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บทที ่2

เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในขอบเขตดังนี้
1. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง
2. ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย
3. การประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง
4. การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางที่บาน
5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลัง

สวนลางขณะอยูที่บาน

แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง
ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง
อาการปวดหลงัสวนลาง (Low Back Pain: LBP) เปนอาการปวดทีจ่ ํากดัเฉพาะที่หลังและ

บ้ันเอวสวนลาง และรวมถงึการปวดหลงัรวมกบัอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเปนพัก ๆ หรอืตลอดเวลา 
(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544) เกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสราง
ทั้งหมดของกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) ที่มีปลาย
ประสาทอยู โดยโครงสรางเหลานี ้ไดแก กระดูก ขอฟาเซต็ หมอนรองกระดกูสนัหลงั เอ็น เสนประสาท
พงัผดื เนือ้เยือ่ออน และกลามเนื้อ เปนตน (กันยา, 2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996)

กายวิภาคของกระดูกสันหลัง
กระดูกสนัหลัง (vertebral หรอื spinal column) ประกอบดวยกระดูกเรยีงตอกันเปนปลอง

เรยีกวา ปลองกระดูกสันหลัง (vertebra) ซึง่ม ี33 ชิน้ ประกอบดวยกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 
7 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนอก (thoracic) 12 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนเอว (lumbar) 5 ชิน้ กระดูกสนัหลงั
สวนสะโพก (sacrum) 5 ชิน้ ตอมารวมกนัเปน 1 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนกนกบ (coccyx) 4 ชิน้ ตอมา
รวมกันเปน 1 ชิน้  แตกระดูกกนกบชิน้ที ่1 บางครัง้แยกจากชิน้ทีเ่หลอืได เมือ่โตขึน้กระดกูสนัหลงัสวน
สะโพกและกนกบ (sacrum และ coccyx) ตางกเ็ชือ่มกันเปนชิน้เดียว ดังนัน้ใหเหลอืกระดูกสนัหลงั ที่
เคลือ่นไหวได (active) อยูเพยีง 26 ชิ้น การเรยีงตัวของกระดูกสันหลังจะทํ าใหเกิดแนวคอมตาม
ปกติของสวนทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว ลกัษณะของกระดกูวางเรียงซอนกันและ
โคงนนูไปดานหนา เรียกวาลอรโดติค (lordotic curve) รูปรางและลกัษณะของกระดกูสนัหลงัแตละ
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ชวงจะมลีกัษณะเฉพาะ โดยกระดูกสนัหลงัสวนเอวจะมขีนาดใหญ และแขง็แรงกวาสวนทรวงอกและ
สวนคอ เพราะเปนสวนทีรั่บนํ ้าหนกัมากทีส่ดุ (อํ านวย, 2542) ซึง่เปนสวนที่ทํ าใหเกิดปญหาปวดหลัง
ไดมากที่สุด

หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) เปนไฟโบรคารติเลท (fibrocartilage) ทีอ่ยูระหวาง
ล ําตัว (body) ของกระดกูสนัหลงัทกุปลอง ยกเวนกระดกูสนัหลงัสวนคอ ที่ 1, 2 ซึ่งแบงเปน 3 สวน
คือ

1. สวนทีอ่ยูตรงกลาง เรยีกวา นวิเคลยีสพลัโพซสั (neucleus pulposus) มลีกัษณะเหนยีว ๆ 
ขน ๆ คลายวุน เปนมิวโคโปรตีน เจล (mucoprotein gel) สขีาว และโปรงแสงเลก็นอย (ชอราตรี,
2539) ประกอบดวยมวิโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide) มนีํ ้าเปนสวนประกอบรอยละ 
70-90 มากนอยขึน้อยูกับอายุคือ เมื่ออายุยังนอย นิวเคลียส พลัโพซสั จะมคีวามยดืหยุนดี และมีนํ้ า
อยูมาก แตเมือ่อายมุากขึน้สวนทีเ่ปนนํ ้าจะลดลงเรื่อย ๆ  อายุยางเขา 80 ป สวนทีเ่ปนนํ ้าลดลงเหลอื
รอยละ 74 (อํ านวย, 2543) ท ําใหความยดืหยุนนอยลง และหมอนรองกระดกูกจ็ะแคบกวาเดิม ซึ่งเปน
สาเหตทุีท่ ําใหคนสูงอายุเต้ียลง

2. สวนทีอ่ยูรอบนวิเคลยีสพลัโพซสั เรียกวา เสนใยแอนนูลัส (annulus fibrosus) ประกอบ
ดวยเสนใยทีเ่หนยีวมาก เรยีงตัวเฉยีงไปมาดวยมมุ 30 องศาเปนชั้น ๆ เหมือนกับการสานตระกรา มี
การยดืหยุนไดมาก (อนนัต, 2544) ท ําใหมคีวามแข็งแรงมาก รับแรงกดและแรงบิดไดเปนอยางดี 
ความแขง็แรงโดยรอบไมเทากนั ดานหนามคีวามแขง็แรงมากกวาดานหลัง เพราะมีเสนใยที่บางกวา 
และการเรยีงตัวของเสนใยตางกนั การแตกหรอืการโปงของหมอนรองกระดูก จึงมกัจะยืน่ไปดานขาง
เล็กนอยเสมอ เพราะดานหลังตรงกลางมีเอ็นยาวดานหลัง (posterior longitudinal) ประกบอยู
จึงแข็งแรงกวาดานขาง

3. แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนแผนกระดกูออนแบบไฮยาลีน (hyaline) ซึง่จะ
เกาะอยูระหวางสวนบนและสวนลางของเสนใยแอนนูลัส ก้ันระหวางบอดียกระดูกสันหลังและ
นวิเคลยีสพลัโพซัส

นวิเคลยีสพลัโพซสั มหีนาทีเ่ปนจดุหลกัส ําหรบัการเคลื่อนไหว เมื่อมีแรงกดมาก ๆ โดยจะ
กระจายแรงนี้ไปรอบ ๆ เทา ๆ กันตลอด เสนใยแอนนูลัสและคารติเลจ เพลท ทํ าหนาที่เปนช็อค 
แอบซ็อบเบอร (shock absorber) (ชอราตร,ี 2539) ในทากมหรอืแอนหลงั เนือ้ทีร่ะหวางบอดียของ
กระดูกสันหลังเปนรูปทรงลิ่ม คือมีดานหนึ่งแคบแตอีกดานหนึ่งกวาง หมอนรองกระดูกสันหลังจึง
อาจโปงออกทางดานใดดานหนึ่งก็ได นิวเคลียสพัลโพซัสถูบีบใหเลื่อนไปดานที่กวางกวา เสนใย
แอนนูลสัจะตึง สวนดานทีแ่คบเสนใยแอนนลูสัจะหยอน รวมทัง้พงัผดืทียึ่ดอยูดานหนาและดานหลงั



12

ของบอดียกระดูกสนัหลงั ซึง่จะตึงและหยอนไปตามเสนใยแอนนลูสัดวย ทาแอนหลงัเปนทาทีท่ ําให
กระดูกสนัหลงัสวนเอวโคงนนูมาทางดานหนามาก เสนใยแอนนูลัสโปงยื่นออกทางดานหลังมากขึ้น 
คือโปงยื่นเขาไปในชองสันหลัง ซึ่งอาจไปกดเบียดหรือระคายไขสันหลังหรือรากประสาทไขสันหลัง 
เอ็นยดึกระดูก นอกจากเสนใยแอนนลูสัจะชวยยดึกระดูกสันหลังแตละอันใหอยูดวยกันแลว กระดูก
สันหลังจะมีความแข็งแรงสามารถยึดกระดูกใหอยูดวยกันอยางมั่นคง แตขณะเดียวกันกระดูกที่
เคลือ่นไหวไดในขอบเขตจ ํากดัเพือ่ปองกนัอันตรายตอไขสันหลัง และรากประสาทที่ผานมา

อาการปวดหลงัแบงออกเปน 2 ระยะตามระยะเวลาทีม่อีาการปวดคอื อาการปวดหลงั
เฉยีบพลนั และเรือ้รัง ดังนี้

1. อาการปวดหลงัสวนลางเฉยีบพลนั มกัพบมอีาการปวดหลังนอยกวา 7 สัปดาห จะมี
ความสมัพนัธโดยตรงตอตัวกระตุนสวนปลาย ตัวรบัความรูสึกปวด และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มกั
เกดิรวมกบักิจกรรมบางอยางทีท่ ําใหเกดิความเครยีดของเนือ้เยือ่บริเวณหลงัสวนลางเสมอ ไมปรากฏ
อาการในทนัทแีตจะเกดิอาการในภายหลงั จากการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda, 1992) ขณะปวด
มอีาการรนุแรง มกัทราบสาเหตทุีท่ ําใหปวด ความรนุแรงของความปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงรุนแรง 
และมลีกัษณะอาการและอาการแสดงชดัเจน ความปวดเฉยีบพลนัเปนเสมอืนสญัญาณเตอืนภยั เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มผีลใหเกดิการตอบสนองทางชีววิทยา (Ignatavicius,
Workman, & Mishler, 1999) ความปวดจะบรรเทาลงหลงัการรกัษา มักจะรักษาใหหายขาดได

2. อาการปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง เปนอาการปวดหลงัสวนลางที่มีอาการนานกวา 2 เดือน
(The International Association for the Study of Pain: IASP, 1999) หรอืมอีาการปวดซํ้ ามากกวา 
1 ครัง้ (คีรินท, 2543) อาการปวดจะเกดิขึน้ทลีะนอยอยางตอเนื่อง มีสาเหตุจากกระดูกสันหลังเสื่อม 
ขาดการออกก ําลงักาย อวนมากเกนิไป โครงสรางและทาทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบของ
รางกาย (systemic disease) และปญหาทางอารมณสามารถน ําไปสูความปวดเรื้อรัง (Schreiber, 
Stein, & Floman, 1996) ลกัษณะอาการไมชดัเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมอีาการทาง
ระบบประสาทอติัโนมติั แตมปีจจยัทางจติ สงัคม และสิง่แวดลอมเขามาเกีย่วของดวย การรกัษาทั่วไป
ลดปวดไดชัว่คราว แตไมสามารถรกัษาใหหายขาดได การเกดิอาการปวดบางครัง้เกดิขึน้ทนัททีนัใดได 
และพฒันาเปนความปวดทีท่กุขทรมานในระยะยาว ความปวดเรือ้รังมกัมคีวามสมัพนัธกับความรูสกึ
สิน้หวงัและขาดทีพ่ึง่ในการรักษา

สาเหตขุองอาการปวดหลงัสวนลาง
อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอย เนื่องจากเปนบริเวณที่รับนํ้ าหนักสวนใหญของ

รางกาย เปนบรเิวณของกระดกูสนัหลงัทีม่คีวามยดืหยุนมาก เปนที่รวมของรากประสาทจึงงายตอ
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การบาดเจบ็หรอืการเกดิโรคและการมโีครงสรางผิดปกติแตกํ าเนิด (อํ านวย, 2542; Ruda, 1992)
โดยสาเหตุของอาการปวดหลังอาจแบงเปนสาเหตุภายนอกรางกาย สาเหตุภายในรางกายและ
ปจจยัสวนบุคคล ดังนี้

1. สาเหตภุายนอกรางกาย
1.1 การใชทาทางและอริิยาบถไมถูกตอง (poor posture) ซึง่เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยที่สดุ 

(Ruda, 1992) การหมนุหรอืบิดของล ําตัว หลงั และเอว เปนทาทางที่ไมปกติ (awkward posture)
การอยูในทาที่กม เงย หรือหมุนตัวมากเกิน รวมทั้งทานั่งทํ างานเชน การนั่งหลังคอม เอียงตัว 
นั่งคุกเขา นั่งยอง ๆ หรือบิดเบ้ียว ทํ าใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล ซึ่งพบไดกับคนทุกวัย 
งานทีต่องกม เงยบอย ๆ ท ําใหโครงสรางของกระดกูสนัหลงัตองรบันํ ้าหนกัมากขึน้ รวมทัง้การเอ้ียวตัว
ก็ทํ าใหปวดหลังได เนื่องจากกลามเนื้อหรือเอ็นที่ยึดบริเวณกระดูกสันหลังตองทํ างานมากเกินไป 
และมกีารฉกีขาดของกลามเนือ้บางสวน (Saunders, 1992) อาการปวดหลงัจะเริม่ทลีะเลก็ ๆ นอย ๆ
เปน ๆ หาย ๆ ซึ่งเปนภยันตรายที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลาง
เนือ่งจากความตึง (strains) ในกลามเนือ้และเอ็นของหลัง (LeMone & Burke, 2000) โดยมสีาเหตุ
จากการใชทาทางและอริิยาบถไมถูกตอง และการใชงานมากเกินไป

    1.2 ภยนัตรายทีเ่กดิกบักระดูกสันหลัง (spinal trauma) จากอุบัติเหตุทีเ่กิดกับหลัง เชน 
การตกจากทีส่งู หกลมกนกระแทก รถชน หรอืของหลนทับ เปนตน แรงกระแทกอาจเกิดอันตรายตอ
กลามเนือ้ เอ็น หมอนรองกระดกู  หรอืกระดูกสนัหลงัได การทีก่ระดูกสนัหลงัสวนนัน้ขาดความมัน่คง
อาจมเีนือ้เยือ่เคลือ่นจากทีป่กติเดิมมากดทบัเสนประสาท หรือประสาทไขสันหลัง ทํ าใหเกิดอาการ
ปวดหรอือาการออนแรงของกลามเนือ้ขา ในผูสงูอายมุักจะพบบอย โดยเฉพาะการลื่นหกลม

    1.3 อาการปวดราวจากอวยัวะภายในที่อยูใกลเคียง (viscerogenic pain หรอื refered 
pain) จากโรคระบบทางเดนิปสสาวะ อวัยวะในอุงเชงิกราน กระเพาะอาหาร ลํ าไส (Ruda, 1992)
ตลอดจนความผิดปกติของระบบไหลเวียน เชน การโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 
เปนตน

    1.4 ความเครยีดทางจิตใจ (psychological distress) เชน ความกลวั ความวิตกกังวล 
ความซมึเศรา ท ําใหเกดิอาการเกร็งของกลามเนื้อ (Dubuisson & Eason, 1994) โดยเฉพาะบริเวณ
หลงัและเอว ผูปวยจะมคีวามปวดมากกวาพยาธสิภาพของโรค จากการเปลี่ยนแปลงการดํ าเนินชีวิต
ทีส่ ําคัญ ประกอบดวยการปฏิเสธปญหา (deconditioning)  การติดยา ความซมึเศรา เปลี่ยนแปลง
การนอนหลบั และมภีาวะจ ํากดัความสามารถ (Sankoorikal & Vasudevan, 1996)

2. สาเหตภุายในรางกาย เกดิจากการมพียาธสิภาพของรางกาย (วิเชียร, 2541) ไดแก
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    2.1 การติดเชื้อ (infection) เชน กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) ทีบ่ริเวณกระดกูสันหลัง 
หรอืวัณโรคทีก่ระดูกสันหลัง (TB spine)

    2.2 การอักเสบทีป่ราศจากเชื้อ (inflammation) เชน การอักเสบในพวกรูมาตอยด หรือ
อาการอักเสบจากความเสือ่มของกระดกูในพวกออสตีโออารไทรตีส (osteoarthritis) เปนตน

    2.3 ภาวะกระดกูจาง (osteoporosis) เกดิจากการทีม่แีคลเซยีมในกระดูกนอยลง ท ําให
เนื้อกระดูกไมแข็งแรงมักพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกํ าลังกาย หญิงในวัยหมด
ประจ ําเดือน เปนตน ซึง่ภาวะกระดกูจางนีม้กัจะทํ าใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได

    2.4 เนือ้งอก (tumor) อาจเกดิจากตวักระดกูสนัหลงัเอง หรอืแพรกระจายมาจากอวัยวะ
อ่ืน ๆ เชน มะเรง็เตานม มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน

    2.5 หมอนรองกระดูกเคลื่อน (herniated disc) อาการปวดหลังที่ผูปวยตองมาพบ
แพทยนัน้ สวนใหญมสีาเหตจุากตวัหมอนรองกระดกูสนัหลงัเองที่มีการเสื่อม หรือชํ ารุดจากการใช
งานในชวิีตประจ ําวนั (อํ านวย, 2542) เกดิจากการคอย ๆ ฉกีขาดภายในของแอนนลูสัไฟโบรซสั จนถงึ
รอบนอก ท ําใหนวิเคลยีสพลัโพซสั หลดุรอดออกมานอกแอนนลูสัไฟโบรซสั เมือ่มกีารรบันํ ้าหนกัในทาทาง
ทีท่ ําใหความดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัสงู เชน อิริยาบทกมยกของหนัก หรือ ไอ จาม เปนตน 
ตัวนวิเคลยีสพลัโพซสั มักหลุดออกมาบริเวณขาง ๆ เอ็นกระดูกโพสทีเรียลองจิตูดินอล (posterior 
longitudinal) ซึ่งจะกดทบัรากประสาทพอด ีท ําใหเกดิอาการชาและกลามเนื้อออนแรง อาการปวด
เกดิจากการทีเ่อ็นกระดกูโพสทเีรยีลองจตูิดินอลถูกดันใหตึงตัว

    2.6 ขอสันหลังเสื่อม (degenerative disc) เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเสื่อมของ
หมอนรองกระดูกสนัหลงั ท ําใหผวิกระดูกออนบางลง เยือ่หุมขอหลวม และความสูงของหมอนรอง
กระดูกยบุลง อันเปนเหตใุหขอตอของกระดกูสนัหลงัหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ 
ลกัษณะเชนนีท้ ําใหเอ็นตาง ๆ ถูกยืดตัวมากกวาปกติ

    2.7 โพรงกระดกูสนัหลังแคบ (spinal stenosis) เมือ่เกดิการเสือ่มของขอกระดูกสันหลัง
จนเกดิการหลวมตวัของขอตอของกระดกูสนัหลงัแลว รางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมัน่คง
ของขอกระดูกขึน้ จงึเกดิการขยายตวัใหญขึน้ของกระดกูและเอน็ตาง ๆ ท ําใหโพรงกระดกูสนัหลงัแคบลง 
เปนเหตใุหหลอดเลอืดรอบ ๆ ควอดา อีไควนา (cuada equina) และรากประสาทถูกบีบรัดจนท ําให
รากประสาทขาดเลอืดมาหลอเลีย้ง โดยเฉพาะอิริยาบถที่มีการแอนของเอว (lordosis) มากกวาปกติ

3. ปจจยัสวนบุคคล
3.1 ปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (physical risk factor)  ในบุคคลที่มีรูปรางสูง มีโอกาส

ปวดหลงัไดมากกวาคนทั่วไป  (ชอราตรี, 2539)  เนือ่งจากขณะทรงตวัในอิริยาบถตาง ๆ  โดยเฉพาะ
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การกมตัว การนัง่ การยนื กลามเนือ้หลงัตองออกแรงมากกวาคนทัว่ไป  เพราะแขนของแรงตานทาน 
คือ ระยะทางจากกระดกูสนัหลงัสวนเอวทีเ่ปนจดุหมนุไปยงัล ําตัว และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมาก 
ท ําใหคาแรงตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทํ าทํ าใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตาม
ไปดวย บุคคลทีม่รูีปรางอวน คนอวนจะมกีลามเนือ้หนาทองทีอ่อนแอ หนาทองทีย่ื่นท ําใหจดุศูนยถวง
เลือ่นมาทางดานหนา กลามเนือ้หลงัตองออกแรงตานเพือ่ใหเกดิสมดุล กลามเนือ้หลงัจงึตองท ํางานหนกั
อยูตลอดเวลาเกดิอาการปวดเมือ่ยไดงาย นํ ้าหนกัทีม่ากท ําใหกลามเนือ้และกระดูกหลงัตองรับนํ้ าหนัก
ตัวมากขึ้น หรือในหญิงต้ังครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจากมนีํ ้าหนักมาก 
กลามเนือ้บริเวณหลงัตองออกแรงตานนํ ้าหนกัของหนาทองที่ย่ืนออกไปเปนเวลานาน

3.2 อาย ุอาการปวดหลงัสวนลางพบในทกุวยั พบมากในวยัผูใหญอายรุะหวาง 25-50 ป
(ชอราตร,ี 2539; อํ านวย, 2542) และพบวาอายมุากขึน้ ความออนแอของหลงัจะมากขึน้ดวย

3.3 แนวกระดูกสันหลังไมอยูในแนวที่ถูกตอง อาจเกิดจากความผิดปกติแตกํ าเนิด
(congenital disorders) หรือระหวางการเจริญเติบโต หรือจากการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เชน
กระดูกสนัหลงัแอน หลังคด (scoliosis) หรอืหลงัโกง (kyphosis) ท ําใหแรงกดบนหมอนรองกระดูก
ไมสมํ ่าเสมอ เอ็นและกลามเนือ้ตองรบันํ้ าหนักอยูตลอดเวลา ทํ าใหมีการเสื่อมและทํ าลายเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ จงึเกดิอาการปวดหลัง

    3.4 กลามเนื้อหลังออนแอ เกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือกระดูกสันหลัง
แอนมาก (hyperextend) สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี การออนแอของกลามเนื้อ
และเอ็นรอบ ๆ กระดูกสันหลัง ทํ าใหเกิดการยืด (strain) ของกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก มีการ
เคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ จะทํ าใหความสามารถในการทนตอแรงจากภายนอกและแรงที่ซํ้ า ๆ 
กันของกระดกูสนัหลงัลดลง กลามเนือ้ทีอ่อนแอไมสามารถควบคุมการทํ างานของหลังไดอยางปกติ 
จะมีผลรบกวนเนื้อเยื่อ จะทํ าใหเกิดอาการปวดหลังได (อํ านวย, 2543)

    3.5 ลักษณะในการทํ างาน ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานทีถู่กจ ํากดั
เชน การยืนและเดินนานกวา 2 ชั่วโมง ยกหรือเคลื่อนยายของที่มีนํ้ าหนักมากกวา 25 ปอนด 
(Macfarlane et al., 1997) และลักษณะงานที่ทํ าจะซํ้ ากัน คือ การเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวย จะ
ทํ าใหเกิดอาการปวดหลังมาก (สุวรรณี และนวลอนงค, 2539) เนื่องจากมีการฉีกขาด เลือดออก 
หรือการระคายเคืองกลามเนื้อหรือเอ็นตาง ๆ (Saunders, 1992) สวนการนั่ง การยกของ การเอ้ียว
บิดตัว เปนปจจัยที่ทํ าใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้น (Boissonnault & Di Fabio, 1996) และอาชีพที่
ทํ าใหเกิดอาการปวดหลัง ไดแก ชาวนา ชาวสวน ชาวไร กรรมกรแบกหาม พนักงานขับรถ เปนตน 
(ชอราตรี, 2539) ซึ่งอาชีพขับรถ เปนอาชีพที่มีแรงสั่นสะเทือน (vibration) กระทํ าตอหมอนรอง
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กระดูกสนัหลงัตลอดเวลา ท ําใหเพิม่แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง (intradisal pressures)
หมอนรองกระดูกสันหลังขาดอาหาร และเกดิภาวะการฉกีขาดหรอืการโปงยื่นของหมอนรองกระดูก
สนัหลงัไดบอยกวาคนทัว่ไป (Battie & Bigos, 1991)  ซึง่ลกัษณะของงานดงักลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํ า
อันตรายตอหลัง (วรรธนะ, 2541; สรุพงษ, 2544)

    3.6 การเลนกฬีาบางชนดิทีม่อัีนตรายตอกลามเนือ้และกระดูกหลงั ไดแก กอลฟ เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล (Dubuisson & Eason, 1994) เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและ
กระดูกสนัหลงัสวนบ้ันเอวในการหมนุ หรือบิดตัวที่เร็วและแรง

    3.7 การสบูบุหรี ่เปนสาเหตขุองการเกดิอาการปวดหลงัเรื้อรัง ผูที่สูบบุหรี่มากมีแนวโนม
ทีจ่ะปวดหลงัมากกวาคนไมสบู ทัง้นีอ้าจเปนผลจากการไอเรือ้รังจากการสบูบุหรี ่ ซึง่จะรบกวนสภาพ
ปกติของกระดกูสนัหลงั เนือ่งจากการไอแตละครัง้จะมกีารเพิ่มความดันภายในชองทอง ทํ าใหเกิด
แรงกดภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัมาก อาจกระทบกระเทอืนและกระตุนใหอาการปวดหลังเพิ่ม
ความรนุแรงขึ้น (Dubuisson & Eason, 1994; LeMone & Burke, 2000; Waddell, 1998) หรอือาจ
เปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพตอหมอนรองกระดูกสันหลังโดยตรง (เจริญ, 2542) ทํ าให
ออกซเิจนในเลอืดลดลง จงึขดัขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท ําใหเกดิการ
เสือ่มกอนเวลาอนัควร และปวดหลงัได

โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุมาจากหลายอยาง ซึ่งอาจมาจากองคประกอบ
ของกระดูกสันหลังเอง หรือมาจากอวัยวะอ่ืน หรือมาจากสภาวะดานจิตใจ แตผูปวยสวนใหญมี
อาการปวดหลังสวนลางจากการใชทาทางและอิริยาบทที่ไมถูกตอง และที่ตองมารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล สวนใหญมสีาเหตจุากหมอนรองกระดูกสันหลัง

กลไกการเกดิอาการปวดหลงัสวนลาง
เนือ่งจากกระดกูสนัหลงัชวงบ้ันเอวตัง้แตระดับบ้ันเอวทอนที่ 1 เปนชวงทีต่องแบกรับภาระ

หนกัทีส่ดุในการท ํางานของรางกาย และมกีารเคลือ่นไหวไดมากกวาชวงอ่ืน เวลากมหลังลงทํ าใหมี
การงอ (flexion) ของโครงกระดกูสนัหลงั การเคลือ่นไหวนีต้องอาศัยความยืดหยุนของหมอนรอง
กระดูกสนัหลงัเปนสวนใหญ ในอิริยาบทตาง ๆ กันจะมีแรงผานหรือแรงกระทํ าตอกระดูกสนัหลงัไม
เทากนั ดังนัน้อิริยาบทใดกต็ามทีท่ ําใหแนวดิง่ของนํ ้าหนกัตัวหางจากกระดกูสนัหลงัออกไป ก็จะท ําให
กระดูกสนัหลงัรบันํ ้าหนกัเพิม่ขึน้ตามไปดวย เมือ่กระดูกสนัหลงัตองรบันํ ้าหนกัเพิม่ขึน้เปนเวลานาน ๆ 
ก็จะทํ าใหเกิดความเสื่อมของโครงสรางกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอว มกีารเคลือ่นไหวมากเกินไปและ
ขาดความมัน่คง ท ําใหเกดิอาการปวดหลงัได เมือ่มอีายุประมาณ 25 ปขึ้นไป จะเริ่มมีการเสื่อมของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงั และจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นตามอายุ จะเกิดการแตก
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ระแหงในเนือ้ของเสนใยแอนนูลัส ท ําใหความสามารถในการเกบ็นวิเคลยีสพัลโพซัสไวภายในลดลง
ดังนัน้ถามแีรงจากภายนอกมากระท ําใหเกดิการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออกไปทางรอยฉีกขาด
ในเนือ้เสนใยแอนนลูสันัน้มากขึน้ และเกดิการโปงนนูออกไปตรงตํ าแหนงที่มีการฉีกขาด ที่เรียกวา
หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน (disc herniation หรือ prolapse disc) ถาหมอนรองกระดกูสนัหลงั
โปงยื่นออกไปกดทับเนื้อเยื่อที่อยูขางเคียงที่มีเสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาวทางดานหลัง หรือ
เยื่อหุมดูรา (dura) เปนตน ก็จะเกดิอาการปวดหลงั และถายืน่ไปตรงตํ าแหนงของรากประสาท ก็จะ
เกดิการกดรากประสาท  ท ําใหมอีาการปวดราว หรอือาการชาและกลามเนือ้ออนแรงได (อํ านวย, 2543)

อาการปวดหลงัสวนลางอาจเกดิจากขบวนการทางพยาธสิภาพ ทีไ่ปกระตุนการรบัความรูสกึ
ปวดในเสนประสาทสวนปลาย (nociceptive nerve ending) ในโครงสรางทีไ่วตอการกระตุนความปวด
(pain sensitive structure) ของกระดกูสนัหลงั ซึง่มเีพยีง 2 กลไกทีไ่มเกีย่วของกบัการทีร่ากประสาท
ถูกกดเบียด (compression) คือ

1. การระคายเคอืงจากสารเคม ี(chemical irritation) ปรากฏในโรคทีม่ขีบวนการอกัเสบหรอื
การอักเสบตามมาภายหลงัจากมกีารบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อ สารเคมีที่ไปกระตุนที่ปลายประสาทหลั่ง
ออกมาจากเซลลทีอั่กเสบหรอืจากเซลลเนือ้เยือ่ทีไ่ดรับอันตราย ท ําใหเกดิการเกรง็ (spasm) การฉกีขาด
 (rupture) การขาดเลือด (ischemia) และการอกัเสบ (Matassarin-Jacobs, 1997)

2. การเปลีย่นแปลงเชิงกล (reactive mechanisms) (Zimmermann, 1990) ทีก่ระทํ าตอ
กลามเนือ้ เอ็น พงัผดื เยือ่หุมกระดูกและขอ เชน แรงกด แรงดึงยึด เปนตน การเปลี่ยนแปลงเชงิกล มี
ผลกระทบไปยดืเนือ้เยือ่เกีย่วพนั โดยไมมีผลตอตัวสื่อทางเคมี (chemical mediators) โดยแนวของ
เสนใยเกีย่วพัน (collagen fiber) ในเสนเอ็น (ligament) ขอตอ (joint capsule) หรอื เยือ่หุมกระดูก 
(periosteum) วางตัวอยูภายใตแรงตึง (tension) ทํ าใหสามารถเกิดการผิดรูปได (deform) และ
ระยะหางแตละเสนใยเกี่ยวพันอยูชิดกันมากขึ้น ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูกกระตุนโดย
การเบยีดกนัระหวางเสนใยเกีย่วพนัที่เบียดใกลกันเขามา

เมือ่มสีิง่กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดบริเวณกระดูกสันหลัง ที่อยูในแคปซูลของ
ขอและเอ็นยดึ ขอตอ (articular fat pads) ตํ าแหนงรอบหลอดโลหติหรือนํ้ าเหลือง กระดูก เยื่อหุม
กระดูก กลามเนือ้ และเสนเอ็น สิง่กระตุนอาจเปนพลงังานกลหรือการทํ าลายเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนี้จะ
ปลอยสารเคมีเชน แบรดีไคนิน (bradykinin) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซีโรโตนิน
(serotonin) ฮสีตามีน (histamine) และกรด (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1999) ท ําให
ระคายเคอืงเนือ้เยือ่บริเวณหลงั มคีวามไวตอความปวดมากขึ้น จะทํ าใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 
ทํ าใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว ทํ าใหปริมาณการไหลเวียนของเลือด
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ลดลง เกดิภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) เมือ่กลามเนือ้ไดรับออกซเิจนนอยลง แตมีการเผาผลาญ
เพิม่ขึน้ กลามเนือ้จงึมกีารเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน เกิดกรดแลคติค (lactic acid) จะไปกระตุน
ปลายประสาทรบัความรูสกึปวดของกลามเนือ้ ทํ าใหเกิดความปวดของกลามเนื้อ (muscle pain)
ฉะนัน้การหดตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดเปนแหลงกระตุนใหม ทํ าใหเกิดความปวดรุนแรงขึ้น 
ความปวดที่รุนแรงขึ้นนี้จะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกัน
ไป (vicious cycle)
การวนิิจฉยัอาการปวดหลงัท่ีเน่ืองมาจากหมอนรองกระดูกสันหลัง สามารถแบงออกเปนดังนี้
คือ (อํ านวย, 2542; รุงทพิย, 2545)

1. ประวัติและการตรวจรางกาย
อาการส ําคัญทีม่าพบแพทยคือ เรือ่งความปวด สวนใหญผูปวยมักใหประวัติการปวดหลัง

เฉพาะทีค่รัง้คราวบอย ๆ และอาจมอีาการปวดราวลงไปตามรากประสาทของระดบัทีเ่ปนดวย (อํ านวย, 
2542) ผูปวยมกัมปีระวัติวาไปกมยกของหนกัรวมกบัมกีารหมุนตัว หลังจากนั้นเกิดอาการปวดหลัง
ขึน้มาทนัท ีนอกจากนีผู้ปวยบางรายอาจใหประวัติวาท ํางานทีต่องกม ๆ เงย ๆ มากกวาปกติในวนักอน
วันทีจ่ะเกดิอาการปวดหลงั เชน  งานท ําสวน งานพรวนดิน เปนตน หรือ ผูปวยอาจใหประวัติวาไป
เดินทางไกลขามจงัหวดั หลงัจากนัน้กเ็ริม่มอีาการปวดหลงัและ/หรอืปวดขา ผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั
จากทีไ่ปเดินทางไกลนัน้ มกัเปนผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเปนประจํ าอยูแลว ซึ่งเปนตัวบงชี้วาผูปวย
มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมมากอน เมื่อไปนั่งรถทางไกลซึ่งเปนการไปเพิ่มแรงดันตอตัว
หมอนรองกระดกูสนัหลงั ท ําใหเกดิภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลังเคลื่อนออกมาได (รุงทิพย, 2545) 
ในระยะทีเ่นือ้หมอนรองกระดกูสนัหลงัยงัไมแตกออกมาภายนอก ผูปวยจะมีอาการปวดหลงัเฉพาะ
ทีเ่ปนอาการส ําคัญ มกัเริม่ปวดทีบ่ริเวณกลางหลงั และ/หรอือาจราวไปยงัดานหนาหรอืดานหลงัของขา 
(anterior thigh or posterior thigh) แตไมลงไปถึงนอง เมื่อเนื้อหมอนรองกระดูกสันหลังแตก
ออกมาภายนอกแลว (extruded disc หรือ sequestrated disc) จะท ําใหแรงกดดันภายในเนื้อ
หมอนรองกระดกูสันหลัง (intradiscal pressure) ลดลงทนัท ี ระยะนีอ้าการปวดหลงัเฉพาะที่จะลด
นอยลงหรอืหายไป แตจะมอีาการปวดราวลงไปตามแนวของเสนประสาทไซเอติกมาแทนที่ แสดงวา
ชิน้สวนของเนือ้หมอนรองกระดกูสนัหลงัทีแ่ตก หรอืทะลกัออกมาไปกดรากประสาทโดยตรง ถากด
มาก ๆ เขากจ็ะท ําใหกลามเนือ้และความรูสกึทีเ่ลีย้งโดยรากประสาทเสนนั้นเสียไป อาการปวดจะ
เพิม่มากขึน้ (aggravating factor) เมือ่ผูปวยอยูในทาทีไ่ปเพิม่แรงดันตอตัวหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เชน การกม การยนื การยกของ การไอ การจาม และการเบงถายอุจจาระ เปนตน อาการปวดจะลดลง
โดยการนอนพกั โดยเฉพาะทางอเขาและสะโพก (Shakespeare, 1997)
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การตรวจรางกายจะพบการเปลีย่นแปลงสดุแทแตผูปวยมาพบแพทยในระยะใดของโรค แต
ในชวงหมอนรองกระดกูเคลือ่นเฉียบพลัน (acute disc herniation) มกัพบการจ ํากดัการเคลื่อนไหว
ของกระดกูสนัหลงัระดับเอวในทกุทศิทาง ผูปวยมอีาการหลงัแขง็ ในรายทีไ่มมกีารกดทบัของรากประสาท
ทายนืมกัสงัเกตพบวามหีลังโกงผิดรูป (kyphosis) ในสวนของกระดกูสนัหลงัชวงบ้ันเอว (lumbar 
spine) สวนในผูปวยทีม่กีารกดทบัของรากประสาทรวมดวย มักเดินลํ าตัวจะโนมไปขางหนาเล็กนอย 
พรอมกับเอียงไปขางใดขางหนึง่ สดุแทแตตํ าแหนงของหมอนรองกระดูกสันหลังที่โปงยื่นออกมากด
รากประสาท นอกจากนีเ้วลาเดนิผูปวยมกัเดินแบบ แอนทแอลจิค เกท (antalgic gait) คือไม
สามารถลงนํ ้าหนกับนขาขางทีม่ปีญหาไดเหมอืนขาขางปกต ิ(unevenly weight bearing) สวนผูปวย
ในระยะเรื้อรังมักพบการจํ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวเฉพาะในทากมตัว และ
ในทาแอนตัวเทานั้น

2. การตรวจการกดรากประสาท
รากประสาทที่ไดรับผลกระทบจากการโปงยื่นหรือแตกของหมอนรองกระดกูสนัหลงันัน้จะมี

พยาธสิภาพแตกตางกนัออกไป อาจจะมกีารอักเสบและบวมมาก ท ําใหผูปวยมอีาการปวดอยางรุนแรง 
โดยที่กลามเนื้อ ความรูสึกและรีเฟลกซที่เลี้ยงโดยรากประสาทนั้นไมเสียไปเลยก็ได การอักเสบและ
การบวมของรากประสาทในรายทีม่กีารโปงยืน่ของหมอนรองกระดูกสันหลังในระยะแรก ๆ นั้นเปน   
ปฏิกรยิาเกดิขึน้เฉพาะที ่ผูปวยจะมอีาการของไซเอติกา (sciatica) เหมอืนกบัรากประสาทถูกกดจาก
หมอนรองกระดกูทีโ่ปงยืน่ออกมา ซึง่ความจรงิไมไดถูกกด เมื่อการอักเสบหายไปก็จะหายปวดและ
กลบัเหมอืนปกติ หรอืเมือ่พนระยะอักเสบแลวแตรากประสาทถกูชิน้สวนของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ย่ืนหรอืแตกออกมาไปกดมากขึน้ ก็จะท ําใหเสนประสาทนัน้เสยีมากขึน้ อาการปวดราวกจ็ะลดนอยลง
ไปมาก โดยรากประสาทนัน้มอีาการแสดงของการถกูกดชดัเจนขึน้ เชน กลามเนือ้ทีเ่ลีย้งโดยเสนประสาท
นัน้ออนแรง หรอืมีอาการชา

รากประสาททีไ่ดรับความกระทบกระเทอืนจาการแตก หรอืโปงยืน่ของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ที่พบบอย ๆ คือ รากประสาทกระดูกบ้ันเอวที่ 5 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง L4-5) และ
รากประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็ที ่1 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง L5-S1)

3. การทดสอบโดยการยกขาสูงเหยียดตรง (Straight Leg Raising Test: SLRT) การ
ทดสอบทีใ่ชเปนประจํ าคือ SLRT หลกัการเพือ่จะท ําใหเกดิการตงึตัวของรากประสาทเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ถามกีารตึงตัวของรากประสาทอยูแลวซึง่อาจเกดิจากการถกูกดโดยสวนของหมอนรองกระดูกสันหลงั
ทีโ่ปงยืน่หรอืแตกออกมา หรอืจากการบวมของรากประสาทเอง เมือ่ท ําใหรากประสาทเสนนัน้ตึงมากขึน้ 
ก็จะท ําใหเกดิการปวดราวลงไปตามเสนทางของรากประสาทนั้น การตรวจกระทํ าโดยใหผูปวยนอน
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หงายราบ ผูตรวจใชมอืหนึง่ชอนสนเทาผูปวยขึน้ อีกมอืหนึง่วางบนเขาเพือ่บังคับใหขอเขาเหยยีดตรง
ตลอดเวลา แลวคอย ๆ ยกสนเทาผูปวยใหสูงขึ้นพนเตียงชา ๆ โดยไมใหผูปวยยกสะโพกตามขึน้มา 
ถาการตรวจนีใ้หผลบวก ผูปวยจะมอีาการปวดราวไปตามเสนทางของเสนประสาทไซเอตกิ คือ ทางดาน
หลงัของตนขาเรือ่ยลงไปถงึนองหรอืสนเทา พรอมกับพยายามตอตานไมใหยกขาสงูขึน้อีกตอไป โดย
การยกสะโพกตามขึน้ไปในขณะทีผู่ตรวจพยายามยกขาใหสูงขึ้น

4. การตรวจวนิจิฉยัทางรงัสี ไดแก
    4.1 การถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวและกระเบนเหน็บ ภาพรังสีกระดูก

สันหลังเปนเครื่องชวยในการวินิจฉัยโรค ใหขอมูลไดจํ ากัด ตรวจพบความสูงของหมอนรองกระดูก
ลดลง  (decrease  disk  height) ทีส่ ําคัญทีส่ดุคือ ชวยแยกโรคอืน่ทีม่อีาการคลายคลงึกนั เชน กระดูก
สนัหลงัเลือ่นไถล ขอสนัหลงัอักเสบยดึติด โรคตดิเชือ้ และมะเรง็แพรกระจายมา เปนตน การทีพ่บชอง
หมอนรองกระดกูสนัหลงัแคบลงแลวคิดวาเปนหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่นนัน้ไมเปนความจรงิ การ
ทีช่องหมอนรองกระดูกสันหลังแคบแสดงวาเนื้อหมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัว อันเปนผลจากการ
เสือ่มของเนือ้หมอนรองกระดูกสันหลัง (degenerative change) ในรายทีเ่กดิการแตกหรอืฉกีขาดของ
เสนใยแอนนลูสั ในขณะทีห่มอนรองกระดกูสนัหลงัยงัคงรปูรางเดมิอยูหรอืไมทรดุลง ชองหมอนรอง
กระดูกสันหลังจะไมแคบลง ลักษณะอยางหนึ่งที่พบไดคือ กระดูกงอกทีเ่กดิขึน้ทีข่อบของตวัปลอง
กระดูกสนัหลงั และในรายทีเ่ปนมานานแลวหรอืมาถงึระยะหลัง ๆ ของการเสือ่มตัวของหมอนรอง
กระดูกสันหลังจะพบวามีการเลื่อนของปลองกระดูกสันหลังออกจากกันที่เรียกวา ดีเยนเนอเรตีฟ 
สปอนดิโลลสิทสีสิ (degenerative spondylolisthesis) ถาเลือ่นไปขางหนาเรยีกวา ซโูดสปอนดิโลลสิทสีิส  
(pseudospondylolisthesis) หรืออาจเลื่อนไปขางหลังเรียกวา ซูโดรีโทรสปอนดิโลลิสทีสิส 
(pseudoretrospondylolisthesis) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแรงสวนใหญที่กระทํ าตอกระดูกสันหลังวาไปใน
ทิศทางใด

    4.2 การถายภาพรงัสไีขสันหลัง (Lumbar myelogram) มปีระโยชนชวยบอกระดับและ
ขนาดของหมอนรองกระดูกสันหลังที่โปงยื่นหรือแตกออกมา แตตองเจาะหลังผูปวยและฉีดสารทึบ
รังสเีขาในชองนํ ้าไขสนัหลงัผูปวย ซึง่อาจเกดิขอแทรกซอนและเกิดอาการปวดได
   4.3 การเอ็กซเรยคอมพวิเตอรหลงัการฉีดสีไขสันหลัง (Computerized Tomography
Myelogram) คือการตรวจเอกซเรยภาพตัดขวางของไขสันหลังตามหลังการเจาะหลังและฉีดสาร
ทึบรังสีเขาชองนํ ้าไขสนัหลงั สามารถบอกพยาธสิภาพของกระดกู ขอตอ (facet joint) หมอนรองกระดกู
และเสนประสาททีถู่กกดจากโรคของหมอนรองกระดูกได

4.4 การตรวจดวยก ําธรคลืน่สนามแมเหลก็ (Magnetic Resonance Image: MRI) เปนวธิี
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การตรวจทีใ่หประโยชนและใหขอมลูบอกพยาธสิภาพของกระดกู หมอนรองกระดกู และการกดทับเสน
ประสาทไดดีทีส่ดุและถอืเปนการตรวจที่มาตรฐานที่สุด (gold  standard modality)
วิธีการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง

การรักษามีเปาหมายคือ บรรเทาความปวด คงหนาที่ไวใหปกติ เพิ่มความสามารถในการ
ท ํากจิกรรม และปองกนัความเสือ่มของโครงสรางทีอ่าจเกดิขึน้อีกในอนาคต (นลนิทพิย, 2539; รุงทิวา, 
2543; วิเชียร, 2541; Turk, 2000) ประกอบดวย 2 วิธีใหญ ๆ คือ วิธีอนุรักษและวิธีผาตัด สํ าหรับ
การพจิารณาเลอืกการรกัษาดวยวธิใีดนัน้ แพทยจะพจิารณาจากสาเหตขุองการเกิดอาการปวดหลัง 
ตลอดจนความรุนแรงของโรคที่เปน หากผูปวยไมเคยไดรับการรักษาอยางถูกตองมากอน ควรเริ่ม
การรักษาดวยวิธีอนุรักษ (conservative treatment) (อํ านวย, 2542) มีดังนี้

1. การนอนพกั (rest) เปนวธิทีีป่ลอดภยัและไดผลดีส ําหรบัผูปวยปวดหลงัโดยเฉพาะในระยะ
เฉยีบพลนั ระหวางทีร่อใหขบวนการอกัเสบบรรเทาลง โดยการนอนพักระยะสั้น ๆ ประมาณ 2-3 วัน
ทีน่อนควรแขง็พอสมควร เชน ฟกูทีน่อนทีอั่ดแนน นอนในทาทีผู่ปวยรูสกึวาสบายทีส่ดุ ไมกอใหเกดิ
ความปวดมากขึน้ เชน ถานอนหงายใหเอาหมอน 1-2 ใบ รองใตเขาทัง้ 2 ขาง ใหเขาและสะโพกงอ
ประมาณ 20-30 องศา หรอืนอนโดยเอาปลายเทาวางบนเกาอ้ี ซึง่ท ําใหเขาและสะโพกงอประมาณ 90 
องศา ถานอนตะแคง ใหตะแคงดานไมปวด งอสะโพกและเขาทัง้ 2 ขาง ใชหมอนกัน้ระหวางเขา 2 ขาง 
หรอืใชหมอนขาง หรอืนอนแบบขาลางเหยยีดตรง และขาบนงอสะโพกและเขาเลก็นอย (วิภาวรรณ, 
2541) เมือ่อาการดีขึน้ เริม่กระตุนใหผูปวยเดนิระยะใกล ๆ และคอย ๆ เพิม่กิจกรรมที่ทํ าเพิ่มการ
เคลือ่นไหวในขนาดทีไ่มท ําใหปวดมากขึ้น เปนการสงเสรมิความแขง็แรงของกระดกูและกลามเนือ้และ
เพิม่ระดับของเอ็นดอรฟน (LeMone & Burke, 2000) การนอนพกันานเกนิสองสปัดาห มีผลเสียตอ
รางกายมากกวาผลดี โดยท ําใหโครงสรางตาง ๆ โดยเฉพาะกระดกูและกลามเนือ้ออนแอลง มกีารสญูเสยี
แคลเซยีมออกมากบัปสสาวะ กระดูกโปรงบาง ขอตอเอ็นกลามเนื้อยืดจากการไมไดใชงานตามปกติ 
เปนตน (อํ านวย, 2542) และยงันํ าไปสูภาวะซึมเศรา (depression) ขาดงานและมคีวามยุงยากใน
การเริม่การฟนฟสูมรรถภาพ

2. การบรหิารยา เปนสวนหนึง่ของการรกัษา เพือ่ชวยควบคุมอาการ ยาที่ใชมี 3 ประเภท 
คือ ยาแกปวด (analgesics) ยาตานการอักเสบ (antiinflammatory drugs) และยาคลายกลามเนื้อ
(muscle relaxants)

ยาแกปวดมีความสํ าคัญมากในระยะเฉียบพลันเพื่อควบคุมอาการปวดใหได แตถาผูปวย
ตอบสนองไมดี จะใชยาตานการอกัเสบทีไ่มผสมสารสเตียรอยด (Non-Steroidal Antiinflammatory 
Drugs: NSAIDs) โดยออกฤทธิข์ดัขวางการสรางพลอสตาแกรนดนิ ทํ าใหลดไข และลดการอักเสบ 
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ซึง่เชือ่วาการอักเสบมสีวนท ําใหเกิดอาการปวด (นลินทิพย, 2539; LeMone & Burke, 2000) 
ส ําหรบัยาคลายกลามเนือ้มกัใชในกรณมีกีารเกรง็ของกลามเนื้อมาก ทั้งนี้ยาที่ใชเปนเพียงสวนหนึ่ง
ของการรกัษา ไมใชทดแทนการรกัษาทัง้หมด จะตองมกีารควบคมุไมใหเกดิแรงเครยีดและปองกนัการ
บาดเจบ็ตอกระดูกสนัหลงัอีก นอกจากนีแ้ลวผูปวยทีม่อีาการปวดเรื้อรัง มักจะมีความวิตกกังวลและ
ซมึเศรา อาจตองพจิารณาการใชยากลอมประสาทอยางออน (minor transquilizer) และยาตานเศรา 
(antidepressant) รวมดวย เชื่อวามีฤทธิ์ตอระดับซีโรโตนินในสมอง ซึ่งเปนตัวสื่อประสาท ที่มี
บทบาทส ําคัญในการยบัย้ังความปวด (ก่ิงแกว, 2539)

ปญหาทีอ่าจเกดิขึน้ตามจากการรกัษาดวยการใหยาตานการอกัเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด 
คือ การยอยอาหารไมสมบูรณ (dyspepsia) ปวดทอง เปนแผลในกระเพาะอาหารและลํ าไส รายที่
เปนรนุแรงมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร และกระเพาะทะลุได การติดยาในกลุมยากลอมประสาท
โดยเฉพาะผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังมกัมอีาการหดหูใจจากการออกจากงาน สังคม และการ
รวมกิจกรรมภายในครอบครัว และมีโอกาสใชยาเอง นํ าไปสูการใชยามากเกินไปและติดยา
(Schreiber, Stein & Flomam, 1996) มหีลาย ๆ วิธ ีทีถู่กน ํามาใชเพือ่ลดอาการขางเคียงของยาตอ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก การทํ ายาในรูปของ prodrug เชน sulindac และ nabumetone คือ
เมื่อรับประทานยา และถกูดูดซมึเขาสูรางกายเมือ่มกีารเปลีย่นรปูของยาที่ออกฤทธิ์ในการรักษา เชน
การท ํายาอยูในรปูยาเมด็ที่ไปแตกตัวในลํ าไส (enteric coated tablet) ซึง่การให NSAIDs รวมกับ
ยาทีม่ฤีทธิล์ดการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร จากวธิเีหลานี ้ผลทีไ่ดยังไมสามารถปองกันไดสมบูรณ 
ปจจบัุนมกีารคนพบยาตานการอกัเสบทีม่ผีลขางเคยีงตอกระเพาะอาหาร ไต และเกลด็เลอืดนอยมาก 
คือยากลุมยับย้ังเอนไซมไซโคลออกซจิิเนส-2 (COX-2 inhibitors) เนือ่งจาก COX-2 เปนเอนไซมที่
ถูกกระตุนใหมีขึ้นในสภาวะที่มีการอักเสบ การยับย้ัง COX-2 ชวยลดการอักเสบ ระงับปวด และ
ลดไข ยาในกลุมนี ้ไดแก มีโลซิแคม (meloxicam)  ซลีโีคซิบ (celecoxib) เปนตน (สวุรรณ, 2543)

นอกจากนียั้งมกีารบรหิารยาตานเศรา โดยเฉพาะยากลุมไตรไซคลกิ (tricyclic) เชน อมทิรบิไทรนิ 
(amitryptyline) นอรทรบิไทรนิ (nortriptylline) เปนตน ซึง่เปนยาทีน่ ํามาใชบรรเทาปวดในผูปวยทีม่ี
สาเหตคุวามปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) โดยออกฤทธิยั์บย้ังการหลัง่สารซโีรโตนนิ 
(serotonin) และนอรอิพเินฟฟน (norepinephrine) (Sindrup & Jensen, 2001)

3. การใชวิธทีางกายภาพบํ าบัด (physical therapy) มปีระโยชนมากโดยเฉพาะในรูปของ
การใหความรอนลกึ (deep heat) คลืน่ความถีส่งู (ultrasound) การนวด (massage) และการดงึหลงั
(lumbar traction) ซึง่ชวยใหผูปวยรูสกึสบาย หายปวดไดเรว็ ถึงแมวาผลที่ไดจะคงอยูไมนานและไม
มผีลในระยะยาว ตัวอยางวธิทีางกายภาพ (นลินทิพย, 2539) เชน
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    3.1 การดัด (manipulation, mobilization) การดัดกระดูกสันหลังทํ าในกรณีที่แนว
กระดูกสนัหลงัผดิไปจากปกต ิ(malalignment) ซึง่เชือ่วาเปนสาเหตขุองอาการปวด การดัดชวยใหผูปวย
หายปวดไดในทนัท ีแตไมมผีลในระยะยาว บางคนเชือ่วาการดดัสามารถท ําใหหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ทีเ่คลือ่นนัน้กลบัเขาทีไ่ด การดัดกระดูกสนัหลังตองกระทํ าโดยผูที่มีความชํ านาญเทานัน้ ไมควรท ําใน
ผูปวยทีม่อีาการจากการกดทบัรากประสาทอยางเฉยีบพลนั (acute radiculopathy) เพราะอาจทํ าให
เพิม่ความเสยีหายตอระบบประสาทได

    3.2 การดึง (traction) ชวยใหกลามเนือ้และเอ็นสวนหลังยืดและผอนคลาย (วรรธนะ,
2541) ลดอาการปวด เชือ่วาการดงึเอวอาจจะชวยแยกตวักระดกูสนัหลงัออกจากกนั ชวยลดแรงกดดนั
ตอหมอนรองกระดกูสนัหลงั และอาจชวยใหหมอนรองกระดูกสันหลังที่เคลื่อนออกมากลับเขาไปใน
ตํ าแหนงปกติ วิธกีารดึงอาจจะดงึอยูกับที่ (static) หรอืดึงผอนเปนระยะสลบักัน (intermittent) นํ ้าหนัก
ที่ใชดึงเปนสัดสวนผกผันกับระยะเวลาคือ ถานํ้ าหนักมากระยะเวลาดึงก็สั้น ถานํ้ าหนักนอยระยะ
เวลาดงึกน็าน โดยทีพ่ยายามใชนํ ้าหนกันอยทีส่ดุทีดึ่งแลวไดผล แรงดึงที่มากเกินไปอาจทํ าใหอาการ
ปวดมากขึน้ นํ ้าหนกัทีใ่ชประมาณ 50-100 ปอนด ใชเวลา 30-60 นาที การดึงแบบคงที่บนเตียงนอน
ดวยนํ ้าหนกันอย ๆ ประมาณ 25-30 ปอนด จะไมมผีลตอกระดูกสนัหลงั แตดึงเพือ่ใหผูปวยไดนอนพัก
อยูบนเตียงซึง่จ ําเปนในบางครั้ง

    3.3 การนวด (massage) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ใหหลั่งสารเคมีที่มีฤทธิ์
คลายมอรฟนภายในรางกายไปควบคมุความปวด นอกจากนี้การนวดชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ลด
อาการบวมและอกัเสบ เพิม่การไหลเวยีนโลหติ ชวยขจดัสารของเสียของเมตาบอลิซึม ที่เกิดจากการ
ท ํางานของกลามเนื้อ

    3.4 การรกัษาดวยความเยน็ มวิีธใีชหลายอยาง เชน การถูดวยนํ้ าแข็ง (ice massage)
การประคบดวยถงุใสนํ้ าแข็ง (ice packs) ถุงเยน็ (cold packs) และการพนยาเคมบีางอยางที่ให
ความรูสกึเย็น (vapocoolant spray) ถาใชถุงเยน็ ควรใชผาขนหนชูืน้ ๆ หอกอนจะวางบริเวณที่ปวด 
ใชเวลาประมาณ 15-20 นาท ีเสรจ็แลวมักจะใชเครื่องมืออ่ืนตอ

    3.5 การรกัษาดวยความรอน ความรอนทีใ่ชในการรักษามีหลายรูปแบบ ทั้งความรอน
ต้ืน และความรอนลกึ มกัจะไมใชความรอนมากกวาหนึ่งชนิดในการรักษาแตละครั้ง ความรอนต้ืน 
เชน ถุงผารอน (moisthot pack) วางบรเิวณทีป่วดประมาณ 20-30 นาที ชวยผอนคลายและให
ความรูสกึสบายทัว่ ๆ ไป ขณะทีค่วามรอนลึก จะชวยเพิ่มความยืดหยุน (viscoelastic properties) 
ของเนือ้เยือ่ เชน เครือ่งอัลตราซาวนด มผีลตอเนือ้เยือ่ทีร่ะดับลึก ชวยเพิ่มเมตาบอลิซึมของเนื้อเยื่อ 
เพิม่การไหลเวียนโลหิต และลดอาการปวด ชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ลดความตึงของ
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) จึงสามารถยืดสวนที่ตึงหรือหดสั้นไดงายขึ้นโดยการบริหาร
การดัด หรอืการดึง

    3.6 แสงเลเซอร (laser therapy) สามารถเพิ่มการหลั่งเอ็นดอรฟน ลดความปวด 
ตานการอกัเสบและการบวม ชวยเพิม่การไหลเวียนโลหิต

    3.7 การกระตุนปลายประสาทดวยไฟฟาผานผวิหนงั (transcutaneous electrical nerve
stimulation: TENS) เพือ่ลดอาการปวด ผานทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory)  หรอื  การ
หลัง่เอ็นดอรฟน

3.8 การฉดียาเฉพาะทีต่รงตํ าแหนงทีเ่จบ็หรอืปวด ยาทีฉ่ดีคือ สเตียรอยดผสมกับยาไซโลเคน
มกัจะไดผลในกรณทีีม่จีดุทีไ่วตอการกระตุนของกลามเนือ้ หรอืเยือ่พงัผดืเพยีงจดุเดียว (trigger points)
เชือ่วายาฉดีสามารถลดการอกัเสบเฉพาะทีไ่ด โดยเฉพาะการฉดีตรงตํ าแหนงที่เจ็บ ใชเพื่อเสริมให
การออกก ําลงักายเพือ่เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว กํ าลงัและสมดลุของกลามเนือ้กลบัคืนสูปกติ มากกวา
เจตนาทีจ่ะลดปวดเปนประการหลัก (Rosen & Hoffberg ,1998)

    3.9 การฉดียาสเตียรอยดเขาชองไขสันหลัง (lumbar epidural steroid injection) โดย
การใสสารสเตียรอยดลงไปในชองอิพดูิรอล มเีปาหมายหลักในการบรรเทาปวด โดยลดการอักเสบ 
การบวมของรากประสาท มผีลใหผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังมอีาการดีขึน้ สามารถฟนฟสูมรรถภาพ
ไดเรว็ (Markey & Graham, 1997)

    3.10 การฝงเขม็ (acupuncture) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ซึง่ท ําใหประตูปด 
ท ําใหพลงัประสาทน ําความปวดไมสามารถถกูสงผานไขสนัหลงัไปสูสมองได และยงักระตุนใหรางกาย
หลัง่สารเอ็นดอรฟนทีช่วยบรรเทาความปวด และชวยคลายกลามเนื้อที่หดเกร็ง ทํ าใหเลือดไหลเวียน
สะดวก อวัยวะตาง ๆ  ทีต่องอาศยัหรอืหลอเลีย้งจะกลบัท ํางานเปนปกติหรอืสมดุล (ลดาวลัย, 2541)

4. การบรหิารรางกาย การบรหิารส ําหรบัผูปวยปวดหลงั มวัีตถปุระสงคเพือ่ (นลนิทพิย, 2539)
    4.1 เพิม่ความแขง็แรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนือ้หนาทอง

และกลามเนือ้สนัหลงั ซึง่เชือ่วาการทีก่ลามเนือ้หนาทองแขง็แรงขึน้ จะชวยเพิม่แรงดันภายในชองทอง
ชวยรบันํ ้าหนกัตัวไปบางสวน จงึลดแรงกดตอหมอนรองกระดกูสนัหลงัได และการทีก่ลามเนือ้สนัหลงั
แขง็แรงคงทน ชวยใหสามารถอยูในอิริยาบถตาง ๆ  และท ํางานไดนานขึ้นโดยไมปวดหลัง

    4.2 เพิม่ความยดืหยุน (flexibility) เพือ่ใหสามารถเคลือ่นไหวรางกายและเปลีย่นอิริยาบถ
ไดคลองแคลว ถามกีารจ ํากดัการเคลือ่นไหวของรางกายจากการหดสัน้ของกลามเนือ้ เสนเอ็น เยือ่ขงึ
หรอืการยดึติดของขอ จะท ําใหมอีาการปวดเมือ่เคลือ่นไหวเกนิขอบเขตของการหดสัน้หรอืยึดติด สวนที่
มักจะมีการหดสั้นคือ กลามเนื้อหลังสวนเอว กลามเนื้อแฮมสตริงก (hamstring) แกสทอคนีเมียส
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(gastrocnemius) อิลลโีอโซแนส (iliopsonas) การยดืกลามเนือ้เหลานีอ้อกจะชวยลดอาการปวด
และปองกนัการปวดหลัง
                 4.3 ลดความแอนของหลัง (lumbar lordosis) การทีห่ลงัแอนมากท ําใหเกิดความเครียด 
ทีข่อแฟสเซท็มากขึน้  และแรงเฉอืน (shearing force) ระหวางกระดูกสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่5 กับกระดูก
กระเบนเหนบ็ที ่ 1 มากขึน้ ผูปวยทีห่ลงัแอนมากจงึควรบรหิารกลามเนือ้หนาทองและกลเูตียลแมคซิมสั 
(gluteus maximus) ใหแข็งแรง เพื่อลดความแอนที่หลังโดยการทํ าเพลวิค ทิลทิง เอ็กเซอรไซส
(pelvic tilting exercise)

4.4 การผอนคลายกลามเนื้อ (relaxation) เนือ่งจากความปวดท ําใหกลามเนือ้หดเกรง็
และการหดเกรง็ของกลามเนือ้นาน ๆ  ก็ท ําใหปวดมากขึ้น จึงตองหัดผอนคลายกลามเนื้อ หลังจากที่
ลดอาการปวดโดยวธิตีาง ๆ มาแลว อาจใชเครือ่งมอืไบโอฟดแบค (biofeedback) ชวยใหไดผลดีขึน้

4.5 การคงสมรรถภาพของรางกายทัว่ ๆ  ไป (conditionting exercise) เพือ่เพิม่สมรรถภาพ
ของหัวใจและหลอดเลือดดวยการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดินเร็ว ๆ  การวิ่งเหยาะ ๆ
การปนจกัรยาน การวิง่ในนํ ้า ชวยใหมกํี าลงักลามเนื้อและความยืดหยุนของรางกายดีขึ้น

5. กายอุปกรณ มขีอบงชีเ้มือ่มกีารเคลือ่นไหวท ําใหเจ็บมาก ชวยพยุงหลัง ลดการทํ างาน
ของกลามเนื้อและลดการเคลื่อนไหว กายอุปกรณพยุงหลังที่ใชบอยคือ ลัมโบเซครัลซะพอรท
(lumbosacral support) ซึง่ไมสามารถจ ํากดัการเคลือ่นไหวไดจริง เพยีงแตเปนสิ่งเตือนใจผูปวยไม
ใหกม ๆ เงย ๆ มาก ประโยชนอีกอยางคือ เพิม่ความดันในชองทอง ชวยลดความดันในหมอนรอง
กระดูกสนัหลงั จงึชวยลดอาการปวดไดในผูปวยบางคน แตควรจะใชเพียงระยะเวลาสั้น ๆ เมื่อ
อาการปวดหลงัลดลงแลว ควรจะลดชัว่โมงทีใ่สลงเรือ่ย ๆ จนหยุดใสภายใน 4-6 สัปดาห และตอง
บริหารกลามเนือ้หนาทองและกลามเนื้อหลังใหแข็งแรงดวย (Rodts, 1998) ในทางปฏบัิตินยิมใชใน
กรณปีวดหลงัอยางเฉยีบพลนัจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น หรอืใชเปนครัง้คราวทีคิ่ดวาผูปวย
จะเสีย่งตอการปวดหลงั เชน นัง่รถนาน ๆ หรอืกลับไปทํ างานที่ตองยกของหนกั (ก่ิงแกว, 2539)

6. การสอนแนะนํ าการดูแลสุขภาพหลัง (back school)  เนื่องจากสาเหตุสวนหนึ่งของ
ความปวดเกีย่วเนือ่งกบัการใชหลงัหรอือิริยาบททีไ่มเหมาะสม  การสอนผูปวยใหเขาใจถึงโครงสราง
สาเหตแุละพยาธขิองหลงั ตลอดจนการปรบัอิริยาบทเพือ่หลกีเลี่ยงความปวด หรือปองกันความปวด
ทีอ่าจเกดิขึน้ใหม เพือ่ใหผูปวยเขาใจและตระหนกัถงึความสํ าคัญของการใชหลังใหถูกวิธี ทั้งขณะท ํา
กิจวตัรประจ ําวนัและขณะท ํางาน เนนทีวิ่ธกีารยกของ โดยถอืของใหชดิตัวมากทีส่ดุ และหลกีเลีย่ง
การกมมาก และนานเกินไป

ส ําหรบัการรกัษาดวยวธิผีาตัดนัน้ เมือ่รักษาดวยวธิอีนรัุกษแลวไมดีขึน้ หรอืเลวลง จงึพจิารณา
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ตอไปวาสามารถรักษาโดยวิธีผาตัดไดหรือไม มีขอบงชี้สํ าหรับการผาตัดชัดเจนมากนอยเพียงใด 
ขอบงชีส้ ําหรบัการผาตัดประกอบดวย (Rosen & Hoffberg, 1998)

1. มคีวามบกพรองเกีย่วกบัประสาทเพิม่ขึน้ ประกอบดวย ความผิดปกติของการทํ าหนาที่
ของล ําไสและกระเพาะปสสาวะ

2. ไมสามารถควบคมุความปวดไดแมวาจะมโีปรแกรมทีค่รอบคลมุเหมาะสม และมกีารจดัการ
กับความปวดแบบอนรัุกษอยางเตม็ทีใ่นเวลา 2-3 เดือนเปนอยางนอย

การผาตัดจะเปนการตดักระดูกลามินา (laminectomy) เพือ่เอาหมอนรองกระดูกสันหลังที่
เคลื่อนไปกดทับเสนประสาทออก (disectomy) สวนกรณโีครงสรางของกระดกูท ําใหเกดิการตีบแคบ
ของชองไขสนัหลัง (spinal stenosis) ก็จะท ําการผาตัดเพื่อเอาสิ่งที่กดออก (decompression) สวน
กรณทีีเ่กดิความไมมัน่คงของกระดกูสนัหลงั (spinal instability) ก็จะท ําการผาตัดเชือ่มกระดกูสนัหลงั
(spinal fusion) เพือ่บรรเทาอาการปวดหลัง (Rodts, 1998)

ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย
การทีไ่มสามารถบรรเทาหรอืควบคุมความปวดได จะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย

จติสงัคมและดานเศรษฐกิจ ดังนี้
1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดมคีวามสมัพนัธกับการท ําหนาทีข่องรางกายอยางใกลชดิ

(Ferrell, 1995) โดยอาการปวดหลงัท ําใหกลามเนือ้มกีารหดเกรง็ตัวเพิ่มขึ้น เลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้น
ลดลง เกดิการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ เอ็นและ
กลามเนือ้บริเวณหลงัถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว ผูปวยไมสามารถเคลือ่นไหวรางกายเพือ่ปฏบัิติกิจกรรม
ทีต่องใชหลงัสวนบ้ันเอวไดอยางเตม็ที ่ ความสามารถในการท ํากจิกรรมลดลง เนือ่งจากการท ํากจิกรรม
ย่ิงกระตุนใหปวดมากขึน้ ท ําใหมกีารเคลือ่นไหวชาลงกวาเดิม และใชเวลาสวนใหญนอนพกัอยูบนเตียง
กลามเนือ้ขาดความตงึตัวและขาดความแขง็แรงเพิม่ขึน้ (Adams,1996) และกอใหเกดิความปวดเพิม่ขึน้
เมือ่ความปวดรนุแรงขึน้หรอืไมไดรับการบํ าบัด จะสงผลใหมีอาการทางรางกายเพิ่มมากขึ้น ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเปลี่ยนแปลง มีความเหนื่อยลา เบ่ืออาหาร ทองผูก 
คลื่นไสและอาเจียน ความปวดยังรบกวนแบบแผนการนอนหลับ ทํ าใหไมสามารถพักผอนไดเต็มที่
ผูปวยมอีาการออนเพลยีและทนตอความปวดไดลดลง ดังการศกึษาของแมคกอรี ่และคณะ (McGorry,
Webster, Snook, & Hsiang, 2000) ไดศึกษาความสมัพนัธระหวางความรุนแรงของความปวด 
ภาวะการจํ ากัดความสามารถ ธรรมชาติของความปวดเรื้อรังและการกลับซํ้ าของอาการปวดหลัง
สวนลาง เปนการศกึษาโดยการสงัเกตถงึสาเหตุของความปวดเรื้อรังและการกลับเปนซํ้ าของอาการ
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ปวดหลงัสวนลาง และความสมัพนัธของทัง้สองอยางนี ้ ไปยังภาวะการจ ํากดัความสามารถในการใช
ยาบนพื้นฐานของการบันทึกประจํ าวัน พบวาความรุนแรงของความปวดมีผลตอภาวะจํ ากัดความ
สามารถ และอาการปวดหลังสวนลางก็มีผลตอความสามารถทั้งการทํ างาน และการมีชีวิตของ
บุคคลดวย ความปวดทีเ่พิม่ขึน้เปนครัง้คราวยิง่สงผลตอภาวะจํ ากัดความสามารถ

2. ผลกระทบดานจิตสังคม อาการปวดหลังทํ าใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได
อยางเตม็ที ่ถูกจ ํากดักจิกรรม น ําไปสูการลดความสามารถในการท ํางาน  และความตงึตัวของรางกาย
ผูปวยจะมีกิจกรรมทางสังคมลดลง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง เมื่อความปวดไมไดรับการ
บรรเทา ผูปวยจะแยกตวัและไมยอมออกจากบาน (Ferrell, 1995) ความปวดท ําใหสูญเสียความ
สามารถในการด ํารงบทบาทดานเพศสมัพนัธ การมเีพศสมัพนัธทํ าใหผูปวยมีความปวดเพิ่มขึ้น การ
ท ําหนาทีล่ดลงและความตองการทางเพศสมัพนัธลดลง รูสกึโกรธ หงดุหงดิ วิตกกงัวล มอีารมณซมึเศรา
(depression mood) (Matassarin-Jacobs, 1997) ดังการศกึษาของแอมเบลอ และคณะ (Ambler,
de C Williams, Hill, Gunary, & Cratchley, 2001) เกีย่วกบัอุปสรรคในการมเีพศสมัพนัธของผูปวยที่
มคีวามปวดเรือ้รัง พบวาอุปสรรคในการมเีพศสมัพนัธของผูปวยกลุมนี้สัมพันธกับอารมณหรือภาวะ
จ ํากดัความสามารถ โดยรอยละ 73 ของผูปวยทีศึ่กษามปีญหาในเรือ่งการปลกุหรอืการกระตุนทางเพศ 
ทาทีใ่ช ความปวดทีเ่พิม่มากกวาปกติ ขาดความมัน่ใจ ความวติกกงัวลในการทํ ากิจกรรมทางเพศ
และปญหาในเรือ่งความสัมพันธ

การทีผู่ปวยมคีวามปวดเปนเวลาระยะนาน รวมกบัปจจัยระยะเวลาที่ปวดรุนแรง ความถี่
ของความปวด บุคลิกภาพ ความรุนแรงของความปวด จะรบกวนกระบวนการทางความคิด ทํ าให
ไมมสีมาธ ิบางรายอาจมพีฤติกรรมกาวราว เกดิความวติกกงัวลเพิ่มขึ้น หรืออาจมีภาวะซึมเศรารวม
ดวย (Bonica, 1990) ดังการศกึษาของอารนสไทและคณะ (Arnstein, Caudill, Mandle, Norris, & 
Beasley, 1999) ซึง่ศึกษาการรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวบงชีค้วามสมัพนัธระหวางระดบัความปวด
ภาวะจ ํากดัความสามารถ และภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังผลการศึกษาพบวา การ
ขาดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถจัดการกับความปวดได รวมกับภาวะที่ความปวดยังมีอยู 
คือตัวทํ านายที่มีนัยสํ าคัญวา ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจะมีภาวะจํ ากัดความสามารถและภาวะ
ซมึเศราเสมอ สอดคลองกบัการศึกษาของวิลสันและคณะ (Wilson, Eriksson, D,Eon, Mikail, & 
Emery, 2002) เรือ่งภาวะซมึเศราและการนอนไมหลบัในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรัง โดยใชเครือ่งมอื
วัดความทกุขทรมานทางดานอารมณ การควบคมุชวิีต การรบกวนและระดบัความรนุแรงของความปวด 
พบวาระดับความปวดทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธกับความบกพรอง (impairment) อาการนอนไมหลบัที่
ปรากฏในผูปวยทีม่ภีาวะซมึเศรา เกดิรวมกบัทัง้ความปวดทีเ่พิม่ขึน้ และความทกุขทรมาน
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของลินและวอรด (Lin & Ward, 1996) เกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการคาดหวงัผลลพัธในการเผชญิกบัอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง พบวาอาการ
ปวดเรือ้รังในผูปวยปวดหลงัสวนลางมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความรูสกึมคุีณคาในตนเอง และความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวนัของผูปวย และจากการศึกษาการทํ านาย
การกลบัมาท ํางานของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีอาการปวย 3-4 เดือน พบวา ลกัษณะทางจิต
สังคมของภาวะสุขภาพรวมกับดานเศรษฐกิจและจิตสังคม มีผลกระทบสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ความพรอมของรางกายตอการท ํางาน และความตองการที่จะกลับไปทํ างาน (van der Giezen, 
Bouter, & Nijhuis, 2000)

3. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ ภาวะจํ ากัดความสามารถของรางกายเปนสาเหตุของการ
หยดุงาน ท ําใหผูปวยตองสญูเสยีรายได ดังการศกึษาของพรานสคายและคณะ (Pransky, Benjamin,
Hill-Fotouhi, Fletcher, Himmelstein, & Katz, 2002) เกีย่วกบัผลลพัธของการท ํางานที่สัมพันธกับ
การประกอบอาชพีของอาการปวดหลงัสวนลาง พบวาเกอืบรอยละ 60 ของกลุมตัวอยางทีม่อีาการ
ปวดหลงัมกีารขาดงาน 1 สปัดาหหรอืมากกวา หลงัการบาดเจบ็ 1 ป ครึง่หนึง่ของกลุมตัวอยางกลบัมา
ท ํางานเดมิและเปนลกูจาง และรอยละ 20 ไมเปนลกูจาง ครึง่หนึง่ของผูทีไ่มเปนลกูจางมาจากการ
บาดเจบ็ กลุมตัวอยางทีต่อบรบัสวนใหญรายงานวาท ํางานไดเหมือนเดิม ไมไดลดความสามารถใน
การท ํางาน อยางไรกต็ามรอยละ 68 มอีาการปวดเพิ่มขึ้นจากการทํ างาน รอยละ 47 กังวลเกี่ยวกับ
อาการทีแ่ยลงถามกีารท ํางานตอไป และรอยละ 42 ของกลุมตัวอยางที่ตอบรบัมอีาการบาดเจ็บซํ้ า 
ซึง่ผูที่กลับเขามาทํ างานใหความสํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดความปลอดภัยในการทํ างานเดิม 
หลังจากที่ไดรับการบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง นอกจากนี้อาการปวดเรื้อรังยังทํ าใหผูปวยไม
สามารถประกอบอาชพี และตองสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเปนจ ํานวนมาก คุณภาพชวิีต
ของผูปวยลดลง เปนภาระของครอบครวัและสงัคม (Bigos, 1996) เนือ่งจากเมือ่เกดิภาวะการเจบ็ปวย
เรือ้รังขึน้ในครอบครวั ทํ าใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนตองเปลี่ยนบทบาท มีเวลาเปนอิสระนอยลง 
ทํ าใหฐานะทางเศรษฐกจิแยลง และยงัสงผลกระทบตอเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ ดังการศกึษา
ของแมนเนียดาคิส และเกรย (Maniadakis & Gray, 2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาระทางเศรษฐกิจ
ของผูปวยปวดหลงัในประเทศอังกฤษพบวา คาใชจายในการดูแลสุขภาพของอาการปวดหลังในป 
ค.ศ. 1998 ประมาณ 1,632 ลานบาท ซึง่ประมาณรอยละ 35 เปนการใชจายโดยตรงของผูปวยและ
ครอบครวั ในจ ํานวนนีร้อยละ 37 เปนการใชจายเกีย่วกบัการท ํากายภาพ รอยละ 31 เปนคาใชจายใน
โรงพยาบาล รอยละ 14 สมัพนัธกับการดูแลแบบปฐมภูมิ รอยละ 7 เกีย่วกบัการใชยา รอยละ 6 เปน
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การดูแลในชมุชน และรอยละ 5 เพือ่เอ็กซเรยซึง่ใชในการวนิจิฉยัเกีย่วกบัการรกัษา ซึง่ปญหาปวดหลงั
ท ําใหเกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิทัง้ในประเทศอังกฤษและประเทศอื่น ๆ

โดยสรปุอาการปวดหลงัสวนลางมผีลกระทบทัง้ทางตรงและ/หรอืทางออมตอการปฏบัิติกิจวตัร
ประจ ําวนัและความสามารถในการท ํางานของตนเอง และยงัสงผลถึงรายจายที่ใชในการรักษา การ
ฟนฟสูภาพ นอกจากนียั้งมสีิง่ทีส่ญูเสยีแอบแฝง เชน การลาหยดุงาน เวลาที่สูญเสียไปกับการรักษา
และการฟนฟสูภาพ การลดลงของประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการท ํางาน ซึง่มผีลตอครอบครวั
และเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ

การประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง
การประเมนิสภาพของผูปวยปวดหลงัสวนลาง เพือ่ใชเปนแนวทางในการจดัการกบัความปวด

ไดอยางเหมาะสมประกอบดวย
1. ระดบัความปวด ความปวดเปนอาการส ําคัญของผูปวยปวดหลงั และระดับความรนุแรง

ของความปวดสามารถเปนเครือ่งมอืวัดความรนุแรงของโรค นอกจากนียั้งแสดงถงึระดับความทนทาน
ตอความปวด (pain tolerance) ของผูปวย การบรรยายถงึความปวดของผูปวยยงัสามารถใชประเมนิถงึ
สภาพจติใจของผูปวย ซึง่ไดรับผลกระทบจากความปวด โดยใหผูปวยบอกหรอืแสดงระดบัความรนุแรง
ของความปวด ตามเครือ่งมอืวัดความรนุแรงของความปวด ซึ่งมีหลายแบบที่นิยมนํ ามาใช โดยเลือก
ใชใหเหมาะสมกบัผูปวย (Davis & Horrigan, 1994; Giuffre, 2000) ไดแก
                 1.1 มาตรวดัความปวดดวยวาจา (verbal descriptor scale: VDS) ใหผูปวยรายงาน
ความปวดตามระดบัความรูสกึปวด เชน ไมปวด ปวดเลก็นอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากทีส่ดุ
(5 ระดับ) วิธีนี้ใชกับผูปวยที่ไมสามารถประเมินความปวดออกมาเปนตัวเลขได

            ปวดเลก็นอย            ปวดมาก

                           ไมปวด      ปวดปานกลาง    ปวดมากที่สุด
1.2 มาตรวดัความปวดดวยสายตา (visual analog scale: VAS) มาตรวดัชนิดนี้เปน

มาตรวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ 1-10 หรือ 1-100 สเกล แตไมกํ าหนดตัวเลขลงไปบน
มาตรวดั จะใหผูปวยประเมนิระดับความปวดของตน แลวระบุตํ าแหนงทีบ่อกถึงระดับความปวดของตน
บนมาตรวัดที่เปนเสนตรง ที่ไมไดแสดงตัวเลขใหเห็น จากนั้นผูวัดก็นํ าไปปรับใหเปนตัวเลข 
โดยการเทยีบกบัมาตรวดัที่แสดงตัวเลข
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                  1.3 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale: NRS) แบงระดับความรนุแรง
โดยใชมาตรวดัทีกํ่ าหนดตวัเลขตัง้แต 0-10 หรือ 0-100 โดย 0 หมายถึง ไมมีความปวดเลย และ 10 
หรอื 100 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ แสดงใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กํ าหนดความรูสึกปวด
ทีต่นเองก ําลงัเผชญิอยูไดถูกตองทีส่ดุ วิธนีีจ้ะมตัีวเลขก ํากบั ซึ่งจะชวยใหผูปวยเขาใจ และประเมิน
ความรูสกึปวดไดงาย

ไมปวด   ปวด   ปวด
            ปานกลาง              มากทีส่ดุ

2. บริเวณทีป่วด (location) คือบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย การบงบอกบริเวณที่ปวด
ควรระบใุหชดัเจนเทาทีจ่ะท ําไดและควรรวมบรเิวณใกลเคียงดวย ตํ าแหนงที่ปวดราว จะทํ าใหทราบ
ถึงตํ าแหนงและพยาธิสภาพของความปวดที่เกิดขึ้น การบรรยายลักษณะความปวดของผูปวยจะ
แตกตางไปตามสาเหตขุองพยาธสิภาพ เชน อาการปวดของเสนประสาท จะรูสึกเสียวแปลบ ๆ และ
ชาราวไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึง่ถกูเลีย้งโดยเสนประสาทที่เกิดพยาธิสภาพนั้น ๆ รวมกับ
อาการออนแรงของกลามเนือ้ วิธทีีดี่ทีส่ดุคือ การใหผูปวยชี้บริเวณที่ปวดดวยตนเอง

3. ผลกระทบของความปวด จะใหขอมูลที่สํ าคัญคือ ความรุนแรงของโรคและบอกให
ทราบถงึปญหาทีต่องการการชวยเหลอืนอกจากการรกัษาทางยา โดยมกีารการประเมนิถงึผลกระทบ
ของความปวดตอการดํ ารงชีวิต การทํ างาน การนอนหลับ การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร
สมัพนัธภาพระหวางบุคคลและอารมณ

4. ปจจยัสงเสริมทีทํ่ าใหความปวดรนุแรงขึน้หรือทเุลาลง เชน ผูปวยปวดหลงัสวนลางจะ
มคีวามปวดรนุแรงขึน้จากการยนื การนัง่  การเดนิเปนเวลานาน ๆ  ความปวดจะทุเลาเมื่อไดนอนพัก
ผูปวยทีม่หีมอนรองกระดกูเคลือ่น จะมอีาการปวดหลงัเมือ่มกีารเคลื่อนไหวและทุเลาเมื่อไดพัก

ในการประเมนิความปวดมกันยิมใชเครือ่งมอืทีม่คีวามไว เขาใจงาย ใชเวลาในการทํ านอย
และสามารถประเมินองคประกอบของความปวดไดครอบคลุม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ า
เครือ่งมอืประเมนิความปวดมาตรฐาน โดยมผีูพัฒนาเครื่องมือขึ้นเรียกวา Brief Pain Inventory 
(BPI) ของ Pain Research Group, University of  Wisconsin Medical School, Madison เปน

ไมปวดเลย ปวดมากทีสุ่ด

   0     1      2      3     4      5     6      7      8     9     10
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เครือ่งมอืประเมนิความปวดทีส่ัน้ เขาใจงาย วัดองคประกอบของความปวดทั้ง 6 ปจจัย ไดแก ปจจัย
ทางสรรีวิทยา ปจจยัทางการรบัความรูสกึ ปจจยัทางอารมณ ปจจยัทางการรูคิด ปจจยัทางพฤตกิรรม
และปจจยัทางสงัคมวฒันธรรม ประกอบดวยคํ าถาม 23 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมลูสวนบุคคล 
และ 2) ขอมลูเกีย่วกบัความปวด ไดแก ตํ าแหนงของความปวด โดยมรูีปรางกายใหผูปวยระบาย
ตํ าแหนงของความปวด ระดับความรนุแรงของความปวด ใน 1 สปัดาหทีผ่านมาทัง้ความปวดทีม่ากทีส่ดุ
ความปวดทีน่อยทีส่ดุ ความปวดโดยเฉลีย่ และความปวดขณะประเมนิ โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวด
จาก 0 ถึง 10 คะแนน รวมกบัการใชคํ าบรรยายความปวด คะแนน 0 หมายถงึ ไมปวด และ คะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด สิ่งสงเสริมหรือบรรเทาความปวด การรักษาหรือยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ
เปอรเซน็ตของระดับการไดรับการบรรเทาความปวด ระยะเวลาการออกฤทธิข์องยาแกปวด รบกวน
อารมณ การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน และความสามารถในการท ําหนาที่ของผูปวย ไดแก การเดิน การ
นอนหลบั การท ํางาน และความสนุกสนานรื่นรมย ซึง่แตละขอยอยใหผูปวยประเมินโดยใหคะแนน
จาก 0-10 โดยที ่0 คือไมมผีลกระทบเลย และ 10 คือมีผลกระทบมากที่สุด

5. การตรวจก ําลังของกลามเนื้อ (motor strength) จะท ําใหสามารถทราบตํ าแหนงหรือ
ความผิดปกติของกระดูกสันหลังได โดยดูวากลามเนื้อที่มีการออนแรงนั้นถูกเลี้ยงดวยเสนประสาท
เสนใด (myotome) รากประสาทที่ไดรับความกระทบกระเทือนจากการแตกหรือโปงยื่นของหมอน
รองกระดกูสนัหลงัทีพ่บบอย ๆ คือ รากประสาทกระดกูสนัหลังสวนบ้ันเอวที่ 5 (ตรงระดับหมอนรอง
กระดูกสนัหลัง L4-5) และรากประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็ที ่ 1 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง 
L5-S1) นาน ๆ จะพบทีร่ากประสาทกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่ 4 (ตรงระดบัหมอนรองกระดูกสนัหลงั 
L3-4)

การตรวจการกดรากประสาททัง้ 3 เสนนี้อาศัยสิ่งเหลานี้
1) รากประสาทกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวที่ 4 ถูกกด กลามเนื้อควอดดริเซปฟโมริส 

(quadriceps femoris) และกลามเนือ้หบุสะโพก (hip adductors) ออนแรงลง อาการชาทางดานหลัง
และดานขาง (posterolateral) ของตนขา ดานหนาของเขา และขางหนาและตรงกลาง (antero-medial)
ของขาสวนลาง (autonomous zone คือ บริเวณตาตุมดานใน)

2) รากประสาทกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่ 5 ถูกกด กลามเนือ้เอ็กเทนเซอร ฮลัลวิูส ลองกัส 
(extensor hallucis longus) ออนแรงลง มอีาการชาทางดานหนาและดานขาง (antero–lateral) ของ
ขาสวนลางและตรงต ําแหนงดานในของเทาเรือ่ยลงไปจนถงึนิว้หวัแมเทา (autonomous zone คือ web 
space ระหวางนิว้หวัแมเทาและนิ้วชี้)

3) รากประสาทกระดูกกระเบนเหน็บที่ 1 ถูกกด กลามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (peroneus
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longus) และเบรวสิ (brevis) ออนแรง กลามเนื้อแกสทอคนเีมียส (gastrocnemius) และโซเลยีส 
(soleus) ออนแรง ทํ าใหกํ าลงัในการกดปลายเทาออนก ําลงั มอีาการชาทีต่าตุมดานนอกลงไปถงึดาน
นอกของเทาและสนเทา รวมทัง้นิว้นางและนิว้กอยของเทา (autonomous zone คือ ดาน dorsum ของ
นิว้กอย)

6. การตรวจประสาทรบัความรูสึกบนผิวหนัง (sensation) ผูปวยทีม่อีาการชาควรไดรับ
การตรวจประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังอยางละเอียด โดยใชปลายสํ าลีสํ าหรับทดสอบการรับรู
ประสาทสัมผัส (light touch) และปลายเขม็หมดุส ําหรบัทดสอบการรับความรูสึกของความปวด 
(pain sensation) ทัง้นีเ้พือ่หาขอบเขตของผวิหนงัทีม่คีวามผดิปกติของประสาทรับความรูสึก ซึ่งจะ
ทํ าใหทราบตํ าแหนงของความผิดปกติที่กระดูกสันหลังได ผิวหนังทางดานขางของหลังเทาเปน 
dermatome ของเสนประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็เสนแรก (S1 root) และบรเิวณหลงัเทาจนถงึนิว้โปง
เทาเปน dermatome ของเสนประสาทกระดกูสนัหลงับริเวณบ้ันเอวที่ 5 (L5 root)

7. การตรวจ Straight Leg Raising Test (SLRT) เปนการทดสอบวาอาการปวดหลังราว
ลงขานัน้ เกดิเนือ่งจากมกีารกดหรอืดึงรัง้ของเสนประสาทไซเอตกิ การทดสอบท ําโดยใหผูปวยนอนหงาย
ยกขาขึน้ 90 องศา ในคนปกตจิะสามารถกระท ําไดโดยงาย แตในผูปวยซึง่มกีารกดทบัหรอืดึงรัง้ของ
เสนประสาทกระดกูสนัหลงับรเิวณบ้ันเอวที ่4 และ 5 จะเกดิอาการปวดแบบไซเอตกิ (sciatic pain) คือ
มอีาการปวดทีห่ลงัอยางมากแลวราวลงไปทีข่าขางเดยีวกันหรือทั้ง 2 ขาง อาจทํ าการทดสอบเพิ่ม
เติมหรอืยืนยนัผลการตรวจตอนแรกได โดยลดระดับของขาลงจากตํ าแหนงเดิมที่เริ่มทํ าใหมีอาการ
ปวดประมาณ 1-2 นิว้ จนผูปวยหายปวด จากนัน้ดันปลายนิ้วเทาใหขอเทากระดกขึ้น (dorsiflexion 
of foot) จะพบวาผูปวยจะเกดิอาการปวดแบบเดมิขึน้มาอกี ทัง้นีเ้พราะการกระดกขอเทาขึน้จะไปดงึรัง้
เสนประสาทไซเอติกในสวนพอสเทียเรีย ทิเบียล บราน (posterior tibial branch) วิธีหลังนี้ไมให
ผลบวกถาอาการปวดขาเกดิจาดการตงึของกลามเนื้อหรือเอ็นของขาทางดานหลัง

การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีบาน
           จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะ
อยูที่บาน มีวัตถุประสงคที่สํ าคัญ 3 ประการคือ 1) บรรเทาความปวด 2) เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ และ 3) ปองกนัอาการปวดซํ้ า โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา
    1.1 การใชยา ยาทีใ่ชไดแก ยาแกปวด เชน อะซตีามิโนเฟน (acetaminophen) ซึง่มี

ราคาไมแพง ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลาง ขนาดของยาที่เหมาะสมและปลอดภัยส ําหรบั
ผูใหญรับประทานครัง้ละ 500-1,000 มลิลกิรมั ไมเกนิ 4 กรมัตอวัน อาการขางเคยีง เชน ออนเพลยี
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คลืน่ไสอาเจยีน หอ้ืูอ ตาพรามวั ท ําใหเกดิพษิตอตับได ถารบัประทานยามากกวา 10 กรมัในครัง้เดียว
ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลขณะใชยา และยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด 
เชน แอสไพริน (aspirin) ไดโคลฟเนค (diclofenac) ไอบูโปรเฟน (ibuprofen) แนโพลเซน โซเดียม 
(naproxen sodium) และคีโตโพรเฟน (ketoprofen) ยานีม้ผีลเสยีตอกระเพาะอาหารและลํ าไส และ
มีเลือดออกงายโดยยับย้ังการจับตัวกันของเกล็ดเลือด เพิ่มความเสี่ยงของการมีเลือดออกงาย 
(Matassarin-Jacobs, 1997) นอกจากนียั้งมอีาการขางเคยีงอยางอ่ืน เชน มีเสียงอ้ือในหู ปวดศีรษะ 
เซือ่งซมึ มองเหน็พรามวั และทองเสยี ผูปวยทีใ่ชยานีจ้ะเกดิแผลในกระเพาะได จึงตองใชยาดวย
ความระมดัระวงั โดยการรบัประทานหลังอาหารทันที (Davis & Horrigan, 1994; Mooney, 1994) 
และควรสงัเกตสขีองอุจจาระวามสีดํี าหรอืไม ยากลุมอ่ืนทีอ่าจมีประโยชนไดแก ยาคลายกลามเนื้อ 
เชน เบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) เเอนตฮีสีตามีน (antihistamines) และยากลอมประสาท 
เชน อะมทีรบิไทลีน (amitriptyline) ไอมพิลาไมค (imipramine) และทราโซโดน (trazodone) ซึง่จะ
ชวยใหผูปวยพกัไดดีขึน้ อาจทํ าใหการงวงซมึรวมดวย จึงตองมีความระมัดระวังในคนที่ตองทํ างาน
กับเครือ่งจกัร หรอืคนขบัรถ ตองระวังการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ (von Feldt & Ehrlich, 1998)

จากการศกึษาของปราณ ี (2538) ศึกษาความสมัพนัธระหวางการใหความหมายตอความปวด 
และพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยที่มีอาการปวดหลัง โดยศึกษากับผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวดหลังที่ไมไดเกิดจากการกดของเสนประสาท และหมอนรอง
กระดูกเคลื่อนจากแผนกโรคหนวยผูปวยนอก หนวยเวชศาสตรฟนฟูและหนวยกายภาพบํ าบัด 
โรงพยาบาลศริิราช 121 คน ผลการวจิยัพบวา พฤติกรรมเผชญิความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั
ทีใ่ชมากทีส่ดุเมือ่มอีาการปวดมากคอื การรบัประทานยาแกปวด และจากการศกึษาพฤติกรรมการ
รักษาของชมุชนเมือ่มอีาการปวดขอและกลามเนือ้ เพือ่ส ํารวจเกีย่วกบัพฤติกรรมในการใชยาชดุของคน
ทีม่อีาการปวดขอและกลามเนือ้ พบวามากกวารอยละ 50 ของผูที่เคยมีอาการปวดเคยรบัประทาน
ยาชดุ นัน่คือประชากรไทยประมาณ 15 ลานคน เคยซือ้ยาชดุรับประทานเพือ่บรรเทาอาการปวดขอ
และกลามเนือ้ โดยรอยละ 90 ยอมรับวารบัประทานเปนครัง้คราวเวลาปวด ที่รับประทานทุกวันมี
รอยละ 10 ของคนที่มีอาการปวดขอและกลามเนื้อหรือเทากับประชากร 1.5 ลานคนที่ซื้อยาชุด
รับประทานเปนประจ ํา ซึง่ยาชดุเปนยาตัง้แต 2 ชนดิทีร่วมกันอยูในซองเดียวกนั เพือ่จ ําหนายใหลกูคา
ตามอาการโดยไมไดมีการระบุชื่อยาหรือขนาดยาขางซอง (สรุพงศ, 2543)

จากการศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อและการใชยาชุดของประชาชน อํ าเภอนํ้ าพอง
จงัหวดัขอนแกนของวชิยั (2542) ไดยาทีไ่มซํ ้าแบบกนั 51 ชดุ พบวาในจ ํานวนนีร้อยละ 10 มสีเตียรอยด
เปนสวนประกอบอยางเดียว รอยละ 16 มีเฉพาะยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดเปน



34

สวนประกอบ และรอยละ 71 มียาทั้ง 2 กลุมเปนสวนประกอบ ประชากรกลุมตัวอยางรอยละ 74 
เคยมีปญหาเรื่องปวดกลามเนื้อและขอ ผูที่มีอาการปวดภายใน 7 วัน พบถึงรอยละ 43 สาเหตุของ
อาการปวดสวนใหญเกิดจากการทํ างาน ภาวะที่พบมากที่สุดคือปวดหลังสวนลางพบรอยละ 54 
โดยมีสาเหตุจากกลามเนื้อหลังยอกและขอตอกระดูกสันหลังเสื่อมมากที่สุด จากการสัมภาษณผูที่
เคยมีอาการปวดทั้งหมด 508 ราย พบวารอยละ 58 เคยกินยาชุด สวนใหญกินเปนครั้งคราวเมื่อ
เกิดอาการ รอยละ 12.5 กินยาชุดเปนประจํ า ในจํ านวนนี้ 1 ใน 4 ยอมรับวากินยาชุดทุกวัน เมื่อมี
อาการปวดรอยละ 65 เลือกที่จะรักษาตัวเอง โดยรอยละ 33 ซื้อยาชุดกินเอง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเลือกรักษาของกลุมตัวอยางมากที่สุดไดแก ประสบการณในอดีตและคํ าแนะนํ าจากญาติและ
เพื่อน สอดคลองกบัการศึกษาการพฒันากลวธิกีารผสมผสานบรกิารการแพทยไทยเขากับบริการการ
แพทยแผนปจจบัุนของ อสม.: กรณศึีกษา จงัหวดัขอนแกน พบวารปูแบบการจดัการกบัความเจบ็ปวย
ของชุมชน ชาวบานมักพึ่งตนเองกอน โดยการใชยาแผนปจจบัุนทีซ่ือ้มาจากรานขายยาของชํ าใน
หมูบาน และมสีวนหนึง่ยงัคงใชสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตนในโรค/อาการที่ไมรุนแรง 
ประกอบดวย ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดแก อาการปวดหลัง (บุศรา, วรรณภา และวรรณชนก, 
2545) นอกจากนี้การดูแลตนเองขณะอยูที่บานเมื่อมีอาการปวดเมื่อย ยังมีการใชยาจากสมุนไพร
สํ าหรับทาถูนวด เชน บาลมไพล (ยาหมองไพล) ยาทาถู (นํ้ ามันไพล) ซึ่งออกฤทธิ์เปนยาแกปวด 
แกอักเสบ แกปวดเมื่อยเสนเอ็น และตัวยาที่ชวยเสริมใหยาถูนวดมีความรอนในการทาคือ นํ้ ามัน
ระกํ า นํ้ ามันเขียว นํ้ ามันสน ทิงเจอรพริก เปนตน (สถาบันการแพทยแผนไทย สํ านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2545ข)

1.2 การบรรเทาปวดที่ไมใชยา มีหลายวิธีดังนี้
1.2.1. การนอนพกั ผูปวยปวดหลงัมกัใชวิธกีารนอนพักเมื่อมีความปวด เปนวิธีการ

ทีดี่ทีส่ดุขณะทีม่อีาการปวดรนุแรง หรอืมอีาการปวดหลงัเฉยีบพลัน ควรนอนพักไมเกิน 1-3 วัน กรณี
ที่มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการปวดราวหรือปวดเสียวลงขา ใหนอนพักประมาณ 7-10 วัน 
(วิภาวรรณ, 2541) ควรนอนพกัในทานอนงอเขาและสะโพก (hip and knee flex) (Rodts, 1998; 
Sankoorikal & Vasudevan, 1996) ทานอนหงายควรจะมีหมอนรองใตเขา เพื่อใหความแอนของ
หลังลดลง ทานอนตะแคงควรจะกายหมอนขาง หมอนหนุนสูงพอเหมาะพยงุคอไวพอดี หลีกเลี่ยง
การนอนควํ่ า เพราะจะทํ าใหหลังแอนมากเกินปกติกอใหเกดิความเครียดบริเวณหลังสวนลางได 
(Ruda, 1992) การนอนพกัมากไป ก็จะท ําใหเกดิการออนแรงของกลามเนือ้ กระดูกพรุน ขอตอ เอ็น 
กลามเนื้อยึดจากการไมไดใชงานตามปกติ และที่นอนควรจะแนน ยุบตัวนอยทีส่ดุ ไมควรใชฟกู
ฟองนํ ้า หรอืเตียงสปรงิ เพราะจะท ําใหหลงัจมอยูในแองตามรอยยบุ ท ําใหกระดูกสนัหลงัแอน และเกิด
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ปวดหลงัได (วีรพล, อารมณ และสมุาล,ี 2545) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังของ
ปราณี (2538) โดยศึกษากบัผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวามีอาการปวดหลังที่ไมไดเกิดจาก
การกดของเสนประสาท และหมอนรองกระดูกเคลื่อน จากแผนกโรคกระดูก หนวยผูปวยนอก 
หนวยเวชศาสตรฟนฟแูละหนวยกายภาพบ ําบัด โรงพยาบาลศริิราช จ ํานวน 121 คน ผลการวจิยัพบวา 
พฤติกรรมเผชญิความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลังที่ใชบอยที่สุด คือ การนอนพัก

1.2.2 การประคบความเย็น ภายหลังการบาดเจ็บจะมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ระบบไหลเวียนจะเพิ่มขึ้นในบริเวณที่มีการอักเสบเปนอยางมาก การใชความเยน็ในระยะ 
24-48 ชั่วโมงแรกเพื่อลดอาการอักเสบ ลดอาการปวด ลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยการใช
กระเปานํ้ าแข็ง ถุงเยลลี่แชแข็งและนํ้ าแข็งประคบตรงตํ าแหนงการอักเสบหรือบริเวณที่ปวดไมเกิน 
20 นาทีตอครั้ง วันละ 2-3 ครั้งหรือเมื่อมีอาการปวด จะชวยทํ าใหหลอดโลหิตมีการหดตัวเฉพาะที่
จึงชวยลดบริมาณโลหิตและการคั่งของสารนํ้ าบริเวณเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ ท ําใหลดการบวมและการ
อักเสบลง นอกจากนีค้วามเยน็ยงัชวยเพิม่ระดับขดีกัน้ความปวด (pain threshold) โดยไปลดความไว
ของการรบัรูความรูสกึและการน ําสงพลงัประสาทของใยประสาทลง ลดความปวด ลดจุดเลือดออก 
และลดอาการบวม ซึ่งเปนผลจากการอักเสบ (Giuffre, 2000; Sankoorikal & Vasudevan, 1996; 
Wright & Sluka, 2001) การใชความเย็นในการบรรเทาอาการปวดหลังสามารถนํ ามาใชไดทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง

1.2.3 การใชความรอน จะใชในระยะหลงัเฉยีบพลันประมาณ 2-3 วัน หามใชใน
ภาวะทีม่กีารอักเสบและ/หรอืภยนัตรายเฉยีบพลนั ภาวะบวม โดยใชแผนประคบหรือกระเปานํ้ ารอน 
แลวใชผาขนหนหูอ วางบนบรเิวณทีป่วดหรอืตรงทีก่ลามเนื้อมีการเกร็งตัวมาก ๆ ควรประคบนาน 
20-30 นาท ีวันละ 2-3 ครัง้หรอืเมื่อมีอาการปวด ทํ าใหหลอดโลหติขยายตวั มกีารไหลเวยีนโลหติและ
ถายเทของเสยีดีขึน้ นอกจากนียั้งชวยคลายความตงึตัวของกลามเนือ้ มผีลใหผูปวยสบายขึน้และลด
ความปวดลง (Giuffre, 2000; Sankoorikal & Vasudevan, 1996) โดยความรอนจะไปกระตุนตัวรับ
อุณหภมูบิริเวณผวิหนงั ใหเกดิการน ําสญัญาณประสาททางใยประสาทขนาดใหญ ที่สามารถยับย้ัง
สัญญาณประสาทเกี่ยวกับความปวดที่นํ าโดยใยประสาทขนาดเล็ก สงผลใหมีสัญญาณประสาท
ผานเขาสูสมองบริเวณรับรูความปวดนอยลง นอกจากนีบ้างสวนของสญัญาณประสาทจะไปเชือ่มตอ
สญัญาณประสาทบรเิวณเรตคูิลารฟอรเมชั่นและผานเขาสูไฮโปธาลามัสและไปสิ้นสุดบริเวณลิมบิค
ในสมองสวนหนา กระตุนใหมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟน ทีม่ฤีทธิใ์นการลดปวดและเพิม่ระดับขดีกัน้
ความปวดอกีดวย ดังการศกึษาของพยอม (2543) ผลของการประคบรอนดวยสมนุไพรตออาการปวดขอ 
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ขอฝด และความลํ าบากในการทํ ากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมจ ํานวน 30 ราย ทีม่ารบับริการทีห่องตรวจกระดกูและขอ โรงพยาบาลนครพงิค จงัหวดั
เชยีงใหม เลอืกแบบเจาะจงและสุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํ านวนเทากัน โดยกลุมทดลอง
ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรและกลุมควบคุมไดรับการประคบรอนดวยกระเปานํ้ ารอน ผูวิจัย
ติดตามเยีย่มทีบ่านของตัวอยางทัง้ 2 กลุม รวม 8 ครัง้ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
คะแนนอาการปวดขอ ขอฝดและความล ําบากในการท ํากจิกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ และ
ยังพบวากลุมตัวอยางทีไ่ดรับการประคบรอนดวยสมนุไพรมคีะแนนอาการปวดขอ ขอฝด และความ
ล ําบากในการท ํากจิกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางทีไ่ดรับการประคบรอนเพยีงอยางเดยีว (p < .05)

การประคบดวยสมุนไพร เปนการนํ าเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลาย ๆ ชนิด 
โขลกพอแหลกและคลกุรวมกนั หอดวยผา ทํ าเปนลูกประคบ นึง่ดวยไอนํ ้า และน ําไปประคบบรเิวณที่
ตองการ สมนุไพรทีเ่อามาท ําลกูประคบเชน ไพล มนีํ ้ามนัหอมละเหยและสารทีส่ามารถลดอาการบวม 
อาการอักเสบของผวิหนงั กลามเนือ้และขอไดดี สวนขมิ้นชัน มีสารสีเหลืองและนํ้ ามันหอมระเหยออก
ฤทธิรั์กษาอาการปวดเมือ่ยไดดีเหมอืนไพล นอกจากนัน้ยงัมสีวนชวยฆาเชือ้โรคทีผ่วิหนงัและชวยบรรเทา
อาการปวดขอ ผวิหรอืใบมะกรูดชวยใหกลิน่ของลกูประคบดขีึน้ และผวิหนงัมคีวามชุมชืน้ ตะไครบาน 
มีกลิ่นหอมชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยไดดี ใบมะขามหรือใบสมปอยเปนสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว 
ชวยรกัษาอาการฟกชํ ้าเขยีว เกลอืแกง ชวยดูดความรอน และชวยพาตวัยาผานซมึผวิหนังไดอยาง
สะดวก การบูรและพิมเสน ทํ าใหผิวหนังมีอาการรอนแดง ท ําใหเลอืดไหลเวยีนดีขึน้ แกอาการอักเสบ 
คัน ส ําหรบัพมิเสน มกีลิน่หอม ท ําใหสดชืน่ คนที่ใชลูกประคบคลายเครียดได (กรุงเทพธุรกิจ, 2544) 
ซึ่งการประคบสมุนไพรชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดอาการบวม อักเสบของกลามเนื้อ ขอตอ
การเกรง็ของกลามเนือ้ ชวยใหกลามเนือ้ พงัผดื ยืดตัวออก เพิม่การไหลเวยีนโลหติและลดความปวด
(เพญ็นภา และภทัราพร, 2543; สถาบันการแพทยแผนไทย ส ํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2545ก)

1.2.4 การนวด มีประโยชนมากในรายที่มีอาการปวดหลังจากการเกร็งตัวของ
กลามเนือ้ ถามอีาการปวดหลงัจากการบาดเจ็บไมควรนวด การนวดเปนการกระท ําโดยการใชมอืกด
และเคลือ่นไหวไปบนผวิหนงัอยางเปนจงัหวะของการสมัผสัตอเนือ้เยือ่ของรางกาย โดยใชมือทั้งสอง
ขางลบูเบา ๆ รวมกบัการใชฝามอืคลงึ บีบยก มวน สับหรือสั่นตามกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย 
บริเวณทีใ่ชนวดบอย ๆ คือ หลงั ไหล มอืและเทา เปนวิธีที่ทํ าไดงาย การนวดจะไปกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ เปนการเพิม่การท ํางานของเซลลเอสจ ี มีผลใหมีการยับย้ังกระแสประสาทที่จะ
มากระตุนเซลลท ี ท ําใหปดประตูความปวด ท ําใหไมมีการนํ ากระแสความปวดขึ้นสูสมอง สมองจึง
ลดการรับรูตอความปวด สวนในระบบควบคุมสวนกลาง การนวดเป นสิ่งเร าทางอารมณ 
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(motivative-affective component) ซึ่งเปนผลของการทํ างานของไฮโปทาลามัสและระบบ
ลิมปก ทํ าใหผู ปวยสงบและผอนคลาย ทํ าหนาทีค่วบคุมความปวดโดยสงกระแสประสาทยอนกลบั
ไปยังกลไกควบคมุความปวดในระดบัไขสนัหลงั (สมพร และวนัเพญ็, 2544) ขณะเดียวกันเชื่อวาการ
นวดท ําใหมกีารหลั่งเอ็นดอรฟน ที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน แตไมเปนอันตรายตอรางกาย มีผล
ทํ าใหความปวดลดลงและรูสึกผอนคลาย แลวยงัมผีลผอนคลายกลามเนื้อ (Giuffre, 2000) และ
กระตุนการไหลเวยีนของโลหติ บริเวณทีน่วดและบรเิวณใกลเคียง ชวยขจดัสารของเสยีของเมตาบอลซิมึ 
ทีเ่กดิจากการท ํางานของกลามเนือ้ (สมพร และวันเพ็ญ, 2544; Braverman & Schulman, 1999) 
เนือ่งจากการนวดมไีดหลายวธิมีาจากหลายประเทศ แตทีน่ยิมใชในประเทศไทยคือ การนวดสัมผัส
แบบสวเีดนและการนวดกดจุดแบบแผนไทย (มานพ, 2542) ดังการศกึษาของนฤมล วิชยั และอภวัินท 
(2544) ผลของการนวดไทยตอความอดทนตอการลาของกลามเนือ้หลงัในผูปวยโรคปวดหลงัสวนลาง
เรื้อรัง ซึ่งบงชี้โดยระยะเวลาที่ใชในการหดตัวแบบความยาวคงที่ โดยศึกษาในผูปวยโรคปวดหลัง
สวนลางเรือ้รังทัง้ชายและหญงิ จ ํานวน 14 ราย ผูปวยไดรับการนวดไทยจ ํานวน 2 ครัง้หางกนั 1 สปัดาห 
ครัง้ละ 2 ชัว่โมง พบวา ผูปวยทีไ่ดรับการนวดไทย กลามเนือ้หลงัมรีะยะทีใ่ชในการหดตวัแบบความยาว
คงทีเ่พิม่ขึน้มากกวาชวงทีน่อนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา การนวดไทยมีผล
ตอการทํ างานของกลามเนื้อหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยเพิ่มความอดทนตอการลา
ของกลามเนื้อหลัง

จากการศึกษาพฤติกรรมการรักษาของชุมชนเมื่อมีอาการปวดขอและกลามเนื้อ
ของสุรพงศ (2543) ผลการสํ ารวจพบวา รอยละ 70 แสวงหาการรักษาเพื่อบรรเทาความปวดโดย
วิธีตาง ๆ เชน ซือ้ยารบัประทานเอง รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน หรือรักษาโดยแพทยพื้นบาน สอด
คลองกับการศึกษาการพัฒนากลวิธีการผสมผสานบริการการแพทยไทยเขากับบริการการแพทย
แผนปจจบัุนของ อสม. : กรณศึีกษา จงัหวดัขอนแกน (บุศรา, วรรณภา และวรรณชนก, 2545) พบวา
บริการการแพทยแผนไทยที่ยังคงมีบทบาทในปจจุบัน ไดแก การใชสมุนไพร การนวด การประคบ
การอบสมนุไพร และหมอพืน้บานทียั่งคงไดรับความนยิมสงูในชมุชนไดแก หมอนวด สอดคลองกบั
การศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนือ้ และการใชยาชดุของประชาชน อํ าเภอนํ ้าพอง จงัหวดัขอนแกน
ของวิชยั (2542) พบวาวธิกีารรกัษาอ่ืน ๆ นอกจากการใชยาชุดที่เปนที่นิยมมากที่สุด ไดแก การนวด
และการประคบรอน รองลงมาไดแกการไปรบัการรกัษาในสถานพยาบาลปจจุบัน และยังสอดคลอง
กับการศึกษาความชกุในการใชการรกัษาแบบทางเลอืกของผูปวยปวดหลงัเรือ้รังในโรงพยาบาลศริิราช
(วส,ุ ประดิษฐ และอรฉตัร, 2540 อางตาม ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 
2546) โดยศึกษาในกลุมผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังทีม่ารบัการรกัษาแบบผูปวยนอกของภาควชิา
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เวชศาสตรฟนฟู และศัลยศาสตรออรโธปดิกส โรงพยาบาลศริิราชจ ํานวน 102 ราย พบวารอยละ 62.75 
มพีฤติกรรมการใชการรกัษาทางเลอืกอยางนอยหนึง่กรรมวธิ ี กรรมวิธีที่ไดรับความนิยมสี่อันดับแรก
คือ สมนุไพร นวดแผนโบราณ ไสยศาสตรและฝงเขม็ ตามล ําดับ และมกีารใชอุปกรณชวยนวดตวัเอง
แบบพื้นบาน เปนภูมิปญญาไทย ทีคิ่ดคนเครือ่งมือชวยในการกด นวดคลึง โดยพฒันามาจากการใช
วัสดุทีม่อียูในทองถิน่ ดวยกลวธิแีบบงาย ๆ เพือ่บรรเทาอาการปวดเมือ่ยหรอืติดขดัในบางต ําแหนงของ
รางกาย ที่ไมสามารถกระทํ าดวยมือตนเองได หรืออาจนวดและกดไดแตไมมีนํ้ าหนักเพียงพอที่
จะชวยบรรเทาอาการ ซึง่ผูใชอุปกรณสามารถปรบัแรง หรอืนํ ้าหนกัในการใชใหเหมาะสมกับที่ตนเอง
จะสามารถทนได ท ําใหใชอุปกรณไดอยางปลอดภยั การใชอุปกรณชวยนวดตนเองนี้เปนสวนหนึ่งใน
การดูแลสขุภาพเบือ้งตนดวยตนเอง เชน เมือ่มอีาการปวดหลงัจะใชนมสาวหรือนมไม ซึ่งมีลกัษณะ
คลายเตานมคู ท ําดวยไมเนือ้แขง็ ขดัแตงใหเรยีบ นมไมมฐีานกวางประมาณ 10 เซนตเิมตร ยาว
ประมาณ 20 เซนตเิมตร ยอดเตานมหางกนั 7.5-11 เซนติเมตร โดยผูที่จะนวดอยูในทานัง่ แลววาง
อุปกรณสอดเขาไปใตหลงัแนวสะเอว แลวนอนหงายทบัไว 5-15 วินาท ี ท ําซํ ้า 3 ครัง้ แลวคอยขยับ
เปลี่ยนจุด โดยเลื่อนอุปกรณตามตํ าแหนงที่ตองการ (สถาบันการแพทยแผนไทย สํ านักงานปลดั
กระทรวงสาธารณสขุ, 2545)

1.2.5 การใชเครื่องชวยพยุงหลัง มีขอบงชี้เมื่อมีการเคลื่อนไหวทํ าใหปวดมาก 
เครือ่งชวยพยงุหลงัสามารถจ ํากดัการเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลัง โดยจํ ากัดการกม การแอน และ
การเอียงล ําตัวไปดานขาง ชวยลดแรงกระท ําตอหมอนรองกระดกูสนัหลงั จงึสามารถใชในผูปวยทีม่ี
หมอนรองกระดกูเคลือ่น และใชในผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั รวมทัง้ชวยลดการแอนของกระดกูสนัหลงั
สวนเอวได (ประมกุข, 2543) แตการใชเปนเวลานาน ๆ โดยละเลยการบริหารกลามเนื้อหลัง จะทํ าให
กลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงัออนแรง ผูปวยจงึตองบรหิารกลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงัใหแขง็แรง 
เพือ่สรางเปนเครือ่งชวยพยงุหลงัของผูปวย ดังการศกึษาของสมิท และคณะ (Smith, Rasmussen, 
Lechner, Gossman, Quintana, & Grubbs, 1996) ประสทิธผิลของเขม็ขดัพยงุหลงัและความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองตอความสามารถในการยกของผูหญงิทีม่สีขุภาพสมบรูณ ผลการศึกษาพบวา 
นํ้ าหนักสูงสุดที่ถูกยกผันแปรตามความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง เข็มขัดพยุงหลังไมไดมี
ประสทิธผิลส ําหรบัผูทีม่กีลามเนือ้หนาทองออนแอมากกวาผูทีม่ีกลามเนือ้หนาทองที่แข็งแรง และจาก
การศึกษาของแวน พ็อพเพล และคณะ (van Poppel, Koes, Van der Ploeg, & Smid, 1998) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใชเสื้อพยุงหลัง และการใหความรูสํ าหรับการปองกันอาการปวดหลังสวนลางใน
ทางอุตสาหกรรม พบวาการใชเสือ้พยงุหลงัหรอืการใหความรูไมไดลดอุบัติการณของอาการปวดหลัง
สวนลาง หรอืระงบัอาการปวด และการใชเครือ่งเสือ้พยงุหลงัไมไดเปนการปองกนัอาการปวดหลงั
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1.2.6 พลงัจกัรวาล คือศาสตรแหงการบ ําบัดเปนศาสตรทีย่ิ่งใหญเกีย่วกบัพลงังานที่
เราเรียกวาพลังคอสมิค เราใชพลังจักรวาลนี้ปองกันโรคและรักษาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากพลงันีเ้ปนพลงัทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิและเปนพืน้ฐานของชวีติมนษุย ทกุคนมสีทิธทิีจ่ะเรยีนรู
ได โดยผูเรยีนตองมคีวามเมตตากรณุาตอเพือ่นมนษุย ใหความชวยเหลือแกผูประสบเคราะหกรรมที่
ผานเขามาในชีวิต วิธีการเรียนรูพลังจักรวาลทุกคนสามารถเรียนรูไดแตไมสามารถเปดจักรได
ดวยตนเอง เพราะผูเรยีนจะตองไดรับการเปดจกัรจากผูอยูในระดับสงูกวาเสยีกอน จงึจะสามารถเรยีน
พลงัจกัรวาลได การจะรกัษาโรคชนดิใดนัน้ตองท ําการรกัษาใหถูกจกัร จกัรเปนเสมอืนตัวถายพลงังาน
ภายในรางกายมนุษย (ธารธรรมแกว, 2541) มีลักษณะเปนวงเล็ก ๆ เรืองแสง การหมนุของจักรนั่น
คือสามารถนํ าพลังจักรวาลเขาสูรางกายมนุษย (http://www.thai.to/csjoy/csjoy/ue.htm) วิธกีาร
บํ าบัดดวยพลงัจกัรวาล จะตองใชพลงัจติ พลงัปราณ พลงัเมตตา มาเปนพืน้ฐานในการดงึพลงัคอสมคิ
ซึง่มอียูในหวงจกัรวาลมาบ ําบัดอวยัวะของผูปวยที่มีความผิดปกติ โดยผานจุดรวมของชองทางเดิน
ของพลงัในรางกายทีเ่รยีกวาจกัร ทัง้นีก้ารบํ าบัดรกัษาจะไดผลดีตองเปนการรักษาแบบองครวม ซึ่ง
ประกอบดวยกายเนือ้ กายทพิย จติใจ และจติวญิญาณ ดังการศึกษาของกฤษณ (2544) การใชพลัง
จกัรวาลในการบ ําบัดอาการปวดจากหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท สํ าหรับกรณีศึกษานี้
ในดานกายเนือ้ไดรับการดูแลอยางดีทั้งในเรื่องอาหาร นํ้ า อากาศ การออกกํ าลังกาย การนอนหลับ
พักผอน และการแชนํ ้าอุนทัง้ตัววนัละ 1-2 ครัง้ ในดานกายทพิย ผูบํ าบัดไดมกีารขบัพลงัแฝงในตวัผูปวย
ออก และใชพลงัจกัรวาลรวมกบัการใชสตีาง ๆ ในการรกัษาวนัละ 1 ครัง้ ในดานจติใจผูบํ าบัดใหผูปวยมี
จติใจสงบ เบิกบาน ผอนคลายโดยธรรมโอสถ พยายามใหผูปวยคลายความยดึติดในสงัขาร และไมมี
จิตปรุงแตงกับความปวดอันเปนเหตุแหงความกลัวและความเครียด ในดานจิตวิญญาณ ผูบํ าบัดได
ใหผูปวยหมัน่สรางบุญกศุลใหแกเจากรรมนายเวร รวมทัง้ใหช ําระลางจติใหสะอาด บริสทุธิ ์ การรักษา
ดังกลาวไดชวยใหผูปวยหายจากอาการปวด และสามารถดํ ารงชีวิตอยูกับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล 
การรักษาดวยพลังจกัรวาลเปนวธิกีารอันศักด์ิสิทธเพื่อชวยรักษารางกายและใจ และการรกัษาผูปวย
จะไดผลย่ิงขึน้หากผูปวยมสีมาธแิละมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ทีส่ ําคัญคือผูปวยจะตองมีความเชื่อ
ในการรักษาดวยพลังจักรวาล สํ าหรับการรักษาโรคนั้นจะมีการสัมผัสโดยใชมือทั้งสองของผูใหการ
รักษาวางบนบรเิวณตัวหรอืจกัระของผูปวยในบรเิวณทีต่างกนัขึน้อยูกับวา ผูปวยเปนโรคอะไรและขึ้น
อยูกับวาผูใหการรกัษาจบในระดับใด เพราะหากระดับสูงขึ้นไปจะเปนการนั่งสมาธิเพื่อรักษา แต
การรักษาทั้ง 2 แบบนี้ตองใชเวลาภายใน 5 นาทีตอ 1 วันเทานั้น  นอกจากนี้ผูใหการรักษาตอง
มเีมตตากรณุาตอเพือ่นมนษุยอยางต้ังใจและเตม็ใจ ไมมสีทิธิ์เรียกรองคาใชจายในการรักษา เวนแต
ผูปวยพงึจะตอบแทนเอง

http://www.thai.to/csjoy/csjoy/ue.htm
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1.2.7 การทํ าสมาธิ (meditation) คือความที่จิตต้ังมั่นอยูที่การนึกถึงสิ่งใดสิ่งเดียว
ได (ชินโอสถ, 2542) เปนการฝกจิต สามารถทํ าใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คลายกับการพักลึก 
และในระหวางที่ทํ าการพักลึก รางกายก็สามารถคลายความตึงเครียด ทํ าใหความวิตกกังวลลดลง 
ลดการเราทางอารมณ (ธรรมนูญ, 2537) ลดการใชออกซิเจน ลดระดับแลคเตทในเลือด เพิ่มความ
ทนทานของผวิหนงั ลดอัตราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติ ลดความตงึตัวของกลามเนือ้ เพิม่
คลืน่อัลฟา (Seaward, 1999) ซึง่สมาธสิามารถใชรักษาโรคได การฝกสมาธมิผีลโดยตรงตอไฮโปทาลามัส 
โดยทํ าใหสวนหลังของไฮโปทาลามัสที่เกี่ยวของกับระบบประสาทซิมพาเธติคปลอยกระแสไฟฟา
นอยลง (downward discharge) ดังนั้นการกระตุนที่มีตออะดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) 
ก็นอยลง เปนเหตใุหอิพเินฟฟรนิถกูหลัง่นอยลง การสนัดาปภายในเซลลก็ต่ํ าลง ท ําใหความเขมขนของ
แลคเตทในกระแสเลือดลดลง เปนเหตุใหความวิตกกังวลลดลงดวย ซึ่งเปนการลดการเราทาง
อารมณ เพิ่มระดับความอดทนตอความปวด อันจะสงผลใหมีการรับรูความปวดลดลง เปนการตัด
วงจรของความเครียดและความวิตกกังวล คนที่จะทํ าสมาธิไดจะตองมีสติที่สมบูรณ การมีจิต
กํ าหนดแนวแนอยูในอารมณอันเดียวจึงหมายถึงการมีสมาธิ ในการบํ าบัดดวยการทํ าสมาธิจึงเปน
การดูแลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนื่องกันโดยสมํ่ าเสมอ เมื่อสุขภาพใจเปนปกติมีสมาธิหลอเลี้ยง 
ขณะที่ใจสงบเปนสมาธิ รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ (มานพ, 2542) จากการศึกษา
การใชสมาธิในผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังของคารเบด-ซิน (Kabat-Zinn cited by Mathew, 2002)
พบวา รอยละ 72 ของผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังมีความปวดลดลงถึงรอยละ 33 หลังจากฝกสมาธิ
เปนเวลา 8 สัปดาห ขณะที่รอยละ 61 ของผูปวยที่ปวดมีระดับความปวดลดลงรอยละ 50 ซึ่งสมาธิ
อาจจะไมไดขจัดความปวดแตสมาธิชวยใหมีการจัดการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.2.8 โยคะ (yoga) เปนการผสมผสานดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ใน
การสงเสริมสุขภาพและความผาสุขในชีวิต ผูปฏิบัติมีความเชื่อวาการฝกโยคะสามารถคงไวซึ่ง
ภาวะจิตที่ดีและความสมบูรณของรางกาย ทํ าใหรางกายสมสวน กลามเนื้อมีความสมดุลและมี
ความยดืหยุนดี ชวยลดอาการปวดเกรง็ของกลามเนือ้ อีกทัง้ยงัมกีารผสานการหายใจ การผอนคลาย 
และการทํ าสมาธริะหวางการฝกดวย (ธรรมนญู, 2537) โยคะประกอบดวยการหายใจ การเคลือ่นไหว
และทาทางที่เฉพาะ มีการเฝาสังเกตการหายใจอยางใกลชิด เปนการฝกจิตผสมผสานไปกับการ
เคลื่อนไหวของรางกาย มีเปาหมายในการฝกจิตใจเปนสํ าคัญ จะเกิดผานการสรางจิตใจที่สงบ 
ความตื่นตัวและสมาธิ ผลทางจิตวิญญาณคือ การเตรียมพรอมสํ าหรับการทํ าสมาธิและสราง
ความแข็งแกรงจากภายใน และมีผลพลอยไดเปนพละกํ าลังทางรางกาย (มานพ, 2542) เชื่อวา
เทคนิคโยคะเสมือนการผอนคลายและสงเสริมการไหลเวียนพลังงานในรางกายเรียกวาปราณ 
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(prana) โดยมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเหมือนกับการทํ าสมาธิ เชน อัตราการเตนของหัวใจ
และการหายใจลดลง ระบบหัวใจและหายใจทํ างานดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง ลดปริมาณการใช
ออกซิเจน เพิ่มการทํ างานของคลื่นอัลฟา (Seaward, 1999) การฝกโยคะเปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของรางกาย ลดความวิตกกังวลในผูที่มีความ
เจบ็ปวยเรือ้รัง เปนการรกัษาทางรวมในการลดปวด (Andrews,1999) แลนดอป (Randoph, 1999)
เปนนักจิตวิทยาไดพัฒนาโปรแกรมที่ประกอบกันทั้งโยคะและการทํ าสมาธิ โดยเริ่มโปรแกรมการ
จัดการกับความปวดและความเครียดมาเกือบ 7 ปที่ผานมา ใชการทํ าสมาธิ การฝกโยคะ รวมกับ
การรกัษาทางการแพทยและการรกัษาทางจติใจในผูปวยทีม่อีาการปวดเรือ้รัง 67 ราย พบวามากกวา
รอยละ 80 ของผูปวย รายงานวาไดผลมากตอความเครียดและการจัดการกับความปวด ผูปวยที่มี
การทํ าสมาธิในการจดัการความปวดดวยตนเอง รอยละ 78 รายงานวามอีารมณดีขึน้ รอยละ 80 
สามารถทีจ่ะจดัการกับความเครียดไดดีขึ้น และรอยละ 86 มีความตระหนักในเรื่องความคิดและ
ความรูสึก ซึ่งความปวดมีความซับซอน เปนปฏิกิริยาระหวางการรับความรูสึก ความคิด และความ
รูสึกหรืออารมณ ดังนั้นในการรักษาความปวดตองใชทั้งการรักษาทางการแพทยและวิธีทางจิตใจ

1.2.9 การทํ าใหร างกายผอนคลาย ซึ่งความปวดกอใหเกิดความเครียด
ความเครยีดเปนสภาวะทีซ่บัซอนของรางกายและจติใจ อันเกิดจากสภาวะแวดลอมหรือสถานการณ
ที่บีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ที่จะนํ าไปสูความเจ็บปวย และความเครียดจะยัง
คงอยูเรื่อยไปจนกวาสถานการณนั้นถูกกํ าจัดใหหมดไป ความเครียดทํ าใหไมสบายใจ วิตกกังวล 
อารมณเสีย ไมมีสมาธิ บางคนเมื่อเกิดอารมณเครียด ก็แสดงออกทางกายดวย เชน ปวดหัว นอน
ไมหลับ กินไมได ออนเพลยี เปนตน ดังนัน้ในการด ําเนนิชวิีตจงึตองมกีารปรบัวิถีการดํ าเนนิชวิีตตนเอง 
เพือ่ใหมสีขุภาพดทีัง้รางกาย จติใจ และอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ การจัดการกับความเครียดเชน 
การเบีย่งเบนความสนใจ (distraction) เปนการเบีย่งเบนความสนใจของผูปวย จากความปวดไปสู
สิง่อ่ืน (Giuffre, 2000) เปนวธิหีนึง่ทีส่ามารถบรรเทาความปวดไดผลดี ในผูปวยทีม่คีวามปวดเลก็นอย 
(mild) มากกวาปวดรนุแรง (severe) (Matassarin-Jacobs, 1997) การเบีย่งเบนความสนใจไปสูสิง่เรา
ทีท่ ําใหเกดิความพงึพอใจ จะมผีลใหเกดิการหลัง่เอ็นดอรฟน ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความ
อดทนตอความปวดและเพิม่ระดับการเริม่รับรูความปวด (Titler & Rakel, 2001) โดยมีกลไกดังนี้
เมือ่การกระตุนตัวรบัความปวดสูสมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซ (cerebral cortex) เกิดการรับรูและ
ตอบสนองตอความปวดเกดิขึน้ ถาสญัญาณประสาทจากการเบีย่งเบนความสนใจมคีวามเขมมากกวา
สญัญาณประสาทความปวด ซรีีบรัลคอรเทกซจะเลอืกรบัรูและตอบสนองตอการเบ่ียงเบนความสนใจ
และสงสญัญาณมายงัเรตคูิลารฟอรเมชัน่ ท ําใหมกีารสงสญัญาณประสาทจากการเบีย่งเบนความสนใจ
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เขาสู ระบบควบคุมสวนกลางมากขึ้น สงผลใหมีการลดการสงสัญญาณประสาทความปวดสู
ระบบควบคุมสวนกลาง จากนั้นเรติคูลารฟอรเมชั่น และระบบควบคุมสวนกลางสงสัญญาณ
ประสาทมาทีร่ะบบควบคมุประตูทีไ่ขสนัหลงั กระตุนการทํ างานของเอสจเีซลล ใหมกีารปดประตูก้ัน
สัญญาณความรูสกึปวด และเชือ่วาการเบีย่งเบนความสนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามสัไปกระตุน
ตอมใตสมองใหหลั่งสารคลายมอรฟนมาควบคุมความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้นดวย การปฏิบัติ
กิจกรรมทีช่วยเบีย่งเบนความสนใจ เชน การรองเพลง การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การทํ าสมาธิ 
การสะกดจติดวยตนเอง การฟงวิทยุ การเลนเกมส การนบัเลข การพดูคุยกบัญาติ การบรหิารการ
หายใจ หรอืการเขากลุมสงัคม เปนตน

ดังการศกึษาของโรจน ี(2536) ผลการใชเทคนคิผอนคลายกลามเนือ้ตอระดับความปวด
ในผูปวยปวดหลงัสวนลางทีไ่มมอีาการกดของรากประสาทและไมเคยผาตัดบรเิวณหลงั โดยมอีาการ
ปวดหลงัสวนลางมานานอยางนอย 3 เดือน หรือมีอาการปวดหลังซํ้ า ที่มารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจออรโธปดิคส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จํ านวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม มี
ลกัษณะคลายคลงึกันเปนคู ๆ กลุมทดลองเปนกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ผลการ
วิจัยพบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนความปวดหลงัสวนลางนอยกวากลุมควบคุมอยางมนียัส ําคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ 0.001

2. การเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนื้อ
2.1 การออกก ําลงักาย เปนการสงเสรมิความแขง็แรงของกระดกู กลามเนือ้ ท ําใหหมอนรอง

กระดูกสนัหลงัและกระดกูออนไดรับอาหารมาเลีย้งมากขึน้ โดยการบรหิารกลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงั
และกลามเนือ้หนาทองใหแข็งแรง เพราะกลามเนื้อดังกลาวจะชวยพยุงและประคองกระดูกสันหลัง 
ตลอดจนชวยแบงเบานํ้ าหนักที่ผานลงมาไดมากขึ้น และชวยประคับประคองกระดูกสันหลังและ
หมอนรองกระดูกสันหลังใหมัน่คงยิง่ขึน้ มคีวามทนทานตอการใชงาน และความออนตัวจะชวยลด
โอกาสทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ตอหลงั นอกจากนีก้ารออกก ําลงักายยงัชวยเพิม่ระดับเอ็นดอรฟนในรางกาย 
สามารถลดอาการปวด การออกก ําลงักายทีน่ ํามาใชในผูปวยปวดหลงัไดแก

2.1.1 การบริหารในทางอตัว (flexion exercise) ที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด
คือ วิลเลยีมเอคเซอะไซ (William,s exercise) ทาทีใ่ชออกก ําลังกายจะทํ าใหชองทางออกของเสน
ประสาทเปดกวางขึน้ ซึง่มผีลใหการกดเบยีดเสนประสาทที่มีอยูลดลง ยืดกลามเนือ้งอขอสะโพกและ
กลามเนือ้หลงั เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง และท ําใหขอตอระหวางกระดูกสนัหลงัสวนลาง
และกระดกูกระเบนเหน็บ (lumbosacral articulations) เคลือ่นไหวไดอยางอิสระ (รุงทิพย, 2539)

2.1.2 การบรหิารในทาเหยยีดตัว (extension exercise) แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ 1
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การเกรง็กลามเนือ้หลงัในทากมตัวหรือเหยียดตัวระดับสมดุล (neutral) เพือ่ชวยเพิม่ความแข็งแรง
และทนทานของกลามเนือ้ ซึง่เชือ่วาจะท ําใหผูปวยมทีาทางที่ดีและสามารถทํ างานที่ตองกมบอย ๆ 
ได กลุมที่ 2 คือกลุมการบรหิารดวยทาหลงัแอนกวาปกติ (hyperextension) ซึง่แมคเคนซ ี(McKenzie)
เปนผูเผยแพรวิธกีารนีอ้ยางกวางขวาง โดยเชื่อวาจะชวยใหกลามเนื้อหลังแข็งแรง การเคลื่อนไหว
ของกระดกูสนัหลงัดีขึน้ และการท ําซํ ้า ๆ กันจะชวยดันหมอนรองกระดูกซึ่งโปงออกมาทางดานหลัง
ใหกลบัเขาที่ (ก่ิงแกว, 2539)

         2.1.3 การออกก ําลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เปนการออกกํ าลังกาย
อยางตอเนือ่งโดยกลามเนือ้กลุมใหญ ๆ เชน การเดิน การวายนํ้ า เปนตน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของ
รางกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบกระดูกและกลามเนื้อ

           ระยะทีม่อีาการหลงัเฉยีบพลนัหรอืรุนแรงจากหมอนรองกระดกูเคลือ่น ยังไมแนะน ําให
ออกก ําลงักายเพือ่การรกัษา เพราะวาถาผูปวยออกก ําลงักายไมถูกตอง อาจกอใหเกดิอาการปวดหลงั
เพิม่ขึน้ได โดยเฉพาะอยางยิง่การออกก ําลงักายโดยการยืด (stretching) เนือ่งจากการยดืกลามเนื้อที่
บริเวณหลงัอาจท ําใหหมอนรองกระดกูสนัหลงัของผูปวยยืน่มากขึน้ หรอือาจทํ าใหรากประสาททีถู่กกด
เกดิการอักเสบมากขึน้ได (รุงทพิย, 2545) ในระยะทีม่อีาการปวดหลงัทเุลาลง แนะน ําการออกก ําลงักาย
แบบแมคเคนซี  (McKenzie extension exercises) เพือ่ลดแรงกด (compression stresses) ตอ
กระดูกสนัหลงัหรอืหมอนรองกระดกูสนัหลงั โดยใหเริม่ท ําในทานอนควํ ่าและมหีมอน 1 ใบหนนุตรงทอง
กอน จากนัน้จงึคอยเพิ่มความยากขึ้นเรือ่ย ๆ หรอืการออกก ําลงักายอาจเปนในลกัษณะแบบทัว่ไป 
หรือที่เรียกวาการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค เชน การวิ่ง วายนํ้ า ปนจักรยาน นอกจากนี้การ
ออกกํ าลังกายยงัท ําใหคงไวซึง่การท ําหนาทีข่องกลามเนือ้ในการเคลื่อนไหว การมีกิจกรรมตาง ๆ ได
ตามปกติ ท ําใหกลามเนือ้แขง็แรงและกระชบัขึน้เพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั และยงัสามารถปองกนัการ
กลบัเปนซํ ้าได (Wright & Sluka, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของแวนทูลเดอรและคณะ (van 
Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000) เรื่องการบํ าบัดดวยการออกกํ าลังกายในผูปวย
ปวดหลัง พบวาการออกก ําลงักายเปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ในการกลับมา
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันอยางปกติ และยังพบวาไมมีขอบงชี้ของการออกกํ าลังกายที่เฉพาะในการ
รักษาอาการปวดหลังแบบเฉียบพลัน

3. ปองกันอาการปวดซํ้ า การหลีกเลี่ยงสาเหตุของอาการปวดหลัง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เนื่องจากอาการปวดหลงัมคีวามสมัพนัธกับการปฏบัิติกิจวตัรประจํ าวัน และไมหายขาด 
เพื่อเปนการปองกันไมใหอาการกํ าเริบบอย ๆ หรือไมใหปวดมาก จึงจํ าเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน
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     3.1 การควบคุมนํ้ าหนัก (weight control) โดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ควบคุมนํ้ าหนักตัวไมใหมากเกินไป เพราะการมีนํ้ าหนักตัวมากเกินไป
จะท ําใหหมอนรองกระดกูท ําหนาทีรั่บนํ ้าหนกัมากเกนิไปดวย ผูทีม่นีํ ้าหนกัมาก คนทีอ่วนลงพงุ นํ ้าหนกั
ทีม่ากขึน้คูณกบัพงุทีย่ื่นมาดานหนา ท ําใหกลามเนือ้หลงัตองออกแรงดงึมากขึน้ การดึงเปนเวลานาน ๆ
ทํ าใหกระดูกสันหลังเสื่อมเร็ว ทํ าใหปวดหลังได (วีรพล, อารมณ และสุมาลี, 2545)
                 3.2 การมีทาทางที่ถูกตอง เปนการรักษาไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของ
อวัยวะที่เกี่ยวของ การมีทาทางไมถูกตองจะทํ าใหเกิดการใชงานที่มากเกินไปของกระดูก ขอตอ
กลามเนื้อและเอ็น กอใหเกิดอาการปวดหลัง การเปลี่ยนอิริยาบทบอย ๆ ชวยบรรเทาความปวด
จากการเกร็งของกลามเนื้อ หลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งนาน ๆ ดังการศึกษาโครงรางความปวดของ 
ผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางทีไ่ปท ํากายภาพบ ําบัด ผลการศึกษาพบวาปจจยัทีท่ ําใหความปวด
รุนแรงขึ้นคือ กิจกรรมการลงนํ้ าหนัก (weight-bearing) เชน การนัง่ การยก การกมตัว ในทางกลบั
กันทาทางทีไ่มลงนํ ้าหนกั เชน การนอนหงาย นอนตะแคง จะบรรเทาความปวด เนื่องจากมีแรง
กระทํ าตอหมอนรองกระดูกสันหลังที่ตางกัน (Boissonnault & Di Fabio, 1996) นอกจากนั้น 
นาชีมสันไดทํ าการศึกษาผลของทาตาง ๆ ของรางกายกับแรงกระทํ าตอกระดูกสันหลัง ดวยการวัด
แรงดันที่เกิดขึ้นบริเวณนิวเคลียสของหมอนรองกระดูกสวนเอวขอที่ 3 พบวาในทานั่งแรงกระทํ าตอ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัจะสงูกวาทายนืปกติและทานอน ในทายนืตรงตามปกตแิรงกระท ําที่เกิดขึ้น
ในหมอนรองกระดูกจะมีคาใกลเคียงกับนํ้ าหนักตัว ในทานอนราบจะมีคาประมาณครึ่งหนึ่ง
ของนํ้ าหนกัตัว (Pope, Wilder, & Goel, 1997) ดังนัน้จงึควรมกีารเคลือ่นไหวเปลีย่นอิริยาบถบาง ใน
การศึกษาตอ ๆ มาไดแสดงใหเหน็วาการนัง่พงิพนกัจะลดแรงกระท ําตอกระดูกสนัหลงัลงได (สรุพงษ,
2544) ทาทางทีไ่มเหมาะสม หลงัจะคอมท ําใหเอวแอนมากขึน้ การทีเ่อวแอนมากขึน้ ท ําใหชองทางออก
ของเสนประสาทแคบลง เสนประสาทถกูกดเบียดมากขึน้เปนสาเหตใุหปวดหลงั และการทีเ่อวแอนอยู
เปนเวลานาน ๆ ทํ าใหหมอนรองกระดูกรับนํ้ าหนักไมสมดุลกัน จึงเกิดการเสื่อมของหมอนรอง
กระดูก ซึ่งมีผลทํ าใหกระดูกสันหลังเสื่อมตามมา (วีรพล, อารมณ และสุมาล,ี 2545)

จากการศึกษาของยิบ (Yip, 2001) เปนการศึกษาความเครียดจากการทํ างาน กิจกรรม 
การดูแลผูปวย และความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในประเทศฮองกง เพื่อวัด
อาการปวดหลังในพยาบาลฮองกงและอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดรวมกับภาวะตึงเครียดที่เกิด
จากการท ํางาน พบวากจิกรรมการพยาบาลเชน การยกผูปวยขึน้เตียง การชวยเหลอืผูปวยขณะเดนิ 
สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุใหพยาบาลปวดหลังเพิ่มขึ้น ซึ่งความเครียดจากการทํ างาน การยกดวยมือ
(manual lifting) และอาการปวดหลังสวนลางมีการเกิดรวมกัน ดังนั้นการปองกันอาการปวดหลัง
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สวนลางควรมีการปรับปรุงโดยการนํ าเครื่องมือมาชวยในการทํ างาน การมีทาทางและเทคนิคการ
เคลือ่นยายที่ถูกตอง

    3.3 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การสูบบุหรี่ สํ าหรับคนที่สูบบุหรี่นั้นจะทํ าให
เกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อน มากกวาคนที่ไมไดสูบบุหรี่ เชื่อวาการสูบบุหรี่ไปลดความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน (O2 tension) ในหมอนรองกระดกูสนัหลงั จงึท ําใหเกดิการเสื่อมตัวเร็วขึ้น (อํ านวย, 2542) 
ดังการศกึษาวถีิการดํ าเนนิชวิีตและอาการปวดหลังสวนลาง อิทธิพลของการสูบบุหรี่และความอวน 
ผลการศึกษาพบวา อาการปวดหลงัทีส่งูขึน้เกดิรวมกบัระดับของการสบูบุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ โดยมคีวามเสีย่ง
ในบุคคลทีส่บูบุหรีม่ากกวาหรอืเทากบั 50 หอตอป มีการรวมกันอยางเดนชัดในบุคคลที่มีอายุต่ํ ากวา 
45 ป ซึง่ปจจยัการดํ าเนนิชวิีต ประกอบดวยการสบูบุหรี ่ และความอวน เปนปจจัยเสี่ยงของอาการ
ปวดหลงัสวนลาง (Deyo & Bass, 1989) สอดคลองกบัการศึกษาการสบูบุหรี่ และการเสื่อมของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอว: การศึกษาคลืน่แมเหลก็ไฟฟาของคูแฝด โดยศึกษาในคูแฝดที่
มลีกัษณะเหมอืนกนั แตมกีารขดัแยงกนัในเรือ่งการสบูบุหรี ่ ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่วา 
การสบูบุหรีเ่ปนอันตรายตอสขุภาพ โดยมผีลตอหมอนรองกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอว พบวาคะแนน
คาเฉลี่ยของการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังประมาณรอยละ 18 ในผูที่สูบบุหรี่เมื่อถูก
เปรียบเทยีบกบัผูทีไ่มสบูบุหรี ่จากการประเมินดวย MRI (Battie et al., 1991) และยงัสอดคลองกับ
การศึกษาการเกิดรวมกันระหวางผลของการฟนตัวสํ าหรับงานที่สัมพันธกับกลุมอาการปวดหลัง 
บุคคล ครอบครวั และปจจยัดานการท ํางาน ผลการศึกษาพบวา ระดับของการสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นมี
ความสมัพนัธกับระดับภาวะจ ํากดัความสามารถจากอาการปวดหลงัสวนลาง สมรรถภาพทางรางกาย
ลดลง และมีอาการปวดหลงัอยางรุนแรง (Oleske, Andersson, Lavender, & Hahn, 2000)

3.4 การสวมรองเทาราบธรรมดา ไมใสสนสงูเพราะเมือ่ใสรองเทาสนสูง สนเทาจะถูกดัน
ใหสูงขึ้นไปดวย การถายนํ้ าหนักตัวลงมาสูเทาจากที่เคยรับนํ้ าหนักเต็มที่ทั้งเทาก็เหลือแตสวนโคง
ดานหนาของเทาเทานั้น เทาจะเครียดมาก เมื่อสนเทาถูกทํ าใหลอยขึ้นไป รางกายจะเสียศูนย
กลามเนือ้นองจะหดตวัอยูตลอดเวลาเพราะถกูบังคับไว เทาไมไดกระดกขึ้นลง ตามปกติของการเดิน
ตรงบรเิวณเขากจ็ะเหยยีดตึงเพือ่รักษาสมดุลไว สวนเอวกต็องปรบัตัวใหรางกายอยูในสมดุล จงึท ําให
กระดูกเอวแอนออกมา (มานพ, 2541)

3.5 ทาทางขณะที่มีเพศสัมพันธ จากการศึกษาการประเมินกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีอาการปวดคอพบวา รอยละ 46 ของผูปวย
ปวดหลังสวนลางมีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ ผูปวยปวดหลังสวนลางรายงานวามีผลรบกวน
กวาผูปวยที่มีอาการปวดคอ โดยมีผลกระทบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงลดความถี่ของ
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การมีเพศสมัพนัธลงมาก สวนใหญรูสกึไมสขุสบายขณะมเีพศสมัพนัธ และมผีลกระทบมากกบัการมี
เพศสัมพันธ (sexual lives) ทาทางขณะมเีพศสมัพนัธทีท่ ําใหผูปวยทัง้สองเพศมอีาการปวดเพิม่ขึน้คือ
ทานอนควํ่ า (prone) สวนทาที่ทํ าใหเกิดความสุขสบายคือทาหงาย (supine) (Maigne & 
Chatellier, 2001) การปองกันโดยลดแรงที่กระทํ าตอหลังโดย การใชสารหลอลื่น การปรับทาทาง
ขณะมเีพศสมัพนัธ เชน ผูหญงิอยูในทาทีข่อเขาสงูกวาสะโพก ใชหมอนรองบรเิวณหลงั นอนบนทีน่อน
แนนแข็ง และขณะมีเพศสัมพันธควรหลีกเลี่ยงการบิดตัว (Sparkman-Johnson, 2003)

การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางที่บานเพื่อบรรเทาและปองกันอาการ
ปวดหลงั เปนกระบวนการทีม่คีวามตอเนือ่ง มหีลายวธิดีวยกัน ซึ่งใชรวมกันได ประกอบดวยการใช
ยา และไมใชยา การเพิม่ความแขง็ของกลามเนือ้ และการหลีกเลี่ยงสาเหตุ

การวจิยัเชงิปฏิบตักิารกบัการพัฒนารูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวน
ลางขณะอยูท่ีบาน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เปนรูปแบบของการรวบรวมปญหา หรือคํ าถาม
จากการสะทอนการปฏิบัติงาน (collective self – reflective enquiry) ของกลุมผูปฏิบัติงานในสงัคม
ใดสงัคมหนึง่ เพือ่ตองการทีจ่ะพฒันาหาหลกัการ เหตุผล และวธิกีารปฏบัิติงาน เพือ่ใหไดรูปแบบหรอื
แนวทางไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความ
เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ
(อาภรณ, 2541) และเพือ่ใหบุคคลมพีลงัในการปฏิบัติเพื่อน ํามาซึง่การเปลีย่นแปลง โดยการใชความรู
โดยทัว่ไป ผานการสะทอนอยางมเีหตุผลบนประสบการณของบุคคล (Grundy, 1982) วิธกีารปฏบัิติ
นัน้จะตองมกีารรวมมอื (collaborative) ของกลุมผูปฏบัิติงาน นอกจากนีก้ารวจิยัเชงิปฏบัิติการยงัจะ
เปนวิธีการศึกษาที่ชวยยืนยันความรูทางทฤษฎีวา จะใชไดผลกับการปฏิบัติไดมากนอยแคไหน 
หรือมีขอจํ ากัดอะไรบาง เปนวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัการศึกษาเกีย่วกบัการปฏบัิติ (Holter & Schwartz-
Barcott, 1993)

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนเสมือนการศึกษาสถานการณทางสังคมในมุมมองเพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติภายในสถานการณ (Blaxter et al., 1996 as cited in Karim, 2001) เปน
หนวยทีป่ระกอบดวย 3 สวน คือ การวิจัย (research) การปฏบัิติ (action) และการมสีวนรวม
(participation) (Reason & Bradbury, 2001 as cited in Lax & Galvin, 2002) ถาขาดสวนใดสวน
หนึง่กไ็มถือวาเปนกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Greenwood & Levin, 1998 as cited in
Lax & Galvin, 2002)
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ลกัษณะของการวจิยัเชงิปฏบัิติการทีแ่ตกตางจากการวจิยัอ่ืน (Sheehan, 1990) คือ 1) ความ
รวมมอื (collaborative) โดยปกตผิูวิจยัจะวเิคราะห สบืสวน และรายงานในปญหาทีผู่วิจยัเลอืก บุคคล
ในการศกึษาเกีย่วของในรายละเอยีดนีน้อยมาก แตการวจิยัเชงิปฏบัิติการบุคคลทีเ่กีย่วของจะรวมมอื
กันก ําหนดปญหา รูปแบบการศกึษา การรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล และ 2) การมีสวนรวม 
(participatory) ของบุคคลทีเ่กีย่วของในกระบวนการวจิยั และแตกตางจากการวจิยัเชงิคุณภาพโดยทัว่ไป
คือ การจะตองลงมอืปฏบัิติกิจกรรม วิเคราะหกิจกรรมและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหไดรูปแบบ
การปฏิบัติเปนที่พอใจ สามารถนํ าไปใชและเผยแพรได (อาภรณ, 2541) และมีวิธีการในการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย การสังเกต การสัมภาษณ การสํ ารวจโดยการใชแบบสอบถาม การทดลอง 
การบันทกึ เชน การบันทกึประจ ําวนั รายงาน บันทึกเหตุการณ (logs)

การวจิยัเชงิปฏบัิติการจะบรรลผุลส ําเรจ็ตองประกอบดวย 4 กิจกรรมมารวมกัน (Kemmis 
& McTaggart, 1988) คือ

1. การวางแผน เปนโครงรางของการปฏบัิติ และตองใชเพือ่การปฏบัิติ เปนการมองไปขางหนา 
ตองมีความยืดหยุน สมาชิกในกลุมจะรวมมือกันวางแผน โดยคํ านึงถึงความเสี่ยงที่เกิดจากการ
เปลีย่นแปลงทางสงัคม และการยอมรบัสถานการณทีต่องฝนใจบางตามความจริง ใชความคิดอยาง
ลึกซึ้งในการกํ าหนดกิจกรรมการปฏิบัติ เพื่อประสิทธิผลของการปฏบัิติ ในกระบวนการวางแผน
สมาชกิทกุคนตองมสีวนรวมในการอภปิราย ทัง้ดานทฤษฎแีละการปฏบัิติ เพือ่สรางความเขาใจปญหา
รวมกนั โดยผานการวเิคราะหสถานการณอยางถองแท

2. การปฏิบัติ เปนการกระทํ าอยางจงใจและถูกควบคุม การปฏิบัติถูกชี้แนะโดยแผน แต
รูปแบบการปฏบัิติไมไดถูกควบคมุโดยแผนทัง้หมด การปฏบัิติครัง้แรกเปนพืน้ฐานการพฒันากจิกรรม 
การปฏบัิติในครัง้หลงั มกีารปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบัิติไดตามสถานการณ แผนสํ าหรับการปฏิบัติตอง
มคีวามยดืหยุนและเปดกวางสํ าหรับการเปลี่ยนแปลง

3. การสงัเกต เปนการท ําหนาทีข่องการบนัทกึผลของรูปแบบการปฏิบัติ เตรียมสํ าหรับการ
สะทอน การสงัเกตอยางระมดัระวงัมคีวามจ ําเปน เพราะการปฏิบัติจะถูกจํ ากัดจากสภาพความจริง
ชกัจงูไป ตองมกีารวางแผนการสงัเกต เมือ่สงัเกตอยางไร ควรทํ าการบันทึกประจ ําวันสิ่งที่สังเกตได 
สิง่ทีจ่ ําเปนตองสงัเกตคอื กระบวนการปฏบัิติ ผลของการปฏบัิติ ทัง้เจตนาและไมเจตนา สถานการณ
ผลทีต่ามมาจากการปฏบัิติทีถู่กชกัจงู ขอจ ํากดัในการปฏิบัติ รวมทั้งประเด็นปญหาที่เกิดขึ้น การ
สะทอนคิดเปนพืน้ฐานทีดี่ของการสงัเกต เพราะเปนสิง่สํ าคัญที่นํ าไปสูการปรับปรุงการปฏิบัติ

4. การสะทอนการปฏบัิติ เปนการระลกึการปฏบัิติ ซึง่ถกูบันทึกจากการสังเกต การสะทอน
ใหความรูสกึของกระบวนการ ปญหา ประเด็น และการปฏิบัติที่พบ ขั้นตอนนี้ผูวิจัยและผูปฏิบัติจะ
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รวมกนัอภปิราย น ําไปสูการตีความขอมลู และเตรยีมส ําหรบัการปรบัปรุงแผน นอกจากนีก้ารสะทอน
การปฏิบัติมีลักษณะเปนการประเมินผลดวย กลาวคือผูวิจัยจะประเมินประสบการณของตนเอง 
ตัดสนิใจเกีย่วกบัผลท่ีปรากฏขึน้ เพือ่เปนการเสนอแนะการปฏิบัติตอไป

การวจิยัเชงิปฏบัิติการ สามารถแบงเปน 3 ลักษณะตามระดับความรูของทฤษฎีวิพากษ 
โดยกรันดี (Grundy, 1982) แบงเปน 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action 
research) 2) การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดบัการความเขาใจรวมกัน (practical action research) 
และ 3) การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดับอิสระ (emancipatory action research) ดังนี้

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค เปนการคนหาเพื่อพัฒนาการปฏบัิติผานทกัษะของ
ผูรวมวิจัย โดยเปนผลจากความคิดของนักวิจัย ตองการสรางสิ่งใหมที่มีประสิทธิภาพ ใชการมี
ปฏสิมัพนัธระหวางความคดิและสถานการณทีเ่กดิขึน้ มกีารปฏบัิติทีจ่ ําเพาะเจาะจง น ําไปสูการสราง
สิ่งใหม ผลที่เกิดขึ้นสอดคลองกับกฏที่เชื่อถือได แตมีขอจํ ากัดคือผลลัพธที่ไดไมมีความยั่งยืน เปน
การวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของวทิยาศาสตรเชงิประจกัษ (Empirical science หรอื Natural science)

2. การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดับการความเขาใจรวมกัน เปนการคนหาเพือ่พฒันาการปฏบัิติ
ผานการคดิวเิคราะหอยางลกึซึง้ของบคุคลทีเ่ปนผูรวมวจิยั ผลทีเ่ชือ่ถือได และมเีหตุผลสํ าหรับบุคคล
ในการปฏบัิติวาเปนการปฏิบัติดี (good action) มากกวาการปฏิบัติถูก (correct action) มลีกัษณะ
ของกระบวนการทางศลีธรรม (moral) ซึง่ระดับเทคนคิไมม ี เปนการปฏบัิติอยางจงใจและมเีปาหมาย 
(deliberation) มทีางเลอืกหลายทาง ผลของการปฏบัิติขึน้กบัการตัดสินใจของผูที่เขามามีสวนรวม 
เปนการวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic or Interpretive science)

3. การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดบัอิสระ ผูวิจยัเปนผูจุดประกายทางความคิด และเอ้ืออํ านวย
ความสะดวกในการปฏบัิติ ภายใตการวิเคราะหวิจารณอยางลึกซึ้ง โดยอาศัยกระบวนการกลุมใน
กระบวนการสะทอนคิดในสถานการณรวมกัน เพื่อจุดประกายอยางชัดเจนมากกวาการยินยอม 
(consent) และมกีารสือ่สารในทางเดียวกัน (symmetrical communication) มกีารเสรมิสรางพลัง
อํ านาจภายในการกระทํ าอยางจงใจ (deliberative) เลอืกบรบิท ไมใชเพยีงการมีสวนรวมในการ
ปฏบัิติเทานัน้ แตยังเกีย่วของกบัทฤษฎ ี โครงสรางขององคกร ความสัมพันธในองคกร ที่คอยใหการ
สนบัสนนุซึง่กนัและกนั ทฤษฎทีีเ่ขามาเกีย่วของในระยะนี ้ คือ ทฤษฎีวิพากย ที่มุงใหเกิดการกระตุน 
การมปีฏสิมัพนัธในทกุระยะของกระบวนการ/โครงการ ความสํ าคัญของการมีสวนรวมทํ าใหเกิดการ
ปรับปรุงอยางลึกซึ้ง ระดับนี้เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติ 
(dynamic) เนนการสะทอนคิด เปนการปฏบัิติอยางจงใจและมีเปาหมายที่กวางกวาระดับ 2 เนน
กระบวนการคดิวเิคราะหอยางอิสระ ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสราง และกระบวนการของ
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องคกร เพื่อใหสามารถพัฒนาการปฏิบัติงาน ผูวิจัยและผูรวมวิจัย เกิดความรู ความเขาใจใน
กระบวนการเปลีย่นแปลงอยางลกึซึง้ มกีารพฒันาสติปญญา ทักษะและความคิดสรางสรรคอยาง
แทจริง เปนการวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของทฤษฎวิีพากย (Critical social science)

ความแตกตางของการวจิยัเชงิปฏิบัติ 3 ระดับ (three modes of action research) ขึน้กับ
ความคดิ (idea) พลงัความคดิทีม่าจากกลุมผูเขารวมการวจิยั ผูวิจัย หรือการจุดประกายความคิด
จากกลุม ใชทฤษฎีวิพากย (critical theory) อธบิาย ในระดับเทคนคิเปนการควบคุมความคิด ผูวิจัย
เปนเสมอืนผูมอํี านาจในโครงการ ระดับการมสีวนรวมเปนการรวมคิดภายในกลุมทีเ่ขารวม แตเนนหนัก
ในอํ านาจเพยีงเฉพาะบคุคล ยังไมมกีารกระจายผลเหมอืนกบัระดับอิสระ ที่พลังมาจากทั้งกลุมไมใช
จากผูวิจยั หรอืสมาชกิกลุมบางคน (Grundy, 1982)

ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท (Holter & Schwartz-Barcott, 1993) อธบิายวธิกีารทํ าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเปน 3 วิธีคลายกันคือ ความรวมมือทางเทคนิค (technical collaborative 
approach) ความรวมมอืซึง่กนัและกัน (mutual collaborative approach) และการสงเสรมิใหบุคคล
ไดสะทอนคิดถงึปญหาและการปฏบัิติดวยตนเอง (enhancement approach) แตไมไดอธบิายวาอาศัย
ทฤษฎพีืน้ฐานอะไร โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

1. ความรวมมอืทางเทคนคิ (technical collaborative approach) มเีปาหมายในการทดสอบ
วิธกีารแกไขปญหา (intervention) ซึง่พฒันามาจากความรูหรอืจากทฤษฎทีีม่อียู วาสามารถใชไดจริง
ในทางปฏบัิติ เปนการศกึษาโดยวธิกีารอนมุาน (deductive approach) โดยผูวิจยัก ําหนดปญหาและ
วิธกีารแกปญหามากอนแลว และคาดหวงัความรวมมือของผูรวมวิจัย ในการตกลงหรือยินยอมทีจ่ะ
ยอมรับและชวยสนบัสนนุใหน ําวธิกีารนัน้ ๆ มาใชในทางปฏบัิติ ผลทีไ่ดจะเปนความเปลีย่นแปลงในการ
ปฏบัิติทีเ่กดิขึน้ในสถานการณทีวิ่จยัในระยะสัน้ และความรูทีไ่ดรับจะเปนความรูเชงิท ํานาย (predictive 
knowledge)

2. ความรวมมอืซึง่กนัและกนั (mutual collaborative approach) โดยผูวิจยัจะมีแนวคิดหรอืมี
ปญหาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่มากอนอยางกวาง ๆ และในขัน้ตอนของการวจิยันัน้ ผูวิจยัและผูรวมวจิยั (ซึ่ง
อาจเปนผู ปวย หรือผูปฏิบัติ) จะรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นใน
สถานการณจริง คนหาสาเหตขุองปญหาและวิธีการแกไขที่อาจเปนไปได เปนการศึกษาโดยใชวิธี
การอุปมาน (inductive approach) เปนสวนใหญ ผลทีไ่ดคือ ทัง้ผูวิจยัและผูรวมวิจัย จะเกิดความ
เขาใจในปญหา และสาเหตขุองปญหาในมมุมองใหม ๆ ไดทางเลือกสํ าหรับแกไขปญหา และนํ าไปสู
การพฒันาความรูหรอืทฤษฎีใหม

3. การสงเสรมิใหบุคคลไดสะทอนคิดถึงปญหา และการปฏบัิติดวยตนเอง (enhancement
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approach) เพือ่ชวยใหผูประสบปญหา ไดคนพบปญหาและวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง ผูวิจยัมี
หนาทีเ่พยีงเปนผูเอ้ืออํ านวย (facilitator) ใหผูรวมวจิยัไดคิดและอภปิรายเกีย่วกบัสภาพปญหาและเงือ่นไข
ตาง  ๆ ทัง้ในระดับบุคคลและระดบัขององคกร ภายใตวัฒนธรรม คานยิมและความขดัแยงทีเ่กดิขึน้จาก
การสะทอนความคดิเชงิเหตแุละผลของผูรวมวจิยั ท ําใหไดมมุมองใหม ๆ เกี่ยวกับปญหาและการ
ปฏบัิติ เพือ่ใหไดมาซึง่ความรูเชงิบรรยายและเชิงทํ านาย (descriptive and predictive knowledge)

ความตรง (validity) และความเทีย่งของการวิจัย (reliability) การวจิยัเชงิปฏบัิติการถือวา
มคีวามตรงภายในตอเมื่อขอมูลเปนความจริงตามธรรมชาติ คือ ตามการรับรูของผูถูกวิจัย ตาม
สถานการณจริง คือขอมูลที่นักวิจัยเสนอเปนความคิดเห็นของผูถูกวิจัยตามสถานการณจริงของ
ปรากฏการณ และรปูแบบหลกัการทีไ่ดจากการวจิยัใชเปนแนวทางในการปฏบัิติไดอยางมปีระสทิธภิาพ
และใชเปนหลกัปฏบัิติกิจกรรมนัน้ ๆ สวนความตรงภายนอกนั้นวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติไมเนนวาเปน
สิง่ส ําคัญ เพราะถอืวารปูแบบหรอืหลกัการมคีวามเหมาะสมตามสถานการณและยืดหยุนได เพื่อให
สามารถปฏบัิติไดในสถานการณจริง แตถาหลกัการหรอืรูปแบบทีไ่ดมคีวามเหมาะสมกบัสถานการณ
โดยทัว่ไป ก็ถือวามคีวามตรงภายนอก ส ําหรบัความเที่ยงของการวิจัย สามารถทดสอบไดโดยการ
ยืนยนัความจรงิไดจากขอมลูหลายแหลง (อาภรณ, 2541)

การวจิยัเชงิปฏบัิติการเปนจดุเริม่ตนที่มีประโยชนมากในการพัฒนางานการพยาบาลเพราะ
วาเปนการแกปญหาและสถานการณที่เปนปญหาการปฏิบัติงานโดยตรง เพื่อใหรูปแบบของ
กระบวนการทางการพยาบาลทีเ่ปนรปูธรรม (Lauri, 1982) เปนกระบวนการของประชาธปิไตย ไมมี
การควบคมุ ใหอํ านาจแกผูรวมงานในกระบวนการทุกคน (Meyer, 1993) มีการนํ าระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมาศึกษาในกลุมผูปวยโรคตาง ๆ และผูดูแลจํ านวนมากมาย (นํ ้าทพิย, 2536; 
ภาวนา, 2537; วิลาวลั, 2538; พนิทสุร, 2539; โขมพกัตร, 2541; สดุศิริ, 2541; ชมชืน่, 2542) ซึง่เปน
การสรางรปูแบบของการปฏบัิติทีส่ามารถใชไดในสถานการณจริง รูปแบบที่ไดมีความเฉพาะเจาะจง 
ตรงกบัสภาพปญหาและความตองการ นอกจากนีก้ารใชภาษาจากการศกึษาจะเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย 
และสือ่ความหมายในบรบิทของวฒันธรรมและสงัคมไทย การมสีวนรวม สะทอนการปฏิบัติทํ าใหเกิด
ความเขาใจอยางถองแทของปญหาตามสถานการณทีเ่กดิขึน้ขณะนัน้ เปนการเรยีนรูจากประสบการณ
ตรงและสถานการณจริง เกดิการปฏบัิติทีเ่ปนรปูธรรมอยางเหมาะสม แตมีขอจํ ากัดคือไมสามารถนํ า
ผลการวิจัยไปใชในสถานการณทั่วไปได ตองพิจารณานํ าไปใชเฉพาะบริบทที่มีลักษณะคลายคลึง
หรอืเหมอืนกนัเทานั้น (อาภรณ, 2541; Holter & Schwart – Barcott, 1993) และในแตละขั้นตอน
หรอืแตละวงจรของการวจิยัใชเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิง่ในขั้นตอนการปฏิบัติ และปรับปรุงแผน
เพือ่ปฏิบัติใหมจนกวาจะไดรูปแบบที่เหมาะสม ตองอาศัยการทุมเททั้งกายและใจ (commitment) 
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และความสํ าเร็จของงานตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่เกี่ยวของในบริบทนั้น นอกจากนี้
สัมพันธภาพของนกัวจิัยและผูรวมวิจัยถูกกลาวขวญัวามคีวามใกลชดิกนัมาก (too close) นกัวจิยั
อาจไมสามารถตดัความล ําเอียงจากผูปฏบัิติและขอมลู ดังนัน้เหมอืนเปนการประนปีระนอมในบทบาท
และน ําไปสูการลํ าเอียงได (bias) (Duffy, 1986 as cited in Karim, 2001) จากการศกึษาทีผ่านมา
จะเหน็ไดวา การวจิยัเชงิปฏบัิติการสามารถทีจ่ะพฒันารปูแบบการดูแลตนเอง พฒันาการดูแลผูปวย
อยางเปนระบบ น ําไปสูการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาคุณภาพของการปฏิบัติงานไดจริง

การวจิยัเชงิปฏบัิติการ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่มีความรู ใหขอมูลที่
เพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหผู ปวยไดพิจารณาตัดสินใจที่จะจัดการกับความปวดตามที่
ตองการ ทราบวตัถปุระสงคของการจดัการ ตลอดจนสงัเกตและประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารจดัการ
กับความปวดตามทีไ่ดเลอืก และเมือ่พจิารณาเหน็วากจิกรรมที่ผูปวยกระทํ านั้นเปนอันตราย จํ าเปน
ตองใชกลวิธีในการใหความรู ชี้แจงและจูงใจ ใหผูปวยเปลี่ยนแปลงการกระทํ าของตนเอง เพื่อให
ผูปวยเกดิการพฒันาความรู และทกัษะในการจดัการกับความปวดที่สํ าคัญในเรื่อง การจัดการกับ
ความปวดทัง้การใชยาและไมใชยา การปองกนัอาการปวดหลัง การทํ าใหกลามเนื้อหนาทอง และ
หลังแข็งแรง การจัดการกับความเครียด และการใหผูปวยไดปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน มีสวนรวมใน
กิจกรรม ลดการพึง่พา น ําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง

ในการสงเสริมหรือพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย ตองมีหลักในการทํ าใหผูปวยปฏิบัติ
ตามคํ าแนะน ําในการดแูลคือ พยาบาลตองมสีมัพนัธภาพทีดี่และมคีวามรูในเรื่องสุขภาพ พยายาม
ใหการจงูใจผูปวยใหมพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ โดยน ําขอมลูของผูปวยมาพิจารณา เคารพในเอกสิทธิ์
ของผูปวย ผูปวยมีสิทธิ์และหนาที่รับผิดชอบที่จะพิจารณาตัดสินใจ มีความเชี่ยวชาญในเรื่องของ
ตนเองมากกวาพยาบาล และผูปวยตองเชื่อในความสามารถของตน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action 
research) ของกรนัดี (Grundy, 1982) เนือ่งจากมทีฤษฎรีองรับ อธบิายใหเห็นความแตกตางของ
การวจิยัเชงิปฏบัิติการทัง้ 3 ลกัษณะอยางชดัเจน ท ําใหสามารถชีน้ ําผูวิจยัในการปฏบัิติไดอยางถกูตอง 
ซึง่ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท บอกเพยีงการแบงระดับของการวจิยัตามลกัษณะของความรวมมอื
ในการด ําเนนิการวิจัย (approach) ของแตละระดับเทานัน้ โดยไมมทีฤษฎีรองรับ ประกอบกับผูวิจัย
ตองการสรางรปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน ที่ไดแนวทาง
การปฏบัิติทีช่ดัเจน สามารถวดัเปนรปูธรรมได มตัีวบงบอกทีช่ดัเจน (indicator) เชน ระดับความรนุแรง
ของความปวด เปนตน โดยอาศยัความรวมมอืของผูปวยปวดหลังสวนลางในการนํ าไปปฏิบัติ และ
ปรับรูปแบบใหเหมาะกบัผูปวยแตละราย กระบวนการสงเสรมิหรอืพฒันาความสามารถในการจดัการ
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กับความปวดของผูปวย ตองท ําความเขาใจปญหาของผูปวยปวดหลงัทีบ่านอยางถองแท มใิชผวิเผนิ
หรอืปญหามาจากทฤษฎ ี ในขัน้แรกของกระบวนการวจิยัจงึตองมกีารศึกษาสถานการณอยางถองแท 
โดยการสัมภาษณเจาะลึกถึงประสบการณการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลัง นํ าขอมูล
มาวิเคราะห ทํ าใหเขาใจถึงปญหาของผูปวย เกดิจากวถีิการดํ าเนนิชวิีตประจ ําวนั ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจ ในวธิกีารจดัการกับความปวด มผีลใหเกดิภาวะแทรกซอนหรอือาการปวดหลังรุนแรงขึ้น 
ผูดูแลรกัษาไมเขาใจปญหาของผูปวย การรกัษาไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ผูปวยมีความทุกขทรมาน
จากอาการปวดหลงั จากปญหาดงักลาว นํ าไปสูการชวยเหลือโดยการก ําหนดรปูแบบการจดัการกบั
ความปวดในผูปวยปวดหลงัขณะอยูทีบ่านชัว่คราว ใหผูปวยทดลองปฏบัิติ มกีารสงเสรมิศักยภาพ โดย
อาศัยการมสีวนรวมและความรวมมอืในการสะทอนการปฏบัิติรวมกนัของผูวิจยั ผูปวย และครอบครวั 
การปรบัรูปแบบมกีารผสมผสานความเชือ่และประสบการณเดิมของผูปวย ที่ผานกระบวนการเรียนรู
โดยการลงมอืปฏบัิติ ผูวิจยัชีใ้หเห็นประเด็นปญหา และวิธีการแกไข นํ าปจจัยสงเสริมมาชวยพัฒนา
รูปแบบใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยไดพจิารณาตดัสนิทีจ่ะ
กระทํ าการดูแลตนเองตามที่ตองการ เพื่อทํ าใหเกิดการพัฒนาความรูและนํ าไปสูการตัดสินใจ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยางถกูตอง จนไดรูปแบบทีเ่หมาะสม เหมาะกบัผูปวยเฉพาะราย

การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางขณะอยูที่บาน เปนการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม ที่เนนการดูแลสุขภาพ
ของคนทัง้คน ผูวิจยัมคีวามเชือ่วาจะสามารถชวยในการหารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวย
ปวดหลงัสวนลางทีบ่านได และยงัเปนการชวยเหลอืผูปวยทีค่รอบคลมุ ตรงตามความตองการทีแ่ทจริง
โดยอาศยัความตองการ ประสบการณ ความเชือ่ สภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอมของผูปวย ตลอดจน
ความรวมมอืของผูปวย และผูวิจยัในการด ําเนนิการตดิตาม เฝาระวงั และก ํากบัใหการปฏบัิติกิจกรรม
ประสบผลสํ าเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามวัตถุประสงคที่วางไว ทํ าใหเกิดผลดีกับผูปวยมากที่สุด ผูปวย
สามารถจดัการกับความปวดได และไดรูปแบบการจัดกับการความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
ขณะอยูทีบ่านทีเ่หมาะสม สามารถด ําเนนิการอยางตอเนื่อง และเกิดประโยชนสูงสุด

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอาการปวดหลังสวนลาง จัดเปนอาการปวดเรื้อรังที่มี
ผลกระทบตอบุคคลทัง้ทางดานรางกาย อารมณ จติสงัคมและเศรษฐกิจ การที่ผูปวยตองเผชิญกับ
ความปวดเปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดความทุกขทรมานจากการที่ไมสามารถควบคุมหรือ
บรรเทาความปวดได การปวดหลงัเปนเวลานานท ําใหรางกายเกิดภาวะจํ ากัดความสามารถ ผูปวย
ไมสามารถกระท ํากจิกรรมไดดังเดิม การพัฒนาความสามารถในการจัดการกับความปวดที่บานให
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ครบองครวมทัง้ดานรางกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ จงึมคีวามจ ําเปน การพฒันารปูแบบการจดัการ
กับความปวดทีบ่าน โดยการน ําแนวคดิเกีย่วกบัความปวด และระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะ
น ํามาสูการพฒันาวธิกีารจดัการกบัความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางตอไป




