, M. & Elfering, A. (2006). Pain assessment. Europian Spine Journal, 15,  

S17-S24.  

4.    

�����#�

*"P�2�����	���&�
 (Face scale)  ��}&
0 $&4�	 (��� (Bieri, 1990 
+�
%d %�& Hicks, von Baeyer, Spafford, van Korlaar, & Goodenough, 2001)  *23&ก
��
�,����ก!�W
��2���&�
-�&ก
�-,�%�.���#�

*"P�2��"
ก(
�2��*�	"&d %*"P�2��

ก�'/,X�-�.d�ก2������
*�

.,


ก0 $&4�	��#,W -�.#�. (Hicks, von Baeyer, Spafford, van Korlaar, & Goodenough, 
2001)  4�	�
���2���&�
*23& 6 ��2*�1/+���	
	�.���#�

*"P�2����+*&1/+%ก�& -�.
'�

	*�0 0  2  
4  6  8  10  ก)
ก��(��-���.��2���&�
 4�	 0 �

	d % (
�2��*�	 -�. 10 �

	d %2��

ก�'/,X�  
*�

.,
�&ก
����#�

*"P�2��0�.&'$ (actual) #�

*"P�2��#��$%ก�+& (recalled) -�.*�

.,
�&
ก
�2�.*
�&#�

*"P�2���&*�Pก  
           

 
          0                         2                         4                         6                         8                         10 
  (
�2��*�	        2��*�Pก&�+	      2��2
&ก�
%        2��

ก           2��

ก�'/,X�    2���&(
�(�� 
 
U
��'/ 2.4  

�����#�

*"P�2�����	���&�
 
���-2�%"
ก:  Hicks, C. L., von Baeyer, C. L., Spafford, P. A., van Korlaar, I., & Goodenough,  
B.(2001). The Faces pain scale-revised: toward a common metric in pediatric pain measurement. 
Pain, 93, 173-183. 
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*#�1/+%
1+

�����#�

*"P�2�����	,
	�
 (visual analog scale: VAS)  

�����#�


*"P�2��-�����*�0 (numeric rating scale: NAS)  

�����#�

*"P�2�����	�
"
 (verbal 
descriptor scale or verbal rating scale: VDS/VRS)  

�����#�

*"P�2�����	���&�
 (face scale)  
&'$
'��$%-��-&���$%-�.-&�&+& 

5.    *#�1/+%
1+���#�

2����
	
��� (Haefeli, & Elfering, 2006)  ก
����#�

*"P�2��

	�%
'*#�1/+%
1++1/& b +'ก�'/,


�d�T�(��a /%*23&ก
������*ก'/	�*&1/+%ก��#�

*"P�2���'/*ก��0 $& *T�& 

McGill Pain Questionnaire a /%2�.ก+����	ก
�2�.*
�&#�

*"P�2���& 3 
��� (��-ก� #�

���, ก�'/
'

��+2�.,�ก
��W0+%#�

*"P�2�� (pain experience with use of sensory)  ��0+%#�

*"P�2�� 

(affective) -�.#)
�'/�T��&ก
�2�.*
�&#�

*"P�2�� (evaluative words) *�

.,
�&ก
�2�.*
�&

#�

*"P�2��*�1$+��% (chronic pain) &�	
�T�ก�&+	�
%-�����
	��
��$%
'ก
�-2�*23&U
!
(�	 

(Kitisomprayoonkul, Klaphajone, & Kovindha, 2006) -�.*23&,��&�& /%0+%-��,+�d

ก
�

2�.*
�&#�

*"P�2��0+%,

#
#�

*"P�2��0+%,���Y+*
��ก
 (American Pain Society Patient 

Outcome Questionnaire)  -��2�.*
�&#�

���, ก*"P�2��0+%"+�W&,�& (Johnson�s Two 

Components scale) 4�	-��%#�

*"P�2��++ก*23& 2 ��
& #1+ ��
&#�

���, ก*"P�2�� (pain 

sensation scale) -�.#�

���, ก�Xก0W��

&"
ก#�

*"P�2�� (pain distress scale) 4�	�T�*,�&��%

0&
� 10 *a&��*
�� -�&#.-&&"
ก 0-100 #.-&& (,
�

	 �&.�&
&�W, 2540)  

ก
�2�.*
�&#�

*"P�2�����2L�	#��(��
',��&���
�&ก
����,�&#�

*"P�2��0+%�& 
-�.ก
�2�.*
�&#�

*"P�2��#���)
(����+	 ,.��ก-�.%�
	  #��2�.*
�&�.���
%ก
�
'ก�"ก��

��1+0�.
'ก
�*#�1/+&(�� (American Society of Anesthesiologist, 2004)  #��2�.*
�&4�		 �
���2L�	*23&��&	Wก�
% -�.*23&����
	%
&#�

*"P�2��&�$& b (�����	�&*+% *&1/+%"
ก#�

*"P�2��*23&
ก
�������0+%���2L�	  ก
�� ก!
��"�	#��$%&'$��+%ก
�2�.*
�&#�

*"P�2��U
	�& 7 ��&���%��
���  �����"�	
" %*�1+ก�T�

�����#�

*"P�2��-�����*�0 (numeric rating scale: NRS) 4�	 McCaffery & Beebe 
(1989) -�.��}&
��
,X�4�	 McCaffery & Pasero (1999)  *&1/+%"
ก�T�%�
	  ,.��ก -�.
'#�

(�
�&ก
�2�.*
�&ก
�*2�'/	&��
&0+%#�

*"P�2�����%��
���(���' 
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�
�

H*กก��
�>�(�38?
9���@�3	��ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
  
�
�
�
�9I���
�

H*กก��
� 
#�

���กก�%�� (Anxiety)  *23&#�

���, ก(
�,�
	�" -�.#�

��
����/&*ก'/	�ก��,�/%

�'/#Xก#

�'/ก)
��%".*ก��0 $& ก
�#Xก#

&�$&
�ก*ก'/	�0�+%ก���
%��
%ก
	 *T�& *
1/+��
%ก
	(������
�*"P�
��1+*ก��+�&��
	d %T'��� a /%*23&2|�ก���	
0+%�X##��'/*ก��0 $&"
ก,�/%*��
U
	�& (")
�+% ��!	���T -�. 
���$
*��
 ��!	���T, 2545)  

 #�

���กก�%���'/*ก��0 $&�&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%  *23&#�

���, ก��1+
ก
��������
%��
&"���"  ���2L�	�'/*23&4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+
"&��+%(�����ก
���
�������

'#�


���กก�%��+	���&�.���,�% (Jansson, Nemeth, Granath, Jonsson, & Blomqvist, 2005; Starkweather, 
Witek-Janusek, Nockels, Peterson, & Mathews, 2006)  ,
*��X0+%#�

���กก�%��0+%���2L�	 (��-ก� 
#�

ก���#�

*"P�2��0+%-����
���  ก���(
��
	"
ก,U
�#�

*"P�2L�	-�.ก���,U
�0+%
�&*+%���%��
��� (,X&'	W "�&��W
�*,d'	� -�. &�&�
 *�Pก,��,���, 2549)  ����
�&*�����%
'�.���
#�

���กก�%��,�%ก��
*��T
	  �&���2L�	�'/(
�*#	(�����ก
���
���

ก�+&กP".
'#�

���กก�%��,�%ก��

���2L�	�'/*#	
'2�.,�ก
��W(�����ก
���
���

-��� (Mitchell, 2003)  -�.����
2�.

� 1 �& 3 0+%
���2L�	���%��
���	�%
'#�

���กก�%��+	�� (Carr, Thomas, Wilson-Barnet, 2005)  *
1/+���2L�	��������

�&*+%*ก��#�

���กก�%��"
กก
���
���  a /%d�
���2L�	(
�,


�d*�T��ก��#�

���กก�%��&'$(��กP".
*ก��*23&+X2,��#��+ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�IJK&������%��
���(��  ���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%
�'/+	���&T��%��	�)
%
&".*ก��#�

���กก�%��*ก'/	�ก��#�

,


�d0+%�&��
,


�dก���(2�)
%
&
��+(����1+(
� (Catanzaro, 1990) *ก��#�

*2�'/	&-2�%�&���
��&�
�'/ก
��)
%
&  *ก��#�

(
�
-&�&+&-�.#�

���, ก*2�
.�
%0 $&a /%*23&+X2,��#��+ก
�*2�'/	&��
& �X##��'/*�T��ก��2H��
�'/
*ก��0 $&(��(
��'".
'�����*ก��ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&(��(
�,
����W (Loveys, 1990)   

 
(�I���
�

H*กก��
�*)�ก�	;<=�*�
�3��ก�	�S���3����I��	)��ก�9 
*
1/+���2L�	*ก��#�

���กก�%�� -�.ก�+���*ก��#�

*#�'	�".*ก��ก
�ก�.�X�&,
+%,��& 

4�#�, *a��*�'	, (locus ceruleus)  ������/%,
�-#���4#�

'& (catecholamines) ก�.�X�&ก�(กก
�
�)
%
&0+%�.��2�.,
� ��+
(����+-�.U�
�#X�
ก�& �)
���*ก��ก
����/%�+�W4
&ก�.�X�&#+�W��4#4n
�Iv& (corticotrophin-releasing hormone) ก�.�X�&ก
��)
%
&0+%��+
���,
+%,��&�&�
 (anterior 
pituitary gland) -�.��+
�
�ก(� (adrenal cortex) ������/%#+�W��a+� (cortisal) -�.,
�,1/+
2�.,
�+1/& b *T�& &+�W+���*&I��& (norepinephrin)  a'4�4�&�& (serotonin) ���
'2��

�,�%0 $& 
(")
�+% ��!	���T -�. ���$
*��
 ��!	���T, 2545 �&�
 26; Chapman, Tuckett, & Song, 2008 �&�
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126-127)  #�

���กก�%��" %�)
���*ก��ก
�*2�'/	&-2�%�
%+
�
�W�'/����+	 #1+ ก��� �%X��%�� *ก��
#�

��%*��"  (
�ก��
���,�&�" -�.�)
���*ก��2|�ก���	
�+�,&+%�
%��
&��
%ก
	�'/����+	 #1+ 
+�+&*��'	 (
�
'-�% 2�����% 2���'�!. ก��

*&1$+� %*#�'	� *ก�P% +
ก
��",�/& T'�"�*��&-�% �
	�"
*�P� #�1/&(,� +
*"'	& *23&��& (")
�+% ��!	���T -�. ���$
*��
 ��!	���T, 2545 �&�
 32-33; de 
Groot, Boeke, van den Berge, Duivenvoor den, Bonke, & Passchier, 1997)  -�."
กก
�� ก!
0+%  
Block, Ohnmeiss, Guyer, Rashbaum, & Hochschuler (2001) d %2H""�	�)
&
	��
&,U
�."���"ก�+&
��
��� (presurgical psychological screening) ��+#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	 (functional 
ability) 0+%���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%,��&*+�  ����
,U
�."���"ก�+&��
���,


�d
�)
&
	ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	 -�.+
ก
�2��(�� 82%  "
กก
�����&����ก��
����

'%
&
� ก!
��"�	�'/*ก'/	�0�+%ก��#�

���กก�%��0+%���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���% ��%&'$   

"
กก
�� ก!
0+% Trief, Grant, & Fredrickson (2000)  �'/� ก!
d %2H""�	�)
&
	��
&
#�

���กก�%�� (anxiety) -�.U
�.a 
*���
 (depression) ��+ก
�ก���(2�)
%
&  #�

*"P�2�� -�.
#�

 ,


�d�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 (functional abilities) �&���2L�	��
���ก�.��ก,�&���%,��&
*+� ")
&�& 102 �
	  ����
#�

���กก�%��  U
�.a 
*���
-�.�.	.*��
0+%#�

*"P�2��  ,


�d
�)
&
	#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	(�� 36% (Model R2 = 0.36)   

ก
�� ก!
0+% Trief, Ploutz-Snyder, & Fredrickson (2006) � ก!
d %,U
�.+
�
�W��+
ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	�&���2L�	�'/(�����ก
���
���*T1/+
ก�.��ก,�&���%,��&*+� (lumbar fusion) ")
&�& 
160 �
	   ����
,U
�.�
%��
&"���" (#�

���กก�%��-�.U
�.a 
*���
) ก�+&��
���,


�d�)
&
	
ก
�*2�'/	&-2�%ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	(����+	�. 2 (P < 0.001)  

#�

���กก�%���'/*ก��0 $&*
1/+���2L�	*ก��#�

���, ก��1+��������
*23&+X2,��#��+ก
�IJK&���  
(
�	+
���#�

���กก�%���'/*ก��0 $&"
กก
���
��� (
�*ก��ก
�2��������$%�
%��
&ก
�������ก
����,�&�" 
(cognitive) -�.��
&��
%ก
	 (somatic) ,U
�.�
%��
&"���"-�.+
�
�W(
��'���2L�	".(
�,


�d*0�

,��ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�IJK&���(��  -��d�
���2L�	*ก��#�

���, ก-�.������d %#�

���กก�%����

*23&,��&�& /%0+%ก
�*2�'/	&��
&�'/ *ก��0 $&"
กก
���
���ก�.��ก,�&���%  -�.	+
���ก
�
*2�'/	&-2�%
'ก
�2��������+���
���
�  ���2L�	".#�&�
0�+
��*T�&
'ก
�*��'	
#�

���+
-�.
#�

��� 0�+
����
��+%�)
+	�
%(�*�1/+���*ก��#�

,�
	�"-�.*ก�����
%��ก��+ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�
IJK&������%��
���(��  ���	*��X&'$�	
�
�" %��+%*0�



'���
���$%-��ก
�2�.*
�&#�

���กก�%��  
*�1/+"��ก
�#��#X
�.���#�

���กก�%�����+	���&�.����'/*ก����*T�%��ก" %".T��	������2L�	*ก��
ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�IJK&������%��
���(��,)
*�P" 
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ก�	8	��
H��
�

H*กก��
� 
*#�1/+%
1+�'/�T�2�.*
�&#�

���กก�%��
'��%&'$ 
1. -��2�.*
�&#�

���กก�%��  The State-trait Anxiety Inventory (STAI) 0+%,2v�

*�+�W*ก+�W-�.#�. (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1983) *23&-��2�.*
�&#�

���กก�%�����	
���*+% 4�	
'-&�#���&ก
����#�

,&�"��+,�/%*��
�'/

ก�.��ก�.��&ก
��
%2H��
  �)
���*ก��
ก
�*2�'/	&-2�%-�.-,�%++ก

�
%�F��ก��
 4�	-��%ก
�2�.*
�&#�

���กก�%��*23& 2 T&�� 
#1+  

1.1 -��2�.*
�&#�

���กก�%��0�.*�T�� (The State Anxiety 
Inventory)  *23&-��2�.*
�&#�

���กก�%���'/*ก��0 $&,)
����*��Xก
��W*k�
. *23&-��,+�d

#)

���	
	#�

���, ก")
&�& 20 0�+ 2�.*
�&#�
#�

���, ก*23& 4 �.��� #1+ (
�
'*�	  
'��
%  
'#�+&0�
% 


ก-�.
'

ก�'/,X�  *&1$+�
0+%0�+#)
d


'��$%#�

�

	�
%��ก-�.�
%��+	�
%�. 10 0�+ 
�
%��
&��ก (��-ก� 0�+�'/ 1  2  5  8  10  11  15  16  19  -�. 20  �
%��
&�� (��-ก� 0�+�'/  3  4  6  7  9  
12  13  14  17  -�. 18   

ก
����#.-&&��%&'$ 
0�+#�

�'/-,�%#�

���, ก�
%�� 
(
�
'*�	 ���#.-&& 1  

'��
%   ���#.-&& 2 

'#�+&0�
%

ก ���#.-&& 3 

'

ก�'/,X�   ���#.-&& 4 
0�+#�

�'/-,�%#�

���, ก�
%��ก 
(
�
'*�	 ���#.-&& 4 

'��
%   ���#.-&& 3 

'#�+&0�
%

ก ���#.-&& 2 

'

ก�'/,X�   ���#.-&& 1 
ก
�-2���-��%T��%�.���#�

���กก�%����%&'$ 
#.-&& 20-40     
'#�

���กก�%��0�.*�T��*�Pก&�+	 
#.-&& 41-60      
'#�

���กก�%��0�.*�T��2
&ก�
% 
#.-&& 61-70   
'#�

���กก�%��0�.*�T��,�% 
#.-&& 71-80   
'#�

���กก�%��0�.*�T���X&-�% 
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1.2 -��2�.*
�&#�

���กก�%��-�%  (The Trait Anxiety Inventory)  
*23&-��2�.*
�&#�

���กก�%���'/
'+	���&-���.�X##�  *23&-��,+�d

#)
���	
	#�

���, ก
")
&�& 20 0�+  2�.*
�&#�
#�

���, ก*23& 4 �.��� #1+ (
�*#	*ก��  *ก��*23&�
%#��$%  *ก����+	#��$%-�.
*ก��*ก1+���+�*��
  *&1$+�
0+%0�+#)
d


'��$%#�

�

	�
%��ก-�.�
%��  �
%��
&��ก")
&�& 
7 0�+ (��-ก� 0�+�'/  1  6  7  10  13  16 -�. 19  �
%��
&��")
&�& 13 0�+ (��-ก� 0�+�'/  2  3  4  5  8  9  
11  12  14  15  17  18  -�. 20 

ก
����#.-&&��%&'$ 
0�+#�

�'/-,�%#�

���, ก�
%�� 
(
�*ก��*�	 ���#.-&& 1 
*23&�
%#��$%   ���#.-&& 2 
��+	#��$%  ���#.-&& 3 
*ก1+���+�*��
 ���#.-&& 4 
0�+#�

�'/-,�%#�

���, ก�
%��ก 
(
�*ก��*�	 ���#.-&& 4 
*23&�
%#��$%   ���#.-&& 3 
��+	#��$%  ���#.-&& 2 
*ก1+���+�*��
 ���#.-&& 1 
ก
�-2���-��%T��%�.���#�

���กก�%����%&'$ 
#.-&& 20-40 
'#�

���กก�%��-�%*�Pก&�+	 
#.-&& 41-60   
'#�

���กก�%��-�%2
&ก�
% 
#.-&& 61-70   
'#�

���กก�%��-�%,�% 
#.-&& 71-80   
'#�

���กก�%��-�%�X&-�% 

,2v�*�+�W*ก+�W -�.(a�W-
& (Spielberger & Sydeman, 1994)  �
#�

*T1/+
�/&0+%
*#�1/+%
1+4�	&)
(2���#�

���กก�%��0+%&�ก� ก!

�
���	
��	I�+���
  4�	�T�,�
2�.,��n��
-+�I
0+%#�+&�
# (Cronbach�s Alpha Coefficient) (��#�
#�

*T1/+
�/& .83 ,)
����-��2�.*
�&
#�

���กก�%��0�.*�T�� -�. .92  ,)
����-��2�.*
�&#�

���กก�%��-�%  a /%-��2�.*
�&#�


���กก�%��&'$-2� -�.2���#�

T��*"&��
&U
!
(�	 -�.#�

�

	�
%"�����	
4�	n
��'  &&�
��ก��� -�. ,
4UT&W  *+'/	
,XU
!�� (2534)  +X�����&W  �'���+
 (2545) &)
(2��,+�#�

*T1/+
�/&�&
���2L�	
.*�P%*��
&
ก�+&(�����	
*#
'�)
��� 30 �
	 4�	�T�,�
2�.,��n��-+�I
0+%#�+&�
# 
(Cronbach�s Alpha Coefficient)  (��#�
#�

*T1/+
�/& .89 ,)
����-��2�.*
�&#�

���กก�%��0�.
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*�T�� -�. .85  ,)
����-��2�.*
�&#�

���กก�%��-�%  ,������� T�"�X4� (2552) (��&)
(2�T�ก��
���2L�	���%��
���*2�'/	&0�+*0�
*�'	
 ")
&�& 20 �
	 4�	�T�,�
2�.,��n��-+�I
0+%#�+&�
# 
(Cronbach�s Alpha Coefficient)  (��#�
#�

*T1/+
�/& .84 

2. Visual analog scale of anxiety  *23&

�����#�

���กก�%��-��*,�&��%�&-&� 
&+&  ��
&a�
	,X� �

	d % (
�
'#�

���กก�%��*�	  ��
&0�
,X� �

	d %  
'#�

���กก�%��

ก
�'/,X� ��n'���4�	������2L�	�)
*#�1/+%�

	�%�&*,�&��%�����%ก��#�

���, ก���กก�%��0�.&'$  

��
���&'$����

'#�

,�
��&nW

ก (r = 0.78) ก��-��2�.*
�&#�

���กก�%��0�.*�T��0+%,2v�*�+�W
*ก+�W (Davey, Barratt, Butow, & Deeks, 2007) 

3. Anxiety likert scale  *23&#)
d

*ก'/	�ก��#�

���กก�%�� 1 #)
d

 4�	������2L�	
�%ก�
�%�&���*�0�'/��%ก��#�

���, ก���กก�%��0�.&'$  a /%-��%�.���#�

���กก�%��*23& 5 �.��� 
#1+ (
�
'#�

���, ก���กก�%��*�	  
'#�

���, ก���กก�%��*�Pก&�+	  2
&ก�
%  

ก -�.

ก�'/,X�  -��
���&'$����

'#�

,�
��&nW

ก (r = 0.75) ก��-��2�.*
�&#�

���กก�%��0�.*�T��0+%,2v�*�+�W
*ก+�W (Davey, Barratt, Butow, & Deeks, 2007) 

4. The graphic anxiety scale (GAS)  -�����#�

���กก�%���'/2�.,�+	��0�.&'$  
*ก'/	�ก��#�

���, ก,%�  #�

���, ก���กก�%��*�Pก&�+	  2
&ก�
%  

ก -�.�X&-�%  (Shuldham, 
Cunningham, Hiscock, & Luscombe, 1995) 

5. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  ��}&
4�	 a�ก
+& -�.,(&�W
(Zigmon & Snaith, 1983 +�
%d %�& Shuldham, Cunningham, Hiscock, & Luscombe, 1995) *23&
-��2�.*
�&#�

���กก�%��-�.U
�.a 
*���
")
&�&  14 0�+  -��%*23&#)
d

*ก'/	�ก��#�

���, ก
���กก�%�� 7 0�+ -�.#)
d

*ก'/	�ก��U
�.a 
*���
 7 0�+ -���.0�+
'�.���#.-&& 0 d % 3 #1+ 

0  �

	d %  (
�
'#�

���กก�%��*�	 
1  �

	d %  (
�
'#�

���กก�%��*�Pก&�+	 
2  �

	d %  (
�
'#�

���กก�%��2
&ก�
% 
3  �

	d %  (
�
'#�

���กก�%��

ก 

6. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI) *23&-��2�.*
�&��
&
"���"2�.ก+����	  #)
d

��
&#�

���กก�%�� (hypochondriasis)  ��
&U
�.a 
*���
 -�.��
&U
�.
4�#"��2�.,
� (hysteria) �'/-,�%d %�X#��กU
� -�.2H��
,X0U
�"�� 

,)
����ก
�� ก!
��"�	#��$%&'$�����"�	2�.*
�&#�

���กก�%��4�	�T�-��2�.*
�&#�

���ก
ก�%��0�.*�T��  (The State Anxiety Inventory) 0+%,2v�*�+�W*ก+�W (1983)  -2�*23&U
!
(�	4�	
n
��'  &&���ก��� -�.,
4UT&W  *+'/	
,XU
!�� (2534) -�.2���#�

T��*"&��
&U
!
 -�.#�
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�

	�
%"�����	
4�	 ,
4UT&W  *+'/	
,XU
!�� -�.-2�	�+&ก���*23&U
!
+�%กF!4�	 "'& -��'  
*&1/+%"
กก
�� ก!
��"�	#��$%&'$*23&ก
����#�

���กก�%���'/*ก��0 $&0�.���2L�	ก)
��%*�T��,d
&ก
��W
0+%ก
���
���+	��  -�����&'$0�+#)
d

(
�
'ก
����,�&��
d�ก��1+���  �T�*��
�&ก
�2�.*
�&(
�

ก
'
ก
�-2� -�.�T��&��
	2�.*�� -�.(
�����

'2H��
ก
�0�

��}&n��
 

 
�
�
TU�T�>4>�(�38?
9���@�3	��ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
  
�
�
�
�9I���
�
TU�T�>4 
�""&
&Xก�
k����
T������	,d
& �.�. 2542 ���#�

�

	��
  #�

� %�+�"*23&

#�

���, ก��ก  T+��" 
#�

� %�+�" (satisfaction) �

	d %  #�

���, ก,��&���0+%���2L�	��+ก
������� -�.

ก
��+�,&+%�
%+
�
�W a /%*23&���.���
%#�

#
����%��+ก
��	
�
� -�.ก
���������+ก
�
�	
�
��'/(����� (Eriksen, 1995; Risser, 1975. +�
%d %�& Johansson, Oleni, & Fridlund, 2002 �&�
 
338)  

#�

� %�+�" (satisfaction) *23&#�

,+�#��+%ก�&�.���
%#�

#
����%0+%���2L�	
��+ก
��	
�
�ก��ก
��������&ก
��	
�
��'/(�����"��% (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 1986
�&�
 44) 

#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�ก��
�4�	,�X2#1+  #�

���, ก��1+ก
�������0+%���2L�	��+
ก
���-��'/(�����"
กก
��	
�
�a /%,+�#��+%ก��#�

#
����%0+%���2L�	 

#�

� %�+�"�&ก
��	
�
� (nursing satisfaction) " %&��*23&�����nW0+%2H""�	,��&
�X##��'/*ก��"
ก��}&n��
#�

*T1/+��+ก
���
���ก�.��ก,�&���% ,d
&U
��
%*��!Yก�"-�.,�%#
 
ก
�*��'	
#�

���+
-�.#�

���0+%���2L�	  -�.ก
����#�

�

	��+ก
�*"P�2L�	  a /%ก�.��&ก
�
��$%�
�&'$".&)
(2,��#�

#
����%�'/
'��+�	
�
�-�.*
1/+,�/%�'/���2L�	#
����%(�����ก
��+�,&+%กP
".�)
���*ก��#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�0 $& (Eriksen, 1995; Risser, 1975. +�
%d %�& Johansson, 
Oleni, & Fridlund, 2002, �&�
 338)  d�
���2L�	0
�ก
�*��'	
#�

���+
-�.#�

���,)
����ก
�
��
���  +
",�%��������2L�	���#�

�

	0+%ก
�*"P�2L�	-�.ก
���
����&��
&��  a /%*23&+X2,��#
��+ก�.��&ก
�*2�'/	&��
&(�� 
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(�I���
�
TU�T�>4*)�ก�	;<=�*�
�3��ก�	�S���3����I��	)��ก�9 
#�

� %�+�"0+%���2L�		�%
'#�

,�
��&nW-�.
'+��n�����+U
�.,X0U
�0+%���2L�	 

(Chow, Mayer, Darzi, & Athanasiou, 2009; Ervin, 2006) "
กก
�� ก!
d %#�

� %�+�"0+%���2L�	
��+ก
�IJK&,U
��
%��
&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 
'��%&'$ 

,
�

	 �&.�&
&�W (2540 �&�
 68, 85)  � ก!
����
ก
��	
�
�4�	���#�

,&�" 
*+
�"�,����#X	 ���0�+
��*ก'/	�ก��#�

*"P�2L�	-�.#�

,


�d�&ก
��)
ก�"ก��
�

#�


#
����%0+%���2L�	�)
������2L�	
'#�

� %�+�",�% -�.���2L�	,


�d�Xก*��&���%��
���(��*�P�ก��

���2L�	�'/
'#�

� %�+�"�&ก
��	
�
��/)
 (P<0.05) 

"
กก
�� ก!
0+% Herno, Saari,  Suomalainen, & Airaksinen (1999)  � ก!
�&���2L�	
4�#T�+%ก�.��ก,�&���%-#� (spinal stenosis) ")
&�& 92 �
	  ����
#�

� %�+�"�&+
ก
�2���'/
���%
'#�

,�
��&nW�
%��กก��ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 (P<0.0001) 

Ronnberg, Lind, Zoega, Halldin, Gellerstedt, & Brisby (2007) � ก!
d %#�

,�
��&nW
�.���
%#�

� %�+�"0+%���2L�	��+��0+%ก
���
����
+&�+%ก�.��ก,�&���% �&���2L�	�'/(�����ก
�
��
����
+&�+%ก�.��ก,�&���%,��&*+�	1/& ")
&�& 148 �
	 ����
ก
����0�+
��ก�+&��
���
'
#�

,�
��&nW,�%��+#�

� %�+�"0+%���2L�	 (r = 0.6, P < 0.001) -�.#�

� %�+�"
'#�

,�
��&nW
ก��ก
�IJK&���0+%ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 ��
&ก
��)
%
&0+%ก��

*&1$+ (muscle function) ก
����
#�

���, ก (sensibility) +
ก
�2����
��%0
-�.+
ก
�2�����% (P<0.001) 

"
กก
�����&����ก��
����
#�

� %�+�"&�$&
'#�

,�
��&nW��+ก
�*2�'/	&��
&
,��ก
�IJK&�����
&#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 ���2L�	�'/
'#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�
".���#�

�

	�&*�1/+%#�

*"P�2��-�.#�

���กก�%���&��
&�'  *
1/+,�/%�'/#
����%(�����ก
�
�+�,&+%  ���2L�	".
'#�

���ก
�*��'	
���+
*ก'/	�ก��ก
�*"P�2L�	�'/�'  
'��ก!.�&ก
�2������  ก
�
��-��&*+%  ".,�%�����
'ก
��+�,&+% ����n
 -�.*T1/+#)
-&.&)
4�		�&	+
2|���������


#)
-&.&)
-�.-�&ก
���ก!
�'/(�����  a /%�&�
%��%ก�&0�

d�
���2L�	(
�*ก��#�

� %�+�"�&ก
�
�	
�
�2|�,�
��&nW ก
�*�'	&���-�.��ก!. *T�& ก
�2|������

-�&ก
���ก!
-�.ก�"ก��
��
% b +
"
(
�*ก��0 $&��1+(
��'*��
�'/#��a /%,�%�����*ก��ก
�*2�'/	&��
&�'/(
�,
����W-�.+
"*ก��#�

*,'/	%��+
ก
�*ก��#�

*"P�2L�	a$)
(��  �	
�
�" %
'���
��&ก
�,��
%,�
��&nU
�ก�����2L�	�'/*2�'/	&��
&"
ก
ก
�*"P�2L�	-�.ก
���
���,��ก
�IJK&���  ���	*��X&'$�	
�
�" %��+%2�.*
�&�.���#�

� %�+�" *�1/+
*23&0�+
���&ก
�2���2�X%  �
%-�&ก
��	
�
�  4�	���
��'/,)
#��0+%�	
�
� *T�& ���
��&
��
&ก
�,+& ก
�*��'	
#�

���+
-�.#�

���ก�+&ก
���
������-ก����2L�	  ก
����#)
2� ก!
 *23&��& 
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(Robinson & Pinkney, 1992) *�1/+	ก�.���#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�0+%���2L�	���,�%0 $& -�.
,�%*,��
������2L�	*ก��ก
�*2�'/	&��
&�'/�'(�� 

ก�	8	��
H��
�
TU�T�>4 
*#�1/+%
1+�'/�T�2�.*
�&#�

� %�+�"
'��%&'$ 
1. -��2�.*
�&#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�0+%
�&4�-�.#�. (Munro, Jacobsen, 

& Brooten, 1994) a /%2���

"
ก-��2�.*
�&#�

� %�+�" La Monica-Oberst Patient Satisfaction 
Scale (LOPSS)  0+%�
4
&�ก
-�.#�. (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 1986) �'/(��,��
%
-�����#�

� %�+�"0+%���2L�	�'/*0�
��ก!
����&4�%�	
�
� (Patient Satisfaction Scale) ")
&�& 
41 0�+  �
4
&�ก
-�.#�. (�����",+�#�

��%�

*&1$+�
 4�	ก�X�
�	
�
�T)
&
�ก
����" 
,+�#�

��%�

4#�%,��
%ก��ก�X�
���2L�	4�#
.*�P%  -�.���",+�#X�U
�0+%*#�1/+%
1+���	ก
�
��*#�
.�W,�
2�.,��nW-+�I
0+%#�+&�
# (Cronbach�s Alpha Coefficient) �&���2L�	
.*�P%")
&�& 
530 �
	 (��#�
#�

*T1/+
�/& (Reliability) *��
ก�� .95   
�&4�-�.#�. (Munro, et al., (1994) (��&)

*#�1/+%
1+T�$&&'$

�)
ก
����",+����	ก
���*#�
.�W,�
2�.,��nW-+�I
0+%#�+&�
# (Cronbach�s 
Alpha Coefficient) �&���2L�	��
���#�+��
%�&�
��+% ")
&�& 120 �
	 ���%��$%#��UW�'/*23&*�
��
& 
")
&�& 78 �
	  -�.�&���2L�	���%��
��� ")
&�& 109 �
	  (��#�
#�

*T1/+
�/& (Reliability) *��
ก�� .98  
-�.*&1/+%"
ก-��,+�d

*��

'0�+#)
d

�'/a��a�+&" %(����*#�
.�W�
#�

,�
��&nW�.���
%#)
d


ก��#.-&&��
  ����

'0�+#)
d

")
&�& 13 0�+ �'/
'#�

,�
��&nW-�.#�

-2�2��&&�+	  " %���
0�+#)
d

++ก 13 0�+*��1+ 28 0�+ 
' 2 +%#W2�.ก+� #1+ ��
&#�

(
�� %�+�"-�.��
&#�


2�.����"ก��#�

T��	*��1+,&��,&X&�.���
%�X##� ��
&�. 14 0�+ -��%*23& 5 �.��� #1+ 

�.��� 1  �

	d %  (
�*�P&���	+	�
%	�/%  #1+ (
�� %�+�"�'/,X� 
�.��� 2  �

	d %  (
�*�P&���	  #1+ (
�� %�+�" 
�.��� 3  �

	d %  *k	 b 
�.��� 4  �

	d %  *�P&���	   #1+ � %�+�"

ก 
�.��� 5  �

	d %  *�P&���	+	�
%	�/%  #1+ � %�+�"

ก�'/,X� 
ก
����#.-&&��%&'$ 
0�+�'/-,�%d %#�

� %�+�" 
�.��� 5  ก)
�&�#.-&&*23& 5 #.-&& 
�.��� 4  ก)
�&�#.-&&*23& 4 #.-&& 
�.��� 3  ก)
�&�#.-&&*23& 3 #.-&& 
�.��� 2  ก)
�&�#.-&&*23& 2 #.-&& 
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�.��� 1  ก)
�&�#.-&&*23& 1 #.-&& 
0�+�'/-,�%d %#�

(
�� %�+�" 
�.��� 5  ก)
�&�#.-&&*23& 1 #.-&& 
�.��� 4  ก)
�&�#.-&&*23& 2 #.-&& 
�.��� 3  ก)
�&�#.-&&*23& 3 #.-&& 
�.��� 2  ก)
�&�#.-&&*23& 4 #.-&& 
�.��� 1  ก)
�&�#.-&&*23& 5 #.-&& 
ก
����#.-&&�&0�+�'/���#�

�

	�
%��".ก������#.-&&�&�
%��%0�

-���&)


#.-&&0+%�Xก0�+

��
ก�&4�	
'#.-&&��
�.���
% 28-140 #.-&& -�.���",+�#�

*�'/	%
���	ก
���*#�
.�W,�
2�.,��nW-+�I
0+%#�+&�
# (Cronbach�s Alpha Coefficient) (��#�
*��
ก�� 
.97  

2. -��,+�d

���#�

� %�+�"�&ก
���-���1+ก
����0�+
�� (Assessments of 
Provided Care and Given Information) 0+%�+&*���Wก-�.#�. (Ronnberg, Lind, Zoega, Halldin, 
Gellerstedt, & Brisby, 2007) �'/,��
%0 $&,)
����%
&��"�	  ")
&�& 13 0�+  *ก'/	�ก��ก
�"��*��'	
�&
ก
���-�")
&�& 7 0�+ (��-ก�  #�

� %�+�"�&(
��'"���'/-��	W
'��+���2L�	  ก
�(�����0�+
���'/
*�'	%�+*�

.,
*ก'/	�ก��4�#  #�

���, ก��
-��	W�	
�
����%�	  #�

,&�"�&2H��
0+%���2L�	  
#�

*0�
�"�&,U
�.4�#0+%���2L�	  ก
����*��
-ก����2L�	  -�.#�

��+%ก
�ก���

��ก!
ก��-��	W
��
&*��
  0�+#)
d

*ก'/	�ก��ก
����0�+
��ก�+&��
���")
&�& 6 0�+ 4�	d

��
���2L�	(�����0�+
����
% b 
*���
&'$+	�
%*�'	%�+ *�

.,
��1+(
�  1)4�# 2) ก
���
��� 3) #�

#
����%���%��
��� 4) U
�.*,'/	%
0+%ก
���
��� 5) *��
�'/��+%�	X�%
& 6) -&��
% -�&ก
���ก!
���%��
��� ก
��+�#)
d

*23&-�� 
�T� -�.(
��T�  

3. Hong Kong index of in patient Happiness (HK2Happ)  ,��
%4�	 Cheung, Bower, 
& van Hasselt. (2009) a /%(����}&
-��,+�d

4�	#)
& %d %#�

*�

.,
�
%��
&��}&n��
 
(culture) 0+%���2L�	  
'0�+#)
d

")
&�& 41 0�+  -��%*23& 6 ��
&  ��
&ก�.��&ก
������
�-�.
,U
�-����+
 5 0�+  ��
&ก
�"��*��'	
0�+
�� 7 0�+  ��
&ก
��	
�
� 4 0�+  ��
&ก
�
'2|�,�
��&nW
�.���
%�	
�
�ก�����2L�	 7 0�+  ��
&ก
�
'2|�,�
��&nW�.���
%-��	Wก�����2L�	 10 0�+  ��
&���ก
�
-�.���#�

T��	*��1+ 7 0�+  -�.

�����,�X2���	,
	�
 (visual analog scale) 1 0�+  0�+#)
d

��$% 
6 ��
&2�.*
�&*23& 5 �.��� #1+ (
�*�P&���	

ก�'/,X�  (
�*�P&���	  *�P&���	2
&ก�
%  *�P&���	  -�.
*�P&���	

ก�'/,X�  &)
#.-&&�&-���.��
&

#��*23&*2+�W*aP&�W  #.-&&,�%�

	d %
'#�

� %�+�"
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ก  -��,+�d

(�����ก
���,+���

'#�
 Intra-class correlation coefficient (ICC) *��
ก�� 0.868 
d % 0.935   

4. Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)  (Thomas, McColl, Priest, 
Bond, & Boys, 1996)  *23&-��,+�d

2�.*
�&#�

� %�+�"�&ก
��	
�
�  2�.ก+����	  3  
��
& #1+ ��
&�'/ 1 2�.,�ก
��Wก
��	
�
�")
&�& 26 0�+ 2�.*
�&*23& 7 �.���  �.��� 1 �

	d % 
(
�*�P&���	+	�
%	�/% "&d %�.��� 7 *�P&���	+	�
%	�/%  ��
&�'/ 2 #�

� %�+�"�&ก
��	
�
�")
&�& 19 
0�+ 2�.*
�&*23& 5 �.���  �.��� 1 �

	d % (
�� %�+�" "&d %�.��� 5 �

	d % � %�+�"

ก�'/,X�  
��
&�'/ 3 0�+
��,��&�X##� (��-ก� *��  +
	X  �.���ก
�� ก!
  �.	.*��
ก
�&+&4�%�	
�
�   
-��,+�d

,��&�'/ 1 -�. 2 
'#�
#�

*T1/+
�/&*��
ก�� .84 -�. .95 �

�)
��� (Alhusban & 
Abualrub, 2009 �&�
 752)   

5. Gepstein, Arinzon, Adunsky, & Folman (2006)  � ก!
d %#�

#
����%ก�+&��
���
-�.#�

� %�+�"�'/(��������%��
��� 0+%���2L�	4�#T�+%ก�.��ก,�&���%�'�-#� (spinal stenosis) 
")
&�& 298 �
	 4�	�T�-��,�
U
!�W#�

� %�+�" a /%2�.ก+����	0�+#)
d

 2 0�+ 0�+-�กd

d %
#�

#
����%0+%ก
���
��� 4�	����+���

'#�

#
����%�&ก
���
���,�% ��1+ �/)
  0�+�'/ 2 
,+�d

#�

� %�+�"0+%ก
���
��� 4�	�.���#�

� %�+�"-��%*23&  � %�+�"

ก��1+#�+&0�
%
� %�+�"  -�.#�+&0�
%� %�+�"��1+(
�� %�+�"*�	  a /%0�+#)
d

-��0�+#)
d

(
�(��-,�%d %
�
	�.*+'	�0+%#�

� %�+�"�'/
'��+ก
��	
�
� 

,)
����ก
���"�	#��$%&'$�����"�	*�1+ก�T�-��,+�d

#�

� %�+�"0+%
�&4�-�.#�. 
(Munro, Jacobsen, & Brooten, 1994) *&1/+%"
ก*23&0�+#)
d

�'/-,�%d %#�

� %�+�"�&ก
�
�	
�
��'/,�$&  ก�.T��  ,.��ก�&ก
�&)
(2�T�  �'/-2�4�	 ��กX� ����
*%1+ก (Pikul Vinya-nguag, 
1989)  -�.�
#�

��%��
&U
!
  &)
(2��,+��
#�
#�

*T1/+
�/&�&ก�X�
���2L�	��
�����/�(2-�.&�/�
�&(�")
&�& 30 -�. 40 �
	 (��#�
,�
2�.,��nW-+�I
*��
ก�� .85 -�. .89  �

�)
���  ,
�

	 
�&.�&
&�W (2540 �&�
 54) &)
(2�T�ก�����2L�	���%��
���ก�.��ก,�&���% ")
&�& 60 �
	 (��#�
,�

2�.,��nW-+�I
*��
ก�� .89 

 
1.3  	�81��I��ก�	*������ (Pattern of response)  
*23&ก
�-,�%d %#�

,)
*�P"��1+����X*2_
�

	0+%ก
�*2�'/	&��
& 

(��-ก� ���T'$���ก�.��&ก
� (Process indicators) -�.���T'$���*T�%�����nW (Outcome indicators)   
���T'$���*T�%�����nW (Outcome indicators)  *23&��"
ก#�

,)
*�P"0+%ก
�

*2�'/	&��
&���(��"
ก  ก
�
'��ก!.-�.2�.,�ก
��W�'/T)
&
�0 $& (Mastery)  #1+�X##�
'#�
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T)
&
��&��ก!.-�.�F��ก��
�'/")
*23&�&ก
�"��ก
�ก��ก
�*2�'/	&��
& ���2L�	4�#ก�.��ก,�&���%
*,1/+
�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%
'0�+")
ก���&���
��&�
�'/�&*�1/+%ก
�2|�����ก�"����
2�.")
��&*&1/+%"
กก�.��ก,�&���%
'#�

,)
#��-�.
'�&�
�'/�&ก
���%���  ก
�*#�1/+&(����+�"&
���%��
0+%��
%ก
	  4�#0+%ก�.��ก,�&���%*,1/+
&+ก"
ก".�)
������2L�	*ก��#�

�Xก0W��

&"
ก
#�

*"P�2��-���	�%,�%��ก�.����+���2L�	�&��
&#�

,


�d -�.�)
���*ก��0�+")
ก���&ก
�
*#�1/+&(��  ก
�*��&  	1&  &�/%  ก
��)
ก�"ก��
��
% b ,�%����+ก
��)
*&�&T'�����
��$%#�

,


�d
�&ก
��)
%
& -�.2|�����ก�"����2�.")
��&0+%���2L�	�)
(��")
ก����1+���%���	 (Harvey, 2005)    

 
ก�	;<=�*�
>�(�38?
9���@�3	��ก�	()�*��ก	���ก��������)
���
 
ก
�IJK&������%��
���*23&ก�.��&ก
�0+%ก
�ก���#1&,��U
�.2ก�� -�.#�


',X0U
�

�'"
กก
�*"P�2L�	 ��1+ก
��
�*"P� #1+#�

,)
*�P"4�	ก
�(��ก���#1&

a /%ก
�#��#X
�&�
�'/
�
%��
&��
%ก
	 (physical) "���" (psychological) ,�%#
 (social) -�.,�/%�'/�)
+	��*23&2ก��&�,�	 
(habitual functions) *23&ก
�ก���#1&,��#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/ -�.ก
�2G�����ก�"����
2�.")
��& (activities of daily living) ก�+&(�����ก
���
�����$%�&�.����'/,


�d�)
*+%(��
(independence) ��1+�'/��+%� /%�
���+1/& (dependency)  ��
��$%
'#�

�
,Xก�
%��
&"���" a /%*23&
ก�.��&ก
��'/*ก��0 $&+	�
%��+*&1/+% (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007, �&�
 554; Allvin, 
Ehnfors, Rawal,  & Idvall, 2008; Encarta World English Dictionary, North American Edition, 
2009, November, 21)  a /%ก
�� ก!
��"�	#��$%&'$*23&ก
�� ก!
d %ก
�*2�'/	&��
&,��ก
�IJK&���0+%���2L�	
�&�.	.ก�
% (Intermediate recovery phase) a /%*23&�.	.*��
�'/���2L�	
'ก
��)
%
&0+%+��	�.�'/
,)
#��a /%-,�%d %ก
�
'T'���ก���#1&,��U
�.#%�'/ (vital functions) 4�	���%��
���ก�.��ก,�&���%
���2L�	��+%&+&��ก+	���&*�'	%*23&*��
2�.

� 1-2 ��&-�.���2L�	".��+%*��/
T��	*��1+�&*+%-�.
2|�����ก�"ก��
���	�&*+%���(�� *T�& ก
����ก���*
1/+�	
�
�T��	���ก�������&T��% 24-48 T�/�4
%
���%��
���-������2L�	,


�d���ก���(��*+%-�.��-�����)
���+	���&-&���%(��4�	��

���*+���1+
�)
���*�1/+2_+%ก�&+�&��
	�'/+
"*ก����+ก�.��ก,�&���% (Hickey, 2003; Shpritz, 2002)  ".*��/
�Xก
*#�1/+&(��++ก"
ก*�'	%  �
%�
	��+%�,�*,1$+�	X%���%*
1/+��+%�Xก&�/% ก
��Xก&�/%".*��/
&�/%(�����%
��
���-���+	�
%&�+	 2-3 ��& 4�	��+%�,�*,1$+�	X%ก�+&�Xก&�/% ก
��Xก�%"
ก*�'	%  	1& *��& (McGregor, 
Dicken, & Jamrozik, 2006) 4�	�&�.	.-�ก���2L�	��+%��ก�T�*#�1/+%T��	*��& (walker) a /%".*��/
�& 
24-72 T�/�4
%���%��
��� *23&��& "&ก�.��/%���+
�'/".ก�����
& a /%�T�*��
2�.

� 4-10 ��& (Datta, 
Gnanalingham, Peterson, Mendoza, O�Neill, Van Dellen, et al., 2004; Ragab, Fye, & Bohlman, 
2003; Zheng, Cammisa, Sandhu, Girardi, & Khan, 2002)  a /%,�/%��
% b *���
&'$���2L�	��+%+
��	
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#�

��� ��ก!.�&ก
���ก2|��������d�ก��+%-�.*ก��#�

T)
&
�  ���%��
���*
1/+���2L�	ก���


'
#�

,


�d�&ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&*23&ก
�-,�%d %ก
�����X#�

,)
*�P" (achievement) 
0+%��ก!.ก
�2|������F��ก��
��1+2���*2�'/	&�F��ก��
���*�

.,
�&,d
&ก
��W��
� #1+ก
�
IJK&���,��ก
�
',X0U
��' 

4�#ก�.��ก,�&���%*,1/+
-
�".(
�(��*23&+X2,��#��+ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&�Xก
ก�"ก��
  -��ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&&��*23&ก�"ก��
�'/,�%#
#
����%��+��	�������-�.�&��	
���,�%+
	X#��,


�d�)
ก�"ก��
(��+	�
%+�,�.� /%�
���*+%(��  ���2L�	" %��+%
'ก
���ก�&#�


*T'/	�T
� 
',
��d&. (competence) ��
&#�

��� (knowledge) ��1+��ก!. (cognitive skill) ��ก!.
�&ก
���-��&*+% a /%*23&���T'$d %#�

,)
*�P"0+%ก
�*2�'/	&��
&   

 
ก�	8	��
H�ก�	;<=�*�
�3���
�
��
�	W>�ก�	�S���3����I��	)��ก�9 
ก
�2�.*
�&ก
�IJK&������%(�����ก
���
��� Allvin, Ehnfors, Rawal, Svensson, & 

Idvall. (2009, �&�
 413) (��� ก!
����&����ก��
�&���2L�	�'/(�����ก
���
���-�.(��ก��
�d % 
���
�&ก
�2�.*
�&ก
�IJK&���0+%���2L�	�'/(�����ก
���
��� 4 ��
& ��%&'$  1) ก
�2�.*
�&ก
�IJK&����
%��
&
��
%ก
	2�.ก+����	 ก
�IJK&���0+%+
ก
� (Physical symptoms)  2) ก
�2�.*
�&ก
�IJK&�����
&
"���" (Psychological)  3) ก
�2�.*
�&ก
�IJK&�����
&,�%#
 (Social) -�. 4) ก
�2�.*
�&ก
�IJK&���
��
&ก
�
'ก�"ก��
 (Activity)  "
กก
�� ก!
����
ก
�2�.*
�&ก
�IJK&���
'��$%�
� 4 ��
&�&ก
�
� ก!
��"�	#��$%&'$�����"�	2�.*
�&ก
�*2�'/	&��
&0+%ก
�IJK&����&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&
���%��
&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	  2�.*
�&(��"
กก
��)
ก�"����2�.")
��&a /%ก
�ก���

2|�����
�&�
�'/0+%��
%ก
	��1+ก
�ก���

2|�����ก�"����2�.")
��&(���

2ก����1+(
�
'0�+")
ก���&ก
�
2|�����ก�"ก��
&��*23&�����������nW0+%���2L�	���%(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%  -�.*23&
,�/%")
*23&�'/-,�%d %#X�U
�T'����'/�'0+%���2L�	 (Arinzon, Fredman, Zohar, Shabat, Feldman, 
Jedeikin, Gepstein, 2003; Herrera, Wong, & Chung, 2007; Ragab, Fye, & Bohlman, 2003)  ��%&�$&
ก
�IJK&�����
&#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	�&���2L�	�'/(�����ก
���
���ก�.��ก,�&���%
" %�

	d %#�

,


�d�&ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&�'/*#	2|�����+	�� *23&2�.")
a /%��
d %
#�

,


�d�&ก
�2|��������%��
��
% b �'/
'#�

,�
��&nWก���&�
�'/ก
��)
%
&0+%ก�.��ก,�&���% 
*T�&ก
�&�/%  ก
�	1&  -�.ก
�*��& *23&��&   

*#�1/+%
1+,)
����ก
�2�.*
�&ก
�IJK&�����
&#�

,


�d�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 
1. 36-Item Short-Form health survey (SF-36) (Ware, 2000)  �T�,)
����2�.*
�&ก
�

������,U
�.*"P�2L�	�'/
'����+ก
��)
�&�
�'/ -�.,U
�.,X0U
�4�	��/�(2  #�

��ก
� -�.#X�U
�
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T'���")
&�& 36 0�+ #�+�#�X
��
&��
%ก
	 (physical) -�.��
&"���" (mental)  0�+#)
d

��$%�
�
2�.ก+� ���	 9 +%#W2�.ก+� (��-ก� ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	 (physical functioning)  ���
�
�&�
�'/�'/d�ก")
ก��"
ก2H��
�
%��
%ก
	 (role physical)  ก
��)
�&�
�'/�
%,�%#
 (social functioning)  
#�

*"P�2����
&��
%ก
	 (bodily pain)  ก
�������,X0U
���/�(2 (general health )  ,X0U
�"���" 
(mental health)  ���
��&�
�'/�'/d�ก")
ก��"
ก2H��
�
%"���" (role emotional)  #�

���, ก
ก�.2�'$ก�.*2��
 (vitality)  -�.ก
���������+U
�.,X0U
�  #.-&&��
 0-100 #.-&& #.-&& 0 
�

	d %U
�.,X0U
��'/(
��'  #.-&& 100 �

	d % U
�.,X0U
��'�'/,X�  &�	
�T��&ก
�2�.*
�&U
�.
,X0U
���/�(2 ��1+*k�
.ก�X�
4�#-�.*23&�'/&�	
�&���2L�	�'/*23&4�#ก�.��ก,�&���% (Carreon, 
Glassman, Djurasovic, Dimar, Johnson, Puno, & Campbell, 2009; Fanuele, Abdu, Hanscom, & 
Weinstein, 2002; McGregor & Hughes, 2004; Pearson, Blood, Lurie, Sengupta, Abdu, Hu, et al., 
2008)  -��0�+#)
d

�&��
&ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	 (physical functioning)  a /%2�.ก+����	  ก�"ก��

�'/��+%++ก-�%

ก  ก�"ก��
�'/��+%++ก-�%2
&ก�
%  ก
�	กd1+0+%  ก
�0 $&��&(���$%-�� 1-3 T�$&  
ก
�*��&*23&�.	.�
%	
�2�.

� 100 *
��d %

กก��
 1 ก�4�*
��  &�$&	�%(
�*�

.,
�&ก
����
ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	�&T��%-�ก���%��
��� 

2. Oswestry low back pain disability questionnaire (Fairbank & Pynsent, 2000) *23&
-��2�.*
�&#�

,


�dก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	�'/,�
��&nWก��+
ก
�2�����%")
&�& 10 0�+ 
2�.*
�&#�

,


�d*23& 6 �.��� (0 d % 5) #.-&&��
 0-50 #.-&& -�.&)
(2#��*23&*2+�W*a&�W  
#.-&&,�%�

	d %
'#�

�ก���+%�&ก
��)
�&�
�'/��
%ก
	

ก  &�	
�T��&���2L�	4�#ก�.��ก,�&
���%��$%T&��*k'	����&-�.*�1$+��% -�.��$%�'/(�����ก
���ก!
-����
��� -�.(
���
��� (Carreon, 
Glassman, Djurasovic, Dimar, Johnson, Puno, & Campbell, 2009; Pearson, Blood, Lurie, 
Sengupta, Abdu, Hu, et al., 2008; Sirvanci, Bhatia, Ganiyusufoglu, Duran, Tezer, Ozturk, et al., 
2008)  0�+#)
d

�
%0�+�&-��2�.*
�& (��-ก� ก
�	ก0+%  ก
�*0�
,�%#
  ก
�*��&�
%-�.ก
�
�)
%
&��
&  &�$&*�

.,
�&ก
����ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	�&T��%�'/���2L�	ก�����
&-��� 

3. Roland-Moris questionnaire (Roland, & Morris, 1983) *23&-��2�.*
�&ก
��)

ก�"ก��
��
% b �'/,�
��&nWก��+
ก
�2�����%")
&�& 24 0�+ 4�	������2L�	*�1+ก�+�#)
d

*23& 1 d�

*�P&���	ก��0�+#�

&�$& -�.�+� 0 d�
(
�*�P&���	ก��0�+#�

&�$&  #.-&&��
 0-24 #.-&&  
#.-&& 0 �

	d %ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	�'  #.-&&,�%0 $&�

	d %ก
�*,'	�&�
�'/ก
��)
%
&0+%
��
%ก
	

ก0 $&-�.�)
ก�"ก��
��
% b(�����%ก��
*��
 

4. Sickness impact profile (Gilson, Gilson, Bergner, Bobbitt, Kressel, Pollard, & 
Vesselago, 1975)  *23&-��2�.*
�&ก
�������0+%���2L�	  ก
�*2�'/	&-2�%�&T'���2�.")
��&�'/,�
��&nW
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ก��ก
�*"P�2L�	 -�.�F��ก��
 136 0�+  2�.*
�&�&
�����
&��
%ก
	 (physical dimention)  
�����
&"��
,�%#
 (psychosocial) 12 ก�"ก��
 (��-ก� ก
�&+&���� ��ก��+& (sleep and rest)  +
�
�W (emotional 
behavior)  ���%��
 (movement)  ก
�"��ก
�%
&��
& (home management) ก
�*#�1/+&(�� (mobility)  
ก
�*0�
,�%#
 (social interaction) ก
��Xก*��& (ambulation) �F��ก��
�'/#��+%��� (alertness 
behavior) ก
������+,1/+,
� (communication) ก
��)
%
& (work) ก
��T�*��
��
%-�.��ก��+&�	�+&
�" (recreation and pastimes)  -�.ก
����2�.�
&+
�
�  -�.(��
'ก
�2������*��1+ 68 0�+ 4�	 
*���Wก*&+�W-�.#�. (Bergner, Robbitt, Carter, Gilson, 1981)  #.-&&-���.
�����
 0-100 #.-&&  
#.-&&,�%�

	d %ก
�*,'	�&�
�'/ก
��)
%
&0+%��
%ก
	

ก   

5. Quebec  back pain disability scale (Kopec, Esdaile, Abrahamowicz, Abenhaim, 
Wood-Dauphinee, Lamping, et al, 1995 +�
%d %�& Finch, Brooks, Stratford, & Mayo, 2002)  *23&
-��2�.*
�&#�

�ก���+%�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	�'/,�
��&nWก��+
ก
�2�����%")
&�& 20 0�+ 
2�.*
�&#�

,


�d*23& 6 �.��� (0 d % 5)  0 �

	d % (
�
'#�

�ก���+%,


�d�)
ก�"ก��
&�$&
(��  5  �

	d %  (
�,


�d�)
ก�"ก��
&�$&(��  #.-&&��
 0-100 #.-&&  0 #.-&& �

	d % (
�
'
#�

�ก���+%�&ก
��)
ก�"ก��
 -�. 100 #.-&&  �

	d %  
'#�

�ก���+%(
�,


�d�)

ก�"ก��
(����1+
'#�

��ก
�  -��2�.*
�&&'$
'0�+#)
d

�'/*ก'/	�ก��ก
��)
*&�&T'���2�.")
��& (��-ก� 
ก
�0���d  ก
�*��&ก'�
  ก
��)
+
�
� �)
%
&��
&  *#�1/+&	�
	  -�.	ก,�/%0+%  

6. The Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (Katz, 1979 +�
%d %
�& Spratt, 2004 �&�
 132) *23&-��2�.*
�&ก
��)
�&�
�'/0+%��
%ก
	  4�	����'/#�

 ,


�d0+%
���2L�	�'/�&ก
�2|�����ก�"����2�.")
��&  6 ก�"ก��
 (��-ก� ก
�+
�&$)
 (bathing)  ก
�-��%��� 
(dressing)  ก
�*0�
��+%&$)
 (toileting)  ก
�*#�1/+&	�
	 (transferring)  ก
�#��#X
ก
�0��d�
	 
(continence) -�.ก
����2�.�
&+
�
� (feeding)  #.-&& 0 -�. 1  #.-&& 0 �

	d % (
�
,


�d�)
ก�"ก��
&�$&(��+	�
%+�,�.  #.-&& 1 �

	d % ,


�d�)
ก�"ก��
&�$&(��+	�
%+�,�.  
#.-&&��
 0 d % 6 #.-&&  0 #.-&&�

	d %
'#�
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ
ร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 

 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม ไดแ้ก่ หมอนรอง
กระดูกสันหลงัเส่ือม (disc degeneration) ช่องกระดูกสันหลงัแคบ (spinal stenosis) กระดูกสันหลงั
เล่ือน (spondylolisthesis) ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 1 ถึงกระดูกกระเบนเหน็บ
ขอ้ท่ี 1 (L1-S1) แบบรอได ้(elective surgery) ระยะหลงัผา่ตดั ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายตุั้งแต่ 40 
ปีข้ึนไป 

 
การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม ไดแ้ก่ หมอน

รองกระดูกสันหลงัเส่ือม (disc degeneration)  ช่องกระดูกสันหลงัแคบ (spinal stenosis)  กระดูกสัน
หลงัเล่ือน (spondylolisthesis) ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 1 ถึงกระดูกกระเบน
เหน็บขอ้ท่ี 1 (L1-S1) แบบรอได ้(elective surgery) ระยะหลงัผา่ตดั  ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ
ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนตุลาคม 2555 ณ คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และโรงพยาบาลราชวิถี  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบติัท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
1. อายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. โรคกระดูกสันหลัง เ ส่ือม  ได้แ ก่   หมอนรองกระดูกสันหลัง เ ส่ือม  (disc 

degeneration) ช่องกระดูกสนัหลงัแคบ (spinal stenosis)  กระดูกสนัหลงัเล่ือน (spondylolisthesis) 
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3.  ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวคร้ังแรกแบบรอได ้(elective surgery)   
ไดแ้ก่ Decompressive laminectomy, Discectomy, fusion, facetectomy  

4. สามารถอ่านและ/หรือเขียนและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถอ่านออก หรือเขา้ใจภาษาไทยได ้
2. มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตดั เช่น การกดเบียดเส้นประสาท หรือการ

สูญเสียหนา้ท่ีของประสาทไขสนัหลงัอยา่งถาวร   
3. ไดรั้บการผา่ตดัซํ้ าเน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้น 
4. ไดรั้บการผา่ตดัทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือชนิดอ่ืนร่วมดว้ย 
5.  มีการรับรู้ผดิปกติ (cognitive impairment)   
การกาํหนดกลุ�มตวัอย�างจากการใช้วิธีการคาํนวณโดยใช�ตารางอาํนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis)  สาํหรับงานวิจยัใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis)  โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี α .05  กาํหนดระดบัอาํนาจการ
ทดสอบ Power เท่ากบั .80 และค่าอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากบั .13 (Ferguson, 
Gupta, Marras, & Heaney, 2001; Ronnberg et al, ; Trief, Ploutz-Snyder, & Fredrickson, 2006)  
โดยตวัแปรท่ีศึกษามีจาํนวนตวัแปรอิสระ 3 ตวัแปร แทนค่าในสูตรดงัน้ี 

 
 
 

ไดค่้า  γ (estimated effect size) แลว้แทนค่าในสูตร 
 
 

 
N   =   จาํนวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีตอ้งการ 
L   =   ค่าท่ีไดจ้ากการเปิดตารางเม่ือกาํหนด α = .05 และ power = .80 ได ้10.90 
K   =   จาํนวนตวัแปรอิสระ (3) 

γ =   estimated effect size 
จากการคาํนวณตามสูตรไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  78 คน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการ

วิจยัคร้ังน้ีเป็นการติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัจึงคิดเผื่อจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งยุติระหว่างการเก็บ
ขอ้มูล (drop out) ร้อยละ 10  เท่ากบั 7.8 คน จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 86 คน   

γ   =      R2 

              1-R2 

N   =   L + K + 1 

          γ 
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แหล่งเกบ็ข้อมูล 

เก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  หอผูป่้วยศลัยกรรมทั้งสามญั และพิเศษ  คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าและ
โรงพยาบาลราชวิถี   
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี  มีขอ้คาํถามทั้งหมด  76  ขอ้
ประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 1 ขอ้มูลก่อนผ่าตดัประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
นํ้ าหนกั ส่วนสูง สถานภาพ สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา การวินิจฉัยโรค โรคร่วม หน้าท่ีการ
ทาํงานของระบบต่าง ๆ จาํนวน 12 ขอ้  และตอนท่ี 2  ขอ้มูลหลงัผา่ตดัประกอบดว้ย การผ่าตดั  
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  จาํนวน 4 ขอ้  โดยเกบ็จากการสมัภาษณ์และแฟ้มประวติัผูป่้วย 

2. แบบประเมินความเจบ็ปวดมาตรวดัแบบตวัเลข (11 point Numeric Rating Scale: 
NRS) โดย แมค็คาฟเฟอร่ีและพาซีโร (McCaffery & Pasero, 1999) เป็นเส้นตรง ซ่ึงวดัในมิติความ
รุนแรงของความเจบ็ปวด (pain severity) ตวัเลข 0 ถึง 10 คะแนนตํ่าสุด คือ 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด 
และคะแนนสูงสุด คือ 10 หมายถึง ความรู�สึกปวดมากท่ีสุด เป็นเคร่ืองมือท่ีง่าย  สะดวกในการ
ประเมิน และการคิดคะแนน เคร่ืองมือน้ีมีความตรงและความเท่ียงในการประเมินความรุนแรงของ
อาการปวด  เกณฑ�การให�คะแนนความปวด  แบ่งเป็น 

คะแนน 0   หมายถึง  ไม่ปวดเลย (No pain)  
คะแนน 1-3  หมายถึง  ปวดเลก็นอ้ย (Mild pain) 
คะแนน 4-6  หมายถึง  ปวดปานกลาง (Moderate pain)  
คะแนน 7-10 หมายถึง  เจบ็ปวดรุนแรง หรือปวดจนทนไม่ได ้(Severe   

or unbearable Pain)  
3. แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  The State Anxiety Inventory ของสปิล

เบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1983) เป็นแบบประเมินความวิตกกงัวลดว้ย
ตวัเองแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศกัด์ิ และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2534) เป็นการวดัความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญ (A-state) ท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์เฉพาะ จาํนวน 20 ขอ้ เน้ือหาของขอ้คาํถามมี
ทั้งความหมายทางบวก และทางลบอยา่งละ 10 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบลิเกิต (Likert scale) 4 ระดบั คือ 
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ระดบั 1  หมายถึง  ไม่มีเลย 
ระดบั 2  หมายถึง  มีบา้ง 
ระดบั 3  หมายถึง  มีค่อนขา้งมาก 
ระดบั 4  หมายถึง  มีมากท่ีสุด  
ขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก (มีความวิตกกงัวล) คือ ขอ้ 3 4 6 7 9 12 13 14 17 และ 18   
ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ (ไม่มีความวติกกงัวล) คือ ขอ้ 1 2 5 8 10 11 15 16 19 และ 20 
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
ขอ้ท่ีแสดงถึงความรู้สึกวิตกกงัวล 
ระดบั 4  กาํหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 
ระดบั 3  กาํหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน 
ระดบั 2  กาํหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน 
ระดบั 1  กาํหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
ขอ้ท่ีแสดงถึงความรู้สึกไม่วิตกกงัวล 
ระดบั 4  กาํหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
ระดบั 3  กาํหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน 
ระดบั 2  กาํหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน 
ระดบั 1  กาํหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 
การใหค้ะแนนในขอ้ท่ีใหค้วามหมายทางลบจะกลบัให้คะแนนในทางตรงขา้ม แลว้นาํ

คะแนนของทุกขอ้มารวมกนัโดยมีคะแนนรวมระหวา่ง 20-80 คะแนน  
การกาํหนดระดบัคะแนนความวิตกกงัวล เป็นการแบ่งระดบัความวิตกกงัวลแบบเผชิญ 

เน่ืองจากสปิลเบอร์เกอร์ และคณะไม่ได้แบ่งระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมินท่ีสร้างไว ้
ขนิษฐา นาคะ (2534) ไดแ้บ่งระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั ตามความหมายความวิตกกงัวล 
ดงัน้ี 

20 – 40 คะแนน  หมายถึง ความวิตกกงัวลเล็กน้อย (mild anxiety) เน่ืองจากผล
การศึกษาของสปิลเบอร์เกอร์และคณะพบว่า ในภาวะปกติคนทัว่ไปมีคะแนนเฉล่ียของความวิตก
กงัวลขณะเผชิญอยูร่ะหวา่ง 36.99-40.02 

41 – 60 คะแนน  หมายถึง ความวิตกกงัวลปานกลาง (moderate anxiety) เน่ืองจาก
ผลการศึกษา Spielberger & Sydeman (1994)  พบว่า ในสภาวะสอบคนทัว่ไปจะมีคะแนนเฉล่ียของ
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญอยูร่ะหวา่ง 43.0-60.51 คะแนน 
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61 – 70 คะแนน  หมายถึง ความวิตกกงัวลสูง (severe anxiety)  
71 – 80 คะแนน  หมายถึง ความวิตกกงัวลสูงมาก (panic anxiety) 
4. แบบประเมินความพึงพอใจของมนัโรและคณะ (Munro, Jacobsen, & Brooten, 

1994) เน่ืองจากเป็นขอ้คาํถามท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในการพยาบาลท่ีสั้น กระชบั สะดวกในการ
นาํไปใช ้ ซ่ึงมนัโรและคณะ (Munro, et al., 1994) ปรับมาจากแบบประเมินความพึงพอใจของลาโม
นิกา (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 1986) ท่ีไดส้ร้างแบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้
รักษาตวัในโรงพยาบาล (La Monica-Oberst Patient Satisfaction scale :LOPSS) ทั้งหมด 41 ขอ้  มนั
โรและคณะ (Munro, et al., 1994) ไดท้าํการทดสอบเคร่ืองมือและตดัขอ้คาํถามออก 13 ขอ้เหลือ 28 
ขอ้  เน้ือหาของขอ้คาํถามมีทั้งความหมายทางบวกและทางลบอยา่งละ 14 ขอ้   ตรวจสอบความเท่ียง
ดว้ยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าเท่ากบั 
.97 และปรับและแปลเป็นภาษาไทยโดยรัมภร์ดา อินทร (2539)  ใชม้าตรวดัแบบลิเกิต (Likert scale) 
5 ระดบั คือ 

ระดบั 1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ ไม่พึงพอใจท่ีสุด 
ระดบั 2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย  คือ ไม่พึงพอใจ 
ระดบั 3  หมายถึง  เฉย ๆ 
ระดบั 4  หมายถึง  เห็นดว้ย   คือ พึงพอใจมาก 
ระดบั 5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ พึงพอใจมากท่ีสุด 
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
ขอ้ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจ 
ระดบั 5  กาํหนดคะแนนเป็น 5 คะแนน 
ระดบั 4  กาํหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 
ระดบั 3  กาํหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน 
ระดบั 2  กาํหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน 
ระดบั 1  กาํหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
ขอ้ท่ีแสดงถึงความไม่พึงพอใจ 
ระดบั 5  กาํหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
ระดบั 4  กาํหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน 
ระดบั 3  กาํหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน 
ระดบั 2  กาํหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 
ระดบั 1  กาํหนดคะแนนเป็น 5 คะแนน 
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การใหค้ะแนนในขอ้ท่ีใหค้วามหมายทางลบจะกลบัใหค้ะแนนในทางตรงขา้ม แลว้ 
นาํคะแนนของทุกขอ้มารวมกนัโดยมีคะแนนรวมระหวา่ง 28-140 คะแนน 

5. แบบประเมินการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร  
หนงัสือ  และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ   เป็นการวดัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสันหลัง โดยคาํนึงถึงการมีกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กับท่าทางของกระดูกสันหลัง (specific 
activities)  แบ่งระดบัความสามารถของผ�ูป�วยออกเป็นทั้งหมด 11 กิจกรรม ไดแ้ก่  1) การนัง่  
2) การนอน  3) การเคล่ือนยา้ยลงจากเตียง  4) การยนื  5) การเดินและการเคล่ือนท่ี  6) การ
รับประทานอาหาร  7) การดูแลทาํความสะอาดร่างกาย  8) การแต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้  9) การใชห้อ้ง
สุขา หรือหมอ้นอน  10) การขบัถ่ายอุจจาระ  11) การขบัถ่ายปัสสาวะ  มีขอ้คาํถามจาํนวน 11 ขอ้  
ในแต่ละขอ้คาํถามมีระดบัคะแนน 0-2  คะแนนโดยมีคะแนนรวมระหวา่ง 0-22 คะแนน 

 
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงัน้ี 
 
การทดสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
ผูว้ิจยันําแบบประเมินการฟ้ืนตวัด้านความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวไปตรวจสอบความถูกตอ้ง  ความตรงตามเน้ือหา และ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่  

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการผา่ตดักระดูกสนัหลงั   1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล      1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยผา่ตดักระดูกสนัหลงั  1 ท่าน 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI)   = 0.81 (ภาคผนวก ข)  
หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะทั้งหมด  มาปรับปรุงแกไ้ขและตรวจสอบขอ้คาํถาม

กบัผูท้รงคุณวฒิุอีกคร้ังก่อนนาํไปทดลองใช ้
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การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
1. แบบประเมินความเจ็บปวดมาตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานผูว้ิจยัจึงไม่ไดห้าค่าความเช่ือมัน่อีก 
2. แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory) ของสปิล

เบอร์เกอร์ และคณะ  โดยธาตรี นนทศกัด์ิ และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2534)  การหาค่าความเช่ือมัน่
โดยผูว้ิจยันาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั จาํนวน 20 ราย และนาํมาคาํนวณหาค่า
ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงจากการวิจยัคร้ังน้ีไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98    

3. แบบประเมินความพึงพอใจของ Munro และคณะ (1994) การหาค่าความเช่ือมัน่
โดยผูว้ิจยันาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัจาํนวน 20 ราย  และนาํมาคาํนวณหาค่า
ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซ่ึงจากการวิจยัคร้ังน้ีไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.63 

4. แบบประเมินการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วย
ผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว  การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยผูว้ิจยันาํไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัจาํนวน 20 ราย  และนาํมาคาํนวณหาค่าความสอดคลอ้งภายใน 
(internal consistency reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ซ่ึงจากการวิจยัคร้ังน้ีไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 
 
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  วิธีการรวบรวมขอ้มูล 
โดยผูว้ิจยัถามคาํถามตามแบบประเมินท่ีใชโ้ดยดาํเนินการดงัน้ี 

1. ผู ้วิจัยทําหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. เม่ือไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ผูว้ิจยันาํหนังสือไป
ขออนุมัติการทาํวิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ และโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อขออนุญาตในการรวบรวมขอ้มูล   

3. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัแลว้  ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  ผูช่้วยหวัหนา้
ฝ่ายดา้นการพยาบาลศลัยกรรม  หัวหน้าหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์และหอผูป่้วยศลัยกรรมทั้งสามญั  
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และพิเศษเพื่อแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ละนดัเขา้มารับการผา่ตดักระดูก
สนัหลงัส่วนเอว สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ผูว้ิจยัเร่ิมตน้รวบรวม
ขอ้มูลโดยแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่าง  แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั  การพิทกัษสิ์ทธ์  และอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างฟัง และเป็นผูบ้นัทึกคาํตอบ
ของกลุ่มตวัอยา่งลงในช่องคาํตอบ โดยเกบ็ขอ้มูลดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง 1 วนัก่อนผ่าตดัเพื่อเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล  ความเจ็บปวด
บริเวณหลงัและขา  ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

2. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งโดยสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลความเจ็บปวดท่ีหลงับริเวณแผล
ผ่าตดั  ความวิตกกงัวล  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล
ความพึงพอใจในการพยาบาลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 หรือวนัจาํหน่าย  โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาเดียวกนั
ทุกวนัในผูป่้วยแต่ละราย 

3. เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้
สงสยั 

4. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
 
 

เกณฑ์การยุตกิารวจิยั 

ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัด เช่น แผลติดเช้ือ เสียเลือดมาก
สญัญาณชีพผดิปกติ  ไดรั้บการฟ้ืนคืนชีพ 
 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดย 
1. นาํโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการการพิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรมการ

วิจยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   
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2. นาํโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการการพิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรมการ
วิจยัในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลพระ
มงกฎุเกลา้ และโรงพยาบาลราชวิถี 

3. แจ้งให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลผู ้เข้าร่วมการวิจัย  (Participant 
information sheet) (ภาคผนวก ก)  ซ่ึงประกอบด้วยหัวขอ้การวิจัย  วตัถุประสงค์การวิจัย              
การดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ  ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัใน
คร้ังน้ีของกลุ่มตวัอยา่งจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บจากทางโรงพยาบาล  คาํตอบและ
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบัและนาํเสนอขอ้มูล และการตีพิมพเ์ผยแพร่ในภาพรวม
เท่านั้น  ในระหว่างการวิจยัถา้กลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยักลุ่มตวัอย่าง
สามารถออกจากงานวิจยัไดก่้อนท่ีการดาํเนินการวิจยัจะส้ินสุดลง โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูว้ิจยั
ทราบและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บแต่อยา่งใด   
 
 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เช่น  เพศ  อาย ุ   
ดชันีมวลกาย  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  การวินิจฉยัโรค  โรคร่วม  วิเคราะห์ดว้ยสถิติการ
แจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเฉล่ียความเจ็บปวด  ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล และค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจในการพยาบาลต่อค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายใน
ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว  วิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product-
Moment Correlation Coefficient) 

3. ความสามารถในการทาํนายของค่าเฉล่ียความเจ็บปวด  ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล  
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการพยาบาลต่อค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของ
ร่างกายในผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว  วิเคราะห์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression analysis) 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทํานาย  (Predictive 
correlational research design)  เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 
ณ โรงพยาบาล 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั
กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ และโรงพยาบาลราชวิถี  ผูว้ิจยัทาํการศึกษาวิจยัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวจาํนวน 86 ราย  กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามครบ  86  
ราย  เป็นเพศชาย 36  ราย  เป็นเพศหญิง 50 ราย รายละเอียดไดแ้สดงในตารางท่ี 1 

 
ตาราง 4.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวจัิย (n = 86) 

โรงพยาบาล จํานวน ร้อยละ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  ม.กรุงเทพมหานคร   69 80.23 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้   14 16.28 
โรงพยาบาลราชวิถี     3   3.49 
 

ผลการศึกษานาํเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย  โดยแบ่งเป็น  3 ส่วน  ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1  ลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 
ส่วนท่ี 2  ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั  ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั  ความพึงพอใจในการ

พยาบาลหลงัผ่าตดั และการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว   

ส่วนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ และความสามารถในการทาํนายของความเจบ็ปวด  ความวิตก
กงัวล และความพึงพอใจในการพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย
ในผูป่้วยผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว 
ข้อมูลทัว่ไป 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว จาํนวน 86 ราย  มีอายอุยูใ่นช่วง 42-86 

ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 59.80 ปี (SD = 9.61)  นํ้าหนกัเฉล่ีย 64.53 กิโลกรัม (SD = 9.50)  ค่าดชันีมวลกาย
เฉล่ีย 25.04 (SD = 4.09)  โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก (ร้อยละ 75.6) มีสถานภาพสมรสคู่  การศึกษา
สูงสุดในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 40.7)  นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 98.8  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 41.9) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคช่องกระดูกสันหลงัแคบ (spinal 
stenosis) รองลงมาเป็นโรคกระดูกสันหลงัเล่ือน (spondylolisthesis) (ร้อยละ 33.7) โรคหมอนรอง
กระดูกสันหลงัเส่ือม (disc degeneration) (ร้อยละ 15.1) และโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (spondylosis) 
(ร้อยละ 9.3)  ระดบัของกระดูกสันหลงัส่วนเอวท่ีพบว่ามีความเส่ือมมากท่ีสุด (ร้อยละ 76.74) คือขอ้
ท่ี 4-5 (L4-L5)  รองลงมา (ร้อยละ 56.98) คือขอ้ท่ี 3-4 (L3-L4)  ตาํแหน่งการเจบ็ปวดก่อนผา่ตดัท่ี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 95.3) คือปวดหลงัร้าวลงขา  มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 48 ราย 
(ร้อยละ 55.81) รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 15 ราย (ร้อยละ 17.44)  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.3 มีความ
ผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลายก่อนผา่ตดั โดยมีอาการปวดร้าวลงขา 80 ราย 
(ร้อยละ 93.02)  เดินลาํบาก (กา้วขาไม่ออก เดินแลว้รองเทา้หลุด) 8 ราย (ร้อยละ 9.3)  กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนมากไดรั้บการผ่าตดัเพื่อลดการกดทบัในช่องกระดูกสันหลงั (Decompressive laminectomy) 
ร้อยละ 88.37  รองลงมาไดรั้บการผา่ตดั  การผา่ตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัโดยใชโ้ลหะเสริม (Spinal 
fusion with instrument) ร้อยละ80.23  ระยะเวลาเฉล่ียในการดมยาสลบ 209.01 นาที (SD = 75.22)  
ระยะเวลาเฉล่ียในการผา่ตดั 170.28 นาที (SD = 70.09)  ปริมาณการเสียเลือดเฉล่ีย 413.37 มิลลิลิตร 
(SD = 333.26)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดรั้บเลือดขณะผา่ตดั ร้อยละ 75.6  ไดรั้บเลือดขณะผา่ตดั 
ร้อยละ 24.42  ความยาวของแผลผา่ตดัเฉล่ีย 13.98 เซนติเมตร (SD = 4.29)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก 
(ร้อยละ76.7) ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีพบมากสุดคือภาวะซีด
จากการเสียเลือด ร้อยละ 8.1  ส่วนเยื่อดูราฉีกขาด (tear dura) ปัสสาวะคัง่คา้ง (urinary retention) 
และทอ้งอืดพบเท่า ๆ กนัคือร้อยละ 3.5  จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.59 วนั (SD = 4.57)  
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลสูงสุดอยูใ่นช่วง 8-14 วนั (ร้อยละ 72.09)  จาํนวนวนันอนหลงัผา่ตดั
เฉล่ีย 8.19 วนั (SD = 3.15)  จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัสูงสุดอยูใ่นช่วง 8-14 วนั (ร้อยละ 
47.68) 

เง่ือนไขดา้นปัจจยัส่วนบุคคล  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนใหญ่จาํนวน 
37 ราย (ร้อยละ 43.0) ใหค้วามหมายของการเจบ็ป่วย และการผา่ตดักระดูกสันหลงัคร้ังน้ีว่าเกิดจาก
ภาวะเส่ือมของกระดูกและร่างกาย  รองลงมาคือร้อยละ 19.8 ให้ความหมายว่าการเจบ็ป่วยรบกวน
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การดาํเนินชีวิต  กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือว่าการเจบ็ป่วย และการผา่ตดักระทบต่อการดาํรงชีวิต โดย
รบกวนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมากสุด (เดิน ยืนไดล้ดลง) ร้อยละ 69.77  กระทบต่อการทาํงาน
โดยไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ ร้อยละ 25.58 กระทบต่อการเขา้สังคม ร้อยละ 3.5  กระทบต่อ
บทบาทสามี ร้อยละ 2.3  กระทบต่อบทบาทการเป็นพ่อ ร้อยละ 1.2  กลุ่มตวัอยา่งคิดว่าการเจบ็ป่วย
และการผ่าตดักระดูกสันหลงัคร้ังน้ีกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ และสังคม โดยทาํให้ขาดงาน และ
สูญเสียรายไดร้้อยละ 26.74  รบกวนเงินเก็บเพื่อเสียส่วนเกินค่าโลหะสาํหรับผา่ตดัร้อยละ 23.56  
กลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้ต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 72.1  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมาก (ร้อยละ 68.6) รู้สึกวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีมีความรุนแรงมาก และสามารถยอมรับการเจบ็ป่วย
คร้ังน้ีไดม้าก (ร้อยละ 51.2)  รายละเอียดไดแ้สดงในตารางท่ี 2   

 
ตาราง 4.2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไป          
(n = 86) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

เพศ   
          หญิง  50 58.10 
          ชาย 36 41.90 
อายุ (ปี)                          (พิสยั 42-86 ปี, Mean = 59.80, SD = 9.61, Mode = 56.00, Median = 59.50) 
          40-50 15 17.44 
          51-60 30 34.89 
          61-70 26 30.23 
         ≥ 71 15 17.44 
ดัชนีมวลกาย    (พิสยั 16.94-36.44, Mean = 25.04, SD = 4.09, Mode = 21.01, Median = 24.73) 

          < 18.5   4   4.65 

          18.5-23.4 27 31.40 
          23.5-28.4 42 48.84 
          28.5-34.9 10 11.63 
          35-40    3    3.49 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะ
ทัว่ไป (n = 86) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
          โสด   4   4.70 
          คู่ 65 75.60 
          หยา่   4   4.70 
          หมา้ย 13 15.10 
การศึกษา   
          ตํ่ากวา่ประถมศึกษา 14 16.30 
          ประถมศึกษา 35 40.70 
          มธัยมศึกษา  15 17.40 
          ตํ่ากวา่ปริญญาตรี   8   9.30 
          ปริญญาตรี  12 14.00 
          สูงกวา่ปริญญาตรี     2   2.30 
การวนิิจฉัยโรค   
          โรคหมอนรองกระดูกสนัหลงัเส่ือม  
          (disc degeneration) 

 
13 

 
15.10 

          โรคช่องกระดูกสนัหลงัแคบ (spinal stenosis)    36 41.90 
          โรคกระดูกสนัหลงัเส่ือม (spondylosis)      8   9.30 
          โรคกระดูกสนัหลงัเล่ือน (spondylolisthesis)    29 33.70 
ระดับความเส่ือมของกระดูกสันหลงั * 
         กระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 1-2 (L1-L2)     9 10.47 
         กระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 2-3 (L2-L3)   20 23.26 
         กระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 3-4 (L3-L4)   49 56.98 
         กระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 4-5 (L4-L5)   66 76.74 
         กระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 5-กระเบนเหน็บ  
         (L5-S1)   

23 26.74 

*กลุ่มตวัอยา่งบางรายมีความเส่ือมของกระดูกสนัหลงัมากกวา่ 2 ระดบั 
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

โรคร่วม *   
          โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension)  48 55.81 
          โรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) 20 23.26 
          โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 15 17.44 
          อ่ืนๆ (โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery 
disease),โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease), 
โรคถุงลมโป่งพอง (COPD.), โรคหอบหืด (Asthma), 
โรคเก๊าท ์(Gout), โรคไมเกรน (Migrain), โรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยด ์(Rheumatoid arthritis),              
โรคเอสเอลอี (Systemic lupus erythematosus)  

26 30.23 

หน้าทีก่ารทาํงานของระบบต่าง ๆ ก่อนผ่าตัด  
ระบบประสาทส่วนกลาง/ส่วนปลาย 
          ปกติ 

 
  4 

 
  4.70 

          ผดิปกติ (ปวดร้าวลงขา ชาขา เดินลาํบาก) 82 95.30 
ระบบทางเดินปัสสาวะ   
          ปกติ   76 88.40 
          ผดิปกติ   
          (ถ่ายปัสสาวะลาํบาก กลั้นปัสสาวะไม่ได)้ 

10 11.60 

ระบบทางเดินอาหารและลาํไส ้   
          ปกติ 81 94.20 
          ผดิปกติ  
          (ถ่ายอุจจาระลาํบาก กลัน่อุจจาระไม่ได)้ 

  5   5.80 

ระบบสืบพนัธ์ุ     
          ปกติ 85 98.80 
          ผดิปกติ (ตดัมดลูก)     1   1.20 
*กลุ่มตวัอยา่งบางรายมีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค          
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

หน้าทีก่ารทาํงานของระบบต่าง ๆ ก่อนผ่าตัด (ต่อ)   
ระบบกระดูก กลา้มเน้ือ ขอ้ต่ออ่ืน ๆ   
          ปกติ 75 87.20 
          ผดิปกติ (ขอ้เข่าเส่ือม) 11 12.80 
การผ่าตัด * 
          การผา่ตดัหมอนรองกระดูก (Discectomy) 30 34.88 
          การผา่ตดัปีกกระดูกสนัหลงัส่วนหลงั  
          (Decompressive laminectomy)   

76 88.37 

          การผา่ตดัเช่ือมกระดูกสนัหลงั โดยไม่ใชโ้ลหะ 
          เสริม (Spinal fusion non instrument) 

  2   2.33 

          การผา่ตดัเช่ือมกระดูกสนัหลงั โดยใชโ้ลหะ 
          เสริม (Spinal fusion with instrument)   

69 80.23 

ระยะเวลาในการดมยาสลบ  (พิสัย 60-430 นาที, Mean = 209.01, SD = 75.22, Mode = 225,   
Median = 205) 
          60-180       34 39.54 
          181-300     41 47.67 
          301-420    10 11.63 
          > 420       1   1.16 
ระยะเวลาในการผ่าตัด           (พิสัย 35-355 นาที, Mean = 170.28, SD = 70.09, Mode = 105, 
Median = 165) 
          30-120     20 23.26 
          121-240   54 62.79 
          241-360   
 

12 13.95 

*กลุ่มตวัอยา่งบางรายไดรั้บการผา่ตดัมากกวา่ 1 รายการ 
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

การเสียเลอืดขณะผ่าตัด (พิสัย 20-2000 มิลลิลิตร,Mean = 413.37, SD = 333.26, Mode = 200, 
Median = 400)  
          20-500    65 75.58 
          501-1000   18 20.93 
          1001-1500     2   2.33 
          1501-2000      1   1.16 
ความยาวของแผลผ่าตัด         (พิสัย 7-23 เซ็นติเมตร, Mean = 13.98, SD = 4.29, Mode = 14, 
Median = 14) 
          7-10    21 24.42 
          11-14    33 38.37 
          15-18    19 15-18 
          19-23    13 15.12 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
          ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น   68 79.10 
          เกิดภาวะแทรกซอ้น       18 20.93 
           - ภาวะซีดจากการเสียเลือด (Anemia due to  
             blood loss)    

  7   8.10 

           - ภาวะปัสสาวะคัง่ (Urinary retention)     3   3.50 
           - ภาวะลาํไสห้ยดุการเคล่ือนไหว  
             (Bowel ilieus)   

  3   3.50 

           - เยือ่ดูราฉีกขาด (Tear dura)     3   3.50 
           - แผลกดทบั (Bed sore)     1   1.16 
           - คล่ืนไส/้อาเจียน (Nausea /vomiting)     1   1.16 
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (พิสยั 4-34 วนั, Mean = 10.59, SD = 4.29, Mode = 8, Median = 10) 
0-7       13 15.12 
8-14  62 72.09 
15-21     8   9.30 
22-28     2   2.33 
29-35     1   1.16 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตัด (พิสัย 3-19 วนั, Mean = 8.19, SD = 3.15, Mode = 7, 
Median = 8) 
          0-7       40 46.51 
          8-14     41 47.68 
          15-21     5   5.81 
เงื่อนไขด้านปัจจัยส่วนบุคคลอืน่ ๆ  

1. การใหค้วามหมายของการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั 
- เกิดจากภาวะเส่ือมของกระดูกและร่างกาย 
- รบกวนการดาํรงชีวิต 
- เกิดจากการทาํงานหนกั 
- เกิดจากภาวะเส่ือมของร่างกายและการทาํงานหนกั 
- ทาํใหรู้้สึกทรมาน 
- รบกวนการออกสงัคม 
- เป็นส่ิงท่ีน่ากลวั 
- รบกวนการดาํเนินชีวิตและรู้สึกทรมาน 
- เป็นแต่กาํเนิด 

 
 

37 
17 
11 
10 
  6 
  2 
  1 
  1 
  1 

 
 

43.00 
19.80 
12.80 
11.60 
  7.00 
  2.30 
  1.20 
  1.20 
  1.20 

2. ความเช่ือและทศันคติต่อความเจบ็ป่วยท่ีกระทบต่อ
การดาํรงชีวิต 

  

            - รบกวนกิจวตัรประจาํวนั (เดิน ยนืไดน้านลดลง)       56 65.10 
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 
     2.   ความเช่ือและทศันคติต่อความเจบ็ป่วยท่ีกระทบ 

      ต่อการดาํรงชีวิต (ต่อ) 
  

            - ไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ 18 20.90 
            - รบกวนการทาํงานและเดินไดล้ดลง   4   4.70 
            - มีผลต่อการเขา้สงัคม   3   3.50 
            - ทาํใหรู้้สึกรําคาญ   2   2.30 
            - กระทบต่อบทบาทความเป็นสามี  
              (การมีเพศสมัพนัธ์) 

 
  2 

 
  2.30 

            - กระทบบทบาทความเป็นพอ่   1   1.20 
3. ผลกระทบของความเจบ็ป่วยและการผา่ตดัต่อภาวะ  

เศรษฐกิจและสงัคม 
 - ไม่มีผลกระทบ 
 - รบกวนเงินเกบ็ไปเสียส่วนเกินค่าเหลก็ 
 - ทาํใหข้าดงานและสูญเสียรายได ้
 - ทาํใหข้าดงานแต่ไม่สูญเสียรายได ้
 - ทาํใหเ้ป็นหน้ี 

 
 

43 
20 
12 
10   
  1 

 
 

50.00 
23.30 
13.90 
11.60 
  2.00 

4. การไดรั้บการเตรียมความพร้อมและความรู้ต่อการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

  

            - นอ้ย 62 72.10 
            - ปานกลาง 22 25.60 
            - มาก   2   2.30 
ความรู้สึกถึงความรุนแรงต่อการเจ็บป่วย   
            - มาก 59 68.60 
            - ปานกลาง 19 22.10 
            - นอ้ย   8   9.30 
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ตาราง 4.2  (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะทั่วไป 
(n = 86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

การยอมรับต่อความเจ็บป่วยและการผ่าตัด   
            - มาก 44 51.20 
            - ปานกลาง 39 45.30 
            - นอ้ย   3   3.50 
 

 
ส่วนที่ 2  ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด  ความวิตกกงัวลหลงัผ่าตัด  ความพงึพอใจในการ

พยาบาลหลังผ่าตัด และการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว   

 
1. ความเจ็บปวดหลงัผ่าตัด 
ความเจบ็ปวดก่อนผา่ตดั  พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวมีความ

เจบ็ปวดก่อนผา่ตดัเฉล่ีย 4.43  (SD = 1.83)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุดก่อนผา่ตดั (ร้อยละ 22.1) คือ 
Paracetamal,  Gabapentin และ Tramadol ตามลาํดบั  โดยปริมาณยา Paracetamol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 
255.81 มิลลิกรัมต่อวนั (SD = 654.15)  ยา Gabapentin ใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 97.67 มิลลิกรัมต่อวนั (SD = 
215.28)  ส่วนยา Tramadol  (ร้อยละ 21) ปริมาณยา Tramadol ชนิดรับประทานท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 
22.67 มิลลิกรัมต่อวนั (SD = 52.95) และชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ียเท่ากบั 2.91 มิลลิกรัมต่อ
วนั (SD = 14.05)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุดก่อนผา่ตดั (ร้อยละ 65.85) คือเดินนาน   

ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั  พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวมีความ
เจ็บปวดอยู่ในช่วง 0.33-7.14 คะแนน กล่าวคือมีความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัตั้งแต่ระดบันอ้ยท่ีสุดถึง
ระดบัรุนแรง  โดยมีค่าเฉล่ียความปวดเท่ากบั 3.64 (SD = 1.29) ร้อยละ 53.49 มีความเจบ็ปวดหลงั
ผา่ตดัอยู่ในระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน)  ร้อยละ 44.19 มีความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัอยู่ในระดบั
เลก็นอ้ย (1-3 คะแนน)  ร้อยละ 1.16 มีความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัรุนแรง (7-10 คะแนน)  
และร้อยละ 1.16 ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) ซ่ึงเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมากกว่า
เพศชาย (3.71 คะแนน, SD = 1.22 : 3.54 คะแนน, SD = 1.35) 
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ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 เฉล่ีย 5.22 (SD = 1.99)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย
ละ 81.40) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 คือ Morphine โดยปริมาณยา Morphine ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 8.00 มิลลิกรัม
ต่อวนั (แบ่งออกไดเ้ป็น Morphine รูปแบบ Patient Controlled Analgesia (PCA.) เฉล่ีย 0.20 
มิลลิกรัม SD = 0.74; Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง epidural ทางสาย cathether เฉล่ีย 0.58 มิลลิกรัม 
SD = 1.39 และ Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ เฉล่ีย 7.22 มิลลิกรัม SD = 9.00 
มิลลิกรัม)  รองลงมาคือ Tramadol ร้อยละ 39.53 โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 38.95 
มิลลิกรัมต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 20.35 มิลลิกรัม SD = 42.27 และ 
Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 18.60 มิลลิกรัม SD = 49.14)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วด
มากสุด (ร้อยละ 75.6) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 คือการพลิกตวั   

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 เฉล่ีย 4.51 (SD = 1.72)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด      
(ร้อยละ 61.63) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 คือ Morphine โดยปริมาณยา Morphine ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 4.30 
มิลลิกรัมต่อวนั (แบ่งออกไดเ้ป็น Morphine รูปแบบ PCA. เฉล่ีย 0.07 มิลลิกรัม SD = 0.39; 
Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง epidural ทางสาย cathether เฉล่ีย 0.38 มิลลิกรัม SD = 1.21 และ 
Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ เฉล่ีย 3.84 มิลลิกรัม SD = 5.91 และ Tramadol  (ร้อยละ 
53.89) โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 59.30 มิลลิกรัมต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol 
รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 51.74 มิลลิกรัม SD = 68.36 และ Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือด
ดาํเฉล่ีย 7.56 มิลลิกรัม SD = 18.02)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด  (ร้อยละ 46.3) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 
คือการพลิกตวั  

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 เฉล่ีย 3.63 (SD = 1.67)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย
ละ 66.28) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 คือ Tramadol โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 78.18 มิลลิกรัม
ต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 65.70 มิลลิกรัม SD = 71.23 และ 
Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 12.21 มิลลิกรัม SD = 27.59) รองลงมาคือ 
Morphine ร้อยละ 26.74 โดยปริมาณยา Morphine ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 1.50 มิลลิกรัมต่อวนั (แบ่งออก
ไดเ้ป็น Morphine รูปแบบ PCA. เฉล่ีย 0.04 มิลลิกรัม SD = 0.32; Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง 
epidural ทางสาย cathether เฉล่ีย 0.09 มิลลิกรัม SD = 0.61 และ Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอด
เลือดดาํเฉล่ีย 1.37 มิลลิกรัม SD = 3.16)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด (ร้อยละ 64.6) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 
3 คือการไขเตียงนัง่/การลุกนัง่ 

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 เฉล่ีย 3.27 (SD = 1.72)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย 
ละ 53.49) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 คือ Tramadol โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 65.70 มิลลิกรัม
ต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 60.47 มิลลิกรัมต่อวนั SD = 70.34 และ 
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Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 5.23 มิลลิกรัม SD = 17.20) รองลงมาคือ 
Gabapentin (ร้อยละ 32.56) โดยปริมาณยา Gabapentin ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 118.60 มิลลิกรัมต่อวนั (SD 
= 177.90)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด (ร้อยละ 57.3) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 คือการลุกนัง่ 

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 เฉล่ีย 3.30 (SD = 1.54)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย
ละ 44.19) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 คือ Tramadol โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 57.56 มิลลิกรัม
ต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 52.91 มิลลิกรัม SD = 68.75 และ 
Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 4.65 มิลลิกรัม SD = 21.18) รองลงมาคือ 
Gabapentin (ร้อยละ 34.88) โดยปริมาณยา Gabapentin ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 130.23 มิลลิกรัมต่อวนั (SD 
= 188.54)  กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด (ร้อยละ 40.2) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 คือการลุกเดิน  

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 เฉล่ีย 2.90 (SD = 1.62)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย
ละ 43.02) หลงัผ่าตดั วนัท่ี 6 คือ Tramadol โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 52.33 
มิลลิกรัมต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 48.26 มิลลิกรัม SD = 66.62 และ 
Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 4.07 มิลลิกรัม SD = 15.75) รองลงมาคือ 
Gabapentin (ร้อยละ 36.05)  โดยปริมาณยา Gabapentin ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 130.23 มิลลิกรัมต่อวนั 
(SD = 182.83) กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด (ร้อยละ 46.3) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 คือการลุกเดิน 

ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 เฉล่ีย 2.35 (SD = 1.39)  ยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด (ร้อย
ละ 39.53) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 คือ Tramadol โดยปริมาณยา Tramadol ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 44.77 มิลลิกรัม
ต่อวนั (แบ่งออกเป็น Tramadol รูปแบบรับประทานเฉล่ีย 40.12 มิลลิกรัมต่อวนั SD = 62.22 และ 
Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํเฉล่ีย 4.65 SD = 16.50) รองลงมาคือ Gabapentin (ร้อย
ละ 37.21)  โดยปริมาณยา Gabapentin ท่ีใชเ้ฉล่ียเท่ากบั 138.37 มิลลิกรัมต่อวนั (SD = 190.46) 
กิจกรรมท่ีทาํใหป้วดมากสุด (ร้อยละ 53.7) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 คือการลุกเดิน   

สรุป ความเจ็บปวดสูงสุดคือวนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั  วนัท่ีผูป่้วยมีความเจ็บปวดเฉล่ีย
มากกว่า 3 คะแนนคือวนัท่ี 1-5 หลงัผา่ตดั  การไดรั้บยาแกป้วดวนัท่ี 1-3 หลงัผา่ตดัปริมาณการใชย้า
ในกลุ่ม strong opioid ถูกใชม้ากท่ีสุดในรูปแบบยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํและปริมาณการใชย้า
ลดลงตามลาํดบัในแต่ละวนั  วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัการใชย้าแกป้วดปรับมาใชย้าในกลุ่ม weak opioid ใน
รูปแบบยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํและวนัท่ี 3-7 หลงัผา่ตดัการใชย้าแกป้วดในกลุ่ม weak opioid 
ปรับมาใชใ้นรูปแบบยารับประทาน โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวมีแนวโนม้
ของความปวดหลงัผา่ตดัลดลงตามลาํดบั รวมถึงการไดรั้บยาแกป้วดลดลงตามลาํดบั ส่งผลในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้ข้ึน 
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ตาราง 4.3  จํานวนและร้อยละของยาแก้ปวดทีใ่ช้ก่อน และหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้ก่อนผ่าตัด*   
          Paracetamal 19 22.10 
          Gabapentin 19 22.10 
          Tramadol 16 21.00 
ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่1*   
Morphine 70 81.39 
          - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 50 58.14 
          - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง epidural 
            ทางสาย cathether 

50 58.14 

          - Morphine รูปแบบ Patient Controlled  
            Analgesia (PCA.) 

 7    8.14 

Tramadol 34 39.53 
          - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 23 26.74 
          - Tramadol รูปแบบรับประทาน   11 12.79 
ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่2*   
Morphine 53 61.63 
          - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 40 46.51 
          - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง epidural  
            ทางสาย cathether 

  8   9.30 

          - Morphine รูปแบบ Patient Controlled  
            Analgesia (PCA.) 

  5   5.81 

Tramadol 46 53.89 
          - Tramadol รูปแบบรับประทาน 33 38.37 
          - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 13 15.10 

 
*กลุ่มตวัอยา่ง 1 รายไดรั้บยาแกป้วดมากกวา่ 1 ชนิด  
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ)  จํานวนและร้อยละของยาแก้ปวดที่ใช้ก่อน และหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 
86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่3*   
Tramadol 57 66.28 
           - Tramadol รูปแบบรับประทาน   41 47.67 
           - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 16 18.60 
Morphine 23 26.75 
           - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 20 23.26 
           - Morphine รูปแบบฉีดเขา้ทาง epidural 
             ทางสาย cathether 

  2   2.33 

           - Morphine รูปแบบ Patient Controlled 
             Analgesia (PCA.) 

  1   1.16 

ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่4* 
Tramadol 
           - Tramadol รูปแบบรับประทาน   
           - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 
Gabapentin รูปแบบรับประทาน 
ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่5* 
Tramadol   
           - Tramadol รูปแบบรับประทาน   
           - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ
Gabapentin รูปแบบรับประทาน 

 
46 
38 
  8 
28 
 

38 
33 
  5 
30 

 
53.49 
44.19 
  9.30 
32.56 

 
44.19 
38.37 
  5.81 
34.88 

ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่6*   

Tramadol 
- Tramadol รูปแบบรับประทาน 
- Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ  

Gabapentin รูปแบบรับประทาน   

37 
31 
 6 
31 

43.02 
36.05 
  6.98 
36.05 

*กลุ่มตวัอยา่ง 1 รายไดรั้บยาแกป้วดมากกวา่ 1 ชนิด   
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ)  จํานวนและร้อยละของยาแก้ปวดที่ใช้ก่อน และหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 
86) 
 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
ชนิดของยาแก้ปวดทีใ่ช้หลงัผ่าตดัวนัที ่7*   
Tramadol   34 39.53 
           - Tramadol รูปแบบรับประทาน   27 31.40 
           - Tramadol รูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 
Gabapentin รูปแบบรับประทาน 

  7 
32 

  8.14 
37.21 

*กลุ่มตวัอยา่ง 1 รายไดรั้บยาแกป้วดมากกวา่ 1 ชนิด 
 

2. ความวติกกงัวลหลงัผ่าตัด 
ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั  พบว่ามีคะแนนความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัอยูใ่นช่วง  22.14-

55.75 คะแนน  กล่าวคือมีความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  โดยมีค่าเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัเท่ากบั 36.26 (SD = 7.20)  โดยร้อยละ 75.58  มีความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั
อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย  (20-40 คะแนน) และร้อยละ 24.42 มีความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (41-60 คะแนน) โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัมากกว่าเพศชาย (36.51 
คะแนน, SD = 7.02 ; 35.91 คะแนน, SD = 7.54)     

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 เฉล่ีย 42.94 คะแนน (SD = 9.76)  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง  โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีพบมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่ผอ่นคลาย” ร้อยละ 
77.90 รองลงมาคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย” ร้อยละ 75.50 และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สงบ” ร้อยละ 65.80  

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 เฉล่ีย 40.98 คะแนน (SD = 10.07)  ซ่ึงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีพบมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย” ร้อยละ 
63.90  รองลงมาคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่ผอ่นคลาย” ร้อยละ 61.60 อนัดบัสุดทา้ยคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่
สงบ” และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่พอใจและไม่มีความสุข” ร้อยละ 48.80 

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 เฉล่ีย 36.93 คะแนน (SD = 8.83) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีพบมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย” ร้อยละ 46.50
รองลงมาคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่ผอ่นคลาย” ร้อยละ 38.30 และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่เช่ือมัน่ในตนเอง”    
ร้อยละ 37.2 
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ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 เฉล่ีย 35.01 คะแนน (SD = 8.73) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย” ร้อยละ 36 รองลงมา
คือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่เช่ือมัน่ในตนเอง” ร้อยละ 32.60 และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่ผอ่นคลาย” ร้อยละ 30.20 

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 เฉล่ีย 34.13 คะแนน (SD = 7.84) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีพบมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่เช่ือมัน่ในตนเอง” ร้อยละ 
30.30  รองลงมาคือ “ขา้พเจา้เป็นคนเครียด” และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย” ร้อยละ 25.60  อนัดบัท่ีสาม
คือ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่มัน่คง” ร้อยละ 22.10  

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 เฉล่ีย 32.41 คะแนน (SD = 6.69) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีพบมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้เป็นคนเครียด” ร้อยละ 24.50 
รองลงมาคือ “ขา้พเจา้รู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองนอ้ย” ร้อยละ 24.40 และ “ขา้พเจา้รู้สึกรู้สึกไม่มัน่คง” 
ร้อยละ 17.50 

ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 เฉล่ีย 31.09 คะแนน (SD = 5.86) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยความรู้สึกท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลท่ีมากท่ีสุดคือ “ขา้พเจา้เป็นคนเครียด” ร้อยละ 21  รองลงมา
คือ “ขา้พเจา้รู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองนอ้ย” ร้อยละ 20.90 และ “ขา้พเจา้รู้สึกไม่มัน่คง” ร้อยละ 14 

สรุป ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ถึง วนัท่ี 7 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสัน
หลงัส่วนเอว พบว่ามีแนวโนม้ลดลงตามลาํดบั โดยวนัท่ี 1 และ วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัเป็นวนัท่ีผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัจากนั้นวนัท่ี 3 ถึง วนัท่ี 7 หลงัผา่ตดัระดบัความวิตกกงัวล
ลดลงอยูใ่นระดบันอ้ย  ซ่ึงความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีพบจากมากไปหานอ้ยไดแ้ก่ “ความรู้สึกไม่สบาย” 
“ความรู้สึกไม่ผอ่นคลาย” “ความรู้สึกไม่เช่ือมัน่ในตนเอง” “ความรู้สึกไม่สงบ” “ความรู้สึกเป็นคน
เครียด” “ความรู้สึกไม่มัน่คง” และ “ความรู้สึกไม่พอใจและไม่มีความสุข” ตามลาํดบั 

 
3. ความพงึพอใจในการพยาบาลหลงัผ่าตัด   
ความพึงพอใจในการพยาบาล  พบว่าหลงัจากไดรั้บการพยาบาลหลงัผา่ตดัมาประมาณ 

7 วนัผูป่้วยกลุ่มท่ีศึกษามีคะแนนความพึงพอใจในการพยาบาลอยูใ่นช่วง  46-137  กล่าวคือมีความ
พึงพอใจในการพยาบาลอยู่ในระดบันอ้ยถึงมากท่ีสุด  โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการพยาบาล
เท่ากบั 109.72 (SD = 15.10)  โดยร้อยละ 54.65 มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก (85-
112 คะแนน)  ร้อยละ 40.70 มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (113-140 คะแนน)  
ร้อยละ 3.49 มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (57-84 คะแนน)  และร้อยละ 1.16 
มีความพึงพอใจในการพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย (28-56 คะแนน)  โดยเพศชายมีความพึงพอใจใน
การพยาบาลมากกว่าเพศหญิง (113.61 คะแนน, SD = 12.36; 106.92 คะแนน, SD = 16.35)  ซ่ึงกลุ่ม
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ตวัอย่างมีความพึงพอใจในการพยาบาลในขอ้ “ถา้จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอีก ท่าน
ตอ้งการมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี” โดยตอบว่า “เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง” มากท่ีสุด (ร้อยละ 84.90)  
รองลงมาในขอ้ “พยาบาลไม่ใส่ใจว่าท่านจะเขา้ใจถึงความสาํคญัของการรักษาหรือไม่” โดยตอบวา่ 
“ไม่เห็นดว้ย” (ร้อยละ 75.60) 

 

4. การฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั

กระดูกสนัหลงัส่วนเอว  พบวา่มีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายอยู่
ในช่วง  5.86-18.00  คะแนน  กล่าวคือมีการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายอยู่
ในระดบันอ้ยถึงมากท่ีสุด  โดยมีค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย
เท่ากบั  11.79 (SD = 2.64) โดยร้อยละ 65.12 มีการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของ
ร่างกายอยูใ่นระดบั 6-11.5 คะแนน  ร้อยละ 24.42 มีการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกายอยู่ในระดบั 12-17.5 คะแนน  ร้อยละ 9.30 มีการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกายอยูใ่นระดบั 0-5.5 คะแนน และร้อยละ 1.16 มีการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการ
ทาํหนา้ท่ีของร่างกายอยูใ่นระดบั 18-22 คะแนน  ซ่ึงเม่ือจดัการทาํหนา้ท่ีของร่างกายออกเป็นดา้น ๆ 
ไดด้งัน้ี 

1. ด้านของการเคล่ือนไหว  และการเปล่ียนท่าทาง ประกอบด้วย  การนั่ง การ
เคล่ือนยา้ยลงจากเตียง การยนื และการเดิน 

2. ดา้นการพกัผอ่น ไดแ้ก่ การนอน 
3. ดา้นการรับประทานอาหาร 
4. ดา้นการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั

สวมเส้ือผา้ และการใชห้อ้งสุขาหรือหมอ้นอน 
5. ดา้นการขบัถ่าย ไดแ้ก่ การขบัถ่ายอุจจาระ และการขบัถ่ายปัสสาวะ 
จะพบว่าการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายหลังผ่าตัดเป็น  

ดงัต่อไปน้ี 
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 เฉล่ีย  4.49

คะแนน (SD = 1.64) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.16 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.81 
รองลงมาคือ “ดา้นการขบัถ่าย” มีคะแนนเฉล่ีย 1.05 คะแนน SD = 0.19 และ “ดา้นการพกัผอ่น” มี
คะแนนเฉล่ีย 0.94 คะแนน SD = 0.64 
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การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 เฉล่ีย 7.63
คะแนน (SD = 3.24) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรกคือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.67 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.54 
รองลงมาคือ “ดา้นการขบัถ่าย” มีคะแนนเฉล่ีย 1.44 คะแนน SD = 0.60 และ “ดา้นการพกัผอ่น” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.20 คะแนน SD = 0.59 

การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 เฉล่ีย  10.73
คะแนน (SD = 4.15) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.79 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.46 
รองลงมาคือ “ดา้นการพกัผอ่น” มีคะแนนเฉล่ีย 1.58 คะแนน SD = 0.56 และ“ดา้นการขบัถ่าย” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.53 คะแนน SD = 0.68  

การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 เฉล่ีย  12.72
คะแนน (SD = 4.86) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.86 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.35 
รองลงมาคือ “ดา้นการพกัผอ่น” มีคะแนนเฉล่ีย 1.69 คะแนน SD = 0.54 และ“ดา้นการขบัถ่าย” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.58 คะแนน SD = 0.64  

การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 เฉล่ีย  14.23
คะแนน (SD = 4.19) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.92 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.27 
รองลงมาคือ “ดา้นการพกัผอ่น” มีคะแนนเฉล่ีย 1.80 คะแนน SD = 0.40 และ“ดา้นการขบัถ่าย” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.71 คะแนน SD = 0.58  

การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 เฉล่ีย  16.24
คะแนน (SD = 3.99) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.93 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.26 
รองลงมาคือ “ดา้นการพกัผอ่น” มีคะแนนเฉล่ีย 1.87 คะแนน SD = 0.34 และ“ดา้นการขบัถ่าย” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.81 คะแนน SD = 0.52  

การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 เฉล่ีย  18.20
คะแนน (SD = 3.55) โดยกิจกรรมดา้นท่ีแสดงถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัไดดี้ 3 ดา้นแรก คือ 
“ดา้นการรับประทานอาหาร” มีคะแนนเฉล่ีย 1.96 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน) SD = 0.21 
รองลงมาคือ “ดา้นการพกัผอ่น” มีคะแนนเฉล่ีย 1.94 คะแนน SD = 0.24 และ“ดา้นการขบัถ่าย” มี
คะแนนเฉล่ีย 1.87 คะแนน SD = 0.43 
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สรุป การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายดา้นท่ีฟ้ืนตวัเร็วท่ีสุด
โดยฟ้ืนตวัตั้งแต่วนัแรกหลงัผา่ตดั คือ ดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น  และ
การฟ้ืนตวัดา้นท่ีชา้ท่ีสุดคือดา้นการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่าทาง  โดยส่วนใหญ่ฟ้ืนตวัไดห้ลงั
ผา่ตดั 5 วนั โดยเร่ิมฟ้ืนตวัไดใ้นระดบันอ้ยในวนัท่ี 3 และมีแนวโนม้ฟ้ืนตวัดีข้ึนเร่ือยหลงัผา่ตดัแต่ชา้
กวา่ทุก ๆ ดา้น   

 

ตาราง 4.4  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
ความพึงพอใจในการพยาบาลและการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายหลัง
ผ่าตัด (n = 86) 
 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

ความเจ็บปวดเฉลีย่หลงัผ่าตดัวนัที ่1-7 
   ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) 
   ระดบัเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) 
   ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 
   ระดบัรุนแรง (7-10 คะแนน)  

   
  1 
38 
46 
  1 

 
  1.16 
44.19 
53.49 
  1.16 

ความวติกกงัวลเฉลีย่หลงัผ่าตัดวนัที ่1-7 
   ระดบัเลก็นอ้ย  (20-40 คะแนน) 
   ระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) 

 
65 
21 

 
75.58 
24.42 

ความพงึพอใจในการพยาบาลหลงัผ่าตัด   
   ระดบันอ้ย (28-56 คะแนน)   
   ระดบัปานกลาง (57-84 คะแนน) 
   ระดบัมาก (85-112 คะแนน) 
   ระดบัมากท่ีสุด (113-140 คะแนน) 

  1 
  3 
47 
35 

  1.16 
  3.49 
54.65 
40.70 

การฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกายหลงัผ่าตัด 
   ระดบัคะแนน 0-5.5 คะแนน 
   ระดบัคะแนน 6-11.5 คะแนน 
   ระดบัคะแนน 12-17.5 คะแนน 
   ระดบัคะแนน 18-22 คะแนน 

  8 
56 
21 
  1 

  9.30 
65.12 
24.42 
  1.16 
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ตาราง 4.5  คะแนนการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดวันที่ 1-7       
(แต่ละดา้น) 
 

วนั
ที่ 

 

ด้านการรับประทาน
อาหาร 

  ด้านการพกัผ่อน ด้านการขบัถ่าย ด้านการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

  ด้านการเคลือ่นไหวและ
การเปลีย่นท่าทาง 

ตํา่ 
สุด-
สูง 
สุด 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD ตํา่ 
สุด-
สูง 
สุด 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD ตํา่ 
สุด-
สูง 
สุด 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD ตํา่ 
สุด-
สูง 
สุด 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD ตํา่ 
สุด-
สูง 
สุด 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD 

1 0-2 1.16 0.81 0-2 0.94 0.64 1-1.5 1.05 0.54 0-1 0.06 0.23 0-
1.25 

0.04 0.19 

2 0-2 1.67 0.54 0-2 1.20 0.59 0-2 1.44 0.32 0-2 0.35 0.48 0-
1.75 

0.20 0.41 

3 0-2 1.79 0.46 0-2 1.58 0.56 0-2 1.53 0.58 0-2 0.69 0.54 0-2 0.54 0.65 

4 1-2 1.86 0.35 0-2 1.69 0.54 0-2 1.58 0.69 0-2 0.93 0.62 0-2 0.80 0.77 

5 1-2 1.92 0.27 1-2 1.80 0.40 0-2 1.71 0.63 0-2 1.01 0.58 0-2 1.02 0.71 

6 1-2 1.93 0.26 1-2 1.87 0.34 0-2 1.81 0.64 0.33-
2 

1.23 0.60 0-2 1.29 0.68 

7 1-2 1.96 0.21 1-2 1.94 0.24 0-2 1.87 0.57 0.33-
2 

1.47 0.59 0-2 1.54 0.60 

 

นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบว่ามีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนตวั
กบัการฟ้ืนตวัมีดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวก) 

ปัจจัยอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการฟ้ืนตัว 
1. อาย ุ พบวา่กลุ่มผูใ้หญ่วยักลางคน (40-60 ปี) มีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถ

ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่ากลุ่มผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป)  (12.46 คะแนน SD = 2.21; 
11.05 คะแนน SD = 2.88, p = .012 ) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปว่าผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย
มีการฟ้ืนตวัไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุาก 

2. ความรู้สึกของผูป่้วยต่อความรุนแรงของโรค  พบว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกว่าการ
เจบ็ป่วยคร้ังน้ีมีความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกายเฉล่ียมากกวา่ (12.72 คะแนน SD = 2.85) ผูป่้วยท่ีรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีมีความรุนแรง
มาก (11.36 คะแนน SD = 2.44) (p = .037) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
สรุปว่าผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าโรคของตนเองมีความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลางจะมีการฟ้ืนตวัดีกว่า
ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่โรคของตนเองมีความรุนแรงมาก   

3.   เวลาในการดมยาสลบ  พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดมยาสลบน้อยกว่า 2 ชัว่โมงมี
คะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า (14.31 คะแนน SD = 
2.46) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดมยาสลบนานกว่า 2 ชัว่โมง (11.41 คะแนน SD = 2.47) (p = .001) ซ่ึงมี
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ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลาในการดมยาสลบ
นอ้ยจะมีการฟ้ืนตวัดีกวา่ผูป่้วยท่ีระยะเวลาในการดมยาสลบนาน      

4.   เวลาในการผา่ตดั  พบว่าผูป่้วยท่ีใชเ้วลาในการผา่ตดันอ้ยกว่า 2 ชัว่โมงมีคะแนน
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า (12.90 คะแนน SD = 2.73) 
ผูป่้วยท่ีใชเ้วลาในการผา่ตดัมากกว่า 2 ชัว่โมง (11.43 คะแนน SD = 2.52) (p = .0.36) ซ่ึงแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันอ้ยจะมีการฟ้ืนตวั
ดีกวา่ผูป่้วยท่ีระยะเวลาในการผา่ตดันาน     

5.   ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตดั พบว่าผูป่้วยท่ีเสียเลือดขณะผ่าตดันอ้ยกว่า 500 
มิลลิลิตรมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า (12.20 
คะแนน SD = 2.91) ผูป่้วยท่ีเสียเลือดขณะผา่ตดัมากกวา่ 500 มิลลิลิตร (11.04 คะแนน SD = 1.88) (p 
= .028) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปว่าผูป่้วยท่ีเสียเลือดขณะผา่ตดั
นอ้ยมีการฟ้ืนตวัไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีเสียเลือดขณะผา่ตดัมาก      

6.    การไดรั้บเลือดขณะผา่ตดั  พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บเลือดขณะผา่ตดัมีคะแนนการฟ้ืน
ตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า (12.17 คะแนน SD = 2.61) ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บเลือดขณะผา่ตดั (10.59 คะแนน SD = 2.37) (p = .012) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บเลือดขณะผา่ตดัมีการฟ้ืนตวัดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดขณะ
ผา่ตดั      

7.    ความยาวของแผลผา่ตดั พบว่าผูป่้วยท่ีมีความยาวแผลผา่ตดัช่วง 7-14 เซนติเมตรมี
คะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมีความยาว
แผลผา่ตดัช่วง 14-23 เซนติเมตร (12.50 คะแนน SD = 2.66; 10.59 คะแนน SD = 2.14, p = 0.001) 
ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุป ผูป่้วยท่ีมีแผลผา่ตดัสั้นฟ้ืนตวัไดดี้กว่า
ผูป่้วยท่ีมีแผลผา่ตดัยาว  

8.    ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมีคะแนน
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดั (12.14 คะแนน SD = 2.52; 10.45 คะแนน SD = 2.72, p = .018) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัจะมีการฟ้ืนตวัดีกว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยเรียงตามลาํดบัคือ ภาวะซีดจาก
การเสียเลือด (n = 7)  ภาวะปัสสาวะคัง่ (n =3)  ภาวะทอ้งอืด (n = 3)  เยือ่ดูราฉีกขาด (n = 3)  คล่ืนไส ้
อาเจียน (n = 1)  และแผลกดทบั  (n = 1)  
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9.    จาํนวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะ  พบว่าผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะนอ้ยกว่า 3วนั
หลงัผา่ตดัมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมี
ใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 3 วนัหลงัผา่ตดั (12.13 คะแนน SD = 2.60; 9.84 คะแนน SD = 1.95,   
p = .002) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งใส่สายสวน
ปัสสาวะไวน้านจะฟ้ืนตวัไดดี้กวา่และเร็วกวา่ผูป่้วยท่ีตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะไวน้าน      

10.   ตาํแหน่งความเจ็บปวดก่อนผา่ตดั  พบว่าผูป่้วยท่ีมีตาํแหน่งความเจ็บปวดก่อน
ผ่าตดัเพียงตาํแหน่งเดียวคือบริเวณหลงัหรือขามีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํ
หน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวดก่อนผ่าตดัแบบปวดหลงัร้าวลงขา (14.90 
คะแนน  SD  = 2.51; 11.63 คะแนน SD = 2.56, (p = .026) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  สรุปผูป่้วยท่ีไม่มีการกดทบัของเส้นประสาท (nerve root irritation) จะมีการฟ้ืนตวั
ไดเ้ร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีการกดทบัของเสน้ประสาท  

11.   จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล เฉล่ียพบว่าเท่ากบั 10.59 วนั SD = 4.58 ซ่ึงผูป่้วยท่ีมี
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยกว่า 11 วนัมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลมากกว่า 11 วนั อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (12.12 คะแนน SD = 2.54; 10.88 คะแนน SD = 2.74, p = .038) สรุปผูป่้วยท่ีนอน
โรงพยาบาลนอ้ยจะมีการฟ้ืนตวัไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลนาน   

12.   จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั พบวา่ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล
หลงัผ่าตดันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 วนัมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ
ร่างกายเฉล่ียมากกว่า (12.88 คะแนน SD = 2.35) ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั
มากกว่า 7 วนั (10.88 คะแนน SD = 2.52) (p = .000) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สรุปผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัสั้นจะมีการฟ้ืนตวัดีกว่าผูป่้วยท่ีนอน
โรงพยาบาลหลงัผา่ตดัหลายวนั      

 
ปัจจัยอืน่ ๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการฟ้ืนตัว 
1.   เพศ  พบว่าเพศชายมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกายเฉล่ียมากกว่าเพศหญิง (12.36 คะแนน SD = 2.76; 11.37 คะแนน SD = 2.49, p = .087 ) แต่
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการฟ้ืนตวั
ไม่ต่างกนั   

2.  ดชันีมวลกาย  พบว่าผูป่้วยท่ีผดิปกติ (ค่าดชันีมวลกาย < 18.5 กก./ม.2 และ > 25 
กก./ม.2) มีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูท่ี้มี



 
 
 

ชนิภา ยอยนืยง                                                                                                                                                                 ผลการวจิยั / 74 
 

 
 

นํ้าหนกัปกติ (ค่าดชันีมวลกาย 18.5-24.99 กก./ม.2) ตามลาํดบั (12.26 คะแนน SD = 2.88; 11.26
คะแนน SD = 2.26, p = .078)  แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่า
ผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัตวัต่างกนัมีการฟ้ืนตวัไม่แตกต่างกนั    

3. สถานภาพสมรส   พบว่ าผู ้ป่วย ท่ี มีสถานภาพคู่ มีคะแนนการ ฟ้ืนตัวด้าน
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่ (12.01 
คะแนน SD = 2.74; 11.10 คะแนน SD = 2.19, p = .139) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สรุปวา่สถานภาพสมรสท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อการฟ้ืนตวัท่ีต่างกนั   

4. ระดบัการศึกษา  กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการศึกษาสูงกว่าภาคบงัคบั (12 ปีข้ึนไป) มีคะแนน
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่า
ภาคบงัคบั-ภาคบงัคบั(12 ปี) (12.31 คะแนน SD = 2.65; 11.62 คะแนน SD = 2.63, p = .363) แต่ไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปว่าระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อการ
ฟ้ืนตวัท่ีต่างกนั    

5. การวินิจฉยัโรค  กลุ่มโรคหมอนรองกระดูกสนัหลงัเส่ือม (disc degeneration)  
มีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากท่ีสุด (13.11 คะแนน  
SD = 2.79) รองลงมาคือกลุ่มโรคกระดูกสันหลงัเล่ือน (spondylolisthesis) (11.69 คะแนน SD = 
2.09) กลุ่มโรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (spondylosis) มีคะแนนการฟ้ืนตวัเฉล่ีย 11.63 SD = 2.67 และ
โรคช่องกระดูกสนัหลงัแคบ (spinal stenosis) มีคะแนนการฟ้ืนตวัเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (11.42 คะแนน SD 
= 2.91) (p = .246) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปว่าการวินิจฉยัโรค
ท่ีต่างกนัมีการฟ้ืนตวัไม่ต่างกนั    

6. โรคร่วม  พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการ 
ทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม (12.38 คะแนน SD = 2.00; 11.54 คะแนน SD = 
2.83) (p = .095) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าโรคร่วมไม่มีผล
ต่อการฟ้ืนตวัท่ีต่างกนั  

7. การยอมรับต่อการเจบ็ป่วย  พบว่าผูป่้วยท่ียอมรับการเจบ็ป่วยไดน้อ้ยถึงปานกลางมี
คะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียนอ้ยกว่า (11.39 คะแนน SD = 
2.31) ผูป่้วยท่ียอมรับต่อการเจบ็ป่วยไดม้าก (12.16 คะแนน SD = 2.89) (p = .178) แต่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าการยอมรับต่อการเจบ็ป่วยอยา่งไรก็ไม่มีผลต่อ
การฟ้ืนตวัท่ีแตกต่างกนั 

8. เง่ือนไขดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
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8.1   การใหค้วามหมายของการเจบ็ป่วย  พบวา่ผูป่้วยท่ีใหค้วามหมายการ
เจ็บป่วยตามผลกระทบต่อการออกสังคมและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้น
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า ผูป่้วยท่ีให้ความหมายว่าการเจ็บป่วยตาม
สภาพการเจ็บป่วยว่าเกิดจากการทาํงานหนัก  เป็นความเส่ือมของร่างกายและรู้สึกทรมาน (12.46 
คะแนน SD = 2.51; 11.58 คะแนน SD = 2.66, p = 0.171) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  สรุปว่าการใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วยอยา่งไรก็ไม่มีผลต่อการฟ้ืนตวัท่ีแตกต่าง
กนั 

8.2  ความเช่ือของการเจบ็ป่วยต่อการดาํรงชีวิต  พบว่าผูป่้วยท่ีมีความเช่ือ
ว่าการเจบ็ป่วยกระทบต่อการทาํงานและการเขา้สังคมมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการ
ทาํหน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีมีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีการ
เป็นพ่อ แม่ การเล้ียงดูบุตรและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การ ยนื เดิน นัง่ (12.25 คะแนน SD 
= 2.24; 11.62 คะแนน SD = 2.76, p = .283) ตามลาํดบั แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  สรุปวา่ความเช่ือของการเจบ็ป่วยต่อการดาํรงชีวิตท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลกระทบต่อการฟ้ืน
ตวัท่ีแตกต่างกนั   

8.3  ผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม  พบว่าผูป่้วยท่ีการเจบ็ป่วย
ไม่มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีการเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม (ขาดงาน 
ขาดงาน สูญเสียรายได ้  รบกวนเงินเก็บไปเสียส่วนเกินค่าเหลก็) (11.80 คะแนน SD = 2.92; 11.77 
คะแนน SD = 2.35, p = .969) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไม่ว่า
การเจ็บป่วยจะกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยหรือไม่อยา่งไรนั้นไม่มีผลต่อการฟ้ืน
ตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย   

 8.4  การเตรียมความรู้และความพร้อมต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั  พบว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้และเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดันอ้ยมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถใน
การทาํหน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้และเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัปาน
กลางถึงมาก (11.79 คะแนน SD = 2.61; 11.76 คะแนน SD = 2.77, p = .851) แต่ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้หรือเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั
เท่านั้นไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดีข้ึน   

9.  การเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดัโดยพยาบาล  พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลเร่ืองโรคและการผา่ตดัจากพยาบาลนอ้ยมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกายเฉล่ียมากกวา่ (12.22 คะแนน SD = 2.15) ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคและการผา่ตดัจาก
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พยาบาลในระดบัปานกลางถึงมาก (11.64 คะแนน SD = 2.15) (p = .276) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สรุปถึงแมผู้ป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคและการผา่ตดัจากพยาบาล
มากหรือนอ้ยกไ็ม่มีความแตกต่างในการฟ้ืนตวั   

10. การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัโดยพยาบาล  
พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัโดยพยาบาลนอ้ยถึง
ปานกลางมีคะแนนการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายเฉล่ียมากกว่า (12.47 
คะแนน SD = 2.75) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมาก 
(11.62 คะแนน SD = 2.60 (p = .210) แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
สรุปว่าการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัให้ผูป่้วยไม่มีผลต่อการฟ้ืนตวัท่ี
ต่างกนั      

จากการศึกษาพบว่าปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกาย ไดแ้ก่ อาย ุ ความรู้สึกของผูป่้วยต่อความรุนแรงของโรค  ตาํแหน่งความเจ็บปวดก่อน
ผ่าตดั  เวลาในการดมยาสลบ  เวลาในการผ่าตดั  ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตดั  การไดรั้บเลือด
ขณะผา่ตดั  ความยาวของแผลผา่ตดั  ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  จาํนวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะ  
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล  จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่มีผลต่อ
การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ไดแ้ก่  เพศ  ดชันีมวลกาย  สถานภาพ
สมรส  ระดบัการศึกษา  การวินิจฉยัโรค  โรคร่วม  การยอมรับต่อการเจบ็ป่วย  เง่ือนไขดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล (การให้ความหมายของการเจ็บป่วย  ความเช่ือของการเจ็บป่วยต่อการดาํรงชีวิต  
ผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม  การเตรียมความรู้ และความพร้อมต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั)  
การเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดัโดยพยาบาล และการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

สรุป การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผ่าตดัดีข้ึนเร่ือย ๆ 
จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 7  กิจกรรมดา้นท่ีมีการฟ้ืนตวัเร็วเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ยคือ ดา้นการ
รับประทานอาหาร  ดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น  ดา้นการขบัถ่าย  ดา้นการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล  
และดา้นของการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่าทางตามลาํดบั นอกจากน้ียงัพบว่า  ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย
จะมีแนวโน้มการฟ้ืนตวัดีกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า  ผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกว่าการเจ็บป่วยของตนมี
ความรุนแรงนอ้ยจะมีการฟ้ืนตวัดีกว่าผูท่ี้รู้สึกว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีความรุนแรงมาก  ผูป่้วยท่ีไม่มี
การกดทบัของเสน้ประสาทจะมีการฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีการกดทบัของเส้นประสาท  ผูป่้วย
ท่ีใชร้ะยะเวลาในการดมยาสลบน้อยจะมีการฟ้ืนตวัดีกว่าผูป่้วยท่ีระยะเวลาในการดมยาสลบนาน  
ผูป่้วยท่ีใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันอ้ยจะมีการฟ้ืนตวัดีกวา่ผูป่้วยท่ีระยะเวลาในการผา่ตดันาน  ผูป่้วย
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ท่ีเสียเลือดขณะผ่าตดัน้อยมีการฟ้ืนตวัไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีเสียเลือดขณะผ่าตดัมาก  ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
เลือดขณะผ่าตดัจะมีการฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดขณะผ่าตดั  ผูป่้วยท่ีมีแผลยาวจะมีการ
ฟ้ืนตวัไดช้า้กว่าผูป่้วยท่ีมีแผลผ่าตดัสั้ นกว่า  รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะทาํให้การฟ้ืนตวั
เป็นไปไดช้า้เช่นกนั  นอกจากน้ีจาํนวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะคายงัมีผลต่อการฟ้ืนตวัโดยผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวน้านหลายวนัจะทาํให้ความสามารถดา้นการขบัถ่ายลดลง การฟ้ืนตวั
เป็นไปไดช้า้ และผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลนานจะทาํให้การฟ้ืนตวัชา้กว่าผูป่้วยท่ีนอน
โรงพยาบาลในระยะสั้นอีกดว้ย   

 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปวด  ความวิตกกังวล และความพึงพอใจใน

การพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson Product Moment 
Correlation)  ของค่าเฉล่ียความเจบ็ปวด  ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล และค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการ
พยาบาลต่อค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยผา่ตดักระดูก
สันหลงัส่วนเอวพบว่า  ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการฟ้ืนตวัดา้น
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    (r = .595, p < .0001)  ความเจบ็ปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกบัการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .507, p < .0001)  ความพึงพอใจใน
การพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํ
หน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัส่วนเอวอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .464, p < .0001) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตาราง 4.7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson Product Moment Correlation)  ของ
ค่าเฉลีย่ความเจ็บปวด  ค่าเฉลีย่ความวติกกงัวลและค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในการพยาบาลต่อค่าเฉลีย่
การฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว 
 

ตัวแปร                                                    1                       2                       3                        4 
1. การฟ้ืนตวัดา้นความสามารถ            1.000             
    ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 



 
 
 

ชนิภา ยอยนืยง                                                                                                                                                                 ผลการวจิยั / 78 
 

 
 

2. ความวิตกกงัวล                                 -.595**            1.000 
3. ความเจบ็ปวด                                    -.507**                                    1.000 
4. ความพึงพอใจในการพยาบาล            .464**                                                              1.000 

**p < .01 
 

ส่วนที่ 4 อํานาจการทํานายของความเจ็บปวด  ความวิตกกังวล และความพึงพอใจใน
การพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความเจ็บปวด  ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในการ
พยาบาล สามารถร่วมกนัทาํนายการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายไดร้้อยละ 
47.9 (R2 = .479, p < .0001)   อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีความวิตกกงัวล  ความพึง
พอใจในการพยาบาลและความเจ็บปวดท่ีสามารถทาํนายการฟ้ืนตวัดา้นความสามารถในการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β = -.391, p = .000; β = .259, p = .003; 
β = -.250, p = .008; ตามลาํดบั)  ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตาราง 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิการทํานายของความปวด  ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในการ
พยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว 
 

ตัวแปร                                                      B       SEB      β       T    p-value 
ค่าคงท่ี 13.866 2.317  5.984 .000 
1. ความวิตกกงัวล -.143 .034 -.391 -4.208 .000 
2. ความพึงพอใจในการพยาบาล .045 .015 .259 3.013 .003 
3. ความปวด -.509 .186 -.250 -2.736 .008 

จากตาราง  สามารถนํามากาํหนดสมการทาํนายความสามารถในการฟ้ืนตัวด้าน
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวไดด้งัน้ี 

 
 Y  = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 +e 
 

ความสามารถในการฟ้ืนตวัฯ = 13.866 + (-.143) x ความวิตกกงัวล + (.045) x ความพึง 
                พอใจในการพยาบาล + (-.509) x ความเจบ็ปวด + (2.317) 

R = .692, R2 = .479, adj. R2 = .460, F = 25.105, (n = 86), p < .01 
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!��+��
!���
ก�< ก�3� -��7�
!��+����������(����  86  ��� 7,� �>�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���
4��
�/�� ��  ก���������
�ก��#$ก%�)��(� ���.� 2 ��� ,*� �	���� ,*�'�" ก�"��)3�
ก�+��ก%;�
ก��012����)�
ก��/������/�
 -����� ,*�'�" ก�"��ก�+������A��.�ก������� ,�
��� 
 

5.1  ��ก����
�ก�������
�������ก�	� !"���#$�"%���&���	'("ก�	�)�*"$�����
�
	���ก�� 


53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ������ �>�ก�� ���"��
/���������
��)��! -��ก�� �*+�6�� B$"
�5�-++ก�� ���"��
/�� �>�-++
��
���'�"��4������� B$"
������
B�+B3��  B$"
��ก��ก�����������!��8�ก�+�&�������.�'�"�/
 ���� -����+���
ก��+��ก�� ���"��
/�� 
�	� ���� �*+��, �������กก�
�� -������!$
!�.�.�ก��!��+��-�3� ��
���&���� 
	"��?),3��
�&�����/��+�����	"� C  �/� ����  �����53�$ก)�

53�6���/��������-�
)�
7�� ก��ก,'�+)�

 �3������'  -��,3���&���������ก  �/� ���� ���.�ก��,�����+  ���� ���.�ก��
/���,  
�����;ก�� ��� �	�,);�
/���,  �������)�
-
�
/���,  -������-'�กB3��4��

/���,  )3�����
�/�� ก�"��)3�
.�ก��012����)�

53�6��'(�.43+����-�,
��ก'�
!D��ก���ก��012����'�"-�ก�/�
ก��   
 ��ก%;�)�

53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ��.�ก��#$ก%�����
���!+�/�  ��
������5/.��/�
 42-86 �G  ������ H��"� 59.80 �G �/�,�������ก�� H��"� 25.04 (SD = 4.09)  !#����3���� 
41.86  !#4:�
�3���� 58.14  �>��/�
����'�"��5/.����ก��
�� (40-60 �G) �3���� 52.33  ���
53�5
���� 
(60 �G)$��?�) �3���� 47.67 ก��/������/�
�/����ก��������!�����5/  (�3���� 75.6)  ก��/������/�
 
�3���� 41.9 ?,3��+ก�������H���/� �>�7���/�
ก��,5ก���4��
-�+ (spinal stenosis) ��
�
���	�7��
ก��,5ก���4��
 �	"�� (spondylolisthesis) �3���� 33.7  B$"
��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Denard -��
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�;� (2010) '�"!+��+���ก��;�������ก)�
7��ก��,5ก���4��
 �	"���3���� 31 .�
53�6��'�"����ก��
��,4��
  -��.������ก�.���� '#�4��A� ���ก���!+7���/�
ก��,5ก���4��
-�+�/��ก�+7��
ก��,5ก���4��
 �	"�� B$"
 �>�7��'�"!+��ก.�ก��/����ก��
���$
����5
����  ��,�+)�
ก��,5ก���4��

�/�� ��'�"!+�/������� �	"����ก'�"��, �3���� 76.74 �	�ก��,5ก���4��
�/�� ��)3�'�" 4-5 (L4-L5)  
B$"
 �>��(�-4�/
)�
ก��,5ก���4��
'�" �	"����ก'�"��,'�"!+.���'�"�C ?� (8��� �����'D'8�, 2549; 
Best, 2002; Huether & McCance, 2008) �(�-4�/
ก�� �*+��,ก/��
/���,'�"��ก'�"��, (�3���� 95.3) 
�	���,4��
�3���
)�  ��7���/�� �>�7������,��7�4���5
��ก'�"��, 48 ��� (�3���� 55.81)  ก��/�
�����/�
�3���� 95.1 ������
�,�ก��)�
��++�����'�/��ก��
 -���/������ 7,�����ก��
��,�3���
)� 76 ��� (�3���� 92.68)   ,���(�+�ก (ก3��)�?�/��ก  ,��-�3���
 '3�4��,) 8 ���  ��,
 �>��3���� 9.76  B$"
��!+��ก�� 4�/����?,3+/��.�ก��/�
53�6��7��ก��,5ก���4��
 �	"��B$"
��,��3�

ก�+ก��#$ก%�)�
 Denard -���;� (2010)  �(����������7�
!��+�� H��"� 10.56 ��� (SD = 4.67)  
�(����������4��

/���, H��"� 8.81 ��� (SD = 3.18) 
 ��ก%;�ก��012����)�

53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ��!+�/���ก��012�
�����5/.���,�+�3���$
��ก'�"��, (5.86-18 ��-��)  H��"� 11.79 ��-�� (SD = 2.64)  7,��3���� 
65.12 ����-��ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก����5/.���,�+���ก��
 (9-13 
��-��)  �3���� 24.42 ����-��ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก����5/.�
��,�+��ก (14-17 ��-��)  �3���� 9.30 ����-��ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�

�/�
ก����5/.���,�+�3�� (5-8 ��-��) -���3���� 1.16 ����-��ก��012����,3������������.�
ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก����5/.���,�+��ก'�"��, (18-22 ��-��)   
 !+�/�ก��ก���,3��'�"��ก��012���� �*�'�"��,�	�  ,3��ก����+���'����4��  ,3��ก��
���4��+!�ก
/��  ,3��ก��)�+�/��  ,3��ก��,5-���)�������/��+���� -��,3��)�
ก�� ��	"��?4�
-��ก�� ���"��'/�'�
����(�,�+  ��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Kim -���;� (2009) '�"!+�/�
53�6��'�"
?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
��������ก�(�+�ก.�ก���<�+���ก��ก����/�
 C  4�/������5/  ?,3-ก/  ก��
 ,��  ก��'(�
��+3��  ก���<�+���ก��ก���!�ก
/��4�/��.� (recreative activity)  ก���� !#���!��8�  
ก�����.�/ �	��
3�-��ก��'(�
��  �� 4*�?,3�/�ก��ก���'�"��
�
 �>��&:4��(�4��+
53�6���	�ก��ก���
.�,3��)�
ก�� ��	"��?4� -��ก�� ���"��'/�'�
 -��,3��ก��,5-���)�������/��+���� B$"

�3�
ก��!�" ����
.�ก�� ������3�
������"�.�.43
53�6�������� ��	"��?4�?,3��/�
�5ก�3�
 ?�/ ก�,
����-'�กB3�� -��.� ��� ,���ก��
53�6��ก*�3�
ก��!��+��4�	�:������/��,5-���)�������/��
+����,3�� �/�ก��   
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5.2  %���&��,�"-.���
/00���)�"������,-.ก�	� !"���#$�"%���&���	'("ก�	�)�*"$����
�
�	���ก�� 
 �������กก�
�� ����!$
!�.�.�ก��!��+��-������ �*+��,  ������'(����ก��
012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ��?,3  7,� 
�8�+��?,3,�
��� 

�������กก�
��'(�.43 ก�,ก�� ���"��-��
'�
����;�'�"!++/�� �	� ก��� 4
�,4
�,  ก�,
������
 �.� ?�/ก�3���,���.�  )�,���� �	"���"�.�ก��,5-��/�� 4�	��� �
4�	�'(�ก��ก����/�
C 
 !	"�ก��012����  �������กก�
���$
�(�?��5/����+ก!�/�
,3������������.�ก��'(�ก������
����(���� (Bair, Wu, Damush, Sutherland & Kroenke, 2008)  �������กก�
��'�" ก�,)$�� �	"�
53�6��
 ก�,�����53�$ก4�	���+�53�/� �>���������/�ก��012����   �	"�
53�6��?�/�����+�������กก�
��'�" ก�,)$��
��กก��
/���, ?�/ ก�,ก�����+���'��
'�
,3��ก����+�53ก����,���.� (cognitive) -��,3���/�
ก�� 
(somatic) �����'�
,3�����.�-������;�?�/,�
53�6����?�/������ )3��5/ก��+��ก�� ���"��
/���5/
ก��012����?,3   
 ก��#$ก%�!+�/��������กก�
��.�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ��4��


/���,���'�" 1 �$
 ���'�" 7 ��5/.��/�
 22.14-55.75 ��-�� (Mean = 36.26 , SD = 7.20) B$"
��5/.���,�+
 �*ก�3�� (20-40 ��-��) 7,����'�" 1 -�� ���'�" 2 4��

/���, �>����'�"
53�6�����������กก�
����5/.�
��,�+���ก��
 B$"
 �>����'�"���������กก�
����ก'�"��,.��/�
 7 ���4��

/���, B$"
��� �>�
���กก��
?,3��+ก�� ���������!�3��-�������53�3��ก/��
/���, (,�
����
'�" 2)  4��
��ก�������'�" 3 �$
 ���'�" 7 
4��

/���,��,�+�������กก�
���,�
��5/ .���,�+�3��  B$" 
��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 
Starkweather, Witek-Janusek, Nockels, Peterson, & Mathews (2006) '�"#$ก%��$
�������กก�
��.�

53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
  !+�/��������กก�
����-��7�3��,�
4��

/���, -����ก
�
ก��#$ก%�!+�/� !#4:�
���������กก�
����กก�/� !#���B$"
��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Mitchell 
(2003) '�"!+�/�.� !#4:�
����,�+�������กก�
���5
ก�/� !#��� �/�ก��  7,������53�$ก���กก�
��'�"
!+��ก�/�
 1-2 ���-�ก4��

/���,�	� v�����53�$ก?�/�+��w v�����53�$ก?�/
/������w B$"
 ก�,)$����ก
���� �*+��,��ก-
�
/���, -��?�/��,�ก.�ก���<�+���ก��ก����/�
C?,3,3���� �
�3�
!$"
!�
53�	"�
 �>��/��.4:/  ���'�" 3 4��

/���,
53�6���/��.4:/ ��"��������53�$ก v?�/ �	"���"�.��� �
w B$"
���!��8�
ก�+�(���"
ก����ก%�'�" ��"�.43
53�6��?) ���
��ก��"
4�	���ก��"
?,3 '(�.43 ก�,����?�/��"�.�.�ก���<�+���
ก��ก���,�
ก�/��  4��
��ก
/���,���'�" 4 �$
 7 v�����53�$ก �>��� ����,w v�����53�$ก?�/��"��
w -�� 
v�����53�$ก?�/!�.�-��?�/��������)w ��
�
����5/-�����!��8�ก�+ก��ก���'�"
53�6���<�+����	� ก����ก
�	�  ,�� 7,�
53�6��'�"���������กก�
�����?�/ก�3��<�+���ก����������(�����/�
C -�3�����(���"
ก��
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��ก%�  ��ก
�ก�������!+�/��������กก�
��.����'�" 1 -�� ���'�" 2 4��

/���,��5/.���,�+���ก��
 
B$"
 �>����'�"!��+���3�
.�/.���
 ก��������กก�
��'�" ก�,)$��-���/��+�� '��������กก�
���
 !	"�
�/��.43
53�6������ก�
��-��������'(�ก��ก���ก��012����?,3��/�
 �*�'�"7,� H!��ก��012����,3��
ก�� ��	"��?4��/�
ก��'�"012�����3�'�"��,  


�ก��#$ก%�����
���  !+�/��������กก�
��4��

/���,���������!��8�'�
�+ก�+ก��012�
���,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.���,�+���ก��
 (r = .595, p < .05) -��������
'(����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,ก��,5ก���4��
�/��
 ��?,3�3���� 35.4 (R2 = .354, p < .0001) ��/�
������(���:'�
�����'�"��,�+ .05 B$"
���+����
������A��ก�����������
���-����,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Trief, Grant, & Fredrickson (2000)  #$ก%�
�&����'(����,3���������กก�
�� (anxiety) -������B$� #�3� (depression) �/�ก��ก��+?�'(�
��  
���� �*+��, -������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก�� (functional abilities) .�
53�6��
/���,
ก��,5ก���4��
�/�� �� �(���� 102 ���  !+�/��������กก�
��  ����B$� #�3�-������ ���)�

���� �*+��,  ������'(��������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��?,3 36% (Model R2 = 0.36)  
'��0 -���;� (Trief, Ploutz-Snyder, & Fredrickson, 2006) #$ก%��$
���������;��/�ก��'(�4�3�'�"
�/�
ก��.�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���, �	"��ก��,5ก���4��
�/�� �� (lumbar fusion) �(���� 160 ���   
!+�/������'�
,3�����.� (�������กก�
��-������B$� #�3�) ก/��
/���,������'(����ก��
 ���"��-��
ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��?,3 (P < 0.001)  

����!$
!�.�.�ก��!��+��)�

53�6�����������!��8� -������'8�!��/�������)��!
)�

53�6�� (Chow, Mayer, Darzi, & Athanasiou, 2009; Ervin, 2006) 7,� �	"���"
'�"
53�6����,4��

?,3��+ก����+���

53�6�����������53ก�� �����!�3�� ก�"��ก�+ก�� �*+�6��'�",�  ��'�ก%�.�ก��
���+���  ก��,5-��� �
���/

�.43 �	"�-���������<�+����������(�-���(�-��-
�ก����ก%�'�"
?,3��+�/

�.43 ก�,ก�� ���"��
/��'�"��+5�;�-��ก��012����'�",�  

.�ก��#$ก%�!+�/�����!$
!�.�.�ก��!��+��)�

53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���
4��
�/�� ����5/.��/�
 46-137 ��-�� (Mean = 109.72, SD = 15.10) B$"
��5/.���,�+��ก (85-112 
��-��) �/
 ����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��  B$"
ก��/������/�

������!$
!�.�.�ก��!��+��.�)3� v�3��(� �>��3�
?,3��+ก��,5-���ก%�!��+����ก '/���3�
ก����
��ก%�'�"7�
!��+��-4/
���w 7,���+�/� v 4*�,3����/�
��"
w ��ก'�"��, (�3���� 84.9)  ��
�
��.�)3� 
v!��+��?�/.�/.��/�'/���� )3�.��$
�����(���:)�
ก����ก%�4�	�?�/w 7,���+�/� v?�/ 4*�,3��w 
(�3���� 75.6) -�,
�$
����!$
!�.���ก.�ก��,5-���ก%�!��+��-������.�/.�.������53�$ก)�


53�6��  �3�!��+����������,ก��!��+��.43
53�6�� ก�,����!$
!�.�?,3���/

��/�ก��012����  
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ก�/���	�  ก���3�4��&:4�-�������3�
ก��)�

53�6��?,3��/�
��, �*�-��.�/.��/�� 4�	�  -ก3?)
+�� '��&:4�?,3��/�
�5ก�3�
��
��� ,*� !�������
��/�ก����+�53�$
�������-�
-��
�ก��'+
�/�+'+�'4�3�'�")�

53�6��,3�� 
 ��กก��#$ก%�����
���!+�/�����!$
!�.�.�ก��!��+�����������!��8�'�
+�กก�+ก��
012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.���,�+���ก��
 (r = .464, p < .05) -��
������'(����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,ก��,5ก���
4��
�/�� ��?,3�3���� 21.5 (R2 = .215, p < .0001) ��/�
������(���:'�
�����'�"��,�+ .05 B$"

���+����������A��ก�����������
���-����,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 
Skolasky, Albert, Vaccaro & Riley (2009)  !+�/�����!$
!�.�'�" !�"�)$��)�

53�6��
/���,ก��,5ก���
4��
�/�������������!��8�ก�+
���!8�.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก�� (function outcome) '�" !�"�)$��
-�� Ronnberg, Lind, Zoega, Halldin, Gellerstedt, & Brisby (2007) #$ก%��������!��8���4�/�

����!$
!�.�)�

53�6���/�
�)�
ก��
/���,4�����
ก��,5ก���4��
 .�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,
4�����
ก��,5ก���4��
�/�� ���	"� �(���� 148 ��� !+�/� ����!$
!�.����������!��8�ก�+ก��
012����)�
ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก�� ,3��ก��'(�
��)�
ก�3�� �	�� (muscle function) ก����+
�����53�$ก (sensibility) ��ก����,�3���
)�-����ก����,4��
 (P<0.001) B$"
��
��/�ก��012����
,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��?,3 
 ���� �*+��,��กก��
/���,ก��,5ก���4��
 �>������53�$ก4�	�ก����+�53'�
,3���/�
ก��
'�" ก�,��ก���� ���"��-��
'�
!��8����!'�"+�� �;
/���, ก�,ก��+�, �*+ �$
 �>�4�$"
.�ก�?กก��
���+���'�"�(���:)�
�/�
ก�� (Huether & McCance, 2008)  ���� �*+��,��
��/�ก�� ���"��-��

'�
,3���/�
ก��7,�'(�.43 ก�,ก��4, ก�*
)�
ก�3�� �	��   !	"��/���,ก�� ��	"��?4�-������
 �*+��,�
 (Ekman & Koman, 2004)  ���� �*+��,'�" ก�,)$���$
 �>��������'�")�,)��
ก�� ก�,
����+ก��;�ก�� ���"��
/�� '(�.43
53�6�� ก�,����?�/��)�+��  -�/ �	"�
53�6�� ก�,ก����+�53-��
�����+����+ก��;����� �*+��,'�" ก�,)$����กก��
/���,  ��'(�.43
53�6�� ก�,ก����+�53�/�����
 �*+��,.� ��
+�ก  �/
 ����#�ก���!.�ก�� ���"��
/���5/ก��012����4��

/���,ก��+������)��!-��
ก��'(�4�3�'�"'�",�?,3 (Wild, 1992) 
 ก��#$ก%����� �*+��,4��

/���,.�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
�/�� ��  
!+�/���5/.��/�
 0.33-7.14 ��-�� (Mean = 3.64 , SD = 1.29) ���/� H��"�������, '/�ก�+ 3.64 (SD 
= 1.29) 7,��/��.4:/�3���� 53.49 ������ �*+��,4��

/���,��5/.���,�+���ก��
 (4-6 ��-��)  
���� �*+��,�5
��,�	����'�" 1 4��

/���, B$"
 ���'�"
53�6�������� �*+��, H��"���กก�/� 3 ��-���	�
���'�" 1-5 4��

/���,  ��,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Asgarzadie & Khoo (2007) Blumenthal, Min, 
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Marquardt, & Borgeat (2007) -�� Harvey (2005) '�"!+�/�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
��
������ �*+��,��5/.���,�+���ก��
�$
���-�
 ��ก����,������ก.��/�
 2-3 ���-�ก4��

/���,  
ก��?,3��+��-ก3��,���'�" 1-3 4��

/���,�����;ก��.�3��.�ก��/� strong opioid �5ก.�3��ก'�"��, 7,�
�� Morphine .��5�-++��H�, )3�'�
4��, �	�,,(��5ก.�3 H��"� 4.60 �����ก����/���� (SD = 2.52) 
-�������;ก��.�3���,�
����(�,�+.�-�/�����  ���'�" 3 4��

/���,ก��.�3��-ก3��,���+��.�3��.�
ก��/� weak opioid 7,��� Tramadol �5ก.�3.��5�-++��H�, )3�'�
4��, �	�,,(� H��"� 12.21 
�����ก����/���� (SD = 27.59) -�����'�" 3-7 4��

/���,ก��.�3��-ก3��,.�ก��/� weak opioid 7,��� 
Tramadol ���+��.�3.��5�-++����+���'�� H��"� 53.49 �����ก����/���� (SD = 67.83)  !�������
��,4��

/���, �>�������,-++ H��+!���'�"��-ก3��,ก��/� opioid �������'8���!.�ก����,ก��
������,��ก'�"��, (American Society of Anesthesiologists, 2012) 7,�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,
ก��,5ก���4��
�/�� ����-��7�3�)�
������,4��

/���,�,�
����(�,�+ ����$
ก��?,3��+��-ก3
��,�,�
����(�,�+ �/

�.�ก���<�+���ก����������(����?,3,�)$�� 


�ก��#$ก%�����
���  !+�/����� �*+��,4��

/���,���������!��8�'�
�+ก�+ก��012����
,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.���,�+���ก��
 (r = .507, p < .05) -��������
'(����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,ก��,5ก���4��
�/��
 ��?,3�3���� 25.7 (R2 = .257, p < .0001) ��/�
������(���:'�
�����'�"��,�+ .05 B$"
���+����
������A��ก�����������
���-����,��3�
ก�+ก��#$ก%�)�
 Kim -���;� (2009) !+�/����� �*+��,
��ก-
�
/���,+�� �;ก��,5ก ��
ก��� (iliac crest) .�
53�6��'�"?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
��
��/�
ก���<�+���ก����������(���� Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney (2001) #$ก%�!+�/����� �*+��,
������'(����ก���<�+���ก����������(����.�
53�6��'�"����ก����,4��
���, H��+!��� (acute low 
back pain) ?,3 (r2= 0.7010, P = 0.0001)   

��กก��#$ก%�����
���!+�/�'��
�������กก�
��  ����!$
!�.�.�ก��!��+��-������
 �*+��,  ������'(����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,
ก��,5ก���4��
�/�� ��?,3��ก�$
 47.9% ��/�
������(���:'�
�����'�"��,�+ .05 B$"
�8�+��?,3�/�4�ก

53�6������,�+���� �*+��,'�"�3��  ���������กก�
����5/.���,�+�"(�  -��������!$
!�.�.�ก��
!��+����5/.���,�+��ก
53�6����������������.�ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�"
)�
�/�
ก��?,3,�  4�ก
53�6������,�+���� �*+��,'�"��ก-��?�/?,3��+ก����,ก��������,'�",�  ��
�������กก�
���/�ก�� �*+�6��-��ก��
/���,�5
B$"
?�/?,3��+ก��,5-�'�",�  -������!$
!�.�.�ก��
!��+����5/.���,�+�"(����/

�.43ก��012����)�

53�6��?�/,�  H�����+'+�'!��+���$
 �>���"
�(���:
'�"�/��.43
53�6����ก��012����'�",�?,3  ก��,5-���,ก������ �*+��,.43��5/.���,�+�3��7,�ก����� ���
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��,�+���� �*+��,?�/ ก�� 3 ��-�� B$"

���กก��#$ก%�����
�����
!+�/�ก��!��+��7,�ก��.43
�����53  �/�  �	"�
7��  ก��
/���,-��ก�� ���������!�3���/�ก��012����4��

/���,7,�!��+����
?�/
 !��
!�'�"��'(�.43
53�6��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก�����4��

/���,  7,�
�3�
��ก��!����7��-ก��'�"��, �� H!��+���� ��ก��+5�;�ก�� ���+�����53 ������, '�#���� 
!D��ก���ก��!����ก��+��ก��ก��,5-��/�� 4�	�-++!�" ����
 (Coaching)   !	"�.43
53�6��������
!��������������.�ก��,5-��� �
?,3��/�
��"�.� ���กก�
���,�
 -��������012����,3��
����������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��?,3��/�
�������'8���!ก�/��&���+��  �,�(����������
7�
!��+���
  �,ก���5: ����/�.�3�/��.�ก����ก%�  �,7�ก�� ก�,����-'�กB3��4��

/���, 
7,� H!��.�
53�6��ก��/� ��"�
'�"��ก
�ก�������!+�/����&:4�.�ก��012����?,3�3�  �/� ก��/�
53�6��
�5
����  
53�6��'�" ก�,����ก�
���/��������-�
)�
7��  
53�6��'�"��!��8����!��ก  
53�6��'�" ��� �	�,
��ก);�
/���,  -
�
/���,���  �>��3� B$"
 �>���"
�(� �>�.�ก�� !�"���;��!�����)�

53�6��'�"?,3��+
ก��
/���,ก��,5ก���4��
 

 
  

5.3 &	�
��ก�	
��
	�� 
  �	"�
53�6�� �*+�6�����3�
?,3��+ก��
/���,ก��,5ก���4��
��+�/� �>���กD�'�"�(���:.�
�����)�
+����'�"�3�
ก��ก��+��ก�� ���"��
/��'�"��4�������-��������B�+B3��  ��ก��กก��
 ���"��
/����กก��
/���,-��ก�� �*+�6��?��5/ก��012����'�",�.�ก���<�+���ก����������(����-�3�  ก��
 ���"��
/��?��5/+'+�'4�3�'�"�	"�C )�

53�6��ก*�������(���:  4�ก
53�6��?�/?,3��+ก��,5-���,ก��'�"
 4�����'(�.43 ก�,ก��012����'�"?�/,�  ก�,����-'�กB3���/�
C ��������,��?�/�������<�+���
+'+�'4�3�'�" ,��)�

53�6��?,3���'(�.43 ก�,
��/�ก������;�/�.��� �
  ���� ���!��+�	�.�
�� �
  ก�������+'�
��
��)�

53�6��  B$"
�������กก�
��  ����!$
!�.�.�ก��!��+��-��
���� �*+��,   �>���������,B$"
�/

��/�ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��);�

53�6��!�ก��ก%������5/.�7�
!��+��  ก���/
 ����.43��ก��012����'�",���'(�.43
53�6������;��!�����'�",�
-��ก��+?�,(��
�����?,3����ก��  B$"
!��+����+'+�'�(���:.�'����)��!'�"�/���/
 ����ก��012�
���,3��ก��!����ก��!��+�� !	"�+�� '��������กก�
��  ��������!$
!�.�.�ก��!��+��-��
��+������� �*+��,.43�������'8���!��ก)$��  7,�ก��!����ก��+(�+�,-�����/�
C B$"
.��&���+��
��
��ก���(����/��+�� '����� �*+��,�3����ก  ���/��.43
53�6����ก��012����4��

/���,��, �*�-��
�������'8���!��ก��"
)$��  �,�(����������7�
!��+���
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 ��กก��#$ก%�����
����������กก�
�� ����!$
!�.�.�ก��!��+�� -������ �*+��,  
������'(����ก��012����,3������������.�ก��'(�4�3�'�")�
�/�
ก��.�
53�6��
/���,ก��,5ก���
4��
�/�� ��?,3�3���� 47.9 (R2 = .479, p < .0001)  ��/�
������(���:'�
�����'�"��,�+ .05 
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����� 6  

��	
��ก������� ������������� 

 

 

6.1  ��	
��ก�������  
ก�����������
�������ก����������
 ������!	"�ก��#$ก%��&����ก��'&������
���(

��) ��*  ���(��+กก�
�� ������(!$
!�,�,�ก��!�� ��-��
�.�+�*+.�ก��/01�+��*���
���(��(��2,�ก��'&�-���'�"��
�.�
ก��,��3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.�����'�"������ 
ก����ก%�,��6��!'�#��+�7����!�� ��  (-���'�����ก�

�'!(-����  8�
!�� ��!��(
ก
9
�ก��� ���8�
!�� �������2�  :$"
����ก��#$ก%����(3�8*�ก����(��%67�3��4�� ������(3���ก�/;(
�����+�  ก�
.(+����.�
'��
-(* 86 ���  8*�(��
6�( �+�+�(�ก6=7ก����*���� �	� �3��4��8��ก��*3ก���
-��
��	"�( '�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.��������'�" 1 2$
ก��*3กก��� ��-�) ���'�" 1 (L1-S1) 
�  ��5*� (elective surgery) '��
�!#�������!#-O�
 ���
+��
�+. 40 �R�$��5�  8*�5(.��(2$
�3��4��(�
�����'�ก:���,�����-��
�.�+�* ��.� ก��ก*� ��*���������' -�	�ก���3O����-���'�"��

�����'5����-��
��.�
2���  5*��� ก���.�+�*:�&���	"�
��ก(������'�ก:���  5*��� ก���.�+�*'�

��  ก��*3ก���ก���(��	�����*�	"��.�(���(�ก���� �3���*�ก+� (cognitive impairment)   

���	"�
(	�,�ก����������ก� *���  ���(3��.�� 
���  ���(3�'�"�5�ก.���.�+�*���-��

�.�+�*  �  ����(�����(��) ��*(�+���*�  +����� (11 point Numeric Rating Scale: NRS)  �  
����(�����(��+กก�
���6�����O (The State Anxiety Inventory)  �  ����(�����(!$
!�,�,�
ก��!�� ����
(��8�����6�����  ����(��ก��/01�+��*������(��(��2,�ก��'&�-���'�"��

�.�
ก��,��3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.�����'�"�3����������
�$�� 

ก���ก) �� ��(���(3�  '&�-��
��ก5*��� ��
O�+��ก�6�ก��(ก������`��(ก�������
,�����
(-���'�����(-�*� �
* C ���!�� ��#��+�7  �6�ก��(ก������`��(ก�������,�����ก
�6��!'�#��+�7����!�� �� (-���'�����ก�

�'!(-����  8�
!�� ��!��(
ก
9�ก������
8�
!�� �������2�  8*��3����������! -��-���b4��ก��!�� ��  �3��.��-��-���b4��*���ก��!�� ��
#���ก��(  -��-���-��3��4�����78`�c*�ก�7  -��3��4��#���ก��('��
��(�O ���!��#%�!	"�����&�
+���
  �����
��+2
����
�7  ����+��ก���ก) ���(3������  �3����������! ก�
.(+����.�
'�"����(��� ก��
�.�+�*ก��*3ก���-��
�.�����  �� 2�(���(�(���,�,�ก�������.�(8��
ก�������  �(	"�ก�
.(+����.�
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�����(�����.�(8��
ก�������,-�ก�
.(+����.�
�
���(	��	"�,�, �����(�����.�(8��
ก�������  �3������
! ก�
.(+����.�
 1 ���ก.���.�+�*�!	"��ก) ���(3��.�� 
���  ���(��) ��*  ���(��+กก�
��ก.���.�+�*
������(��(��2,�ก���f� �+�ก����+�����&����  ���-��
�.�+�*�3������! ก�
.(+����.�
8*���(��%67
�!	"��ก) ���(3����(��) ��*'�" ����6����.�+�*  ���(��+กก�
��  ���(��(��2,�ก���f� �+�ก����+�
����&����8*��ก) ���(3�,��.�
�����*���ก��'
ก���,��3��4���+.�����  ����ก) ���(3����(!$
!�,�
,�ก��!�� ��-��
�.�+�*���'�" 7 -�	�����&�-�.��   

ก���������-7���(3�8*�,��8���ก�(��(!���+��7�&���)��3�  8*��������-7���(3��.��
 
��������ก%6�'�"�5���
ก�
.(+����.�
 ��.�  �!#  ���
    *����(��ก��  �2����!�(��  ��*� 
ก��#$ก%�  ก�������h��8��  8���.�(  �������-7*����2�+�ก����ก��
���(2�"  �.�������  �.��h��"� ���
�.��� �"�
� �(�+�i��  �������-7���(��(!�� 7̀��-�.�
�.��h��"����(��) ��*  �.��h��"����(��+ก
ก�
�� ����.��h��"����(!$
!�,�,�ก��!�� ��+.��.��h��"�ก��/01�+��*������(��(��2,�ก��'&�
-���'�"��
�.�
ก��,��3��4���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� *����2�+��-��(!�� 7̀�!���7��� (Pearsonks 
Product-Moment Correlation Coefficient) �������-7�o����'&��������! 7̀ก��/01�+��*���
���(��(��2,�ก��'&�-���'�"��
�.�
ก��,��3��4���.�+�*ก��*3ก���-��
�.�����*���ก���������-7
2*2��!-
�36 (Multiple regression)  *����� �̀�������-72*2���   Stepwise  ก&�-�*��*� 
����&���O'�
�2�+�'�"��*�  .05 

�3���������&�������
���ก������� 3 ����*)� �	� ก����
���ก�������  ����������'�"5*�
��กก��������������&�ก�*,�ก��,����ก�������  8*�(����������**�
+.�5���� 

��กก��#$ก%�  ! �.�ก�
.(+����.�
�.��,-O.����8���.�
ก��*3ก���-��
��  (spinal 
stenosis) ก��*3ก���-��
'�"(����(��	"�((�ก'�"�
*�	����'�" 4-5 (L4-L5)  �����!#-O�
(�กก�.��!#��� 
�.��,-O.��3.,�����3�,-O.+������ ���
�h��"� 59.80 �R  ก�
.(+����.�
�.��,-O.(��2����!�(���3.
���(���*� ก��#$ก%�+��
�+.��� �
�� �
5� (+"&�ก�.� 12 �R)  �.��,-O.(�8���.�( ���'�"! (�ก'�"�
*
�	� 8�����(*��8�-�+�3
  (���ก����*ก.���.�+�*8*���*�����
��(�ก'�"�
*  ก�
.(+����.�

�.��(�ก5*��� ก���.�+�*�!	"��*ก��ก*'� ,��.�
ก��*3ก���-��
 (Decompressive laminectomy)  
���������h��"�,�ก��*(����  209.01 ��'�  ���������h��"�,�ก���.�+�* 170.28 ��'�  ���(�6ก��
������	�*�h��"� 413.37 (������+�  ���(�����
����.�+�*�h��"� 13.98 �:�+��(+�  �����'�ก:���
-��
�.�+�*'�"! (�ก�
*�	�����:�*��กก��������	�*  �&����������8�
!�� ���h��"� 10.59 ��� 
����&����������-��
�.�+�*�h��"� 8.19 ��� 

ก�
.(+����.�
'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� ! �.��.��,-O. (������ 53.49) 
(����(��) ��*-��
�.�+�*��3.,���*� ���ก��
  (����(��+กก�
��-��
�.�+�*��3.,���*� ��)ก���� 
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(������ 75.58)  ���(����(!$
!�,�,�ก��!�� ����3.,���*� (�ก (������ 54.65) ก�
.(+����.�

�.��,-O.(������ก��/01�+��*������(��(��2,�ก��'&�-���'�"��
�.�
ก����3.,���*� ���ก��
 
(������ 65.12)  ก��ก��(ก�
.('�"(�ก��/01�+��+�(�&�*�  �	� *���ก���� ���'����-��  *���ก�����
-�� !�ก�.��  *���ก���� 2.��  *���ก��*3���
����(���.�� 
������*���ก�����	"��5-� ���ก��
����"��'.�'�
 :$"
ก��ก��('�"��
�
�����oO-��&�-�� �3��4���	�,�*���ก�����	"��5-����ก������"��
'.�'�
  ��('��
*���ก��*3���
����(���.�� 
��� :$"
�&�����+��
(�!�� ��'�"'&�-���'�"����!�"�����
,�
ก������(����
���((�"�,��.��*3���
����(���.�� 
��� ���,-��3��4����(��2���	"��5-�5*���.�

23ก+��
  ��ก��'�"
�3��4���&�-�.����ก��ก8�
!�� �����ก�� 5�,������+5*�+�(�ก+��
� 

,�ก��#$ก%�����
����3������5*�#$ก%�2$
�&����ก��'&������
���(��) ��*  ���(��+ก
ก�
��-��
 ������(!$
!�,�,�ก��!�� ��-��
�.�+�*+.�ก��/01�+��*������(��(��2,�ก��'&�
-���'�"��
�.�
ก��,��3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� �!	��i����
'u%9�ก��
����"���.��  ��ก�������! �.�,�ก������"���.����ก����ก����) �4���3.�����
���!  ���(��*  
���(��+กก�
��������(!$
!�,�,�ก��!�� ����(��2�.�(ก��'&����ก��/01�+��*���
���(��(��2,�ก��'&�-���'�"��
�.�
ก��5*������� 47.9  ��.�
(�����&���O'�
�2�+�'�"��*�  .05  (R2 

= .479, p < .0001)    
 
 

6.2  ������������������กก������� 
 ��กก��#$ก%����������
�����(��2��
�5*��.�  �3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
2��
�3��4��(���*� ���(��) ��*,���*� (�ก ก�.���	�(���*� ���(��) ��*'�"(�กก�.� 3 ������$��5�
���.
��,-��3��4��(�ก��/01�+��*������(��(��2,�ก��'&�-���'�"��
�.�
ก��,���*� '�"���� �	�(�
�����ก��/01�+������ก�.� 8 �����  :$"
���(��) ��*(���+.�ก������"�����
'�
*����.�
ก��8*�
'&�,-��ก�*ก��-*�ก�)
��
ก���(��	��  �*ก�����	"��5-��$
'&�,-��3��4�����	"��5-�5*������
�.
��,-�
ก��'&�ก��ก��(+.�
 y �����
*�����.�ก��  �.�����(��+กก�
��'�"��3.,���*� (�ก  ก�.���	�(���*� 
���(��+กก�
��(�กก�.�-�	��'.�ก�  60 �����  ��'&�,-��3��4��(�ก��/01�+��'�"5(.*�  :$"
���(��+ก
ก�
��'�"�ก�*�$����กก���.�+�*�.
��+.����!��+,�  ���(67��
�3��4�� ���'&�,-�5(.��(��2�����3.
ก�� ��ก������"���.���3.ก��/01�+��5*�  ��ก��ก�����ก���������
! ��ก�.����(!$
!�,�,�ก��
!�� ��-��
�.�+�*'�"��3.,���*� ������'&�,-��3��4��(�ก��/01�+������+�(5�*���  ก�.���	��(	"��3��4��
(����(!$
!�,�,�ก��!�� ������-(��2$
��"
'�"��*-��
5(.5*��� ก��+� ���
��'&�,-��3��4��5(.
�����(�f� �+�+��+�(�&�����&�������ก����ก%�'�"5*���   *����-+
���!�� ���$
+��
����(�(� ' �'



 
 
 �6=�+��'����� (-���'�����(-�*�                                                                                                     !�.(. (ก��!�� ���3�,-O.) / 91 
 

,�ก����*ก���� �
(��*� ���(��) ��*  ���(��+กก�
��������(!$
!�,�,�ก��!�� ��,-���3.
,���*� '�"�ก�*�����
 �ก�$
���.��,-��3��4���ก�*ก�� ��ก������"���.���3.ก��/01�+��-��
�.�+�*5*�
��.�
�&���)� 
 �3������(�����*)��&���O,�ก����������!	"�ก����
���ก��*3���3��4��'�"5*��� ก���.�+�*
ก��*3ก���-��
  ��กก��#$ก%�����
��� *�
+.�5���� 

1. *���ก��#$ก%�   3�6�ก��,�ก��#$ก%�!�z��#�ก���!!�� �������ก#$ก%�
!�� ��,-�,�.,�,�ก����*ก�����(��* �� �
(���(��*��.�
(������' �̀��!   ���'����(��+ก
ก�
�� ����.
����(���(!$
!�,�,�ก��!�� �� 

2. *���ก�������   
2.1 ���#$ก%����(��(!�� 7̀��
ก���+���(���(!���(������(�3�+.�

ก��/01�+��{ ก� ���(��+กก�
��,��3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� 
2.2 ���#$ก%������2$
�o�����	"� y '�"��(��2'&����ก��/01�+��,��3��4��'�"

5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� ��.�  ���
  ���(�3��$ก��
�3��4��+.����(�
���
��
8��  
+&��-�.
���(��) ��*ก.���.�+�*  ����,�ก��*(���� ���ก���.�+�*  ���(�6ก��������	�* ���
ก��5*��� ��	�*�6��.�+�*  ���(�����
����.�+�*  �����'�ก:���-��
�.�+�*  �&�������,�.���
����o�����  �&����������8�
!�� ��  ����&����������8�
!�� ��-��
�.�+�*  �!	"��&�
��ก�������(���
���ก��*3���3��4��5*���.�
(������' �̀��!(�ก��"
�$�� 

2.3 ���#$ก%�2$
�o����'�"��(��2'&����ก��/01�+��,��3��4��'�"5*��� ก��
�.�+�*ก��*3ก���-��
�.���� ����&�+���!	"�,-�ก��*3���3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
5*�
��.�
��� ��
( 

2.4 ���#$ก%������ �'�� ก��/01�+��{ ,�8��ก��*3ก���-��
��	"�(���*
+.�
 y ���ก���.�+�*ก��*3ก���-��
���*+.�
 y *��� 

2.5 ���(�ก��!�z��8���ก�(�3��  ก��!�� ��8*�!�z��ก�� &� �*
����(+.�
y �.�� ���'����(��) ��* �*���(��+กก�
�� ����!�"(���(!$
!�,�,�ก��!�� �� �!	"�
�.
����(ก��/01�+��,��3��4��'�"5*��� ก���.�+�*ก��*3ก���-��
�.����� 

3. *���ก�� ��ก��  �������,-����(��,��!	"� ���'����(��) ��*  ���(��+กก�
�� 
����.
����(���(!$
!�,�,�ก��!�� �� :$"
�����,���3��  ก����*ก��*3���3��4�� (case 
management) 8*�!�� ��'&�-���'�"�����3���*ก�����ก�6� (case manager) '&�-���'�",�ก������(�� 
��
���ก��*3��  ��*ก��  ,-��&���$ก%�  �.
����(  ��� ��
�,-��3��4���ก�*ก���f� �+�ก��ก��(+.�
 y 
*���+���
��.�
(��
6��!��������' �̀��!  8*��h!��*���ก��5*��� ���(�3����ก���+���(���(
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!���(+.�ก��/01�+��-��
�.�+�*���(�ก��!�z��'�(ก��!�� ��'�"��(��2,-����(�3����ก���+���(
���(!���(5*���.�
(������' �̀��!(�ก��"
�$�� 
  

 

6.3  ����!�ก��"�ก��"#���ก������� 
1. ก���ก) ���(3����(!$
!�,�,�ก��!�� ������ก���ก) ���(3��  ��(��%67  �(�

�3������5*����
,-��3������.�(�����'�� �.�5(.(���+.�ก����ก%� -�	�ก����  ��ก��,��6����  �+.����ก�*
ก��,-����(3�'�"*��ก�����
��	"�
��ก�3����������!�� ����������3���(��%67��
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� !!�
	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������
ก�1��ก(�#���.(��#2-� 
FACTORS  PREDICTING THE RECOVERY OF ACTIVITY OF DAILY LIVING  FUNCTION 
IN HOSPITALISED PATIENTS UNDERGOING  LUMBAR SURGERY 
 
G#�H�  
-
I#
.  5136757  NSAN/M  
 
�
.
. (ก���
�����������) 
 
'�1ก��
ก��	*+��NกO���	
�#��#PQ:  ��-.S�*  S�*
�ก�, �
.�.,  (U��  �#�
�UOV*กU�, �
.�., H�
����  
2�S
Q����
1กU�, �.�., �.�. (--�QWP�X��ก(Q)   

 
 ����������	�
��� 

 
 

��	����	����
��	���
���������� 

ก��������ก�1��ก(�#���.2�Y#ก����กO�	*+
*���)U��1(.'Q2�I+-��-�ก����� Z�1���
����/�
(�
��)ก���0��"�2#�#G*���0����
�ก�� (Ploumis, Tranfledt, & Denis, 2007) ��I-�ก��2'*
.
�ก��
�ก	*+(U�  Z��
�.���������/�
	*+	"�������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  H�
���.����������/�

�.'.
*
� ����#���#ก��2'�I+-#0�� (mobility)  ���#ก����Z��#2-. (self care) 
*'��
���กก�.�� (anxiety) 
� ������#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
Z�1ก���o�����ก�!������1!"���#-
�� (Jansson, Nemeth, Granath, 
Jonsson, & Blomqvist, 2005) $�#�2-� Z�1'�1 (Fanuele, Birkmeyer, Abdu, Tosteson, & 
Weinstein, 2000) SNกO����������/�
	*+
*'��
����ก��,-.W�'ก�1��ก(�#���.�#��12	S
(���v-2
��ก� !"�#�# 17,774 ��

*'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
 (physical functional 
status) #�-
�. Z�1
*'��
�ก���-.	�.���#���.ก�
 (physical impairment) 
�กก����U''�	�+�0�
-
��.
*#�
("�'��	�.()��� (P < 0.001)  ��1ก-�ก��ก����กO�W�'ก�1��ก(�#���.2(I+-
#�z#
*'���G�!��

	*+(�.  	�z.'���G�!��
W�
��.�#ก����กO� (direct cost) 0��Zก� '��ก�����!��#�!{�
  '��
�  ก��	"�
ก�
H���"���� ��I-'���G�!��
	�.-�-
 (indirect cost) 2G�# '��2��#	�. (Baldwin, 2004) ��I-ก��
(��2(*
��
0��	*+2ก��,Nz#!�กก��,��.�#  2#I+-.!�กก����กO����
ก��������
�.��-.�G��1
12����#ก��
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��กO�W�
���.����������/�
��-.��ก��กO����-
���#W�.�
����2{�*+
��1
�� 6-8 ��# (Ragab, Fye, & 
Bohlman, 2003; Zheng, Cammisa, Sandhu, Girardi, & Khan, 2002) Z�1�G��1
12����#ก��$%&#$�
(H�����.ก�
���
2�I-#   

ก��$%&#������.������#�����2�Y#(�����	*+("�'��,-.ก��ก���'I#(��(H��1�ก��,-.
���.ก�
  ก��$%&#������.������2�Y#(H��1	*+���.ก�
Z�1!���!,-.����/�
�����#��	*+2,��(��(H��1�ก�� 
��I-
*ก��ก���'I#,-.ก��	"��#��	*+ (function) 0���*��
(H��,-.���.ก�
 Z�1ก�!ก��
	*+(�
��)	"�
0��ก�-#������  2�Y#ก��0�����(�+.	*+(��2(*
0�ก���'I#
�  (�
��)��Z��#2-.0��  
*'��
(U,	�z.���.ก�

Z�1!���!���S!�กH��1Z	�ก��-#���.������  (Burrell, 1992; Christensen & Kockrow, 1999; 
Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008; Encarta World English Dictionary, North American 
Edition, 2009)  ��.#�z#ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��
������ก�1��ก(�#���.(��#2-�!N.�
�
)N.  ก��ก���'I#(��(U,H���ก�����#'��
(�
��)�#ก���o�����
ก�!������1!"���# (activities of daily living) 2G�# ก�������1	�#-����  ก����Z�'��
(1-��
���.ก�
  ก��Z��.���  ก��,��)��
��-�!#'��
(�
��)�#ก��2��*+
#-���
��	�#	��	�.���. � 2G�# 
ก��#�+.  
I#  #-# 2��#  �N+.2�Y#(�+.!"�2�Y#�#ก���"�2#�#G*���,-.����/�
Z�1Z(�.)N.'��
(�
��)�#
ก����Z��#2-.�#G*�����1!"���#Z�1#�����2�Y#�����PQ	*+("�'��,-.����/�
�1��ก�1��กZ�1ก���
2#Iz- 

�
����2�Y#�U'��ก��#N+.�#	*
(U,H��	*+
*�	��	("�'��Z�1-
���ก��G��ก������/�

*
�#��	*+�#ก����Z� (�.2(��
(U,H�� (#��(#U#G��
2��I-�������/�

*ก��2��*+
#���#(��ก��$%&#���	*+2���  
!�กก��	�	�#����ก��
  �����!�
�#v�#1	*+2�Y#�
������Z�������G-�����/�
������ก�1��ก(�#���.
���
� �����.ก����2��#���'��
2!�����  '��
���กก�.��Z�1'��
�N.�-�!�#ก���
����2�Y#���
Z��	*+
*'��
("�'���N+.
*����-ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+
0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  2�I+-2�Y#Z#�	�.�#ก�����#����Z��ก���"����	�.ก��
�
����2�I+-G��
(�.2(��
ก��2��*+
#���#�#ก��$%&#���,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.0��
-
��.'�-�'�U
  '��)��#Z�12�
�1(
�#�	��	�#��	*+-�(�1,-.��G�G*�ก���
���� W�

(�.2(��
� !!�
	*+G��
���ก��$%&#���2���,Nz#���-
	�z.,!����I-��� !!�
	*+2�Y#-U�(��'��-ก��$%&#��� G��

�������/�
(�
��)ก���0��"�2#�#G*���0����
�ก��-
��.���2�����-.ก�#ก��ก���2�Y#�z"� ��ก��(��2(*

'���G�!��
�#ก����กO�  ��W-ก�(2ก��H��1Z	�ก��-#���.������  �N+.2�Y#(�+.!"�2�Y#�#ก��2��+
'U�H��
G*���,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.��-0� 
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����������
����ก��� !�"   
2�I+-SNกO�-"�#�!ก��	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�


�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  !�ก� !!�
���#'��
2!�����  '��
���กก�.��  
'��
�N.�-�!�#ก���
���� 
 
 

�		� #��ก��� !�"  

'��
2!����� '��
���กก�.�� '��
�N.�-�!�#ก���
����(�
��)	"�#�
ก��$%&#���
���#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�0�� 
 
 

ก������
 $ก��� !�" 
ก����!�
'��z.#*z�G�ก�-�	�OV*ก��2��*+
#���# (Transition theory) ,-.2
��(Z�1'�1 

(Meleis, Sawyer, Im, Hifinger Messias, & Schumacher, 2000) 2�Y#ก�-��#ก��SNกO�	*+-P���
���
ก��2��*+
#���#2�Y#ก�1��#ก��2��*+
#Z��.!�ก(H��1�#N+.(��(H��1�#N+.  '��
2!����� (Pain) 
2�Y#'��
���(Nก��I-ก��������	*+2�Y#2.I+-#0,���#� !!�
(��#�U''� (Personal conditions) 	*+2ก��!�กก��
2��*+
#Z��.	�.�
�P�(H��,-.2#Iz-2
I+-���2��������2ก��ก�����2!�� (Huether & McCance, 2008 
�#�� 307) 
*����-ก��2��*+
#Z��.	�.���#���.ก�
  ,��,��.'��
(�
��)�#ก���o�����ก�!����
��1!"���#  '��
���กก�.�� (Anxiety) 2�Y#'��
���(Nก��I-ก��������	�.���#!���!	*+2�Y#2.I+-#0,���#
� !!�
(��#�U''� (Personal conditions) '��
���กก�.���#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.
2ก��!�ก'��
ก������!10
�(�
��)ก���
�	"�ก�!ก��
���. � 0��2G�#2��
  ก���'��
2!�����Z�1
-�#���
!�กก��������  �N+.)������/�
0
�(�
��)2�G��ก��'��
���กก�.��#*z0��ก�!1(�.����-ก��$%&#���  
'��
�N.�-�!�#ก���
����  2�Y#'��
���(Nก��I-ก��������,-.����/�
��-ก����Z�	*+0�����!�กก��
�
�����N+.(-�'��-.ก��'��
'�����.,-.����/�
#��2�Y#2.I+-#0,���#� !!�
(��#�U''� (Personal 
conditions) 	*+
*��-�
���� (Eriksen, 1995; Risser, 1975. -��.)N.�# Johansson, Oleni, & Fridlund, 
2002, �#�� 338)  ����/�
	*+
*'��
�N.�-�!�#ก���
����!1���'��
�
�
�#2�I+-.'��
2!�����Z�1
'��
���กก�.���#���#�*  
*	�กO1�#ก���������Z�1ก����Z��#2-.  �	��	�
�����#ก����Z����
����/�
,��
���#ก�1��#ก��2��*+
#���##*z0�(��ก��$%&#���	*+�* 'I- ก����Z�!��ก��'��
��� �������/�

2ก��ก��������'��
2!������#2G�.��ก  ก����Z�2�I+-���2	�'��
���กก�.���.���-
���#�1���	*+
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2�
�1(
Z�1'��
�N.�-�!�#ก���
�����#�1���	*+�*  (�.�����2ก��ก��2��*+
#���#	*+(
����QZ�1
ก��$%&#���	*+�*  W�
ก�-�Z#�'��ก����!�
(�U�0����.Z�#H�� 

 
  P��
G���,-.ก��2��*+
#���#           2.I+-#0,,-.ก��2��*+
#���#              ���Z��ก���-�(#-. 
 
 
 
 

 

 
�%�&�'  Z(�.ก�-�Z#�'��	*+�G��#.�#��!�
 
 
 

������ก��� !�" 
ก����!�
'��z.#*z2�Y#ก��SNกO�� !!�
	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+

,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  �#�1��� L1-S1  Z���-0�� (elective 
surgery) �1
1���.������  	�z.2�SG�
Z�1���. -�
U��z.Z�� 40 ��,Nz#0�  �N+.2,�����ก����กO�	*+'�1
Z�	
S�(��Q�G���
���� 
����	
���
ก�U.2	�
��#'�  W�.�
������1
.กUo2ก��� Z�1
W�.�
������G��)*  !"�#�# 86 ��
 
 
 

� "�	������ 

'��
2!����� �
�
)N. '��
���(Nก��I-ก��������,-.����/�
	*+2ก��!�ก'��
0
�(U,(��
	*+
���2�����.(��#2-�	*+2ก��!�กก��	*+2#Iz-2
I+-0��������2!��!�กก��������    

'��
���กก�.��  �
�
)N. '��
���(Nก	�.���#!���!	*+2ก��!�ก'��
0
�(��
�!	*+
2ก*+
�,�-.ก��ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�     

'��
�N.�-�!�#ก���
���� �
�
)N. 2�Y#'��
���(Nก,-.����/�
��-ก����Z�	*+0�����
!�กก���
����,-.����/�
,�12,�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�   

ก��$%&#������#
'��
(�
��)�#ก��
	"��#��	*+,-.���.ก�
 

2.I+-#0,���#� !!�
(��#�U''� 

- '��
2!����� 
- '��
���กก�.�� 
- '��
�N.�-�!�#ก��

�
���� 
 

����/�
������ก�1��ก
(�#���.(��#2-� 
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ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������
ก�1��ก(�#���.(��#2-� �
�
)N. ก��ก���'I#(��(U,H���ก�����#'��
(�
��)�#ก���o�����ก�!����
��1!"���# (activities of daily living)  11 ก�!ก��
 'I-  1) ก��#�+.  2) ก��#-#  3) ก��2'�I+-#
��
�.
!�ก2�*
.  4) ก��
I#  5) ก��2��#Z�1ก��2'�I+-#	*+  6) ก�������1	�#-����  7) ก����Z�	"�'��

(1-�����.ก�
  8) ก��Z��.��� (�
�(�2(Iz-���  9) ก���G���-.(U,� ��I-�
�-#-#  10) ก��,��)��

-U!!��1 11) ก��,��)��
� ((��1     
 
 

� ()$���� �ก��� !�" 
ก����!�
'��z.#*z2�Y#ก����!�
Z����'��
(�
��#PQ2G�.	"�#�
 (Predictive correlational 

research design) 2�I+-SNกO�-"�#�!ก��	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.
���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  �1����.2�I-#��OH�'
 �.S. 2554 )N. 
2�I-#�U��'
 2555 � '�1Z�	
S�(��Q�G���
���� 
����	
���
ก�U.2	�
��#'�  W�.�
����
��1
.กUo2ก��� Z�1W�.�
������G��)*  !"�#�# 86 ��
  W�

*'U�(
������
2ก��Qก��'��2,�� 'I- 
����/�
W�'ก�1��ก(�#���.2(I+-
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�,�-	*+ 1 )N.ก�1��กก�12�#
2�#��,�-	*+ 1 (L1-S1)  Z���-0�� (elective surgery) 	�z.2�SG�
Z�12�S���. -�
U��z.Z�� 40 ��,Nz#0�  
W�
0
���
)N.����/�

*H��1Z	�ก��-#�#�1
1���.������ 2G�# ก��ก�2�*
�2(�#��1(�	  ก��(��2(*

�#��	*+,-.��1(�	0,(�#���.-
��.)���  0�����ก���������z"�2#I+-.!�ก
*H��1Z	�ก��-#  0�����ก��
������	�.�1��ก�1��ก Z�1ก���
2#Iz-G#��-I+#���
Z�1
*ก������������ก�� (cognitive impairment) 

 
 

ก��ก����$���$ก��*	����"*���)+,-.,����� !�" 
ก��ก"��#�ก�U�
���-
��.!�กก���G���P*ก��'"�#��W�
�G�����.-"�#�!ก����2'��1�Q	�.

()��� (power analysis)  ("�����.�#��!�
�G�()���(�
��1(�	P��(�(�
��#PQ)�)-
��U'�� (Multiple 
regression analysis)  W�
ก"��#��1���'��
2GI+-
�+#	*+ α .05  ก"��#��1���-"�#�!ก��	�(-� 
Power 2	��ก�� .80 Z�1'��-�	P���,#��ก��. (medium effect size) 2	��ก�� .13 (Ferguson, Gupta, 
Marras, & Heaney, 2001; Ronnberg et al, ; Trief, Ploutz-Snyder, & Fredrickson, 2006)  W�
���
Z��	*+SNกO�
*!"�#�#���Z��-�(�1 3 ���Z�� Z	#'���#(�����.#*z 
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0��'��  γ (estimated effect size) Z���Z	#'���#(��� 
 
 

 
N   =   !"�#�#���-
��.	�z.�
�	*+��-.ก�� 
L   =   '��	*+0��!�กก��2�X�����.2
I+-ก"��#� α = .05 Z�1 power = .80 0�� 10.90 
K   =   !"�#�#���Z��-�(�1 (3) 
γ =   estimated effect size 
!�กก��'"�#����
(���0��ก�U�
���-
��.!"�#�#  78 '# �#ก��2ก�������
,�-
��ก��

��!�
'��z.#*z2�Y#ก�������
����/�
���.������!N.'��2�I+-!"�#�#ก�U�
���-
��.	*+��-.
U���1����.ก��2ก��
,�-
�� (drop out) ��-
�1 10  2	��ก�� 7.8 '# !N.�G�ก�U�
���-
��.	�z.�
� 86 '# 

 
 

�
�/+��	/��)+,-.,�ก�������	�.�	
� 
 

1. �������2ก�.�	
�  
�-#	*+ 1 ,�-
��(��#�U''�	*+0��!�กZ$�
��1��������/�
��1ก-����
 2�S 

-�
U #z"��#�ก (��#(�. ()�#H�� (
�( �1���ก��SNกO� S�(#� ก����#�!{�
W�' W�'���
 �#��	*+ก��
	"�.�#,-.�1�����. � !"�#�# 11 ,�- 

�-#	*+ 2  � !!�
(��#�U''���-ก��$%&#������.������  !"�#�# 5 ,�-   
2. �������	 �
��	�!4���$	�����$��������� (11 point Numeric Rating Scale: 

NRS) W�
 Z
�''�$2$-�*+Z�1���*W� (McCaffery & Pasero, 1999)  !"�#�# 1 ,�-  2�Y#2(�#��. �N+.
����#
���'��
�U#Z�.,-.'��
2!����� (pain severity) ���2�, 0 )N. 10 '1Z##�+"�(U� 'I- 0 �
�
)N. 
0
����(Nก��� Z�1'1Z##(�.(U� 'I- 10 �
�
)N. '��
���(Nก���
�ก	*+(U�  Z�1����.��#	Nกก���G�
�
Zก����   

γ   =   R2 
           1-R2 
 

N   =   L + K + 1 

          γ 
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3. �������	 �
��	� �กก��������%- �  The State Anxiety Inventory ,-.(�X�
2�-�Q2ก-�QZ�1'�1 (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1983) 2�Y#Z����12
�#'��
���กก�.�����

���2-.Z��2�Y#H�O�0	
W�
 P���* ##	S�ก��� Z�1(
WHG#Q 2-*+

(UH�O�� (2534)  !"�#�# 20 ,�-   

4. �������	 �
��	'2�'�,!���	��7����
�� (Munro, Jacobsen, & Brooten, 
1994) �N+.
�#W�Z�1'�1 (Munro, et al., 1994) ����
�!�กZ����12
�#'��
�N.�-�!,-.��W
#�
ก� (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 1986) ����Z�1Z��2�Y#H�O�0	
W�
��
HQ��� -�#	� 
(2539)  !"�#�# 28 ,�-  

5. �������	 �ก��9:;����$.��
��	��	���,�ก�������.��)+����*��ก�",�%
.�<�"�)+
=$.���ก��%*���$ก��$
ก��������*�����  �N+.�����!�
(���.,Nz#!�กก��	�	�#����ก��
Z�1��NกO�
���2G*+
�G��   2�Y#ก�����ก���o�����ก�!������1!"���#,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���. Z��.
�1���'��
(�
��),-.����/�
0��2�Y# 3 �1��� 
*	�z.�
� 11 ก�!ก��
  !"�#�# 11 ,�-  

�����!�
0��ก��	�(-�'��
��.��
2#Iz-�� (Content validity) ,-.Z����12
�#ก��$%&#
������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  
Z�1	�(-�'��
2GI+-
�+# (Reliability)  ,-.Z����12
�#'��
���กก�.��,�12�G�� (The State 
Anxiety Inventory)  Z����12
�#'��
�N.�-�!�#ก���
����Z�1Z����12
�#ก��$%&#������#
'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  W�
�G�
(�
��1(�	P��Z-�$�,-.'�-#��' (Cronbach�s Alpha Coefficient)    
 
 

ก��' ��ก>�� �( ?���ก��*	����"*�� 

ก����!�
'��z.#*zW'�.���.ก����!�
0�����#ก����!����!�ก'�1ก��
ก��!��
P��
ก��
��!�
�#'#,-.
����	
���

���� (GU�(�
�
����S�(��Q)  W�
0�����ก��-#U
�����
���(W'�.ก��
2�,	*+  MU-IRB/C2010/95.0709 '�1ก��
ก��ก����!����!��
P��
ก����!�
,-.'�1
Z�	
S�(��Q�G���
���� 
����	
���
ก�U.2	�
��#'� W�
0�����ก��-#U
�����
���(W'�.ก��
2�,	*+ 079/53  '�1-#Uก��
ก����!����W'�.ก����!�
ก�
ก��Z�	
Q	����กW�.�
������1

.กUV2ก��� W�
0�����ก��-#U
�����
���(W'�.ก��2�,	*+ Q041h/53_Exp  Z�1'�1ก��
ก����!�
Z�1
!��
P��
ก����!�
W�.�
������G��)* W�
0�����ก��-#U
�����
���(W'�.ก��2�,	*+ 53320 

�����!�
Z!�.������ 2,�����
��!�
-��#2-ก(��G*zZ!.,�-
�����2,�����
ก����!�
 (Participant 
information sheet) �N+.��1ก-����
���,�-ก����!�
  ���)U��1(.'Qก����!�
  ก���"�2#�#ก��2ก��,�-
��  
��1W
G#Q	*+'�����!10�����  �N+.�#ก���-������I-�o�2(Pก��2,�����
��!�
�#'��z.#*z,-.ก�U�
���-
��.
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!10
�
*����-ก����กO��
����	*+!10�����!�ก	�.W�.�
����  '"��-�Z�1,�-
��,-.ก�U�
���-
��.
!1)�ก2ก��2�Y#'��
���Z�1#"�2(#-,�-
��Z�1ก���*��
�Q2�
Z����#H����
2	��#�z#  �#�1����.ก��
��!�
)��ก�U�
���-
��.��-.ก��)-#���!�กก��2,�����
ก����!�
ก�U�
���-
��.(�
��)--ก!�ก.�#��!�
0��
ก�-#	*+ก���"�2#�#ก����!�
!1(�z#(U��. W�
0
���-.Z!�.2��U��Zก������!�
	���Z�10
�
*��ก�1	���-
ก����กO��
����	*+!10�����Z��-
��.�� 
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ก��SNกO���!�
'��z.#*z  �����!�
	"�ก��2ก�������
,�-
�����
�#2-.  ��P*ก�������
,�-
�� 

W�
�����!�
)�
'"�)�
��
Z����12
�#  �����!�
2,����ก�U�
���-
��.	*+
*'U�(
������
2ก��QZ�12,��
�
���ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-� 1 ��#ก�-#������2�I+-2ก��,�-
��(��#�U''�  '��
2!�����   '��

���กก�.�� Z�1'��
(�
��)�#ก���o�����ก�!������1!"���#  �����!�
��ก�U�
���-
��.W�
(�
H�O�Q2�I+-
2ก��,�-
��'��
2!�����	*+���.���2��Z��������  '��
���กก�.��  '��
(�
��)�#ก���o�����ก�!����
��1!"���#���.������ Z�1(�
H�O�Q2�I+-2ก��,�-
��'��
�N.�-�!�#ก���
�������.��������#	*+ 7 
��I-��#!"��#��
ก������#  W�
2ก��,�-
���#G��.2���2�*
�ก�#	Uก��#  2
I+-ก�U�
���-
��.�-�
Z��(-�)�
2�*
���-
Z��������!�
���!(-�'��
)�ก��-.'��)��#(
����Q,-.Z��(-�)�
  2�X�
W-ก�(���ก�U�
���-
��.Z(�.'��
'��2��#Z�1��ก)�
,�-(.(�
  �����!�
#"�,�-
��	*+0��	�z.�
�0�
��2'��1�Q��
��P*ก��	�.()���  2
I+-ก�U�
���-
��.'�� 86 ��
!N.
U��ก��2ก��,�-
�� 
 
 

ก��� �
������.�	
� 
1. ��2'��1�Q,�-
��(��#�U''�Z�1��กO�1	�+�0�,-.ก�U�
���-
��. 2G�#  2�S  -�
U    

��G#*
��ก�
  ()�#H��(
�(  �1���ก��SNกO�  ก����#�!{�
W�'  W�'���
  ��2'��1�Q���
()���ก��
Z!กZ!.'��
)*+  '����-
�1  '��2{�*+
 Z�1(��#2�*+
.2�#
���v�#   

2. '��
(�
��#PQ�1����.'��2{�*+
'��
2!�����  '��2{�*+
'��
���กก�.�� Z�1'��2{�*+

'��
�N.�-�!�#ก���
������-'��2{�*+
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#
����/�
������ก�1��ก(�#���.(��#2-� ��2'��1�Q���
()���(�(�
��#PQ2�*
�Q(�# (Pearson�s Product-
Moment Correlation Coefficient) 

3. '��
(�
��)�#ก��	"�#�
,-.'��2{�*+
'��
2!�����  '��2{�*+
'��
���กก�.��  
'��2{�*+
'��
�N.�-�!�#ก���
������-'��2{�*+
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.
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���.ก�
�#����/�
������ก�1��ก(�#���.(��#2-� ��2'��1�Q���
()���(�
��1(�	P��(�(�
��#PQ)�)-

��U'�� (Multiple regression analysis) 

 
 

%�ก��� !�" ���ก���& ���"�.�	
� 
1. ��กO�1ก��$%&#���,-.ก�U�
���-
��. 

 ��กO�1,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-��#ก��SNกO�'��z.#*z�����  
*
G��.-�
U 42-86 �� -�
U2{�*+
 59.80 �� '����G#*
��ก�
2{�*+
 25.04 2�SG�
��-
�1 41.86 2�S���.��-

�1 58.14 2�Y#G��.-�
U	*+-
���#��
ก��.'# (40-60 ��) ��-
�1 52.33  ��
���(�.-�
U (60 ��,Nz#0�) ��-
�1 
47.67  ก�U�
���-
��.(��#
�ก
*()�#H��(
�('�� (��-
�1 75.6)  ก�U�
���-
��. ��-
�1 41.9 0�����ก��
��#�!{�
���2�Y#W�'G�-.ก�1��ก(�#���.Z'� �-.�.
�'I-W�'ก�1��ก(�#���.2�I+-# ��-
�1 33.7  �N+.
(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Denard Z�1'�1(2010) 	*+��-U����ก���Q'��
GUก,-.W�'ก�1��ก(�#
���.2�I+-# ��-
�1 31 �#����/�
	*+
*-�ก��������. Z�1�#��1G�ก��#��12	S(���v-2
��ก�!1��
W�'G�-.ก�1��ก(�#���.Z'����
ก��W�'ก�1��ก(�#���.2�I+-# �N+.2�Y#W�'	*+��
�ก�#ก�U�
��

ก��.'#)N.��
(�.-�
U  �1���,-.ก�1��ก(�#���.(��#2-�	*+�����
*'��
2(I+-

�ก	*+(U� (��-
�1 
76.74) 'I-,�-	*+ 4-5 (L4-L5)  �"�Z�#�.ก��2!�����ก�-#������	*+��
�ก	*+(U� (��-
�1 95.3) 'I-���
���.�����.,�  
*W�'���
2�Y#W�''��
��#W����(�.
�ก	*+(U� 48 ��
 (��-
�1 55.81)  ก�U�
���-
��.
��-
�1 95.1 
*'��
����ก��,-.�1����1(�	(��#ก��. Z�1(��#���
 W�

*-�ก����������.,� 
76 ��
 (��-
�1 92.68)  2��#�"���ก 8 ��
 (ก���,�0
�--ก 2��#Z����-.2	����U�)  '��2�Y#��-
�1 9.76  
�N+.!1��-�ก��2����#*z0����-
�#ก�U�
����/�
W�'ก�1��ก(�#���.2(I+-
 �N+.(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. 
Denard Z�1'�1(2010)  !"�#�#��##-#W�.�
����2{�*+
 10.56 ��# !"�#�#��##-#���.������2{�*+
 
8.81 ��#  

��กO�1ก��$%&#���,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-������
*ก��$%&#
���-
���#�1���'1Z## 5.86-18 '1Z##  2{�*+
 11.79 '1Z##   

!�ก��ก����!�
�����  ก�U�
���-
��.	*+
*-�
U#�-

*ก��$%&#���0���*ก������	*+
*-�
U
�ก (p = 
.012 ) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05  �N+.���(�.-�
U!1
*-U�(��'��-�!#,�-!"�ก��,-.	��.	��
Z�1ก��	"�ก�!ก��
���.� !N.	"����'��
(�
��)�#ก���o�����ก�!������1!"���#0�����. 
(Hacihasanoglu. Yildirim Z�1 Karakurt. 2012) Z�1!�กก��SNกO�,-. Tomkins Z�1'�1 (2012) 
�����-�
U 2�S '��
��� Z�1��G#*
��ก�
(�
��)	"�#�
���Z��ก��2��# (walking performance) 
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Z�1'��
(�
��)�#ก��2��# (walking capacity) �#����/�
	*+
*-�ก��������.Z�12�Y#W�'G�-.
ก�1��ก(�#���.Z'�0�� 41% (R2 = .41, p < .01) 

'��
���(Nก,-.����/�
��-'��
�U#Z�.,-.W�'  �����ก�U�
���-
��.	*+���������W�',-.
�#2-.
*'��
�U#Z�.,-.W�'#�-
)N.��#ก��.!1
*ก��$%&#����*ก���	*+���������W�',-.�#2-.
*'��

�U#Z�.
�ก (p = .037) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05   

�"�Z�#�.'��
2!�����ก�-#������  ���������/�
	*+
*-�ก��������2�����.2�*
.-
��.
2�*
�
*'1Z##ก��$%&#���
�กก�������/�
	*+
*-�ก��������.�����.,� (p = .026) -
��.
*#�
("�'��	�.
()���	*+�1��� .05  (-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Kleinstuck Z�1'�1 (2009)  	*+SNกO�)N.-"�#�!ก��
	"�#�
�����PQ���#'U�H��G*��� (ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
 (�.'
Z�1ก��	"�.�#) �#����/�
	*+������
2-�(�+.ก�	�����2��ก�1��ก(�#���.--ก  �����-�ก��������.Z�1-�ก��������.�����.,�(�
��)
	"�#�
�����PQ���#'U�H��G*���,-.����/�
0����
�"���� (b = 0.272, p = 0.001; b = 0.113, p = 0.014) 
 ก�U�
���-
��.	*+�G��1
12����#ก���

�(��#�-
!1
*ก��$%&#����*ก���ก�U�
���-
��.	*+�G�
1022����#ก���

�(��#�# (p = .001)  ก�U�
���-
��.	*+�G��1
12����#ก��������#�-
!1
*ก��$%&#
����*ก������	*+�G��1102
12����#ก��������#�# W�
ก�U�
���-
��.	*+�G�2����#ก��������#�-
ก��� 2 
G�+�W
.
*'1Z##ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
2{�*+

�กก���	*+�G�2����#
ก��������#�#ก��� 2 G�+�W
. (p = .0.36)  ����/�
	*+2(*
2�I-�,�1������#�-
ก��� 500 
��������
*'1Z##
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
2{�*+

�กก��� (12.20 '1Z## SD = 2.91)  
ก�U�
���-
��.	*+2(*
2�I-�,�1������#�-

*ก��$%&#���0���*ก������	*+2(*
2�I-�,�1������
�ก (p = .028)  
ก�U�
���-
��.	*+0
�0�����2�I-�,�1������
*ก��$%&#����*ก������	*+0�����2�I-�,�1������ (p = .012)  ก�U�

���-
��.	*+
*Z��������(�z#$%&#���0���*ก���ก�U�
���-
��.	*+
*Z��������
�� (p = 0.001) -
��.
*#�
("�'��
	�.()���	*+�1��� .05  �N+.-�!ก����0�����ก�U�
���-
��.	*+�G��1
12����#ก���

�(��#�#  ��
	�z.
2����#ก��������#�#Z�1
*Z��������	*+
��-�!	"�������
��ก��2(*
2�I-�,�1������
�ก  !#��-.
0�����2�I-�,�1������!1
*ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
G��ก�������/�
	*+�G�
�1
12����#ก��������Z�1�

�(��(�z#  Z��������(�z#  2(*
2�I-��#ก��������#�-
Z�10
���-.0��
2�I-�,�1������  (-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Romm Z�1'�1 (2005) 	*+SNกO������ก��������2��ก!1
	"��������/�

*Z��������	*+2��ก  2#Iz-2
I+-0��������2!��#�-
  -�ก�����#�-
�.Z�1����/�
(�
��)
ก���0��o�����ก�!ก��
0����
�ก�� ��I-ก���0�	"�.�#0��2���ก�������/�
	*+	"�����������  �N+.
(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Adogwa, Parker, Bydon, Cheng, & McGirt (2011) 	*+SNกO����������/�

	*+0�����ก��������2GI+-
��-ก�1��ก(�#���.Z��Z��2��ก (minimal invasive lumbar interbody fusion) 
(�
��)$%&#���ก���0�	"�.�#Z�1	"�ก�!ก��
���.� 0��Z��0
�
*,�-!"�ก�� (unrestricted activity) 0��
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2���ก�������/�
	*+0�����ก��������2GI+-
��-ก�1��ก(�#���.Z��2�X� (open transforaminal lumbar 
interbody fusion) -
��.
*#�
("�'��	�.()��� (8.5 (�����Q; 17.1 (�����Q, p < 0.02) 

ก �U� 
 �� � - 
� � . 	*+ 0 
� 
* H � � 1 Z 	 � ก �� - # � �� . �� � �� � ! 1 
* ก � � $%& # �� � �* ก �� � ��� 	*+ 
*
H��1Z	�ก��-#���.������ (p = .018) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05  W�
H��1Z	�ก��-#	*+
��!�ก.�#��!�
2�*
.��
�"����'I- H��1�*�!�กก��2(*
2�I-� H��1� ((��1'�+. H��1	�-.-I� 2
I+-����
{*ก,�� '�I+#0(� -�2!*
#Z�1Z��ก�	�� �N+.H��1�*�!�กก��2(*
2�I-�2�Y#H��1Z	�ก��-#	*+	"����
����/�
2ก��'��
-�-#2��*
(�.�����ก���o�����ก�!������1!"���#0��#�-
�.  (-�'��-.ก��ก��SNกO�
,-. Elzen, Willems, Westendorp, Craen, Assendelft & Gussekloo (2009) ���������/�
	*+
*H��1�*�
!1
*'��
�ก���-.�#ก���o�����ก�!������1!"���# (p ≤ 0.01)      

ก�U�
���-
��.	*+#-#W�.�
����#�-
Z�1
*!"�#�#��##-#W�.�
�������.������(�z#!1

*ก��$%&#���0���*ก���ก�U�
���-
��.	*+#-#W�.�
����#�#Z�1
*!"�#�#��##-#W�.�
�������.
������
�� (p = .038; p = .000)  -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05   

!�ก.�#��!�
�����ก�!ก��
���#	*+
*ก��$%&#���2���	*+(U�'I- ���#ก�������1	�#-����  
���#ก��#-#������ก��-#  ���#ก��,��)��
  ���#ก����Z�(U,-#�
�
(��#�U''� Z�1���#ก��
2'�I+-#0��Z�1ก��2��*+
#	��	�.��
�"����  (-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Kim, et al (2009) 	*+SNกO�
���������/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.
*'��

�ก�"���ก�#ก���o�����ก�!ก��
���. �   0��Zก�  
ก��2��#  ก��	"�.�#���#  ก���o�����ก�!ก��
��ก��-#�
�-#�! (recreative activity)  ก��
*
2�S(�
��#PQ  ก��(�
�(�2(Iz-���Z�1ก��	"�.�#  �N+.ก�!ก��
��.ก����	*+
�.'.2�Y#� ���("���������/�

'I-ก�!ก��
�#���#ก��2'�I+-#0�� Z�1ก��2��*+
#	��	�. Z�1���#ก����Z�(U,-#�
�
(��#�U''� �N+.
��-.ก���*+2�*z
.�#ก��2(��
(���.'��

�+#�!�������/�
(�
��)2'�I+-#0��0��-
��.)�ก��-. 0
�2ก��
H��1Z	�ก��-# Z�1�#2���2�*
�ก�#����/�
ก���-.ก���
������I-����
�G��
��Z�(U,-#�
�
(��#
�U''����
2G�#ก�# 
 ��ก��SNกO�'��z.#*z����� '��
���  '��
���กก�.�� Z�1'��
�N.�-�!�#ก��
�
���� (�
��)���
ก�#	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
0����-
�1 
47.9 (R2 = .479, p < .0001)  -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 W�

*'��
���กก�.��  '��
�N.
�-�!�#ก���
����Z�1'��
���	*+(�
��)	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+
,-.���.ก�
0��-
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 (β = -.391, p = .000; β = .259, p = .003; β = -
.250, p = .008) �N+.-P���
0����.#*z 
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��	� �กก����  	"����2ก��ก��2��*+
#Z��.	�.-��
�Q 'I- ก��� �.U��.�� 2ก��'��

��.2��! 0
�ก������(�#�!  ,��'��
2GI+-
�+#�#ก����Z�G��
2��I-�#2-.��I-	"�ก�!ก��
���.� 2�I+-ก��
$%&#���  '��
���กก�.��!N.#"�0�(��'��
�ก���-.���#'��
(�
��)�#ก��	"�ก�!������1!"���# (Bair, 
Wu, Damush, Sutherland & Kroenke, 2008)  '��
���กก�.��	*+2ก��,Nz#2
I+-����/�
2ก��'��
���(Nก��I-
���������2�Y#-U�(��'��-ก��$%&#���2
I+-����/�
0
�
-
���'��
���กก�.��	*+2ก��,Nz#!�กก�������� 0
�2ก��
ก���������	�z.	�.���#ก��������ก�����(�#�! (cognitive) Z�1���#���.ก�
 (somatic) (H��1	�.���#
!���!Z�1-��
�Q0
��*����/�
!10
�(�
��)2,��(��ก�1��#ก��2��*+
#���#(��ก��$%&#���0��   
 ก��SNกO������'��
���กก�.���#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-����.
������  -
���#G��. 22.14-55.75 '1Z## (Mean = 36.26 , SD = 7.20) �N+.-
���#�1���2��ก#�-
 (20-40 
'1Z##) W�
��#	*+ 1 Z�1 ��#	*+ 2 ���.������2�Y#��#	*+����/�

*'��
���กก�.��-
���#�1�����#ก��. 
���.!�ก#�z#��#	*+ 3 )N. ��#	*+ 7 ���.�������1���'��
���กก�.�����.-
���#�1���#�-
  �N+.(-�'��-.
ก��ก��SNกO�,-. Starkweather, Witek-Janusek, Nockels, Peterson, & Mathews (2006) 	*+SNกO�)N.
'��
���กก�.���#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���. �����'��
���กก�.��
*Z#�W#�
���.���.
������ W�
'��
���(Nก���กก�.��	*+��
�กG��. 1-2 ��#Z�ก���.������'I- �'��
���(Nก0
�(��
� 
�'��
���(Nก0
���-#'��
� �N+.2ก��,Nz#!�ก'��
2!�����!�กZ�������� Z�10
�(1��ก�#ก���o�����
ก�!ก��
���. ����
�#2-.��-.�N+.�����-I+#2�Y#(��#����  ��#	*+ 3 ���.����������/�
(��#����2��+

*
'��
���(Nก �0
�2GI+-
�+#�#�#2-.� �N+.(�
��#PQก��'"�(�+.ก����กO�	*+2��+
�������/�
0,2�*
.�Uก#�+.��I-�Uก
#�+.0�� 	"����2ก��'��
0
�
�+#�!�#ก���o�����ก�!ก��
��.ก����  ���.!�ก��������#	*+ 4 )N. 7 �'��
���(Nก
2�Y#'#2'�*
�� �'��
���(Nก0
�
�+#'.� Z�1 �'��
���(Nก0
��-�!Z�10
�
*'��
(U,� 
�.'.
*-
��Z�1
(�
��#PQก��ก�!ก��
	*+����/�
�o�����'I- ก���Uก
I# 2��# W�
����/�
	*+
*'��
���กก�.��-�!0
�ก����o�����
ก�!������1!"���#���. � Z
�!1
*'"�(�+.ก����กO�  !�ก��ก����!�
�����'��
���กก�.���#��#	*+ 1 Z�1 
2 ���.������-
���#�1�����#ก��.  �N+.2�Y#��#	*+�
������-.�(��!(�.2ก�'��
���กก�.��	*+2ก��,Nz#
Z�1G��
���2	�'��
���กก�.���.2�I+-G��
�������/�
'��
ก�.��Z�1(�
��)	"�ก�!ก��
ก��$%&#���0��
-
��.2��
	*+W�
2{��1ก��$%&#������#ก��2'�I+-#0�����.ก�
	*+$%&#���G��	*+(U� 
 ��ก��SNกO�'��z.#*z  �����'��
���กก�.�����.������
*'��
(�
��#PQ	�.��ก��ก��$%&#
������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#�1�����#ก��. (r = .595, p < .05) Z�1(�
��)
	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
������ก�1��ก(�#���.(��#
2-�0����-
�1 35.4 (R2 = .354, p < .0001) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 �N+.(#��(#U#
(

U��v�#ก����!�
'��z.#*zZ�1(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Trief, Ploutz-Snyder, & Fredrickson 
(2006) SNกO�)N.(H��1-��
�Q��-ก��	"��#��	*+���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������2GI+-
ก�1��ก(�#
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���.(��#2-�  �����(H��1	�.���#!���! ('��
���กก�.��Z�1H��1�N
2S���) ก�-#������(�
��)
	"�#�
ก��2��*+
#Z��.ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
0�� (p < 0.05)  
 
  
��	'2�'�,!,�ก��'"����  '��
�N.�-�!,-.����/�

*'��
(�
��#PQZ�1
*-�	P���
��-H��1(U,H��,-.����/�
 (Chow, Mayer, Darzi, & Athanasiou, 2009; Ervin, 2006) W�
2
I+-(�+.	*+
����/�
'�����.0�����ก���-�(#-.����/�
!1
*'��
���ก��2��*

���-
2ก*+
�ก��ก��2!���/�
	*+�*  
*
	�กO1�#ก���������  ก����Z��#2-.!1(�.�����2GI+-Z�1
�#
-
�o����������
'"�Z#1#"�Z�1
Z�#ก����กO�	*+0�����(�.�����2ก��ก��2��*+
#���#	*+(
����QZ�1ก��$%&#���	*+�*  

�#ก��SNกO������'��
�N.�-�!�#ก���
����,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#
���.(��#2-�-
���#G��. 46-137 '1Z## (Mean = 109.72, SD = 15.10) �N+.-
���#�1���
�ก (85-112 
'1Z##) (�.2(��
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
  �N+.ก�U�
���-
��.

*'��
�N.�-�!�#ก���
�����#,�- �)��!"�2�Y#��-.0�����ก����Z���กO��
����-*ก 	��#��-.ก��
�
��กO�	*+W�.�
����Z��.#*z� W�
�-���� �2��#���
-
��.
�+.� 
�ก	*+(U� (��-
�1 84.9)  �-.�.
��#,�- 
��
����0
��(��!���	��#!12,���!)N.'��
("�'��,-.ก����กO���I-0
�� W�
�-���� �0
�2��#���
� 
(��-
�1 75.6) Z(�.)N.'��
�N.�-�!
�ก�#ก����Z���กO��
����Z�1'��
�(��!�#'��
���(Nก,-.
����/�
  )���
����(�
��)!��ก���
�����������/�
2ก��'��
�N.�-�!0��!1(�.����-ก��$%&#���  
ก����'I-  ก��'�#��� ���Z�1'��
��-.ก��,-.����/�
0��-
��.���2���Z�1�(��!G��
2��I-  Zก�0,
���2	�� ���0��-
��.)�ก��-.��.��12��#2���1!1
*����-ก��������)N.'��
�U#Z�.Z�1��ก�1	�
��-�	��	�#��	*+,-.����/�
���
 
 !�กก��SNกO�'��z.#*z�����'��
�N.�-�!�#ก���
����
*'��
(�
��#PQ	�.��กก��ก��
$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#�1�����#ก��. (r = .464, p < .05) Z�1
(�
��)	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
������ก�1��ก(�#
���.(��#2-�0����-
�1 21.5 (R2 = .215, p < .0001) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 �N+.
(#��(#U#(

U��v�#ก����!�
'��z.#*zZ�1(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-.(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. 
Skolasky, Albert, Vaccaro & Riley (2009)  �����'��
�N.�-�!	*+2��+
,Nz#,-.����/�
������ก�1��ก(�#
���.(��#'-
*'��
(�
��#PQก�������PQ�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
 (function outcome) 	*+2��+
,Nz# 
 
��	�!4���$  '��
2!�����!�กก��������ก�1��ก(�#���.2�Y#'��
���(Nก��I-ก��������
	�.���#���.ก�
	*+2ก��!�ก'��
2��*+
#Z��.	�.�
�P�(H��	*+���2��������2ก��ก�����2!�� !N.2�Y#
�#N+.�#ก�0กก���������	*+("�'��,-.���.ก�
 (Huether & McCance, 2008)  '��
2!�����
*����-
ก��2��*+
#Z��.	�.���#���.ก�
W�
	"����2ก��ก����2ก��.,-.ก���
2#Iz-  2�I+-G��
��ก��2'�I+-#0��
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Z�1'��
2!������. (Ekman & Koman, 2004)  '��
2!�����	*+2ก��,Nz#!N.2�Y#-U�(��'	*+,��,��.
ก��2ก����1(�ก���Qก��2��*+
#���# 	"��������/�
2ก��'��
0
�(U,(��
  Z��2
I+-����/�
2ก��ก��������
Z�1
-
�����1(�ก���Q'��
2!�����	*+2ก��,Nz#!�กก��������  !1	"��������/�
2ก��ก����������-'��

2!������#2G�.��ก  (�.2(��
S�ก
H���#ก��2��*+
#���#(��ก��$%&#������.������ก���
�
*(U,H��Z�1
ก��	"��#��	*+	*+�*0�� (Wild, 1992) 
 ก��SNกO�'��
2!��������.�������#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�  
�����-
���#G��. 0.33-7.14 '1Z## (Mean = 3.64 , SD = 1.29) W�
(��#������-
�1 53.49 
*'��

2!��������.������-
���#�1�����#ก��. (4-6 '1Z##)  '��
2!�����(�.(U�'I-��#	*+ 1 ���.������ �N+. 
��#	*+����/�

*'��
2!�����2{�*+

�กก��� 3 '1Z##'I-��#	*+ 1-5 ���.������  (-�'��-.ก��ก��SNกO�
,-. Asgarzadie & Khoo (2007) Blumenthal, Min, Marquardt, & Borgeat (2007) Z�1 Harvey 
(2005) 	*+���������/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.!1
*'��
2!�����-
���#�1�����#ก��.)N.
�U#Z�. -�ก�����!1
*
�ก�#G��. 2-3 ��#Z�ก���.������  ก��0�����
�Zก������#	*+ 1-3 ���.������
���
��ก���G�
��#ก�U�
 strong opioid )�ก�G�
�ก	*+(U��#���Z��
�{*�2,��	�.��-�2�I-��"�Z�1
���
��ก���G�
����.��
�"�����#Z���1��#  ��#	*+ 3 ���.������ก���G�
�Zก��������
��G�
��#
ก�U�
 weak opioid �#���Z��
�{*�2,��	�.��-�2�I-��"�Z�1��#	*+ 3-7 ���.������ก���G�
�Zก�����#
ก�U�
 weak opioid ����
��G��#���Z��
������1	�#  2���1'��
������.������2�Y#'��
���
Z��2{*
����#	*+
�Zก����ก�U�
 opioid 
*��1(�	P�H���#ก��!��ก��'��
���
�ก	*+(U� (American 
Society of Anesthesiologists, 2012) W�
����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-�
*Z#�W#�

,-.'��
������.���������.��
�"���� ��
)N.ก��0�����
�Zก�������.��
�"���� (�.���#ก��
�o�����ก�!������1!"���#0���*,Nz# 

��ก��SNกO�'��z.#*z  �#ก��(�.2(��
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.
���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#(��#2-�  �����'��
2!��������.������
*'��
(�
��#PQ
	�.��ก��ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#�1�����#ก��. (r = .507, p < 
.05) Z�1(�
��)	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
������
ก�1��ก(�#���.(��#2-�0����-
�1 25.7 (R2 = .257, p < .0001) -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 
�N+.(#��(#U#(

U��v�#ก����!�
'��z.#*zZ�1(-�'��-.ก��ก��SNกO�,-. Kim Z�1'�1 (2009) �����
'��
2!�����!�กZ�����������2��ก�1��ก2G�.ก��# (iliac crest) �#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก
(�#���.
*����-ก���o�����ก�!������1!"���# Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney (2001) SNกO�
�����'��
2!�����(�
��)	"�#�
ก���o�����ก�!������1!"���#�#����/�
	*+
*-�ก��������.G#��
2{*
����# (acute low back pain) 0�� (r2= 0.7010)   
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!�กก��SNกO�'��z.#*z  (�U�0�����ก�1��#ก��2��*+
#���#!�กH��12!���/�
(��H��1
(U,H���#ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������
ก�1��ก(�#���.(��#2-�  	�z.'��
���กก�.��  '��
�N.�-�!�#ก���
����Z�1'��
2!�����  
(�
��)	"�#�
ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
������ก�1��ก(�#
���.(��#2-�0��
�ก)N. 47.9% -
��.
*#�
("�'��	�.()���	*+�1��� .05 �N+.-P���
0�������ก����/�

*
�1���'��
2!�����	*+#�-
  
*'��
���กก�.��-
���#�1����+"�  Z�1
*'��
�N.�-�!�#ก���
����-
��
�#�1���
�ก����/�
!1
*'��
(�
��)�#ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
0��
�*  {1#�z#�	��	�
����!N.2�Y#(�+.("�'��	*+G��
�������/�

*ก��$%&#���	*+�*0��  �N+.(�
��)#"�� !!�

��.ก����
��G�2�Y#Z#�	�.�#ก�����#����Z��ก���"����	�.ก���
����2�I+-G��
(�.2(��
ก��
2��*+
#���#(��ก��$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
�#����/�
	*+0�����ก��������
ก�1��ก(�#���.(��#2-�  ก����'I-ก����Z�!��ก��'��
������-
���#�1���#�-
W�
ก����12
�#
�1���'��
���0
�2ก�# 3 '1Z##  ���#�W��Zก�
	*+G��2!#2{��1�U''� ก����Z�G��
2��I-Z���*+
2�*z
. (Coaching)  
*ก�������ก�� ����'��
��� '��
'�� 	�S#'�� ����ก��
  2�I+-�������/�
(�
��)
���#�'��
(�
��)�#ก����Z��#2-.0��-
��.
�+#�! ���กก�.�����.  2ก��'��
�N.�-�!�#ก����Z�
���ก���
����Z�1(�
��)$%&#������#'��
(�
��)�#ก��	"��#��	*+,-.���.ก�
0��-
��.
*
��1(�	P�H��  ��!"�#�#��##-#W�.�
����  ��ก��(��2(*
'���G�!��
�#ก����กO�  ��W-ก�(2ก��
H��1Z	�ก��-#���.������  W�
2{��1�#����/�
ก�U�
2(*+
.	*+!�ก��ก����!�
�����
*� ����#ก��$%&#
���0��G�� 2G�# ก�U�
����/�
(�.-�
U  ����/�
	*+2ก��'��
ก�.����-'��
�U#Z�.,-.W�'   ����/�
	*+
*�
�P�
(H��
�ก  ����/�
	*+2(*
2�I-�
�ก,�1������  Z��������
�� 2�Y#��# �N+.2�Y#(�+.!"�2�Y#�#ก��2��+

'U�H��G*���,-.����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���. 
 �����!�

*��12��#("�'���#ก��2(#-Z#12�I+-ก����.Z�#ก����Z�����/�
	*+0�����ก��������
ก�1��ก(�#���. !�กก��SNกO�'��z.#*z ��.��-0�#*z 

1. ���#ก��SNกO�  �����ก���#ก��SNกO����#�S�ก
H���
����Z�1#�กSNกO�
�
��������(��!�#ก��!��ก��'��
��� '��'U
'��
���-
��.
*��1(�	P�H��  ���2	�'��
���ก
ก�.�� Z�1(�.2(��
'��
�N.�-�!�#ก���
���� 

2. ���#ก����!�
   
2.1 '��SNกO�'��
(�
��#PQ,-.ก��2��*

'��
���-
Z�1'��
�����-

ก��$%&#���� ก��'��
���กก�.���#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-� 
2.2 '��SNกO���!�
)N.� !!�
-I+# � 	*+(�
��)	"�#�
ก��$%&#����#����/�
	*+

0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-� 2G�#  -�
U  '��
���(Nก,-.����/�
��-'��
�U#Z�.,-.W�'  
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�"�Z�#�.'��
2!�����ก�-#������  2����#ก���

�(��Z�1ก��������  ���
��ก��2(*
2�I-� Z�1
ก��0�����2�I-�,�1������  '��

��,-.Z��������  H��1Z	�ก��-#���.������  !"�#�#��#�(�(�

(�#� ((��1  !"�#�#��##-#W�.�
����  Z�1!"�#�#��##-#W�.�
�������.������  2�I+-#"�
��ก����!�

���.Z�#ก����Z�����/�
0��-
��.
*��1(�	P�H��
�ก
�+.,Nz# 

2.3 '��SNกO�)N.� !!�
	*+(�
��)	"�#�
ก��$%&#����#����/�
	*+0�����ก��
������ก�1��ก(�#���.(��#'- Z�1�"����2�I+-���ก����Z�����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.0��
-
��.'�-�'�U
 

2.4 '��SNกO�2��*
�2	*
�ก��$%&#���� �#W�'ก�1��ก(�#���.2(I+-
G#��
���. � Z�1ก��������ก�1��ก(�#���.G#�����. � ���
 

2.5 '��
*ก�����#�W��Zก�
���Z��ก���
����W�
���#�ก���"����
2(��
���. � G��
���2	�'��
2!����� ��'��
���กก�.�� Z�12��+
'��
�N.�-�!�#ก���
���� 
2�I+-(�.2(��
ก��$%&#����#����/�
	*+0�����ก��������ก�1��ก(�#���.(��#2-� 

3. ���#ก�����ก��  '��2#�#���'��
(#�!2�I+-���2	�'��
2!�����  '��
���กก�.�� 
Z�1(�.2(��
'��
�N.�-�!�#ก���
���� �N+.-�!!1�G����Z��ก��!��ก����Z�����/�
 (Case 
management) W�
�
����	"��#��	*+2�Y#���!��ก����
ก��* (case manager) 	"��#��	*+�#ก����12
�# 
��.Z�#ก����Z�  !��ก��  ���'"���NกO�  (�.2(��
  (#��(#U#�������/�
2ก��ก���o�����ก�!ก��
���. � 
���
�#2-. -
��.
*'U�H��Z�1��1(�	P�H��  W�
2{��1���#ก��0�����'��
���Z�1ก��2��*

'��

���-
��-ก��$%&#������.������'��
*ก�����#�	*
ก���
����	*+(�
��)���'��
���Z�1ก��2��*


'��
���-
0��-
��.
*��1(�	P�H��
�ก
�+.,Nz# 
 
 
 
 



 
 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 109 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of problem 
The objective of spinal surgery is for releasing pain and promoting to usual 

life as possible as in patients with spine abnormality (Ploumis, Tranfledt, & Denis, 

2007). However, the study revealed that patients with lumbar spinal surgery had many 

problems of mobility, self care, anxiety, functional status and daily activity (Jansson, 

Nemeth, Granath, Jonsson, & Blomqvist, 2005). In United State, 17,774 cases of 

spinal abnormality had moderate lower capacity of physical functional status and 

higher physical impairment than healthy people significantly (P < 0.001) (Fanuele, 

Birkmeyer, Abdu, Tosteson, & Weinstein, 2000). In addition, financial problems 

included the expenditure with direct and indirect cost of treatment, fare and 

rehabilitation including loss of income from the absence days from work such as at 

least 6-8 days for hospital stay (Baldwin, 2004; Ragab, Fye, & Bohlman, 2003; Zheng, 

Cammisa, Sandhu, Girardi, & Khan, 2002) 

Recovery after surgery is pivotal to return to normal health. It combines 

with physical and psychological adaptation for self-care ability from normal functional 

status without any post surgery complication (Burrell, 1992; Christensen & Kockrow, 

1999; Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008; Encarta World English Dictionary, 
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North American Edition, 2009). Especially, recovery in activities of daily living is an 

important physical recovery in patients with post lumbar spinal surgery such as eating, 

bathing, dressing, walking, and standing. All of them are as important outcomes for 

measurement the transition from illness to health in patients with orthopedic 

conditions.          

From literature review, factors of pain, anxiety, and nursing satisfaction 

were significant variables to physical recovery phase of patients with lumbar spinal 

surgery. Nurses who are responsibility to care and promotion these patients to 

recovery rapidly, also considerate all variables for development the recovery phase 

guideline in patients with lumbar spinal surgery that can improve quality of life and 

decrease cost and any complications.          

 

 

Objective of research 
The objective of this research was to study predictive power in predicting 

the recovery of activity of daily living function in hospitalized patients undergoing 

lumbar surgery. Predictive factors were including pain, anxiety, and nursing 

satisfaction.   

 

 

Research hypothesis 
The independent factors of pain, anxiety, and nursing satisfaction can 

predict the improvement of physical functional capacity of patients with lumbar spinal 

surgery in recovery phase. 

 

 

Research framework 

Transition theory (Meleis, Sawyer, Im, Hifinger Messias, & Schumacher, 

2000) was used as framework in this study. This framework was proposed that one 

situation translates to others such as personal conditions including pain occurs 

following post-surgery from induced injured tissue and affects to physical ability 
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(Huether & McCance, 2008), anxiety influences to recovery capacity phase depend on 

how patients can cope with their anxiety, and nursing satisfaction correlates to coping 

capacity with pain and anxiety. If nurses consider and perform the effective care in 

transition phase between post-operation and recovery phases, patients with lumbar 

spinal surgery will improve their functional status (Figure 1) 

 

     Nature of Transitions         Transition Conditions                Patterns of Response 

                                             (Facilitators & Inhibitors)               

 

 

 

 

 

 

Figure 1   Framework of the study base on Transition theory (Meleis et al., 2000) 

 

Scope of the study 
The aim of study is to predict the recovery of activity of daily living 

function in hospitalized patients who were more than 40 years and undergoing lumbar 

surgery at L1 - S1 level with elective surgery at Faculty of Medicine Vajira Hospital  

University of Bangkok Metropolis, Phramongkutklao Hospital, and Rajavithi Hosptal, 

totally 86 cases. 

 

 

Definition of terms 
1. Pain is the feeling and perception of patients who are uncomfortable at 

lumbar level from injured tissue after undergoing lumbar surgery.  

2. Anxiety is the feeling of worry about lumbar surgery.   

3. Nursing satisfaction is the perception of patients to nursing care while 

they admitted and undergone lumbar surgery.  

The recovery of  
activity of daily 
living function   

Personal  
- Pain  
- Anxiety  
- Nursing satisfaction 

Patients 
undergoing  lumbar 
surgery 
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4. The recovery of activity of daily living function of patients who 

undergone lumbar surgery, is the recovery to 11 normal activities of daily living 

including 1) sitting  2) sleeping 3) transfer  4) standing  5) walking 6) eating  7) 

bathing  8) dressing  9) toileting  10) defecating 11) voiding.  

 

 

Research methodological 
A prospective survey research design was conducted to study predictive 

power in predicting the recovery of activity of daily living function in hospitalized 

patients undergoing lumbar surgery between May, 2011 and October, 2012 at Faculty 

of Medicine Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis, Phramongkutklao 

Hospital, and Rajavithi Hosptal, totally 86 cases were recruited by purposive 

sampling. The sample in this study consisted of patients who were more than 40 years 

old and undergoing lumbar surgery at L1-S1 level with elective surgery excluding 

nerve root compression, permanent loss of spinal nerve functions, repeat surgery from 

complicated conditions, multiple orthopedic surgeries in a time, and cognitive 

impairment. 

 

        

Simple size determination 
The identification of sample size was carried out by means of power 

analysis table calculation. For this research, multiple regression was used at the 

reliability α .05 with the power of test = .80. The effect size was set to medium (R2 = 

.13) (Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney, 2001; Ronnberg et al., 2007; Trief, Ploutz-

Snyder, & Fredrickson, 2006) and the number of factor in this study were 3. 

Therefore, the sample size calculation yielded 78 sample required and add for drop out 

10 percent as a result is 86 sample were required in this study.  

 

 

Data Collecting Instrument  
1. The instrument used to collect data from patients was 2 parts;  
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1.1 Part 1: Demographic, disease and physical functions data 

were 11 questions. 

1.2 Part 2: Personal factors related to the recovery of activity 

of daily living function were 5 questions. 

2. The instrument of pain was pain assessment and analgesic medicine 

used data. Pain assessment instrument was used with 11 points of numeric rating scale 

(NRS.) that was translated from the instrument of McCaffery & Pasero (1999). Pain 

scores ranged from 0-10 with the meaning of 0 and 10 as no pain and worst pain 

respectively. 

 3. Anxiety assessment that was translated from “The state anxiety 

inventory” of Spielberger, Gorsuch, & Lushene (1983) by Thatree Nontasak and 

Sompoch Iamsupasit (B.E. 2534)  It consisted of 20 questions. Cronbach’s Alpha 

Coefficient for reliability was 0.98. 

4. Nursing satisfaction instrument was translated from the instrument of 

Munro, Jacobsen, & Brooten (1994) by Rumrada Inthorn (B.E. 2539). It consisted of 

28 questions. Cronbach’s Alpha Coefficient for reliability was 0.63. 

5. The assessment of recovery of activity of daily living function in 

patients undergoing lumbar surgery was conducted following the data from literature 

review. It measured the 3 levels of daily activity with 11 activities in 11 questions. 

Content validity was tested by 3 experts CVI. Was 0.81 and Cronbach’s Alpha 

Coefficient for reliability was 0.93.      

 

 

Patient’s Right protection  
The ethical issue presented in this thesis proposal was approved by human 

subject study ethic committee of Mahidol University, Faculty of Nursing , the 

approved project code MU-IRB/C2010/95.0709., by human subject study ethic 

committee of Faculty of Medicine Vajira Hospital  University of Bangkok Metropolis, 

the approved project code 079/53., by human subject study ethic committee of Royal 

Thai Army Medical Department Phramongkutklao College of Medicine, the approved 

project code Q041h/53_Exp., and by human subject study ethic committee of 

Rajavithi Hospital, the approved project code 53320. 
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Prior start the research, researcher explained the detail of participant 

information sheet including research topic, objective of research, data collection, the 

expected benefit from the study, and the protection of participants’ right even though 

they refuse to participate in the research. In addition,  participants can refuse to 

participation with this research in any time without any declare and treatment affected. 

Personal information was kept as a secret however the research result was presented 

and published as overall result in journal.  

 

 

Data Collection and analysis 
The researcher collected data by self with all instrument as mentioned 

above. The steps for data collection were; first, researcher approached the selected 

participant during preoperative day for the collecting the data of demographic data, 

pain, anxiety and activity of daily living function. At first time data collection started 

at the same time of everyday. All participants had chance to open their opinions and 

ask anything all time of response; second, researcher continued structural interview 

participant with the assessment instrument of pain, anxiety and recovery of activity of 

daily living function in everyday after surgery for 7 days or until discharge; third, 

researcher structural interview participant with nursing satisfaction instrument at the 

seventh day of surgery or discharged day; forth, at the ended of the process of data 

collection at 86 patients, last, all information was processed and analyzed following 

the descriptive statistic, The Pearson Product Moment Correlation and multiple 

regression.  

 

 

Result and Discussion of finding  
1.  Recovery characteristics of sample 

 The characteristics of the lumbar surgery patients in the postoperative 

phase in this study were: age 42-86 years old. The average age was 59.80 years old.  

The average body mass index was 25.04 and most of the samples were females 

(58.14%), 52.33% of whom were middle-aged, while 47.67% were aging.  Most of the 

samples were married (75.6%) and 41.9% of the sample group had been diagnosed 
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with spinal stenosis, followed by spondylolisthesis at 33.7%.  These findings 

concurred with Denard et al. (2010) who found the prevalence of spondylolisthesis to 

be 31% in patients with lower back pain.  Furthermore, in the population in the United 

States spinal stenosis and spondylolisthesis have been found to be most common in 

middle-aged to aging patients. (which are diseases frequently encountered in middle-

aged to aging people).  The lumbar section found to have the most degeneration 

(76.74%) was at L4-L5. Concerning the most frequently encountered site of 

preoperative pain (95.3%), symptoms of neurogenic claudication and radiculopathy 

predominate. Comorbidities most frequently include hypertension in 48 cases 

(55.81%); 95.1% of the sample group have abnormalities of the central and peripheral 

nervous systems with symptoms with neurogenic claudication in 76 cases (92.68%), 

difficulty walking in 8 cases  (inability to step forward; shoes falling off while 

walking) at 9.76%.  These symptoms can be frequently encountered in groups of 

patients with degenerative disc disease, which concurs with the study of Denard et al. 

(2010).  The average length of hospital days spent in hospital was 10.56 days and the 

average number of postoperative days spend in hospital was 8.81 days  

The recovery characteristics in patients who have undergone lumbar 

surgery have been found to have recovery scores ranging from 5.86-18 points for an 

average of 11.79 points   

According to the research findings, the samples with younger ages had 

better recovery than the subjects with older ages (p = .012) with statistical difference 

at .05.  Aging patients face both obstacles and limitations in terms of mannerisms and 

performing various activities thereby resulting in decreased ability to perform daily 

routines (Hacihasanoglu. Yildirim and Karakurt. 2012). Furthermore, according to the 

study of Tomkins et al. (2012), age, gender, pain and body mass index to be capable of 

predicting walking performance and walking capacity in patients with lower back pain 

and spinal stenosis at 41% (R2 = .41, p < .01). 

Regarding the feelings of patients toward disease severity, the samples 

were found to have low to moderate severity of disease perceptions were also found to 

have better recoveries than the patients who had severe of disease perceptions (p = 

.037) with statistical significance at .05. 
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Concerning the site of preoperative pain, patients with only lower back 

pain had higher recovery scores than patients with neurogenic claudication (p=.027) 

with statistical significance at .05 which concurred with the study of Kleinstuck et al. 

(2009) who investigated the predictive power of quality of life outcome (performance 

of physical, social and occupational function) in patients who underwent surgery to 

relieve pressure from the spine, finding symptoms of lower back pain and neurogenic 

claudication to be capable of predicting the quality of life outcome of patients, 

respectively (b = 0.272, p = 0.001; b = 0.113, p = 0.014). 

 The samples who spent shorter time of general anesthesia had better 

recovery scores than the subject in the sample group who spend long periods of 

anesthesia (p = .001).  The samples who spent short periods of time in surgery had 

better recovery scores than the samples who spent long periods of time in surgery 

whereby the samples who spent less than two hours in surgery had higher average 

recovery scores concerned with physical function than the samples who spent more 

than two hours in surgery (p = .0.36).  The patients who loss less than 500 milliliters of 

blood during surgery had higher average recovery scores concerned with recovery of 

physical function (12.20 points; SD = 2.91).  The samples who had minimal blood loss 

during surgery had better recovery scores than the patients who had high blood loss 

during surgery (p = .028).  The samples who did not receive blood replacement during 

surgery had better recovery scores than the patients who received blood replacement 

during surgery (p = .012).  The samples who had short incisions had better recoveries 

than the samples who had long incisions (p = 0.001) with statistical significance at .05.  

It might be said, therefore, that the samples who spent long periods of time under 

general anesthesia, spent more time in surgery and had long surgical incisions, which 

might have caused the subjects to have high blood loss during surgery until the 

patients required blood replacement during surgery, caused these subjects to have 

lower recovery in terms of physical function than the patients who spent short periods 

of time in surgery and shorter period of time under general anesthesia, had minimal 

blood loss during surgery and did not require blood transfusions during surgery.  The 

above mentioned findings concurred with the study of Romm et al. (2005) who found 

minor surgery to result in patients having short incisions with minimal tissue injury, 

less pain and ability to return to performance of regular daily routines or work more 
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quickly than patients undergoing major surgery.  This finding concurred with the study 

of Adogwa et al. (2011) who found patients undergoing minimally invasive 

transforaminal lumbar interbody fusion to be able to recover by returning to work and 

the performance of unrestricted activity more quickly than patients undergoing open 

transforaminal lumbar interbody fusion with statistical significance (8.5 weeks; 17.1 

weeks, p < 0.02). 

The samples who had no postoperative complications had better recoveries 

than those who had postoperative complications (p = .018) with statistical significance 

at .05.  The complications most frequently encountered in order of respective 

frequency were anemia due to blood loss, urinary retention, abdominal discomfort, 

accidental torn dura tissues, nausea, vomiting and pressure sores.  Anemia due to 

blood loss is a common complication that causes patients to experience fatigue with 

the consequence of decreased ability to perform daily routines.  The above mentioned 

finding concurred with the study of Elzen, Willems, Westendorp, Craen, Assendelft 

and Gussekloo (2009) who found patients with anemia to be dysfunctional in 

performing the activities of daily living (p ≤ 0.01).  

The samples who had few hospital stays and less length of hospital stay 

following surgery had better recoveries than the subjects who had long length of 

hospital stay following surgery (p = .038; p = .000) with statistical significance at .05. 

According to the research findings, the activities of the samples who had 

the fasted recoveries where the groups who were able to eat, enjoy restful sleep,  care 

for personal hygiene and move and change position, respectively.  The above findings 

concurred with the study of Kim et al. (2009) who found patients undergoing lumbar 

surgery to face difficulties in performing various activities, such as walking, house 

cleaning performing recreative activities, engaging in sexual intercourse, getting 

dressed and going to work.  The aforementioned activities that remained problems for 

these patients were the activities involving mobility or movement and changing 

position and the group involving personal hygiene in which caregivers were required 

to build confidence and ensure patients would be able to move correctly to avoid 

complications.  And at the same time, patients required nurses or relatives to care for 

personal hygiene. 
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 This study showed that pain, anxiety and nursing satisfaction could 

together explain 47.9% of the variances in the recovery of activity of daily living 

function in  hospitalized  patients  undergoing  lumbar surgery (R2 = .479, p < .05). 

Anxiety, satisfaction in nursing and pain were able to predict recovery of activity of 

daily living function with statistical significance at .05 (β = -.391, p = .000; β = .259, p 

= .003; β = -.250, p = .008), which can be explained as follows:  

Anxiety triggers mood swings, such as fear, agitation, hesitation, 

indecision, loss of confidence in practicing self-help or performing various activities 

for recovery.  Hence, anxiety leads to dysfunction in terms of ADL. performance 

(Bair, Wu, Damush, Sutherland & Kroenke, 2008).  And the anxiety occurs when 

patients experience feelings or perceive obstacles to recovery. When patients refuse to 

accept the anxiety occurring due to surgery, failing to make cognitive and somatic 

adaptations with poor mental and emotional conditions, the patients will be unable to 

enter the transition process through recovery.  

 The research findings discovered anxiety in lumbar surgery patients from 

the first to seventh postoperative days to range from 22.14 to 55.75 points (Mean = 

36.26 , SD = 7.20), which involves pain to a moderate degree (20-40 points).  The first 

and second postoperative days were the days when the patients had anxiety to a 

moderate degree.  Next, the patients were found to have mild anxiety from the third to 

the seventh postoperative day, which concurs with the study of Starkweather, Witek-

Janusek, Nockels, Peterson, & Mathews (2006) who invested anxiety in spinal surgery 

patients, finding anxiety to decline following surgery.  The anxious feeling most 

frequently encountered on the first and second postoperative days were “discomfort” 

and “unrelaxed” occurring as a result of incision pain and inconvenience in performing 

various activities independently with a necessity to rely on other persons for the most 

part.  On the third postoperative day, most of patients begin to feel “no self-

confidence”, which is correlated with treatment orders or permission for bed-ridden 

patients to sit up and causing patients to lose confidences in performing the 

aforementioned action.  From the fourth to seventh postoperative days, patients are 

likely to continue feeling they are “stressed”, “unstable” and “dissatisfied or 

discontented” and these feelings are correlated with the activities performed by the 

patients, namely, standing and walking, in which patients suffer anxiety and may not 
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dare to practice the activities of daily living, even when doing so is a physician 

permission.  According to the research findings, anxiety on the first and second 

postoperative days is moderate and these are the days in which nurses needs to pay 

attention and monitor patient anxiety as it occurs, offering relief for anxiety in order to 

help patients relax and enable patients to fully perform recovery activities, especially 

in terms of recovery of mobility, which is the function recovered most lastly. 

 The findings of the present study revealed postoperative anxiety to be 

negatively correlated with recovery of activity of daily living function to a moderate 

degree (r = .595, p < .05) and recovery of activity of daily living function in lumbar 

surgery patients can be predicted by 35% (R2= .354, p < .0001) with statistical 

significance at .05.  The above findings supports the hypothesis for this research and 

concurs with the study of Trief, Ploutz-Snyder & Fredrickson (2006) who conducted a 

study on the effects of emotional condition on physical function in patients undergoing 

lumbar fusion and found preoperative mental state (anxiety and depression) to be 

capable of predicting transition to recovery of activity of daily living function (p < 

0.05). 

 The patient’s satisfaction in nursing is correlated with and has influence on 

a patient’s health condition (Chow, Mayer, Darzi, &Athanasiou, 2009; Ervin, 2006).  

When patient expectations have been met, the patient’s preparation for illness is good 

with skills in adaptation and self-care, thereby leading the patient to believe and follow 

the instructions and treatment plans received with the end result of complete transition 

and good recovery. 

Lumbar surgery patients’ satisfaction in nursing was 46-137 points (Mean 

= 109.72, SD = 15.10), which is high (85-112 points) and promotes recovery of 

activity of daily living function.  The samples’ satisfaction was assessed by the 

question, “If it was necessary to be treated again, would you want to come to be 

treated at this hospital?” in which 84.9% of the samples answered “completely agree”, 

followed by the question, “The nurses do not care whether or not you understand the 

significance of the treatment,” in which 75.6% of the samples answered “disagree”.  

The above finding indicates that the samples were very satisfied with treatment and 

care.  If nurses can satisfy patients, the patient’s problems and needs can be identified 
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quickly with proper remedies, because satisfaction can affect the patient’s perception 

of severity and impacts on the patient’s roles and responsibilities. 

 This research revealed satisfaction in nursing to be positively correlated 

with recovery of activity of daily living function to a moderate degree (r = .464, p < 

.05) and can predict 22% of recovery of activity of daily living function in lumbar 

surgery patients (R2= .215, p < .0001) with statistical significance at 0.5. The above 

finding concurs with the study of Skolasky, Albert, Vaccaro & Riley (2009) who 

found increased satisfaction of cervical spine surgery patients to be correlated with 

increased function outcome. 

 The pain caused by spinal surgery is a physical feeling or perception 

occurring as a result of pathological changes in the surgical area, which is the body’s 

key adaptation mechanism (Huether & McCance, 2008).  Pain affects physical 

changes by causing muscle rigidity to reduce mobility and pain severity (Ekman & 

Koman, 2004).  Thus, the pain occurring is an obstacle to the transition experience and 

results in the patient experiencing discomfort.  However, when the patient is aware of 

and accepts the pain caused by surgery, the result is positive pain awareness and 

promotes transition to postoperative recovery as the patient returns to good health and 

good functionality (Wild, 1992).  

 Studies of postoperative pain in lumbar surgery patients have found pain to 

range from 0.33-7.14 points (Mean = 3.64, SD = 1.29) while 53.49% of these patients 

have moderate level of post-operative pain (4-6 points), with the first postoperative 

day being the day with the most pain.  The days when the patients had average pain 

scores higher than 3 were 1-5 days following surgery.  The above findings concur with 

the study of Asgarzadie & Khoo (2007) Blumenthal, Min, Marquardt & Borgeat 

(2007) and Harvey (2005) who found spinal surgery patients to have moderate to 

severe pain with the pain being most severe during the first 2-3 postoperative days.  

Strong opioids were the most commonly used medication for pain relief during the 

first 1-3 postoperative days in the form of intravenous injections with decreasing 

dosage each day.  On the third postoperative day, weak opioid injections were used 

with weak oral opioids at the 3-7 postoperative days because post-operative pain is an 

acute pain for which pain relievers in the opioid group are most effective in handling 

pain. Lumbar surgery patients have gradually decreasing postoperative pain and pain 
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relievers are gradually reduced in dosage to result in improved recovery of activity of 

daily living function. 

According to the findings, postoperative pain is negatively correlated with 

recovery of activity of daily living function to a moderate degree (r = .507, p < .05) 

and is capable of predicting 26% of recovery of activity of daily living function in 

lumbar surgery patients (R2= .257, p < .0001) with statistical significance at .05.  The 

above finding concurs with the study of Kim et al. (2009) who found incision pain 

from surgery in the iliac crest area in spinal surgery patients to be capable of affecting 

recovery of activity of daily living function.   Ferguson, Gupta, Marras, & Heaney 

(2001) found pain to be capable of predicting ability to perform daily routines in 

patients with acute lower back pain (r2= 0.7010). 

Thus, the nurse’s role is a key factor in helping patients to achieve good 

recovery.  Furthermore, the findings of this study can be used as a guideline for 

developing nursing therapy to promote transition toward recovery in lumbar surgery 

patients by maintaining pain scores at no more than 3 points, developing a clear 

personal program with coaching assistance including integration and adaptation for 

knowledge, thoughts, attitudes and behavior.  Thus, patients can achieve self-care with 

confidence and reduce patient anxiety, thereby leading to treatment satisfaction and 

ability to achieve recovery of activity of daily living function, which reduces the 

length of hospital stay and medical expenses while further minimizing postoperative 

complications, especially, in patient risk groups such as senior adults, patients with 

anxiety concerning illness severity, patients with severe pathology, patients with high 

blood loss during surgery and patients with long incisions who, according to the 

research findings, are confronted with delay recovery, all of which are necessary for 

improving quality of life for spinal surgery patients.   

 The researcher recommends the following care planning for spinal surgery 

patients as follows: 

1. Academically, integrated educational and development of nurses and 

nursing student for pay attention and management of pain, anxiety and nursing 

satisfaction.  

2. For further research study, 
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2.1 Study in correlation between preparation and knowledge 

for the recovery and anxiety in patients undergoing lumbar surgery. 

2.2 Study in other factors that can predict  recovery  of  

activity  of  daily  living  function  in  patients  undergoing  lumbar surgery such as 

age, the feelings of patients toward disease, site of preoperative pain, time in 

anesthesia, time in operation, amount of blood loss, blood transfusion, the length of 

the incision, postoperative complication, urinary catheter days, length of hospital stay 

and length of hospital stay after surgery for patients care more effectively. 

2.3 Study the factors that predict recovery in patients 

undergoing cervical spinal surgery and thoracic spinal surgery to provide 

comprehensive patients care. 

2.4 Comparison of the recovery in degenerative spine disease 

and spinal surgery of various types as well. 

2.5 Effective nursing programs should be developed to control 

pain, reduce anxiety and increase nursing satisfaction to promote recovery in lumbar 

surgery patients.   

3. In terms of nursing service, focus to alleviate the pain, anxiety and 

promote nursing satisfaction this may take form case management should be practiced 

with the nurses as the case managers performing the task of assessing and planning 

care management, especially preoperative education and postoperative recovery 

program, consulting, promoting and supporting patients with ability to perform 

activities independently with effectiveness and efficiency.     
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Model   
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Coefficients 
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Coefficients 

T Sig. 
Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 13.866 2.317   5.984 .000     

 
Anxiety 
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Sig. F 

Change 
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� ���� ก�	%"�������-�ก�!�����Ii���
���� j %���ก��
��
��-)&k�!�ก��
��
��ก��ก�	abc����l ���
ก)�!�����
!�� (9��#�"/0��� Mann-Whitney U test (�* Independent t-test) 
 

Ii���
���� j 
 

 

� ���� 	
�
)& �&-��
�\)��
ก�	
abc���� 

P �>��� 

Ii���
���� j %���ก��
��
�� (�!�) 
��
� 
    40-60 )~ 45 52.33 12.46 .012* Independent 
    60 )~4=V�?) 41 47.67 11.05 .012* t-test 
����	�
�]ก�����
Im�
�!�����	��-	����g	�     
    �"��-)��ก��
  27 31.4 12.72 .037* Mann- 
    ��ก 59 68.6 11.36 .037* t-test 
	&
&��)�:�ก�	"�
��)� 
    �"��ก
%�� 	�+�%�ก�� 2 
��3
9�
 

11 12.79 14.31 .001* Mann- 
Whitney test 

    ��กก
%� 2 ��3
9�
 75 87.21 11.41 .001*  
	&
&��)�:�ก�	�!���" 
    �"��ก
%�� 	�+�%�ก�� 2 
��3
9�
 

21 24.4 12.90 .036* Mann- 
Whitney test 

    ��กก
%� 2 ��3
9�
 65 75.6 11.43 .036*  
I	����ก�	���
�)��" 
    +/2�+�	�� < 500 ��. 55 63.95 12.20 .028* Independent 
    +/2�+�	�� ≥ 500 ��������  31 36.05 11.04 .028* t-test 
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* p < .05 
� ���� ก�	%"�������-�ก�!�����Ii���
����j %���ก��
��
��-)&k�!�ก��
��
��ก��ก�	abc����l ���
ก)�!�����
!�� (�!�) (9��#�"/0��� Mann-Whitney U test (�* Independent t-test) 
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� ���� 	
�
)& �&-��
�\)��
ก�	
abc���� 

P �>��� 

Ii���
���� j %���ก��
��
�� (�!�) 
ก�	k"
	���)��"��&�!���" 
    ?�" �� 21 24.42 10.60 .012* Mann- 
    ?�%?�" �� 65 75.6 12.17 .012* Whitney 
����
�����-�)�!���" 
    7-14 +z���+��  54 62.79 12.50 .001* Independent 
    15-23 +z���+��  32 37.21 10.59 .001* t-test 
���&-%	กn
��$)���!���" 
    �2 18 20.9 10.45 .018* Mann- 
    ?�%�2 68 79.1 12.14 .018* Whitney test 
� �������:�!��
���Ii����& 
    ��กก
%� 3 
�� 13 15.1 9.84 .002* Mann- 
    �"��ก
%� 3 
�� 73 89.0 12.13 .002* Whitney test 
� �-$�!�������'�I�"ก!���!���" 
    ���
� 	�4�   4   4.7 14.90 .026* Mann- 
    ���
 "�
�
4� 82 95.3 11.63 .026* Whitney test 
� ����������g	��
���) 
    �"��ก
%�� 	�+�%�ก�� 11 
��  63 73.3 12.12 .038* Mann- 
    ��กก
%� 11 
�� 23 26.7 10.88 .038* Whitney test 
� ����������g	��
���)$)���!���" 
    �"��ก
%�� 	�+�%�ก�� 7 
�� 40 46.5 12.88 .000* Independent 
    ��กก
%� 7 
�� 46 53.5 10.83 .000* t-test 
 * p < .05 
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!�� (�!�) (9��#�"/0��� Mann-Whitney U test (�* Independent t-test) 
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� ���� 	
�
)& �&-��
�\)��
ก�	
abc���� 

P �>��� 

Ii���
���� j %��k�!�ก��
��
�� 
��` 
    +�6��� 36 41.90 12.36 .087 Independent 
    +�6�$�
 50 58.10 11.37 .087 t-test 
"������)ก�
   
    18.5-24.9 41 47.67 11.26 .078 Independent 
    < 18.5, > 25.5 45 52.33 12.26 .078 t-test 
�>�������	� 
    �!% 65 75.6 12.01 .139 Mann- 
    9/�/��"��/��%� 21 24.4 11.10   .139 Whitney  test 
	&"��ก�	 ]̀ก;� 
    �31�ก
%������
���-��� 
    ��
��� (12 )~) 

65 75.6 11.62 .363 Mann 
Whitney  test 

    /!
ก
%������
��� 21 24.4 12.31 .363  
ก�	�����\�
g	� 
    9 ����� �
ก *�!ก/��
���
+/	3��  

13 15.1 13.11 .246 Mann 
Whitney  test 

    9 �ก *�!ก/�����
+�	3��  29 33.7 11.69 .246  
    9 �ก *�!ก/�����
+/	3��    8   9.3 11.63 .246  
    9 ��%�
ก *�!ก/�����
(��   36 41.9 11.4212 .246  
* p < .05 
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��-)&k�!�ก��
��
��ก��ก�	abc����l ���
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!�� (�!�) (9��#�"/0��� Mann-Whitney U test (�* Independent t-test) 
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� ���� 	
�
)& �&-��
�\)��
ก�	
abc���� 

P �>��� 

Ii���
���� j %��k�!�ก��
��
�� 
g	�	!��   
    ?�%�29 � %
� 25 29.1 12.38 .095 Mann- 
    �29 � %
� 61 70.9 11.54 .095 Whitney test 
ก�	
��	���!�ก�	��'�Im�
   
    �"��-)��ก��
 42 48.8 11.39 .178 Independent 
    ��ก 44 51.2 12.16 .178 t-test 
ก�	:$
����$��
���ก�	��'�Im�
 
    +ก��7�กก� �1�
�����ก 
�
��+/	3��4�
 %�
ก��(�* 
�1�#�"� ��� 

66 76.74 12.46 .171 Mann- 
Whitney test 

    �2���%�ก� ��ก/�
��(�*
ก� �1�+����2
�� 

20 23.56 11.58 .171  

������������ก�	��'�Im�
�!�ก�	" �	������ 
    ก *���%�ก� �1�
��(�*
ก� +4"�/�
��  

23 26.74 12.25 .283 Mann- 
Whitney test  

    ก *���%��������"��23
(�*ก� ก�7
�� ) *71�
��  

63 73.26 11.62 .283  

�)ก	&%����������'�Im�
�!��`	;oก��-)&����� 
    ?�%�2ก *�� 43 50.0 11.80 .969 Independent 
    �2��ก *��  43 50.0 11.77 .969 t-test 
* p < .05 
 



 
 

������
������� ���
������������                                                                                                      ��.�. (ก� �������!"#�$%) / 191 
 

� ���� ก�	%"�������-�ก�!�����Ii���
����j %���ก��
��
��-)&k�!�ก��
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ก)�!�����
!�� (�!�) (9��#�"/0��� Mann-Whitney U test (�* Independent t-test) 
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� ���� 	
�
)& �&-��
�\)��
ก�	
abc���� 

P �>��� 

Ii���
���� j %��k�!�ก��
��
�� 
ก�	k"
	������	�
-)&ก�	��	�
������	
���!�ก�	abc����$)���!���" 
    �"�� 62 72.09 11.79 .851 Mann- 
    )��ก��
-��ก 24 27.91 11.76 .851 Whitney test 
ก�	��	�
������	
���ก��
�ก��g	�-)&ก�	�!���"g"
�
���)   
    �"�� 22 25.6 12.22 .276 Mann- 
    )��ก��
-��ก 64 74.4 11.64 .276 Whitney test 
ก�	��	�
������	
�������
Im�
�ก��
�ก��ก�	Ip�����ก�����	I	&� ����g"
�
���) 
    �"��-)��ก��
 17 19.8 12.47 .210 Mann- 
    ��ก 69 80.2 11.62 .210 Whitney test 
* p < .05 
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