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Decompressive Laminectomy ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง: กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การผ่าตัดช่วยบรรเทาอาการได้ แต่ประโยชน์ของการ

ใส่อุปกรณ์พยุงหลังยังไม่ชัดเจน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของอุปกรณ์พยุงหลังชนิดอ่อน (LS support) ต่อ

การเคลื่อนไหวและอาการปวดในระยะต้นหลังผ่าตัด

	 วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใส่อุปกรณ์พยงุหลังระดบัเอวชนิดอ่อน (Lumbosacral support; LS support) 

ภายหลังการผ่าตัด Decompressive Laminectomy ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม

	 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มไขว้ (randomized cross–over trial) ในผู้ป่วยโรคกระดูก

สันหลังส่วนเอวเสื่อม (degenerative lumbar spine disease) ที่ได้รับการผ่าตัด Decompressive Laminectomy ที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาผู้เข้าร่วมวิจัยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มที่ 1 จะได้รับการทดสอบการ

เคลื่อนไหวและประเมินความปวดโดยใส่ LS support ก่อน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยถอด LS support ออก พักเป็นเวลา 

10 นาที และประเมินการทดสอบเดิมซ�้ำ โดยไม่ใส่อุปกรณ์ ส่วนกลุ่มที่ 2 ท�ำการทดสอบในล�ำดับตรงกันข้าม โดยเริ่มจาก

การไม่ใส่ LS support ก่อน เครื่องมือที่ใช้ประเมินการเคลื่อนไหว ได้แก่ Timed Up and Go Test (TUGT), Five 

Times Sit–to–Stand Test (FTSTS) และ ประเมินอาการปวดในอิริยาบถต่าง ๆ ด้วย Visual Analog Scale (VAS) 

นอกจากนี้มีการประเมินความพึงพอใจและความต้องการใส่ LS support ของผู้ป่วยด้วย

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 56 ราย (อายุเฉลี่ย 61.51 ปี, เพศหญิง 66.07%) เข้าร่วมการศึกษา โดยไม่มีผู้ถอนตัว เมื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาทดสอบ TUGT (p = 0.68) และ FTSTS (p = 0.09) ระหว่างใส่และไม่ใส่ LS support พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนความปวด (VAS) ระหว่างการเคลื่อนไหวและอิริยาบถต่างๆ ก็ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั อย่างไรกต็าม ผูป่้วยรายงานความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ดในด้านความ

สบาย (54.76%) การลดความปวด (55.95%) ความรูส้กึปลอดภยั (65.48%) นอกจากนี ้ผูป่้วยทัง้หมด (100%) ต้องการ

ใส่ LS support ต่อไปในระดับมากถึงมากที่สุด

	 สรุปผลการศึกษา: การใส่ LS support ช่วงแรกหลังผ่าตัด Decompressive Laminectomy ไม่ช่วยเพิ่มความ

สามารถในการเคลื่อนไหวและบรรเทาความปวดแต่ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความรู้สึกปลอดภัย

ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ในระดับปานกลางถึงดี

	 ค�ำส�ำคญั: โรคกระดูกสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม อุปกรณ์พยงุหลงัระดบัเอว (LS support) การผ่าตดั Decompressive 

Laminectomy การเคลื่อนไหวTimed Up and Go Test (TUGT) การเคลื่อนไหวFive Times Sit to Stand Test 

(FTSTS) 
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Abstract
	 Background: Degenerative lumbar spine disease is common among the elderly. Surgery can 

alleviate symptoms; however, the benefits of postoperative bracing remain unclear. This study aimed 

to evaluate the effects of a soft lumbosacral support (LS support) on early postoperative mobility and 

pain.

	 Objective: To evaluate the efficacy of lumbosacral support (LS support) during the early 

postoperative phase after decompressive laminectomy in patients with degenerative lumbar spine 

disease.

	 Methods: A randomized cross–over trial in patients with degenerative lumbar spine disease who 

underwent decompressive laminectomy at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients were randomly 

assigned into two groups. Group 1 first performed the functional test and pain assessment while 

wearing LS support. The LS support was then removed followed by a 10–minute rest period before 

repeating the test without it. Group 2 underwent the same procedure in the reverse order, starting 

without LS support. Functional outcome measures included the Timed Up and Go Test (TUGT)  and 

the Five Times Sit–to–Stand Test (FTSTS). Pain during activities and posture was evaluated using Visual 

Analog Scale (VAS). Patient satisfaction and willingness to continue LS support were also assessed.

	 Result: A total of 56 patients (mean age 61.51 years, 66.07% female) were included, with no 

dropouts. There were no statistically significant differences in TUGT (p = 0.68) or FTSTS (p = 0.09) 

between wearing and not wearing LS support. Pain scores (VAS) during activities and postures also 

showed no statistically significant differences. However, patients reported high satisfaction with LS 

support regarding comfort (54.76%), pain reduction (55.95%), and feeling safety (65.48%). All 

participants (100%) expressed a desire to continue using LS support.

	 Conclusion: Wearing LS support did not significantly improve functional ability and reduce pain 

during the early postoperative period following decompressive laminectomy in patients with degenerative 

lumbar spine disease. However, it helps improve patient confidence and perceived safety in mobility.

	 Keywords: Degenerative lumbar spine disease, LS support, Decompressive laminectomy, Timed 

Up and Go Test (TUGT), Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) 
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บทน�ำ
	 กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุโดยพบเกือบร้อยละร้อยในประชากรผู้สูงอายุ

โลก1 ภาวะดังกล่าวท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายจ�ำกัด

กิจวัตรประจ�ำวันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและน�ำไปสู่ความ

พิการ2 การรักษาด้วยการผ่าตัดถือเป็นการรักษามาตรฐาน

ทีช่่วยบรรเทาอาการเพ่ิมการท�ำงานของร่างกายและช่วยลด

ภาวะทุพพลภาพ โดยหลังการผ ่าตัดร ้อยละ56ของ

ศัลยแพทย์ให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พยุงหลังต่อเนื่อง นาน 3–8 

สัปดาห์3 เน่ืองจากในเชิงทฤษฎีการใส่อุปกรณ์พยุงหลังมี

ข้อดี ได้แก่ การลดการเคลื่อนไหวระหว่างกระดูกสันหลัง

และแรงกระท�ำบรเิวณกระดกูสนัหลงัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัซึง่ส่ง

ผลให้อัตราการเชื่อมกระดูกดีข้ึนและลดความเจ็บปวด4  

อย่างไรก็ตาม การใส่อุปกรณ์พยุงหลังมีข้อเสีย คือ การลีบ

ของกล้ามเนื้อหลัง เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจาก

ภายนอกเป็นเวลานานการระคายเคืองผิวหนัง ค่าใช้จ่ายสูง

ส�ำหรับผู้ป่วย และความไม่สบายตัว4

	 จากหลักฐานทางวิชาการที่ผ่านมาพบว่าการใส่

อุปกรณ์พยุงหลังภายหลังการผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างใน

เรื่องความปวด คุณภาพชีวิตการเคลื่อนไหวและกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยเมื่อเทียบกลุ่มท่ีใส่อุปกรณ์พยุงหลัง 

(ชนิด rigid และ semi–rigid) กับกลุ่มที่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์

พยุงหลังภายหลังการผ่าตัด5 อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่า

นั้นศึกษาผลของอุปกรณ์พยุงหลัง (ชนิด rigid และ semi–

rigid) ภายหลงัการผ่าตดั1เดือนขึน้ไป5,6,7 ยงัไม่มกีารศกึษา

ผลของอปุกรณ์พยุงหลงัในช่วงระยะแรกหลงัการผ่าตัด ก่อน

ท่ีผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงเป็นช่วงที่มี

ความส�ำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยให้กลับมาเคลื่อนไหวและ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันให้ได้ เช่น ก่อนการผ่าตัด อีกทั้ง

การศกึษาผลของการใส่อปุกรณ์พยงุหลงัระดบัเอวชนดิอ่อน 

(LS support) ยังมีน้อย แต่กลับพบอัตราการใช้อุปกรณ์ดัง

กล่าวมากในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาผลของการใส่อปุกรณ์พยุงหลงัระดับเอวชนดิอ่อน (LS 

support) ภายหลังการผ ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ในเรื่องการเคลื่อนไหว และการลดอาการ

ปวด หลังผ่าตัดระยะแรก ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม

วิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ กษ า น้ี เ ป ็ น ก า รทดลอ ง แบบ สุ ่ ม ไข ว  ้

(randomized cross–over trial) ศึกษาในผู ้ป ่วย

โรคกระดกูสันหลังระดบัเอวเส่ือม (degenerative lumbar 

spine disease) ที่ได้รับการผ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ที ่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 – 31 ตุลาคม 2567

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 149/2023 วันที่รับรอง 16 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 –	อายุมากกว่า 18 ปี

	 –	สามารถนั่ง ยืน เดินได้ก่อนและหลังเข้ารับการ

ผ่าตัด

	 –	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัโดยแพทย์

ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 –	ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

	 –	สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 –	ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่

	 –	ผู้ป่วยที่มีความยาวรอบเอวมากกว่า 46 นิ้ว

	 –	ผูป่้วยมพียาธสิภาพทีผ่วิหนงับรเิวณล�ำตวัทีส่มัผัส

อุปกรณ์

	 –	มีข้อห้ามในการเคลื่อนไหว

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างอ้างองิจากข้อมลูเบือ้งต้น

ที่ได้จากการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ของผู้วิจัยเอง ซึ่ง

มผีูป่้วยจ�ำนวน 16 ราย โดยก�ำหนดผลลพัธ์หลกั (primary 

outcome) เป็น Timed Up and Go Test (TUGT) พบ

ว่ากลุ่มที่ใส่ LS support มีค่าเฉลี่ย TUGT เป็น 64.4 ± 

13.9 วินาที ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ใส่ LS support มีค่าเฉลี่ย

เป็น 57.1 ± 13.2 วินาที

	 งานวิจยัน้ีก�ำหนดค่าระดบันัยส�ำคัญเท่ากบั 0.05 และ

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างพบว่าต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 55 คน

ต่อกลุ่ม ส�ำรองความไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 ดังนั้นในการ
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ศึกษานี้จะใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 62 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม

	 ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจะถูกแบ่งเป็น 

2 กลุม่ด้วยวิธกีารสุม่แบบ Block of four randomization 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1  ใส่ LS support ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ประเมิน

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ Timed up and go test (TUGT), 

Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) และ Visual 

Analogue Scale(VAS) แล้วให้ผู้ป่วยถอด LS support 

พักเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้นประเมินผลลัพธ์เช่น

เดียวกัน ขณะไม่ใส่ LS support

	 กลุ่มที่ 2  ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

FTSTS และ VAS ขณะที่ผู้ป่วยไม่ใส่ LS support แล้วให้

ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้นใส่ LS support ให้

แก่ผู้ป่วย และประเมินผลลัพธ์เช่นเดียวกัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 2.	 แบบเกบ็ข้อมลู Timed up and go test (TUGT)

	 3.	 แบบเก็บข้อมูล Five Times Sit to Stand Test 

(FTSTS)

	 4.	 แบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS)

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของการใส ่ LS 

support

	 6.	 แบบประเมนิความต้องการในการใส่ LS support

	 วิธีการศึกษา

	 1.	 ผู้วิจัยคนที่ 1 คัดกรองผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสื่อมที่ได ้รับการผ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก

	 2.	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างน้อย 48 

ชัว่โมงมสีญัญาณชพีคงท่ีถอดสายและขวดระบายเลอืดแล้ว 

ได้รับการฝึกกายภาพบ�ำบดัจนสามารถลกุนัง่ ยนืและเดนิได้

แล้ว ผู้วิจัยคนที่ 1 อธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย

และผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการศึกษาให้ผู้ป่วย

ทราบ แล้วพิจารณาลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยคนที่ 1 

ประเมิน บันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

เกีย่วกบัการรกัษา การผ่าตัดและแนะน�ำการดูแลตนเองเบือ้ง

ต้นหลังการผ่าตัด

	 4.	 ผูวิ้จัยคนที ่2 ซึง่ไม่ได้เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วย ท�ำการ

สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งแต่ละกลุ่มจะแตกต่างกันที่

ล�ำดับการใส่ LS support ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1

	 –	 ผู้ป่วยได้รับการใส่ LS support โดยผู้วิจัยคนที่ 

		  1

	 –	 ผูวิ้จัยคนที ่1 วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

	 	 FTSTS และ VAS ในอริยาบทขณะนอน นั่ง และ

	 	 ยืน โดยให้ผู้ป่วยพัก 3 นาทีระหว่างการทดสอบ 

	 	 TUGT และ FTSTS

	 –	 หลังจากน้ันผูวิ้จยัคนท่ี 1 ถอด LS support และ

	 	 ให้ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที

	 –	 ผูว้จิยัคนที ่1 ประเมนิผลลพัธ์การศกึษาเช่นเดยีว

	 	 กับขณะใส่ LS support

	 กลุ่มที่ 2

	 –	 ผูวิ้จัยคนที ่1 วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

	 	 FTSTS และ VAS ในอริยาบทขณะนอน นั่ง และ

	 	 ยืน โดยให้ผู้ป่วยพัก 3 นาทีระหว่างการทดสอบ 

	 	 TUGT และ FTSTS

	 –	 ให้ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที

	 –	 ผู้วิจัยคนที่ 1 ใส่ LS support ให้ผู้ป่วย

	 –	 ผู้วิจัยคนที่ 1 ประเมินผลลัพธ์เช่นเดียวกับขณะ

	 	 ที่ไม่ใส่ LS support

	 5.	 หลังการประเมินผลลัพธ์ ผู้วิจัยคนที่ 1 สอบถาม

ผู้ป่วยเกี่ยวกับความพึงพอใจของการใส่ LS support และ

ความต้องการในการใส่ LS support

	 6.	 ผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่มจะได้รับการฟื ้นฟูกับนัก

กายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัด ขณะเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาอย่างเหมาะสม

	 การวัดผลลัพธ์

	 1.	 ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) :Timed Up 

and Go Test

	 2.	 ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) : Five 

Times Sit to Stand Test, Visual Analog Scale ใน

อิริยาบถต่าง ๆ ความพึงพอใจและความต้องการในการใส่ 

LS support
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ภาพที่ 1 แผนผังล�ำดับการคัดเลือกและติดตามผู้ป่วยตลอดการศึกษาวิจัย 

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ลักษณะบุคคลและลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ TUGT, FTSTS และ VAS ขณะใส่ LS support และ

ไม่ใส่ LS support ด้วยสถิติ paired t–Test หากมผีลลัพธ์

มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย 

Wilcoxon Signed–Rank Test หากผลลพัธ์มกีารกระจาย

ข้อมูลแบบไม่ปกติ โดยการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช ้

STATA เวอร์ชัน 14

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วย

โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม ได ้รับการผ ่าตัด 

ทัง้หมด 56 ราย โดยไม่มผีูป่้วยทีถ่อนตวัออกจากการศกึษา

ในครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 61.51 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 ปี) เป็นเพศหญิง 37 ราย 

(ร้อยละ 66.07) มีโรคประจ�ำตัว 10 ราย (ร้อยละ 17.85) 

โดยเป็นโรคเบาหวาน 9 ราย และ โรคหลอดเลือดสมอง 1 

ราย ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.88 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีระดับ

รอยโรคในกระดูกสันหลังตั้งแต่ L1–S1 46 ราย (ร้อยละ 

82.14) และระดับ L4–L5 10 ราย (ร้อยละ 17.86) เป็น
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ชนิดโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 39 ราย (ร้อยละ 67.24) 

ได้รบัการผ่าตดั Decompression with interbody fusion 

51 ราย (ร้อยละ 91.07) ได้รบัยาระงับปวดระหว่างและหลัง

การผ่าตัด 56 ราย (ร้อยละ 100) และ 48 ราย (ร้อยละ 

85.71) ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด

ทั้งหมด 8 ราย (ร้อยละ 14.29) ได้แก่ เยื่อดูราฉีกขาด 7 

ราย (ร้อยละ 85.71) และก้านกระดูกสันหลังหัก 1 ราย 

(ร้อยละ 1.79)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

Characteristics Participants (n = 56)

Male gender1 19 (33.93)

Age (year)2 61.51 (8.86)

Comorbidities1

  Stroke

  Diabetes mellitus

1 (1.79)

9 (16.07)

BMI2 24.88 (4.29)

Spinal level with pathology1

  L4–L5

  L1–S1

10 (17.86)

46 (82.14)

Diagnosis1

  Spinal Stenosis

  Spondylolisthesis

  Herniated Disc

39 (67.24)

14 (25)

3 (5.36)

Surgery type1

  Decompression without fusion

  Decompression with interbody fusion

5 (8.93)

51 (91.07)

Intraoperative complications1 7 (12.50)

Pain medications1

  Before surgery

  During surgery

  After surgery

21 (37.50)

56 (100)

48 (85.71)

Physical therapy starts date (days post–surgery)2 2.52 (1.19)

Days to Walk (Post–Surgery)2 2.89 (1.72)

Length of stay(days)2 9.07 (7.35)

1Number (%), 2Mean (S.D.), 3Median (Q1, Q3)

	 ผูป่้วยทัง้หมดได้รับการทดสอบความสามารถในการ

เคลื่อนไหวด้วยการประเมิน Timed up and go test 

(TUGT) และ Five time sit to stand test (FTSTS) รวม

ถึงสอบถามคะแนนความปวดในอิริยาบถต่าง ๆ ในขณะที่

ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์ LS support ซึ่งล�ำดับการใส่ของแต่ละ

คนจะแตกต่างกัน ตามกลุ่มที่ได้รับการสุ่ม พบว่าผู้ป่วยใช้

ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำ TUGT เมื่อใส่ LS support และ

ไม่ใส่ LS support มี TUGT เป็น 62.90 วินาที (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 23.5 วินาที) และ 62.16 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 24 วนิาท)ี ตามล�ำดบั ส่วนระยะเวลาเฉล่ียทีใ่ช้ใน

การท�ำ FTSTS เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ LS support 

เป็น 41.38 วินาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.7 วินาที) 
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และ 43.91 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.9 วินาที) โดยเมื่อ

เปรียบเทียบการท�ำ TUGT เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p–value 

= 0.68) เช่นเดียวกันกับ FTSTS ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ใน

การทดสอบ เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ ก็พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value = 0.09) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Timed Up and Go และ Five Times Sit–to–Stand ในผู้ป่วยที่ใส่

	 	 	 และไม่ได้ใส่อุปกรณ์พยุงหลัง (lumbar support)

Outcome Measures With LS Support1 Without LS Support1 p–value

Timed Up and Go Test (sec) 62.90 (23.5) 62.16 (24.0) 0.68

Five Times Sit to Stand Test (sec) 41.38 (17.7) 43.91 (18.9) 0.09

1Mean (S.D.), *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ส�ำหรับคะแนนความปวดประเมินโดย VAS พบว่า

เมื่อใส่ LS support ระหว่างการท�ำกิจกรรมมีคะแนน 

เฉลี่ยความปวดในระหว่างการท�ำ  TUGT 4.23 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) และขณะไม่ใส่ LS 

support มคีะแนนความปวดเฉลีย่ 4.45 คะแนน (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 2 .5 คะแนน) ส ่ วนคะแนนเฉลี่ ย 

ความปวดในระหว่างการท�ำ Five time sit to stand test 

ใส่ LS support ระหว่างการท�ำกิจกรรมคือ 4.32 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) และขณะไม่ใส่ คือ 

4.2 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) นอกจาก

นี ้ผูว้จิยัยงัวดัคะแนนความปวดขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในท่านัง่และ

ท่าเดินโดยพบว่าคะแนนความปวดเฉลี่ย เมื่อนั่งพักขณะที่

ใส่และไม่ใส่ LS support คือ 4.39 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.7 คะแนน) และ 4.75 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.2 คะแนน) ส่วนในท่ายืนพบว่าคะแนนความปวดเฉลี่ย

ขณะที่ใส่และไม่ใส่ LS support คือ 4.02 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 คะแนน) และ 4.23 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 คะแนน) ตามล�ำดับ โดยพบว่า

คะแนนความปวดเมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ ในระหว่าง

การทดสอบ TUGT และ FTSTS ท่านั่ง และท่ายืน ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทียบคะแนนความปวดตาม Visual Analog Scale (VAS) ของผูป่้วยขณะทีใ่ส่และไม่ได้ส่อปุกรณ์

	 	 	 พยุงกระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar support)

Outcome Measures With LS Support1 Without LS Support1 p–value

VAS during TUGT 4.23 (2.8) 4.45 (2.5) 0.34

VAS during FTSTS 4.32 (2.8) 4.2 (2.8) 0.55

VAS at sitting 4.39 (2.7) 4.75 (2.2) 0.11

VAS at standing 4.02 (2.5) 4.23 (2.3) 0.33

1Mean (S.D.), *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูด้าน ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ

การใส่อปุกรณ์พยงุหลงัส่วนเอว (LS support) โดยให้ผูป่้วย

ประเมินระดับความพึงพอใจระหว่าง 0–5 คะแนน โดยที่ 0 

คะแนนหมายถงึน้อยท่ีสดุ และ 5 คะแนนหมายถึงมากทีสุ่ด

	 1.	 การเคลื่อนไหวในท่าเดิน (Walking)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 18 คน (32.14%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 11 คน (19.64%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 19 คน (33.93%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)
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	 2.	 การเคลื่อนไหวในท่ายืน (Standing)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 18 คน (32.14%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 14 คน 

(25.00%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 22 คน (39.29%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 16 คน 

(28.57%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 16 คน (28.57%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 18 คน 

(32.14%)

	 3.	 การเคลื่อนไหวในท่านั่ง (Sitting)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 23 คน (41.07%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 8 คน 

(14.29%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 17 คน (30.36%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 7 คน 

(12.50%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 17 คน (30.36%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 19 คน 

(33.93%)

	 4.	 การเคลื่อนไหวในท่านอน (Supine)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 16 คน (28.57%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 19 คน (33.93%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 27 คน (48.21%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 56 ราย (ร้อยละ 100) มี

ความต้องการใส่ LS support ต่อในระดับ “มากถึงมาก

ที่สุด” โดยให้คะแนนความต้องการ 4 คะแนน จ�ำนวน 27 

คน (48.21%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 29 คน (51.79%) 

ดังแสดงใน ตารางที่ 4 และรูปภาพที่ 2

ตารางที่ 4	 การประเมินระดับความพึงพอใจในการเดินของผู้ป่วย (คะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 

	 	 	 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด)

Aspect of Satisfaction (Score 0–5) 1 0 1 2 3 4 5

Comfort and Relaxation 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Pain Relief from Wearing the Device 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Sense of Safety and Stability 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Desire to Continue Using LS Support 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 27 (48.21) 29 (51.79)

1Number (%)
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ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในท่าทางการเคลื่อนไหวหรือการท�ำกิจกรรมที่แตกต่างกัน

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษานี้ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใส่ LS 

support หลงัการผ่าตดั Decompressive Laminectomy 

ระยะแรก ก่อนผูป่้วยจะถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน

ผูป่้วยทีม่โีรคกระดูกสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม โดยประเมนิผล

ในด้านการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวและการลด

อาการปวด พบว่าการใส่ LS support ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในด้านการเพ่ิมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่ประเมินโดย TUGT และ FTSTS เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการไม่ใส่อปุกรณ์ นอกจากนีก้ไ็ม่พบความแตกต่าง

ในด้านการลดอาการปวดเช่นเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับก่อนหน้านี้4,5,7,8

	 Yao และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยกระดูกสัน

หลังระดับเอวเสื่อม 90 รายที่ผ่าตัด Transforaminal 

lumbar interbody fusion ว่าการใส่อุปกรณ์พยุงหลังไม่

ช่วยในเรื่องลดความปวดประเมินด้วย VAS และเพิ่มความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ประเมินโดย 

Oswestry Disability Index ที่ 6 สัปดาห์ 3, 6 และ 12 

เดือนหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ยังไม่ช่วยในเรื่องการเพิ่ม

อัตราการเช่ือมกระดูก (fusion rate) และลดภาวะ

แทรกซ้อนในการติดตามผลที่ 12 เดือนหลังการผ่าตัด6 ใน

ท�ำนองเดียวกัน Soliman และคณะ รายงานจากการศึกษา

ผู ้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 43 รายที่ผ่าตัด 

Posterior Spinal Instrumented Fusion ว่าการใส่

อปุกรณ์พยงุหลงัไม่ช่วยบรรเทาอาการปวดอย่างมนียัส�ำคัญ 

ที ่6 สปัดาห์และ 3 เดือนหลงัการผ่าตัด7นอกจากนีย้งัมกีาร

ศึกษาในรูปแบบ Systematic review โดย Nasi และคณะ 

เกีย่วกบัการใส่อปุกรณ์พยงุหลังภายหลังการผ่าตดัในผูป่้วย

ทีม่ภีาวะกระดกูสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม พบว่าการใส่อปุกรณ์

พยงุหลังผ่าตดัไม่ได้ช่วยลดอาการปวดและความพกิารอย่าง

มนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ใส่อปุกรณ์และไม่มคีวาม

แตกต่างในอตัราการเชือ่มตดิของกระดกูอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรวมถึงอัตราการผ่าตัดซ�้ำ4 อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างสอง

กลุ่มนี้อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ใส่อุปกรณ์พยุงหลังครบ

ตามเวลาตามที่แพทย์ได้ก�ำหนด (poor compliance) ซึ่ง

การติดตามการใส่อุปกรณ์พยุงหลังของผู้เข้าร่วมวิจัยนั้น 

หลายงานวิจัยวัดผลโดยการโทรศัพท์ถามผู้ป่วยว่าได้ใส่

อุปกรณ์พยุงหลังหรือไม่8 การบันทึกจ�ำนวนชั่วโมงที่สวมใส่

ในแต่ละวันด้วยตวัผู้ป่วยเองเป็นเวลา 3 เดือน7 และบางงาน

วิจัยไม่มีการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการใส่อุปกรณ์พยุงหลัง

ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลเลย5

	 การศึกษาของผู้วิจัยน้ีถือเป็นการศึกษาแรกๆ ที่ดู

ผลลพัธ์ของการใส่อปุกรณ์พยงุหลังส่วนเอว ในช่วงระยะแรก

หลังการผ่าตัด ก่อนที่ผู ้ป ่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเพราะการเคลื่อนไหวในช่วงนี้มีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย เนื่องจากช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ล่ิมเลือดอดุตัน ภาวะปัสสาวะคัง่ การตดิเชือ้ในปอดและแผล

ผ่าตัด9 Shuai–Kang Wang และคณะ ได้ท�ำการศึกษา

พบว่า การเริ่มเคลื่อนไหวช้าหลังผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง

ในผูป่้วยสูงอาย ุเป็นปัจจยัทีเ่พิม่ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการกลับเข้า

รักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น9 นอกจากนี้การประเมินใน

ช่วงก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่มี

ปัญหาในเรื่องของการที่ผู้ป่วยไม่ใส่อุปกรณ์ตามที่แพทย์

ก�ำหนดได้อกีด้วย ซ่ึงพบว่าความสามารถในการเคลือ่นไหว

และการลดอาการปวดก็ไม่มีความแตกต่างระหว่างการใส่

และไม่ใส่อุปกรณ์ เช่นเดียวกับระยะหลังการผ่าตัดที่ 6 

สัปดาห์ขึ้นไป

	 งานวจิยัทีผ่่านมามกีารเปรยีบเทียบคุณภาพชวีติของ

กลุ่มที่ได้ใส่อุปกรณ์พยุงหลังและไม่ใส่อุปกรณ์พยุงหลังซึ่ง

ส่วนใหญ่พบว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม4,7,8,9 

ในงานวจิยันีเ้นือ่งจากเป็นการทดสอบในระยะเวลาทีส่ัน้และ

จ�ำกัดจึงไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได้ อย่างไรก็ตามผู้

วจิยัได้สอบถามถงึความพึงพอใจในด้านความสะดวกสบาย

ขณะสวมใส่ การลดอาการปวด ความรู้สึกปลอดภัยและ

ความต้องการในการใส่อปุกรณ์ต่อหลงัออกจากโรงพยาบาล 

พบว่าระดับความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดมีากและ

เมือ่สอบถามเรือ่งการใช้อุปกรณ์ต่อผูป่้วยทุกรายต้องการใส่

อุปกรณ์ต่อซ่ึงเป็นไปในทิศทางตรงข้ามกับผลการวัดความ

สามารถการเคลือ่นไหวและคะแนนความปวดอาจเป็นเพราะ

อุปกรณ์พยงุหลงัระดบัเอวส่วนล่างสามารถลดแรงโดยรวมที่

กระท�ำต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้ สึก

ปลอดภัยมั่นคงแต่ไม่มีผลต่อการเพิ่มความมั่นคงในการ

เคลื่อนไหวระหว่างข้อกระดูกสันหลังส่วนล่าง10

	 การศึกษานี้เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วย TUGT ซึ่งเป็นเครื่อง

มือที่วัดโดยผู้ท�ำการทดลอง (objective measurement) 

มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ ประเมินได้รวดเร็ว ง่ายในทาง

ปฏบิตัิ11,12,13 เหมาะส�ำหรบัการประเมินผูป่้วยกระดูกสนัหลัง

ระดับเอวเส่ือม เนื่องจากบ่งชี้ความสามารถทางกายภาพ 

(Physical Capacity) ได้อย่างชัดเจน14 โดยพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับ Oswestry Disability Index ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามที่ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง11,12 นอกจาก

นี้ยังมีความสัมพันธ์กับระดับความปวด13 โดยอาการเจ็บ

ปวดของผู ้ป ่วยมีแนวโน ้มเ พ่ิมระยะเวลาในการท�ำ 

TUGT15 ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือที่วัดโดยผู้ท�ำการทดลอง 

(objective measurement) เนือ่งจากเหน็ถงึข้อจ�ำกดัของ

การวัดแบบอตันัย (subjective measurement) ว่ามปัีญหา

ในการใช้งานทางคลินิกโดยพบว่าผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงรายงาน

ถึงภาวะทุพพลภาพและความเจ็บปวดอย่างรุนแรงแต่กลับ

สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอสิระมากกว่าทีค่ะแนนความเจบ็

ปวดหรือระดับความทุพพลภาพที่ระบุไว้จะบ่งช้ี11 จากผล

การศกึษาของผูว้จิยั พบว่าผู้ป่วยมค่ีาเฉลีย่ TUGT ที ่62.90 

และ 62.16 วินาทีในขณะใส่และไม่ใส่ LS support ตาม

ล�ำดับซึ่งจัดอยู่ในระดับที่รุนแรง (severe impairment) 

ตามเกณฑ์ของ Gautschi และคณะ11 อาจเกิดจากความ

เจ็บปวดที่ยังคงมีอยู่หลังผ่าตัด การอักเสบเฉพาะที่ และ

อาการบวมบรเิวณทีผ่่าตดั ซึง่ท�ำให้จ�ำกดัการเคล่ือนไหวของ

ข้อและการท�ำงานของกล้ามเนื้อได้

	 งานวิจัยนี้มีจุดแข็งหลายประการ ประการแรก คือ 

การศึกษาในรูปแบบ cross–over randomized 

controlledtrial ช่วยลดความเอนเอยีงในกระบวนการเลอืก

ผู้ป่วย และลดปัจจัยกวนต่าง ๆ ที่มีผลต่อผลลัพธ์ได้ เช่น 

อายุ เพศ อาการปวดที่เริ่มต้นก่อนการผ่าตัด และความ

สามารถในการเคลือ่นไหวก่อนการผ่าตดั ท�ำให้สามารถสรปุ

ผลได้อย่างแม่นย�ำและน่าเชือ่ถอืมากข้ึน ประการทีส่อง การ

ศกึษาน้ีเป็นการศึกษาแรก ๆ  ทีม่กีารตดิตามผลในระยะแรก

หลังการผ่าตัด ก่อนที่ผู ้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญในการเร่ิมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหลังการผ่าตัด ประการสุดท้าย การศึกษาครั้งนี้

มเีครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ์ท่ีเป็นทัง้ข้อมลูทีว่ดัโดยผูท้�ำการ

ทดลอง (objective measurement) การวัดแบบอัตนัย 

(subjective measurement) และการประเมิน patient 

satisfactory

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรพิจารณา 

ประการแรก คือ ขนาดตัวอย่างน้อย ถึงแม้จะมีการค�ำนวณ

จากการศกึษาน�ำร่องมาแล้วกต็าม ซึง่อาจท�ำให้ผลการศกึษา

ที่ได้มีความแม่นย�ำไม่เพียงพอในการสะท้อนผลที่แท้จริง 

ประการที่สอง มีระยะเวลาในการติดตามผลเพียงช่วงเวลา

เดียว คือ ระยะแรกหลังผ่าตัด ก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ควรมีการติดตามผลในระยะเวลาที่

ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้านเพื่อดูผลลัพธ์ของการใส่ LS 

support ในระยะยาว
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สรุปผล
	 การใส ่  LS support  ช ่ วงแรกหลั งผ ่ าตัด 

Decompressive Laminectomy ไม่ช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวและบรรเทาความปวด แต่ช่วยเพิ่มความ

มัน่ใจและความรูส้กึปลอดภยัในการเคลือ่นไหวของผูป่้วยใน

ระดับปานกลางถึงดี

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู ้บริหารโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ที่เอื้อเฟื้อสถานที่และสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ส�ำหรับค�ำ

แนะน�ำอันทรงคุณค่าและการสนับสนุนตลอดกระบวนการ

วิจัย

	 ขอขอบพระคุณทมีแพทย์ศัลยกรรมกระดกู ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและนักกายภาพบ�ำบดัทกุท่าน ส�ำหรับความ

ร่วมมอืในการดแูลผูป่้วยและการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่เป็น

ส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงอย่างมีคุณภาพ ขอ

ขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและไว้วางใจ

เข้าร่วมการศึกษา

	 ผูวิ้จัยขอขอบคุณคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ส�ำบค�ำแนะน�ำและการ

พิจารณารับรองโครงการวิจัย   

	 สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านที่

ให้การสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจตลอดระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงานวิจัย
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