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บทที ่2

เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในขอบเขตดังนี้
1. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง
2. ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย
3. การประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง
4. การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางที่บาน
5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลัง

สวนลางขณะอยูที่บาน

แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง
ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง
อาการปวดหลงัสวนลาง (Low Back Pain: LBP) เปนอาการปวดทีจ่ ํากดัเฉพาะที่หลังและ

บ้ันเอวสวนลาง และรวมถงึการปวดหลงัรวมกบัอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเปนพัก ๆ หรอืตลอดเวลา 
(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544) เกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสราง
ทั้งหมดของกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) ที่มีปลาย
ประสาทอยู โดยโครงสรางเหลานี ้ไดแก กระดูก ขอฟาเซต็ หมอนรองกระดกูสนัหลงั เอ็น เสนประสาท
พงัผดื เนือ้เยือ่ออน และกลามเนื้อ เปนตน (กันยา, 2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996)

กายวิภาคของกระดูกสันหลัง
กระดูกสนัหลัง (vertebral หรอื spinal column) ประกอบดวยกระดูกเรยีงตอกันเปนปลอง

เรยีกวา ปลองกระดูกสันหลัง (vertebra) ซึง่ม ี33 ชิน้ ประกอบดวยกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 
7 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนอก (thoracic) 12 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนเอว (lumbar) 5 ชิน้ กระดูกสนัหลงั
สวนสะโพก (sacrum) 5 ชิน้ ตอมารวมกนัเปน 1 ชิน้ กระดูกสนัหลงัสวนกนกบ (coccyx) 4 ชิน้ ตอมา
รวมกันเปน 1 ชิน้  แตกระดูกกนกบชิน้ที ่1 บางครัง้แยกจากชิน้ทีเ่หลอืได เมือ่โตขึน้กระดกูสนัหลงัสวน
สะโพกและกนกบ (sacrum และ coccyx) ตางกเ็ชือ่มกันเปนชิน้เดียว ดังนัน้ใหเหลอืกระดูกสนัหลงั ที่
เคลือ่นไหวได (active) อยูเพยีง 26 ชิ้น การเรยีงตัวของกระดูกสันหลังจะทํ าใหเกิดแนวคอมตาม
ปกติของสวนทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว ลกัษณะของกระดกูวางเรียงซอนกันและ
โคงนนูไปดานหนา เรียกวาลอรโดติค (lordotic curve) รูปรางและลกัษณะของกระดกูสนัหลงัแตละ
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ชวงจะมลีกัษณะเฉพาะ โดยกระดูกสนัหลงัสวนเอวจะมขีนาดใหญ และแขง็แรงกวาสวนทรวงอกและ
สวนคอ เพราะเปนสวนทีรั่บนํ ้าหนกัมากทีส่ดุ (อํ านวย, 2542) ซึง่เปนสวนที่ทํ าใหเกิดปญหาปวดหลัง
ไดมากที่สุด

หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) เปนไฟโบรคารติเลท (fibrocartilage) ทีอ่ยูระหวาง
ล ําตัว (body) ของกระดกูสนัหลงัทกุปลอง ยกเวนกระดกูสนัหลงัสวนคอ ที่ 1, 2 ซึ่งแบงเปน 3 สวน
คือ

1. สวนทีอ่ยูตรงกลาง เรยีกวา นวิเคลยีสพลัโพซสั (neucleus pulposus) มลีกัษณะเหนยีว ๆ 
ขน ๆ คลายวุน เปนมิวโคโปรตีน เจล (mucoprotein gel) สขีาว และโปรงแสงเลก็นอย (ชอราตรี,
2539) ประกอบดวยมวิโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide) มนีํ ้าเปนสวนประกอบรอยละ 
70-90 มากนอยขึน้อยูกับอายุคือ เมื่ออายุยังนอย นิวเคลียส พลัโพซสั จะมคีวามยดืหยุนดี และมีนํ้ า
อยูมาก แตเมือ่อายมุากขึน้สวนทีเ่ปนนํ ้าจะลดลงเรื่อย ๆ  อายุยางเขา 80 ป สวนทีเ่ปนนํ ้าลดลงเหลอื
รอยละ 74 (อํ านวย, 2543) ท ําใหความยดืหยุนนอยลง และหมอนรองกระดกูกจ็ะแคบกวาเดิม ซึ่งเปน
สาเหตทุีท่ ําใหคนสูงอายุเต้ียลง

2. สวนทีอ่ยูรอบนวิเคลยีสพลัโพซสั เรียกวา เสนใยแอนนูลัส (annulus fibrosus) ประกอบ
ดวยเสนใยทีเ่หนยีวมาก เรยีงตัวเฉยีงไปมาดวยมมุ 30 องศาเปนชั้น ๆ เหมือนกับการสานตระกรา มี
การยดืหยุนไดมาก (อนนัต, 2544) ท ําใหมคีวามแข็งแรงมาก รับแรงกดและแรงบิดไดเปนอยางดี 
ความแขง็แรงโดยรอบไมเทากนั ดานหนามคีวามแขง็แรงมากกวาดานหลัง เพราะมีเสนใยที่บางกวา 
และการเรยีงตัวของเสนใยตางกนั การแตกหรอืการโปงของหมอนรองกระดูก จึงมกัจะยืน่ไปดานขาง
เล็กนอยเสมอ เพราะดานหลังตรงกลางมีเอ็นยาวดานหลัง (posterior longitudinal) ประกบอยู
จึงแข็งแรงกวาดานขาง

3. แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนแผนกระดกูออนแบบไฮยาลีน (hyaline) ซึง่จะ
เกาะอยูระหวางสวนบนและสวนลางของเสนใยแอนนูลัส ก้ันระหวางบอดียกระดูกสันหลังและ
นวิเคลยีสพลัโพซัส

นวิเคลยีสพลัโพซสั มหีนาทีเ่ปนจดุหลกัส ําหรบัการเคลื่อนไหว เมื่อมีแรงกดมาก ๆ โดยจะ
กระจายแรงนี้ไปรอบ ๆ เทา ๆ กันตลอด เสนใยแอนนูลัสและคารติเลจ เพลท ทํ าหนาที่เปนช็อค 
แอบซ็อบเบอร (shock absorber) (ชอราตร,ี 2539) ในทากมหรอืแอนหลงั เนือ้ทีร่ะหวางบอดียของ
กระดูกสันหลังเปนรูปทรงลิ่ม คือมีดานหนึ่งแคบแตอีกดานหนึ่งกวาง หมอนรองกระดูกสันหลังจึง
อาจโปงออกทางดานใดดานหนึ่งก็ได นิวเคลียสพัลโพซัสถูบีบใหเลื่อนไปดานที่กวางกวา เสนใย
แอนนูลสัจะตึง สวนดานทีแ่คบเสนใยแอนนลูสัจะหยอน รวมทัง้พงัผดืทียึ่ดอยูดานหนาและดานหลงั
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ของบอดียกระดูกสนัหลงั ซึง่จะตึงและหยอนไปตามเสนใยแอนนลูสัดวย ทาแอนหลงัเปนทาทีท่ ําให
กระดูกสนัหลงัสวนเอวโคงนนูมาทางดานหนามาก เสนใยแอนนูลัสโปงยื่นออกทางดานหลังมากขึ้น 
คือโปงยื่นเขาไปในชองสันหลัง ซึ่งอาจไปกดเบียดหรือระคายไขสันหลังหรือรากประสาทไขสันหลัง 
เอ็นยดึกระดูก นอกจากเสนใยแอนนลูสัจะชวยยดึกระดูกสันหลังแตละอันใหอยูดวยกันแลว กระดูก
สันหลังจะมีความแข็งแรงสามารถยึดกระดูกใหอยูดวยกันอยางมั่นคง แตขณะเดียวกันกระดูกที่
เคลือ่นไหวไดในขอบเขตจ ํากดัเพือ่ปองกนัอันตรายตอไขสันหลัง และรากประสาทที่ผานมา

อาการปวดหลงัแบงออกเปน 2 ระยะตามระยะเวลาทีม่อีาการปวดคอื อาการปวดหลงั
เฉยีบพลนั และเรือ้รัง ดังนี้

1. อาการปวดหลงัสวนลางเฉยีบพลนั มกัพบมอีาการปวดหลังนอยกวา 7 สัปดาห จะมี
ความสมัพนัธโดยตรงตอตัวกระตุนสวนปลาย ตัวรบัความรูสึกปวด และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มกั
เกดิรวมกบักิจกรรมบางอยางทีท่ ําใหเกดิความเครยีดของเนือ้เยือ่บริเวณหลงัสวนลางเสมอ ไมปรากฏ
อาการในทนัทแีตจะเกดิอาการในภายหลงั จากการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda, 1992) ขณะปวด
มอีาการรนุแรง มกัทราบสาเหตทุีท่ ําใหปวด ความรนุแรงของความปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงรุนแรง 
และมลีกัษณะอาการและอาการแสดงชดัเจน ความปวดเฉยีบพลนัเปนเสมอืนสญัญาณเตอืนภยั เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มผีลใหเกดิการตอบสนองทางชีววิทยา (Ignatavicius,
Workman, & Mishler, 1999) ความปวดจะบรรเทาลงหลงัการรกัษา มักจะรักษาใหหายขาดได

2. อาการปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง เปนอาการปวดหลงัสวนลางที่มีอาการนานกวา 2 เดือน
(The International Association for the Study of Pain: IASP, 1999) หรอืมอีาการปวดซํ้ ามากกวา 
1 ครัง้ (คีรินท, 2543) อาการปวดจะเกดิขึน้ทลีะนอยอยางตอเนื่อง มีสาเหตุจากกระดูกสันหลังเสื่อม 
ขาดการออกก ําลงักาย อวนมากเกนิไป โครงสรางและทาทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบของ
รางกาย (systemic disease) และปญหาทางอารมณสามารถน ําไปสูความปวดเรื้อรัง (Schreiber, 
Stein, & Floman, 1996) ลกัษณะอาการไมชดัเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมอีาการทาง
ระบบประสาทอติัโนมติั แตมปีจจยัทางจติ สงัคม และสิง่แวดลอมเขามาเกีย่วของดวย การรกัษาทั่วไป
ลดปวดไดชัว่คราว แตไมสามารถรกัษาใหหายขาดได การเกดิอาการปวดบางครัง้เกดิขึน้ทนัททีนัใดได 
และพฒันาเปนความปวดทีท่กุขทรมานในระยะยาว ความปวดเรือ้รังมกัมคีวามสมัพนัธกับความรูสกึ
สิน้หวงัและขาดทีพ่ึง่ในการรักษา

สาเหตขุองอาการปวดหลงัสวนลาง
อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอย เนื่องจากเปนบริเวณที่รับนํ้ าหนักสวนใหญของ

รางกาย เปนบรเิวณของกระดกูสนัหลงัทีม่คีวามยดืหยุนมาก เปนที่รวมของรากประสาทจึงงายตอ
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การบาดเจบ็หรอืการเกดิโรคและการมโีครงสรางผิดปกติแตกํ าเนิด (อํ านวย, 2542; Ruda, 1992)
โดยสาเหตุของอาการปวดหลังอาจแบงเปนสาเหตุภายนอกรางกาย สาเหตุภายในรางกายและ
ปจจยัสวนบุคคล ดังนี้

1. สาเหตภุายนอกรางกาย
1.1 การใชทาทางและอริิยาบถไมถูกตอง (poor posture) ซึง่เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยที่สดุ 

(Ruda, 1992) การหมนุหรอืบิดของล ําตัว หลงั และเอว เปนทาทางที่ไมปกติ (awkward posture)
การอยูในทาที่กม เงย หรือหมุนตัวมากเกิน รวมทั้งทานั่งทํ างานเชน การนั่งหลังคอม เอียงตัว 
นั่งคุกเขา นั่งยอง ๆ หรือบิดเบ้ียว ทํ าใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล ซึ่งพบไดกับคนทุกวัย 
งานทีต่องกม เงยบอย ๆ ท ําใหโครงสรางของกระดกูสนัหลงัตองรบันํ ้าหนกัมากขึน้ รวมทัง้การเอ้ียวตัว
ก็ทํ าใหปวดหลังได เนื่องจากกลามเนื้อหรือเอ็นที่ยึดบริเวณกระดูกสันหลังตองทํ างานมากเกินไป 
และมกีารฉกีขาดของกลามเนือ้บางสวน (Saunders, 1992) อาการปวดหลงัจะเริม่ทลีะเลก็ ๆ นอย ๆ
เปน ๆ หาย ๆ ซึ่งเปนภยันตรายที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลาง
เนือ่งจากความตึง (strains) ในกลามเนือ้และเอ็นของหลัง (LeMone & Burke, 2000) โดยมสีาเหตุ
จากการใชทาทางและอริิยาบถไมถูกตอง และการใชงานมากเกินไป

    1.2 ภยนัตรายทีเ่กดิกบักระดูกสันหลัง (spinal trauma) จากอุบัติเหตุทีเ่กิดกับหลัง เชน 
การตกจากทีส่งู หกลมกนกระแทก รถชน หรอืของหลนทับ เปนตน แรงกระแทกอาจเกิดอันตรายตอ
กลามเนือ้ เอ็น หมอนรองกระดกู  หรอืกระดูกสนัหลงัได การทีก่ระดูกสนัหลงัสวนนัน้ขาดความมัน่คง
อาจมเีนือ้เยือ่เคลือ่นจากทีป่กติเดิมมากดทบัเสนประสาท หรือประสาทไขสันหลัง ทํ าใหเกิดอาการ
ปวดหรอือาการออนแรงของกลามเนือ้ขา ในผูสงูอายมุักจะพบบอย โดยเฉพาะการลื่นหกลม

    1.3 อาการปวดราวจากอวยัวะภายในที่อยูใกลเคียง (viscerogenic pain หรอื refered 
pain) จากโรคระบบทางเดนิปสสาวะ อวัยวะในอุงเชงิกราน กระเพาะอาหาร ลํ าไส (Ruda, 1992)
ตลอดจนความผิดปกติของระบบไหลเวียน เชน การโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 
เปนตน

    1.4 ความเครยีดทางจิตใจ (psychological distress) เชน ความกลวั ความวิตกกังวล 
ความซมึเศรา ท ําใหเกดิอาการเกร็งของกลามเนื้อ (Dubuisson & Eason, 1994) โดยเฉพาะบริเวณ
หลงัและเอว ผูปวยจะมคีวามปวดมากกวาพยาธสิภาพของโรค จากการเปลี่ยนแปลงการดํ าเนินชีวิต
ทีส่ ําคัญ ประกอบดวยการปฏิเสธปญหา (deconditioning)  การติดยา ความซมึเศรา เปลี่ยนแปลง
การนอนหลบั และมภีาวะจ ํากดัความสามารถ (Sankoorikal & Vasudevan, 1996)

2. สาเหตภุายในรางกาย เกดิจากการมพียาธสิภาพของรางกาย (วิเชียร, 2541) ไดแก
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    2.1 การติดเชื้อ (infection) เชน กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) ทีบ่ริเวณกระดกูสันหลัง 
หรอืวัณโรคทีก่ระดูกสันหลัง (TB spine)

    2.2 การอักเสบทีป่ราศจากเชื้อ (inflammation) เชน การอักเสบในพวกรูมาตอยด หรือ
อาการอักเสบจากความเสือ่มของกระดกูในพวกออสตีโออารไทรตีส (osteoarthritis) เปนตน

    2.3 ภาวะกระดกูจาง (osteoporosis) เกดิจากการทีม่แีคลเซยีมในกระดูกนอยลง ท ําให
เนื้อกระดูกไมแข็งแรงมักพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกํ าลังกาย หญิงในวัยหมด
ประจ ําเดือน เปนตน ซึง่ภาวะกระดกูจางนีม้กัจะทํ าใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได

    2.4 เนือ้งอก (tumor) อาจเกดิจากตวักระดกูสนัหลงัเอง หรอืแพรกระจายมาจากอวัยวะ
อ่ืน ๆ เชน มะเรง็เตานม มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน

    2.5 หมอนรองกระดูกเคลื่อน (herniated disc) อาการปวดหลังที่ผูปวยตองมาพบ
แพทยนัน้ สวนใหญมสีาเหตจุากตวัหมอนรองกระดกูสนัหลงัเองที่มีการเสื่อม หรือชํ ารุดจากการใช
งานในชวิีตประจ ําวนั (อํ านวย, 2542) เกดิจากการคอย ๆ ฉกีขาดภายในของแอนนลูสัไฟโบรซสั จนถงึ
รอบนอก ท ําใหนวิเคลยีสพลัโพซสั หลดุรอดออกมานอกแอนนลูสัไฟโบรซสั เมือ่มกีารรบันํ ้าหนกัในทาทาง
ทีท่ ําใหความดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัสงู เชน อิริยาบทกมยกของหนัก หรือ ไอ จาม เปนตน 
ตัวนวิเคลยีสพลัโพซสั มักหลุดออกมาบริเวณขาง ๆ เอ็นกระดูกโพสทีเรียลองจิตูดินอล (posterior 
longitudinal) ซึ่งจะกดทบัรากประสาทพอด ีท ําใหเกดิอาการชาและกลามเนื้อออนแรง อาการปวด
เกดิจากการทีเ่อ็นกระดกูโพสทเีรยีลองจตูิดินอลถูกดันใหตึงตัว

    2.6 ขอสันหลังเสื่อม (degenerative disc) เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเสื่อมของ
หมอนรองกระดูกสนัหลงั ท ําใหผวิกระดูกออนบางลง เยือ่หุมขอหลวม และความสูงของหมอนรอง
กระดูกยบุลง อันเปนเหตใุหขอตอของกระดกูสนัหลงัหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ 
ลกัษณะเชนนีท้ ําใหเอ็นตาง ๆ ถูกยืดตัวมากกวาปกติ

    2.7 โพรงกระดกูสนัหลังแคบ (spinal stenosis) เมือ่เกดิการเสือ่มของขอกระดูกสันหลัง
จนเกดิการหลวมตวัของขอตอของกระดกูสนัหลงัแลว รางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมัน่คง
ของขอกระดูกขึน้ จงึเกดิการขยายตวัใหญขึน้ของกระดกูและเอน็ตาง ๆ ท ําใหโพรงกระดกูสนัหลงัแคบลง 
เปนเหตใุหหลอดเลอืดรอบ ๆ ควอดา อีไควนา (cuada equina) และรากประสาทถูกบีบรัดจนท ําให
รากประสาทขาดเลอืดมาหลอเลีย้ง โดยเฉพาะอิริยาบถที่มีการแอนของเอว (lordosis) มากกวาปกติ

3. ปจจยัสวนบุคคล
3.1 ปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (physical risk factor)  ในบุคคลที่มีรูปรางสูง มีโอกาส

ปวดหลงัไดมากกวาคนทั่วไป  (ชอราตรี, 2539)  เนือ่งจากขณะทรงตวัในอิริยาบถตาง ๆ  โดยเฉพาะ
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การกมตัว การนัง่ การยนื กลามเนือ้หลงัตองออกแรงมากกวาคนทัว่ไป  เพราะแขนของแรงตานทาน 
คือ ระยะทางจากกระดกูสนัหลงัสวนเอวทีเ่ปนจดุหมนุไปยงัล ําตัว และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมาก 
ท ําใหคาแรงตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทํ าทํ าใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตาม
ไปดวย บุคคลทีม่รูีปรางอวน คนอวนจะมกีลามเนือ้หนาทองทีอ่อนแอ หนาทองทีย่ื่นท ําใหจดุศูนยถวง
เลือ่นมาทางดานหนา กลามเนือ้หลงัตองออกแรงตานเพือ่ใหเกดิสมดุล กลามเนือ้หลงัจงึตองท ํางานหนกั
อยูตลอดเวลาเกดิอาการปวดเมือ่ยไดงาย นํ ้าหนกัทีม่ากท ําใหกลามเนือ้และกระดูกหลงัตองรับนํ้ าหนัก
ตัวมากขึ้น หรือในหญิงต้ังครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจากมนีํ ้าหนักมาก 
กลามเนือ้บริเวณหลงัตองออกแรงตานนํ ้าหนกัของหนาทองที่ย่ืนออกไปเปนเวลานาน

3.2 อาย ุอาการปวดหลงัสวนลางพบในทกุวยั พบมากในวยัผูใหญอายรุะหวาง 25-50 ป
(ชอราตร,ี 2539; อํ านวย, 2542) และพบวาอายมุากขึน้ ความออนแอของหลงัจะมากขึน้ดวย

3.3 แนวกระดูกสันหลังไมอยูในแนวที่ถูกตอง อาจเกิดจากความผิดปกติแตกํ าเนิด
(congenital disorders) หรือระหวางการเจริญเติบโต หรือจากการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เชน
กระดูกสนัหลงัแอน หลังคด (scoliosis) หรอืหลงัโกง (kyphosis) ท ําใหแรงกดบนหมอนรองกระดูก
ไมสมํ ่าเสมอ เอ็นและกลามเนือ้ตองรบันํ้ าหนักอยูตลอดเวลา ทํ าใหมีการเสื่อมและทํ าลายเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ จงึเกดิอาการปวดหลัง

    3.4 กลามเนื้อหลังออนแอ เกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือกระดูกสันหลัง
แอนมาก (hyperextend) สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี การออนแอของกลามเนื้อ
และเอ็นรอบ ๆ กระดูกสันหลัง ทํ าใหเกิดการยืด (strain) ของกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก มีการ
เคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ จะทํ าใหความสามารถในการทนตอแรงจากภายนอกและแรงที่ซํ้ า ๆ 
กันของกระดกูสนัหลงัลดลง กลามเนือ้ทีอ่อนแอไมสามารถควบคุมการทํ างานของหลังไดอยางปกติ 
จะมีผลรบกวนเนื้อเยื่อ จะทํ าใหเกิดอาการปวดหลังได (อํ านวย, 2543)

    3.5 ลักษณะในการทํ างาน ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานทีถู่กจ ํากดั
เชน การยืนและเดินนานกวา 2 ชั่วโมง ยกหรือเคลื่อนยายของที่มีนํ้ าหนักมากกวา 25 ปอนด 
(Macfarlane et al., 1997) และลักษณะงานที่ทํ าจะซํ้ ากัน คือ การเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวย จะ
ทํ าใหเกิดอาการปวดหลังมาก (สุวรรณี และนวลอนงค, 2539) เนื่องจากมีการฉีกขาด เลือดออก 
หรือการระคายเคืองกลามเนื้อหรือเอ็นตาง ๆ (Saunders, 1992) สวนการนั่ง การยกของ การเอ้ียว
บิดตัว เปนปจจัยที่ทํ าใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้น (Boissonnault & Di Fabio, 1996) และอาชีพที่
ทํ าใหเกิดอาการปวดหลัง ไดแก ชาวนา ชาวสวน ชาวไร กรรมกรแบกหาม พนักงานขับรถ เปนตน 
(ชอราตรี, 2539) ซึ่งอาชีพขับรถ เปนอาชีพที่มีแรงสั่นสะเทือน (vibration) กระทํ าตอหมอนรอง
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กระดูกสนัหลงัตลอดเวลา ท ําใหเพิม่แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง (intradisal pressures)
หมอนรองกระดูกสันหลังขาดอาหาร และเกดิภาวะการฉกีขาดหรอืการโปงยื่นของหมอนรองกระดูก
สนัหลงัไดบอยกวาคนทัว่ไป (Battie & Bigos, 1991)  ซึง่ลกัษณะของงานดงักลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํ า
อันตรายตอหลัง (วรรธนะ, 2541; สรุพงษ, 2544)

    3.6 การเลนกฬีาบางชนดิทีม่อัีนตรายตอกลามเนือ้และกระดูกหลงั ไดแก กอลฟ เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล (Dubuisson & Eason, 1994) เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและ
กระดูกสนัหลงัสวนบ้ันเอวในการหมนุ หรือบิดตัวที่เร็วและแรง

    3.7 การสบูบุหรี ่เปนสาเหตขุองการเกดิอาการปวดหลงัเรื้อรัง ผูที่สูบบุหรี่มากมีแนวโนม
ทีจ่ะปวดหลงัมากกวาคนไมสบู ทัง้นีอ้าจเปนผลจากการไอเรือ้รังจากการสบูบุหรี ่ ซึง่จะรบกวนสภาพ
ปกติของกระดกูสนัหลงั เนือ่งจากการไอแตละครัง้จะมกีารเพิ่มความดันภายในชองทอง ทํ าใหเกิด
แรงกดภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัมาก อาจกระทบกระเทอืนและกระตุนใหอาการปวดหลังเพิ่ม
ความรนุแรงขึ้น (Dubuisson & Eason, 1994; LeMone & Burke, 2000; Waddell, 1998) หรอือาจ
เปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพตอหมอนรองกระดูกสันหลังโดยตรง (เจริญ, 2542) ทํ าให
ออกซเิจนในเลอืดลดลง จงึขดัขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท ําใหเกดิการ
เสือ่มกอนเวลาอนัควร และปวดหลงัได

โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุมาจากหลายอยาง ซึ่งอาจมาจากองคประกอบ
ของกระดูกสันหลังเอง หรือมาจากอวัยวะอ่ืน หรือมาจากสภาวะดานจิตใจ แตผูปวยสวนใหญมี
อาการปวดหลังสวนลางจากการใชทาทางและอิริยาบทที่ไมถูกตอง และที่ตองมารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล สวนใหญมสีาเหตจุากหมอนรองกระดูกสันหลัง

กลไกการเกดิอาการปวดหลงัสวนลาง
เนือ่งจากกระดกูสนัหลงัชวงบ้ันเอวตัง้แตระดับบ้ันเอวทอนที่ 1 เปนชวงทีต่องแบกรับภาระ

หนกัทีส่ดุในการท ํางานของรางกาย และมกีารเคลือ่นไหวไดมากกวาชวงอ่ืน เวลากมหลังลงทํ าใหมี
การงอ (flexion) ของโครงกระดกูสนัหลงั การเคลือ่นไหวนีต้องอาศัยความยืดหยุนของหมอนรอง
กระดูกสนัหลงัเปนสวนใหญ ในอิริยาบทตาง ๆ กันจะมีแรงผานหรือแรงกระทํ าตอกระดูกสนัหลงัไม
เทากนั ดังนัน้อิริยาบทใดกต็ามทีท่ ําใหแนวดิง่ของนํ ้าหนกัตัวหางจากกระดกูสนัหลงัออกไป ก็จะท ําให
กระดูกสนัหลงัรบันํ ้าหนกัเพิม่ขึน้ตามไปดวย เมือ่กระดูกสนัหลงัตองรบันํ ้าหนกัเพิม่ขึน้เปนเวลานาน ๆ 
ก็จะทํ าใหเกิดความเสื่อมของโครงสรางกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอว มกีารเคลือ่นไหวมากเกินไปและ
ขาดความมัน่คง ท ําใหเกดิอาการปวดหลงัได เมือ่มอีายุประมาณ 25 ปขึ้นไป จะเริ่มมีการเสื่อมของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงั และจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นตามอายุ จะเกิดการแตก
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ระแหงในเนือ้ของเสนใยแอนนูลัส ท ําใหความสามารถในการเกบ็นวิเคลยีสพัลโพซัสไวภายในลดลง
ดังนัน้ถามแีรงจากภายนอกมากระท ําใหเกดิการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออกไปทางรอยฉีกขาด
ในเนือ้เสนใยแอนนลูสันัน้มากขึน้ และเกดิการโปงนนูออกไปตรงตํ าแหนงที่มีการฉีกขาด ที่เรียกวา
หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน (disc herniation หรือ prolapse disc) ถาหมอนรองกระดกูสนัหลงั
โปงยื่นออกไปกดทับเนื้อเยื่อที่อยูขางเคียงที่มีเสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาวทางดานหลัง หรือ
เยื่อหุมดูรา (dura) เปนตน ก็จะเกดิอาการปวดหลงั และถายืน่ไปตรงตํ าแหนงของรากประสาท ก็จะ
เกดิการกดรากประสาท  ท ําใหมอีาการปวดราว หรอือาการชาและกลามเนือ้ออนแรงได (อํ านวย, 2543)

อาการปวดหลงัสวนลางอาจเกดิจากขบวนการทางพยาธสิภาพ ทีไ่ปกระตุนการรบัความรูสกึ
ปวดในเสนประสาทสวนปลาย (nociceptive nerve ending) ในโครงสรางทีไ่วตอการกระตุนความปวด
(pain sensitive structure) ของกระดกูสนัหลงั ซึง่มเีพยีง 2 กลไกทีไ่มเกีย่วของกบัการทีร่ากประสาท
ถูกกดเบียด (compression) คือ

1. การระคายเคอืงจากสารเคม ี(chemical irritation) ปรากฏในโรคทีม่ขีบวนการอกัเสบหรอื
การอักเสบตามมาภายหลงัจากมกีารบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อ สารเคมีที่ไปกระตุนที่ปลายประสาทหลั่ง
ออกมาจากเซลลทีอั่กเสบหรอืจากเซลลเนือ้เยือ่ทีไ่ดรับอันตราย ท ําใหเกดิการเกรง็ (spasm) การฉกีขาด
 (rupture) การขาดเลือด (ischemia) และการอกัเสบ (Matassarin-Jacobs, 1997)

2. การเปลีย่นแปลงเชิงกล (reactive mechanisms) (Zimmermann, 1990) ทีก่ระทํ าตอ
กลามเนือ้ เอ็น พงัผดื เยือ่หุมกระดูกและขอ เชน แรงกด แรงดึงยึด เปนตน การเปลี่ยนแปลงเชงิกล มี
ผลกระทบไปยดืเนือ้เยือ่เกีย่วพนั โดยไมมีผลตอตัวสื่อทางเคมี (chemical mediators) โดยแนวของ
เสนใยเกีย่วพัน (collagen fiber) ในเสนเอ็น (ligament) ขอตอ (joint capsule) หรอื เยือ่หุมกระดูก 
(periosteum) วางตัวอยูภายใตแรงตึง (tension) ทํ าใหสามารถเกิดการผิดรูปได (deform) และ
ระยะหางแตละเสนใยเกี่ยวพันอยูชิดกันมากขึ้น ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูกกระตุนโดย
การเบยีดกนัระหวางเสนใยเกีย่วพนัที่เบียดใกลกันเขามา

เมือ่มสีิง่กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดบริเวณกระดูกสันหลัง ที่อยูในแคปซูลของ
ขอและเอ็นยดึ ขอตอ (articular fat pads) ตํ าแหนงรอบหลอดโลหติหรือนํ้ าเหลือง กระดูก เยื่อหุม
กระดูก กลามเนือ้ และเสนเอ็น สิง่กระตุนอาจเปนพลงังานกลหรือการทํ าลายเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนี้จะ
ปลอยสารเคมีเชน แบรดีไคนิน (bradykinin) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซีโรโตนิน
(serotonin) ฮสีตามีน (histamine) และกรด (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1999) ท ําให
ระคายเคอืงเนือ้เยือ่บริเวณหลงั มคีวามไวตอความปวดมากขึ้น จะทํ าใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 
ทํ าใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว ทํ าใหปริมาณการไหลเวียนของเลือด
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ลดลง เกดิภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) เมือ่กลามเนือ้ไดรับออกซเิจนนอยลง แตมีการเผาผลาญ
เพิม่ขึน้ กลามเนือ้จงึมกีารเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน เกิดกรดแลคติค (lactic acid) จะไปกระตุน
ปลายประสาทรบัความรูสกึปวดของกลามเนือ้ ทํ าใหเกิดความปวดของกลามเนื้อ (muscle pain)
ฉะนัน้การหดตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดเปนแหลงกระตุนใหม ทํ าใหเกิดความปวดรุนแรงขึ้น 
ความปวดที่รุนแรงขึ้นนี้จะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกัน
ไป (vicious cycle)
การวนิิจฉยัอาการปวดหลงัท่ีเน่ืองมาจากหมอนรองกระดูกสันหลัง สามารถแบงออกเปนดังนี้
คือ (อํ านวย, 2542; รุงทพิย, 2545)

1. ประวัติและการตรวจรางกาย
อาการส ําคัญทีม่าพบแพทยคือ เรือ่งความปวด สวนใหญผูปวยมักใหประวัติการปวดหลัง

เฉพาะทีค่รัง้คราวบอย ๆ และอาจมอีาการปวดราวลงไปตามรากประสาทของระดบัทีเ่ปนดวย (อํ านวย, 
2542) ผูปวยมกัมปีระวัติวาไปกมยกของหนกัรวมกบัมกีารหมุนตัว หลังจากนั้นเกิดอาการปวดหลัง
ขึน้มาทนัท ีนอกจากนีผู้ปวยบางรายอาจใหประวัติวาท ํางานทีต่องกม ๆ เงย ๆ มากกวาปกติในวนักอน
วันทีจ่ะเกดิอาการปวดหลงั เชน  งานท ําสวน งานพรวนดิน เปนตน หรือ ผูปวยอาจใหประวัติวาไป
เดินทางไกลขามจงัหวดั หลงัจากนัน้กเ็ริม่มอีาการปวดหลงัและ/หรอืปวดขา ผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั
จากทีไ่ปเดินทางไกลนัน้ มกัเปนผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเปนประจํ าอยูแลว ซึ่งเปนตัวบงชี้วาผูปวย
มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมมากอน เมื่อไปนั่งรถทางไกลซึ่งเปนการไปเพิ่มแรงดันตอตัว
หมอนรองกระดกูสนัหลงั ท ําใหเกดิภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลังเคลื่อนออกมาได (รุงทิพย, 2545) 
ในระยะทีเ่นือ้หมอนรองกระดกูสนัหลงัยงัไมแตกออกมาภายนอก ผูปวยจะมีอาการปวดหลงัเฉพาะ
ทีเ่ปนอาการส ําคัญ มกัเริม่ปวดทีบ่ริเวณกลางหลงั และ/หรอือาจราวไปยงัดานหนาหรอืดานหลงัของขา 
(anterior thigh or posterior thigh) แตไมลงไปถึงนอง เมื่อเนื้อหมอนรองกระดูกสันหลังแตก
ออกมาภายนอกแลว (extruded disc หรือ sequestrated disc) จะท ําใหแรงกดดันภายในเนื้อ
หมอนรองกระดกูสันหลัง (intradiscal pressure) ลดลงทนัท ี ระยะนีอ้าการปวดหลงัเฉพาะที่จะลด
นอยลงหรอืหายไป แตจะมอีาการปวดราวลงไปตามแนวของเสนประสาทไซเอติกมาแทนที่ แสดงวา
ชิน้สวนของเนือ้หมอนรองกระดกูสนัหลงัทีแ่ตก หรอืทะลกัออกมาไปกดรากประสาทโดยตรง ถากด
มาก ๆ เขากจ็ะท ําใหกลามเนือ้และความรูสกึทีเ่ลีย้งโดยรากประสาทเสนนั้นเสียไป อาการปวดจะ
เพิม่มากขึน้ (aggravating factor) เมือ่ผูปวยอยูในทาทีไ่ปเพิม่แรงดันตอตัวหมอนรองกระดูกสันหลัง 
เชน การกม การยนื การยกของ การไอ การจาม และการเบงถายอุจจาระ เปนตน อาการปวดจะลดลง
โดยการนอนพกั โดยเฉพาะทางอเขาและสะโพก (Shakespeare, 1997)
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การตรวจรางกายจะพบการเปลีย่นแปลงสดุแทแตผูปวยมาพบแพทยในระยะใดของโรค แต
ในชวงหมอนรองกระดกูเคลือ่นเฉียบพลัน (acute disc herniation) มกัพบการจ ํากดัการเคลื่อนไหว
ของกระดกูสนัหลงัระดับเอวในทกุทศิทาง ผูปวยมอีาการหลงัแขง็ ในรายทีไ่มมกีารกดทบัของรากประสาท
ทายนืมกัสงัเกตพบวามหีลังโกงผิดรูป (kyphosis) ในสวนของกระดกูสนัหลงัชวงบ้ันเอว (lumbar 
spine) สวนในผูปวยทีม่กีารกดทบัของรากประสาทรวมดวย มักเดินลํ าตัวจะโนมไปขางหนาเล็กนอย 
พรอมกับเอียงไปขางใดขางหนึง่ สดุแทแตตํ าแหนงของหมอนรองกระดูกสันหลังที่โปงยื่นออกมากด
รากประสาท นอกจากนีเ้วลาเดนิผูปวยมกัเดินแบบ แอนทแอลจิค เกท (antalgic gait) คือไม
สามารถลงนํ ้าหนกับนขาขางทีม่ปีญหาไดเหมอืนขาขางปกต ิ(unevenly weight bearing) สวนผูปวย
ในระยะเรื้อรังมักพบการจํ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวเฉพาะในทากมตัว และ
ในทาแอนตัวเทานั้น

2. การตรวจการกดรากประสาท
รากประสาทที่ไดรับผลกระทบจากการโปงยื่นหรือแตกของหมอนรองกระดกูสนัหลงันัน้จะมี

พยาธสิภาพแตกตางกนัออกไป อาจจะมกีารอักเสบและบวมมาก ท ําใหผูปวยมอีาการปวดอยางรุนแรง 
โดยที่กลามเนื้อ ความรูสึกและรีเฟลกซที่เลี้ยงโดยรากประสาทนั้นไมเสียไปเลยก็ได การอักเสบและ
การบวมของรากประสาทในรายทีม่กีารโปงยืน่ของหมอนรองกระดูกสันหลังในระยะแรก ๆ นั้นเปน   
ปฏิกรยิาเกดิขึน้เฉพาะที ่ผูปวยจะมอีาการของไซเอติกา (sciatica) เหมอืนกบัรากประสาทถูกกดจาก
หมอนรองกระดกูทีโ่ปงยืน่ออกมา ซึง่ความจรงิไมไดถูกกด เมื่อการอักเสบหายไปก็จะหายปวดและ
กลบัเหมอืนปกติ หรอืเมือ่พนระยะอักเสบแลวแตรากประสาทถกูชิน้สวนของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ย่ืนหรอืแตกออกมาไปกดมากขึน้ ก็จะท ําใหเสนประสาทนัน้เสยีมากขึน้ อาการปวดราวกจ็ะลดนอยลง
ไปมาก โดยรากประสาทนัน้มอีาการแสดงของการถกูกดชดัเจนขึน้ เชน กลามเนือ้ทีเ่ลีย้งโดยเสนประสาท
นัน้ออนแรง หรอืมีอาการชา

รากประสาททีไ่ดรับความกระทบกระเทอืนจาการแตก หรอืโปงยืน่ของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ที่พบบอย ๆ คือ รากประสาทกระดูกบ้ันเอวที่ 5 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง L4-5) และ
รากประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็ที ่1 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง L5-S1)

3. การทดสอบโดยการยกขาสูงเหยียดตรง (Straight Leg Raising Test: SLRT) การ
ทดสอบทีใ่ชเปนประจํ าคือ SLRT หลกัการเพือ่จะท ําใหเกดิการตงึตัวของรากประสาทเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ถามกีารตึงตัวของรากประสาทอยูแลวซึง่อาจเกดิจากการถกูกดโดยสวนของหมอนรองกระดูกสันหลงั
ทีโ่ปงยืน่หรอืแตกออกมา หรอืจากการบวมของรากประสาทเอง เมือ่ท ําใหรากประสาทเสนนัน้ตึงมากขึน้ 
ก็จะท ําใหเกดิการปวดราวลงไปตามเสนทางของรากประสาทนั้น การตรวจกระทํ าโดยใหผูปวยนอน
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หงายราบ ผูตรวจใชมอืหนึง่ชอนสนเทาผูปวยขึน้ อีกมอืหนึง่วางบนเขาเพือ่บังคับใหขอเขาเหยยีดตรง
ตลอดเวลา แลวคอย ๆ ยกสนเทาผูปวยใหสูงขึ้นพนเตียงชา ๆ โดยไมใหผูปวยยกสะโพกตามขึน้มา 
ถาการตรวจนีใ้หผลบวก ผูปวยจะมอีาการปวดราวไปตามเสนทางของเสนประสาทไซเอตกิ คือ ทางดาน
หลงัของตนขาเรือ่ยลงไปถงึนองหรอืสนเทา พรอมกับพยายามตอตานไมใหยกขาสงูขึน้อีกตอไป โดย
การยกสะโพกตามขึน้ไปในขณะทีผู่ตรวจพยายามยกขาใหสูงขึ้น

4. การตรวจวนิจิฉยัทางรงัสี ไดแก
    4.1 การถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวและกระเบนเหน็บ ภาพรังสีกระดูก

สันหลังเปนเครื่องชวยในการวินิจฉัยโรค ใหขอมูลไดจํ ากัด ตรวจพบความสูงของหมอนรองกระดูก
ลดลง  (decrease  disk  height) ทีส่ ําคัญทีส่ดุคือ ชวยแยกโรคอืน่ทีม่อีาการคลายคลงึกนั เชน กระดูก
สนัหลงัเลือ่นไถล ขอสนัหลงัอักเสบยดึติด โรคตดิเชือ้ และมะเรง็แพรกระจายมา เปนตน การทีพ่บชอง
หมอนรองกระดกูสนัหลงัแคบลงแลวคิดวาเปนหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่นนัน้ไมเปนความจรงิ การ
ทีช่องหมอนรองกระดูกสันหลังแคบแสดงวาเนื้อหมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัว อันเปนผลจากการ
เสือ่มของเนือ้หมอนรองกระดูกสันหลัง (degenerative change) ในรายทีเ่กดิการแตกหรอืฉกีขาดของ
เสนใยแอนนลูสั ในขณะทีห่มอนรองกระดกูสนัหลงัยงัคงรปูรางเดมิอยูหรอืไมทรดุลง ชองหมอนรอง
กระดูกสันหลังจะไมแคบลง ลักษณะอยางหนึ่งที่พบไดคือ กระดูกงอกทีเ่กดิขึน้ทีข่อบของตวัปลอง
กระดูกสนัหลงั และในรายทีเ่ปนมานานแลวหรอืมาถงึระยะหลัง ๆ ของการเสือ่มตัวของหมอนรอง
กระดูกสันหลังจะพบวามีการเลื่อนของปลองกระดูกสันหลังออกจากกันที่เรียกวา ดีเยนเนอเรตีฟ 
สปอนดิโลลสิทสีสิ (degenerative spondylolisthesis) ถาเลือ่นไปขางหนาเรยีกวา ซโูดสปอนดิโลลสิทสีิส  
(pseudospondylolisthesis) หรืออาจเลื่อนไปขางหลังเรียกวา ซูโดรีโทรสปอนดิโลลิสทีสิส 
(pseudoretrospondylolisthesis) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแรงสวนใหญที่กระทํ าตอกระดูกสันหลังวาไปใน
ทิศทางใด

    4.2 การถายภาพรงัสไีขสันหลัง (Lumbar myelogram) มปีระโยชนชวยบอกระดับและ
ขนาดของหมอนรองกระดูกสันหลังที่โปงยื่นหรือแตกออกมา แตตองเจาะหลังผูปวยและฉีดสารทึบ
รังสเีขาในชองนํ ้าไขสนัหลงัผูปวย ซึง่อาจเกดิขอแทรกซอนและเกิดอาการปวดได
   4.3 การเอ็กซเรยคอมพวิเตอรหลงัการฉีดสีไขสันหลัง (Computerized Tomography
Myelogram) คือการตรวจเอกซเรยภาพตัดขวางของไขสันหลังตามหลังการเจาะหลังและฉีดสาร
ทึบรังสีเขาชองนํ ้าไขสนัหลงั สามารถบอกพยาธสิภาพของกระดกู ขอตอ (facet joint) หมอนรองกระดกู
และเสนประสาททีถู่กกดจากโรคของหมอนรองกระดูกได

4.4 การตรวจดวยก ําธรคลืน่สนามแมเหลก็ (Magnetic Resonance Image: MRI) เปนวธิี
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การตรวจทีใ่หประโยชนและใหขอมลูบอกพยาธสิภาพของกระดกู หมอนรองกระดกู และการกดทับเสน
ประสาทไดดีทีส่ดุและถอืเปนการตรวจที่มาตรฐานที่สุด (gold  standard modality)
วิธีการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง

การรักษามีเปาหมายคือ บรรเทาความปวด คงหนาที่ไวใหปกติ เพิ่มความสามารถในการ
ท ํากจิกรรม และปองกนัความเสือ่มของโครงสรางทีอ่าจเกดิขึน้อีกในอนาคต (นลนิทพิย, 2539; รุงทิวา, 
2543; วิเชียร, 2541; Turk, 2000) ประกอบดวย 2 วิธีใหญ ๆ คือ วิธีอนุรักษและวิธีผาตัด สํ าหรับ
การพจิารณาเลอืกการรกัษาดวยวธิใีดนัน้ แพทยจะพจิารณาจากสาเหตขุองการเกิดอาการปวดหลัง 
ตลอดจนความรุนแรงของโรคที่เปน หากผูปวยไมเคยไดรับการรักษาอยางถูกตองมากอน ควรเริ่ม
การรักษาดวยวิธีอนุรักษ (conservative treatment) (อํ านวย, 2542) มีดังนี้

1. การนอนพกั (rest) เปนวธิทีีป่ลอดภยัและไดผลดีส ําหรบัผูปวยปวดหลงัโดยเฉพาะในระยะ
เฉยีบพลนั ระหวางทีร่อใหขบวนการอกัเสบบรรเทาลง โดยการนอนพักระยะสั้น ๆ ประมาณ 2-3 วัน
ทีน่อนควรแขง็พอสมควร เชน ฟกูทีน่อนทีอั่ดแนน นอนในทาทีผู่ปวยรูสกึวาสบายทีส่ดุ ไมกอใหเกดิ
ความปวดมากขึน้ เชน ถานอนหงายใหเอาหมอน 1-2 ใบ รองใตเขาทัง้ 2 ขาง ใหเขาและสะโพกงอ
ประมาณ 20-30 องศา หรอืนอนโดยเอาปลายเทาวางบนเกาอ้ี ซึง่ท ําใหเขาและสะโพกงอประมาณ 90 
องศา ถานอนตะแคง ใหตะแคงดานไมปวด งอสะโพกและเขาทัง้ 2 ขาง ใชหมอนกัน้ระหวางเขา 2 ขาง 
หรอืใชหมอนขาง หรอืนอนแบบขาลางเหยยีดตรง และขาบนงอสะโพกและเขาเลก็นอย (วิภาวรรณ, 
2541) เมือ่อาการดีขึน้ เริม่กระตุนใหผูปวยเดนิระยะใกล ๆ และคอย ๆ เพิม่กิจกรรมที่ทํ าเพิ่มการ
เคลือ่นไหวในขนาดทีไ่มท ําใหปวดมากขึ้น เปนการสงเสรมิความแขง็แรงของกระดกูและกลามเนือ้และ
เพิม่ระดับของเอ็นดอรฟน (LeMone & Burke, 2000) การนอนพกันานเกนิสองสปัดาห มีผลเสียตอ
รางกายมากกวาผลดี โดยท ําใหโครงสรางตาง ๆ โดยเฉพาะกระดกูและกลามเนือ้ออนแอลง มกีารสญูเสยี
แคลเซยีมออกมากบัปสสาวะ กระดูกโปรงบาง ขอตอเอ็นกลามเนื้อยืดจากการไมไดใชงานตามปกติ 
เปนตน (อํ านวย, 2542) และยงันํ าไปสูภาวะซึมเศรา (depression) ขาดงานและมคีวามยุงยากใน
การเริม่การฟนฟสูมรรถภาพ

2. การบรหิารยา เปนสวนหนึง่ของการรกัษา เพือ่ชวยควบคุมอาการ ยาที่ใชมี 3 ประเภท 
คือ ยาแกปวด (analgesics) ยาตานการอักเสบ (antiinflammatory drugs) และยาคลายกลามเนื้อ
(muscle relaxants)

ยาแกปวดมีความสํ าคัญมากในระยะเฉียบพลันเพื่อควบคุมอาการปวดใหได แตถาผูปวย
ตอบสนองไมดี จะใชยาตานการอกัเสบทีไ่มผสมสารสเตียรอยด (Non-Steroidal Antiinflammatory 
Drugs: NSAIDs) โดยออกฤทธิข์ดัขวางการสรางพลอสตาแกรนดนิ ทํ าใหลดไข และลดการอักเสบ 
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ซึง่เชือ่วาการอักเสบมสีวนท ําใหเกิดอาการปวด (นลินทิพย, 2539; LeMone & Burke, 2000) 
ส ําหรบัยาคลายกลามเนือ้มกัใชในกรณมีกีารเกรง็ของกลามเนื้อมาก ทั้งนี้ยาที่ใชเปนเพียงสวนหนึ่ง
ของการรกัษา ไมใชทดแทนการรกัษาทัง้หมด จะตองมกีารควบคมุไมใหเกดิแรงเครยีดและปองกนัการ
บาดเจบ็ตอกระดูกสนัหลงัอีก นอกจากนีแ้ลวผูปวยทีม่อีาการปวดเรื้อรัง มักจะมีความวิตกกังวลและ
ซมึเศรา อาจตองพจิารณาการใชยากลอมประสาทอยางออน (minor transquilizer) และยาตานเศรา 
(antidepressant) รวมดวย เชื่อวามีฤทธิ์ตอระดับซีโรโตนินในสมอง ซึ่งเปนตัวสื่อประสาท ที่มี
บทบาทส ําคัญในการยบัย้ังความปวด (ก่ิงแกว, 2539)

ปญหาทีอ่าจเกดิขึน้ตามจากการรกัษาดวยการใหยาตานการอกัเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด 
คือ การยอยอาหารไมสมบูรณ (dyspepsia) ปวดทอง เปนแผลในกระเพาะอาหารและลํ าไส รายที่
เปนรนุแรงมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร และกระเพาะทะลุได การติดยาในกลุมยากลอมประสาท
โดยเฉพาะผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังมกัมอีาการหดหูใจจากการออกจากงาน สังคม และการ
รวมกิจกรรมภายในครอบครัว และมีโอกาสใชยาเอง นํ าไปสูการใชยามากเกินไปและติดยา
(Schreiber, Stein & Flomam, 1996) มหีลาย ๆ วิธ ีทีถู่กน ํามาใชเพือ่ลดอาการขางเคียงของยาตอ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก การทํ ายาในรูปของ prodrug เชน sulindac และ nabumetone คือ
เมื่อรับประทานยา และถกูดูดซมึเขาสูรางกายเมือ่มกีารเปลีย่นรปูของยาที่ออกฤทธิ์ในการรักษา เชน
การท ํายาอยูในรปูยาเมด็ที่ไปแตกตัวในลํ าไส (enteric coated tablet) ซึง่การให NSAIDs รวมกับ
ยาทีม่ฤีทธิล์ดการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร จากวธิเีหลานี ้ผลทีไ่ดยังไมสามารถปองกันไดสมบูรณ 
ปจจบัุนมกีารคนพบยาตานการอกัเสบทีม่ผีลขางเคยีงตอกระเพาะอาหาร ไต และเกลด็เลอืดนอยมาก 
คือยากลุมยับย้ังเอนไซมไซโคลออกซจิิเนส-2 (COX-2 inhibitors) เนือ่งจาก COX-2 เปนเอนไซมที่
ถูกกระตุนใหมีขึ้นในสภาวะที่มีการอักเสบ การยับย้ัง COX-2 ชวยลดการอักเสบ ระงับปวด และ
ลดไข ยาในกลุมนี ้ไดแก มีโลซิแคม (meloxicam)  ซลีโีคซิบ (celecoxib) เปนตน (สวุรรณ, 2543)

นอกจากนียั้งมกีารบรหิารยาตานเศรา โดยเฉพาะยากลุมไตรไซคลกิ (tricyclic) เชน อมทิรบิไทรนิ 
(amitryptyline) นอรทรบิไทรนิ (nortriptylline) เปนตน ซึง่เปนยาทีน่ ํามาใชบรรเทาปวดในผูปวยทีม่ี
สาเหตคุวามปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) โดยออกฤทธิยั์บย้ังการหลัง่สารซโีรโตนนิ 
(serotonin) และนอรอิพเินฟฟน (norepinephrine) (Sindrup & Jensen, 2001)

3. การใชวิธทีางกายภาพบํ าบัด (physical therapy) มปีระโยชนมากโดยเฉพาะในรูปของ
การใหความรอนลกึ (deep heat) คลืน่ความถีส่งู (ultrasound) การนวด (massage) และการดงึหลงั
(lumbar traction) ซึง่ชวยใหผูปวยรูสกึสบาย หายปวดไดเรว็ ถึงแมวาผลที่ไดจะคงอยูไมนานและไม
มผีลในระยะยาว ตัวอยางวธิทีางกายภาพ (นลินทิพย, 2539) เชน
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    3.1 การดัด (manipulation, mobilization) การดัดกระดูกสันหลังทํ าในกรณีที่แนว
กระดูกสนัหลงัผดิไปจากปกต ิ(malalignment) ซึง่เชือ่วาเปนสาเหตขุองอาการปวด การดัดชวยใหผูปวย
หายปวดไดในทนัท ีแตไมมผีลในระยะยาว บางคนเชือ่วาการดดัสามารถท ําใหหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ทีเ่คลือ่นนัน้กลบัเขาทีไ่ด การดัดกระดูกสนัหลังตองกระทํ าโดยผูที่มีความชํ านาญเทานัน้ ไมควรท ําใน
ผูปวยทีม่อีาการจากการกดทบัรากประสาทอยางเฉยีบพลนั (acute radiculopathy) เพราะอาจทํ าให
เพิม่ความเสยีหายตอระบบประสาทได

    3.2 การดึง (traction) ชวยใหกลามเนือ้และเอ็นสวนหลังยืดและผอนคลาย (วรรธนะ,
2541) ลดอาการปวด เชือ่วาการดงึเอวอาจจะชวยแยกตวักระดกูสนัหลงัออกจากกนั ชวยลดแรงกดดนั
ตอหมอนรองกระดกูสนัหลงั และอาจชวยใหหมอนรองกระดูกสันหลังที่เคลื่อนออกมากลับเขาไปใน
ตํ าแหนงปกติ วิธกีารดึงอาจจะดงึอยูกับที่ (static) หรอืดึงผอนเปนระยะสลบักัน (intermittent) นํ ้าหนัก
ที่ใชดึงเปนสัดสวนผกผันกับระยะเวลาคือ ถานํ้ าหนักมากระยะเวลาดึงก็สั้น ถานํ้ าหนักนอยระยะ
เวลาดงึกน็าน โดยทีพ่ยายามใชนํ ้าหนกันอยทีส่ดุทีดึ่งแลวไดผล แรงดึงที่มากเกินไปอาจทํ าใหอาการ
ปวดมากขึน้ นํ ้าหนกัทีใ่ชประมาณ 50-100 ปอนด ใชเวลา 30-60 นาที การดึงแบบคงที่บนเตียงนอน
ดวยนํ ้าหนกันอย ๆ ประมาณ 25-30 ปอนด จะไมมผีลตอกระดูกสนัหลงั แตดึงเพือ่ใหผูปวยไดนอนพัก
อยูบนเตียงซึง่จ ําเปนในบางครั้ง

    3.3 การนวด (massage) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ใหหลั่งสารเคมีที่มีฤทธิ์
คลายมอรฟนภายในรางกายไปควบคมุความปวด นอกจากนี้การนวดชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ลด
อาการบวมและอกัเสบ เพิม่การไหลเวยีนโลหติ ชวยขจดัสารของเสียของเมตาบอลิซึม ที่เกิดจากการ
ท ํางานของกลามเนื้อ

    3.4 การรกัษาดวยความเยน็ มวิีธใีชหลายอยาง เชน การถูดวยนํ้ าแข็ง (ice massage)
การประคบดวยถงุใสนํ้ าแข็ง (ice packs) ถุงเยน็ (cold packs) และการพนยาเคมบีางอยางที่ให
ความรูสกึเย็น (vapocoolant spray) ถาใชถุงเยน็ ควรใชผาขนหนชูืน้ ๆ หอกอนจะวางบริเวณที่ปวด 
ใชเวลาประมาณ 15-20 นาท ีเสรจ็แลวมักจะใชเครื่องมืออ่ืนตอ

    3.5 การรกัษาดวยความรอน ความรอนทีใ่ชในการรักษามีหลายรูปแบบ ทั้งความรอน
ต้ืน และความรอนลกึ มกัจะไมใชความรอนมากกวาหนึ่งชนิดในการรักษาแตละครั้ง ความรอนต้ืน 
เชน ถุงผารอน (moisthot pack) วางบรเิวณทีป่วดประมาณ 20-30 นาที ชวยผอนคลายและให
ความรูสกึสบายทัว่ ๆ ไป ขณะทีค่วามรอนลึก จะชวยเพิ่มความยืดหยุน (viscoelastic properties) 
ของเนือ้เยือ่ เชน เครือ่งอัลตราซาวนด มผีลตอเนือ้เยือ่ทีร่ะดับลึก ชวยเพิ่มเมตาบอลิซึมของเนื้อเยื่อ 
เพิม่การไหลเวียนโลหิต และลดอาการปวด ชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ลดความตึงของ
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) จึงสามารถยืดสวนที่ตึงหรือหดสั้นไดงายขึ้นโดยการบริหาร
การดัด หรอืการดึง

    3.6 แสงเลเซอร (laser therapy) สามารถเพิ่มการหลั่งเอ็นดอรฟน ลดความปวด 
ตานการอกัเสบและการบวม ชวยเพิม่การไหลเวียนโลหิต

    3.7 การกระตุนปลายประสาทดวยไฟฟาผานผวิหนงั (transcutaneous electrical nerve
stimulation: TENS) เพือ่ลดอาการปวด ผานทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory)  หรอื  การ
หลัง่เอ็นดอรฟน

3.8 การฉดียาเฉพาะทีต่รงตํ าแหนงทีเ่จบ็หรอืปวด ยาทีฉ่ดีคือ สเตียรอยดผสมกับยาไซโลเคน
มกัจะไดผลในกรณทีีม่จีดุทีไ่วตอการกระตุนของกลามเนือ้ หรอืเยือ่พงัผดืเพยีงจดุเดียว (trigger points)
เชือ่วายาฉดีสามารถลดการอกัเสบเฉพาะทีไ่ด โดยเฉพาะการฉดีตรงตํ าแหนงที่เจ็บ ใชเพื่อเสริมให
การออกก ําลงักายเพือ่เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว กํ าลงัและสมดลุของกลามเนือ้กลบัคืนสูปกติ มากกวา
เจตนาทีจ่ะลดปวดเปนประการหลัก (Rosen & Hoffberg ,1998)

    3.9 การฉดียาสเตียรอยดเขาชองไขสันหลัง (lumbar epidural steroid injection) โดย
การใสสารสเตียรอยดลงไปในชองอิพดูิรอล มเีปาหมายหลักในการบรรเทาปวด โดยลดการอักเสบ 
การบวมของรากประสาท มผีลใหผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังมอีาการดีขึน้ สามารถฟนฟสูมรรถภาพ
ไดเรว็ (Markey & Graham, 1997)

    3.10 การฝงเขม็ (acupuncture) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ซึง่ท ําใหประตูปด 
ท ําใหพลงัประสาทน ําความปวดไมสามารถถกูสงผานไขสนัหลงัไปสูสมองได และยงักระตุนใหรางกาย
หลัง่สารเอ็นดอรฟนทีช่วยบรรเทาความปวด และชวยคลายกลามเนื้อที่หดเกร็ง ทํ าใหเลือดไหลเวียน
สะดวก อวัยวะตาง ๆ  ทีต่องอาศยัหรอืหลอเลีย้งจะกลบัท ํางานเปนปกติหรอืสมดุล (ลดาวลัย, 2541)

4. การบรหิารรางกาย การบรหิารส ําหรบัผูปวยปวดหลงั มวัีตถปุระสงคเพือ่ (นลนิทพิย, 2539)
    4.1 เพิม่ความแขง็แรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนือ้หนาทอง

และกลามเนือ้สนัหลงั ซึง่เชือ่วาการทีก่ลามเนือ้หนาทองแขง็แรงขึน้ จะชวยเพิม่แรงดันภายในชองทอง
ชวยรบันํ ้าหนกัตัวไปบางสวน จงึลดแรงกดตอหมอนรองกระดกูสนัหลงัได และการทีก่ลามเนือ้สนัหลงั
แขง็แรงคงทน ชวยใหสามารถอยูในอิริยาบถตาง ๆ  และท ํางานไดนานขึ้นโดยไมปวดหลัง

    4.2 เพิม่ความยดืหยุน (flexibility) เพือ่ใหสามารถเคลือ่นไหวรางกายและเปลีย่นอิริยาบถ
ไดคลองแคลว ถามกีารจ ํากดัการเคลือ่นไหวของรางกายจากการหดสัน้ของกลามเนือ้ เสนเอ็น เยือ่ขงึ
หรอืการยดึติดของขอ จะท ําใหมอีาการปวดเมือ่เคลือ่นไหวเกนิขอบเขตของการหดสัน้หรอืยึดติด สวนที่
มักจะมีการหดสั้นคือ กลามเนื้อหลังสวนเอว กลามเนื้อแฮมสตริงก (hamstring) แกสทอคนีเมียส
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(gastrocnemius) อิลลโีอโซแนส (iliopsonas) การยดืกลามเนือ้เหลานีอ้อกจะชวยลดอาการปวด
และปองกนัการปวดหลัง
                 4.3 ลดความแอนของหลัง (lumbar lordosis) การทีห่ลงัแอนมากท ําใหเกิดความเครียด 
ทีข่อแฟสเซท็มากขึน้  และแรงเฉอืน (shearing force) ระหวางกระดูกสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่5 กับกระดูก
กระเบนเหนบ็ที ่ 1 มากขึน้ ผูปวยทีห่ลงัแอนมากจงึควรบรหิารกลามเนือ้หนาทองและกลเูตียลแมคซิมสั 
(gluteus maximus) ใหแข็งแรง เพื่อลดความแอนที่หลังโดยการทํ าเพลวิค ทิลทิง เอ็กเซอรไซส
(pelvic tilting exercise)

4.4 การผอนคลายกลามเนื้อ (relaxation) เนือ่งจากความปวดท ําใหกลามเนือ้หดเกรง็
และการหดเกรง็ของกลามเนือ้นาน ๆ  ก็ท ําใหปวดมากขึ้น จึงตองหัดผอนคลายกลามเนื้อ หลังจากที่
ลดอาการปวดโดยวธิตีาง ๆ มาแลว อาจใชเครือ่งมอืไบโอฟดแบค (biofeedback) ชวยใหไดผลดีขึน้

4.5 การคงสมรรถภาพของรางกายทัว่ ๆ  ไป (conditionting exercise) เพือ่เพิม่สมรรถภาพ
ของหัวใจและหลอดเลือดดวยการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดินเร็ว ๆ  การวิ่งเหยาะ ๆ
การปนจกัรยาน การวิง่ในนํ ้า ชวยใหมกํี าลงักลามเนื้อและความยืดหยุนของรางกายดีขึ้น

5. กายอุปกรณ มขีอบงชีเ้มือ่มกีารเคลือ่นไหวท ําใหเจ็บมาก ชวยพยุงหลัง ลดการทํ างาน
ของกลามเนื้อและลดการเคลื่อนไหว กายอุปกรณพยุงหลังที่ใชบอยคือ ลัมโบเซครัลซะพอรท
(lumbosacral support) ซึง่ไมสามารถจ ํากดัการเคลือ่นไหวไดจริง เพยีงแตเปนสิ่งเตือนใจผูปวยไม
ใหกม ๆ เงย ๆ มาก ประโยชนอีกอยางคือ เพิม่ความดันในชองทอง ชวยลดความดันในหมอนรอง
กระดูกสนัหลงั จงึชวยลดอาการปวดไดในผูปวยบางคน แตควรจะใชเพียงระยะเวลาสั้น ๆ เมื่อ
อาการปวดหลงัลดลงแลว ควรจะลดชัว่โมงทีใ่สลงเรือ่ย ๆ จนหยุดใสภายใน 4-6 สัปดาห และตอง
บริหารกลามเนือ้หนาทองและกลามเนื้อหลังใหแข็งแรงดวย (Rodts, 1998) ในทางปฏบัิตินยิมใชใน
กรณปีวดหลงัอยางเฉยีบพลนัจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น หรอืใชเปนครัง้คราวทีคิ่ดวาผูปวย
จะเสีย่งตอการปวดหลงั เชน นัง่รถนาน ๆ หรอืกลับไปทํ างานที่ตองยกของหนกั (ก่ิงแกว, 2539)

6. การสอนแนะนํ าการดูแลสุขภาพหลัง (back school)  เนื่องจากสาเหตุสวนหนึ่งของ
ความปวดเกีย่วเนือ่งกบัการใชหลงัหรอือิริยาบททีไ่มเหมาะสม  การสอนผูปวยใหเขาใจถึงโครงสราง
สาเหตแุละพยาธขิองหลงั ตลอดจนการปรบัอิริยาบทเพือ่หลกีเลี่ยงความปวด หรือปองกันความปวด
ทีอ่าจเกดิขึน้ใหม เพือ่ใหผูปวยเขาใจและตระหนกัถงึความสํ าคัญของการใชหลังใหถูกวิธี ทั้งขณะท ํา
กิจวตัรประจ ําวนัและขณะท ํางาน เนนทีวิ่ธกีารยกของ โดยถอืของใหชดิตัวมากทีส่ดุ และหลกีเลีย่ง
การกมมาก และนานเกินไป

ส ําหรบัการรกัษาดวยวธิผีาตัดนัน้ เมือ่รักษาดวยวธิอีนรัุกษแลวไมดีขึน้ หรอืเลวลง จงึพจิารณา
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ตอไปวาสามารถรักษาโดยวิธีผาตัดไดหรือไม มีขอบงชี้สํ าหรับการผาตัดชัดเจนมากนอยเพียงใด 
ขอบงชีส้ ําหรบัการผาตัดประกอบดวย (Rosen & Hoffberg, 1998)

1. มคีวามบกพรองเกีย่วกบัประสาทเพิม่ขึน้ ประกอบดวย ความผิดปกติของการทํ าหนาที่
ของล ําไสและกระเพาะปสสาวะ

2. ไมสามารถควบคมุความปวดไดแมวาจะมโีปรแกรมทีค่รอบคลมุเหมาะสม และมกีารจดัการ
กับความปวดแบบอนรัุกษอยางเตม็ทีใ่นเวลา 2-3 เดือนเปนอยางนอย

การผาตัดจะเปนการตดักระดูกลามินา (laminectomy) เพือ่เอาหมอนรองกระดูกสันหลังที่
เคลื่อนไปกดทับเสนประสาทออก (disectomy) สวนกรณโีครงสรางของกระดกูท ําใหเกดิการตีบแคบ
ของชองไขสนัหลัง (spinal stenosis) ก็จะท ําการผาตัดเพื่อเอาสิ่งที่กดออก (decompression) สวน
กรณทีีเ่กดิความไมมัน่คงของกระดกูสนัหลงั (spinal instability) ก็จะท ําการผาตัดเชือ่มกระดกูสนัหลงั
(spinal fusion) เพือ่บรรเทาอาการปวดหลัง (Rodts, 1998)

ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย
การทีไ่มสามารถบรรเทาหรอืควบคุมความปวดได จะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย

จติสงัคมและดานเศรษฐกิจ ดังนี้
1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดมคีวามสมัพนัธกับการท ําหนาทีข่องรางกายอยางใกลชดิ

(Ferrell, 1995) โดยอาการปวดหลงัท ําใหกลามเนือ้มกีารหดเกรง็ตัวเพิ่มขึ้น เลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้น
ลดลง เกดิการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ เอ็นและ
กลามเนือ้บริเวณหลงัถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว ผูปวยไมสามารถเคลือ่นไหวรางกายเพือ่ปฏบัิติกิจกรรม
ทีต่องใชหลงัสวนบ้ันเอวไดอยางเตม็ที ่ ความสามารถในการท ํากจิกรรมลดลง เนือ่งจากการท ํากจิกรรม
ย่ิงกระตุนใหปวดมากขึน้ ท ําใหมกีารเคลือ่นไหวชาลงกวาเดิม และใชเวลาสวนใหญนอนพกัอยูบนเตียง
กลามเนือ้ขาดความตงึตัวและขาดความแขง็แรงเพิม่ขึน้ (Adams,1996) และกอใหเกดิความปวดเพิม่ขึน้
เมือ่ความปวดรนุแรงขึน้หรอืไมไดรับการบํ าบัด จะสงผลใหมีอาการทางรางกายเพิ่มมากขึ้น ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเปลี่ยนแปลง มีความเหนื่อยลา เบ่ืออาหาร ทองผูก 
คลื่นไสและอาเจียน ความปวดยังรบกวนแบบแผนการนอนหลับ ทํ าใหไมสามารถพักผอนไดเต็มที่
ผูปวยมอีาการออนเพลยีและทนตอความปวดไดลดลง ดังการศกึษาของแมคกอรี ่และคณะ (McGorry,
Webster, Snook, & Hsiang, 2000) ไดศึกษาความสมัพนัธระหวางความรุนแรงของความปวด 
ภาวะการจํ ากัดความสามารถ ธรรมชาติของความปวดเรื้อรังและการกลับซํ้ าของอาการปวดหลัง
สวนลาง เปนการศกึษาโดยการสงัเกตถงึสาเหตุของความปวดเรื้อรังและการกลับเปนซํ้ าของอาการ
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ปวดหลงัสวนลาง และความสมัพนัธของทัง้สองอยางนี ้ ไปยังภาวะการจ ํากดัความสามารถในการใช
ยาบนพื้นฐานของการบันทึกประจํ าวัน พบวาความรุนแรงของความปวดมีผลตอภาวะจํ ากัดความ
สามารถ และอาการปวดหลังสวนลางก็มีผลตอความสามารถทั้งการทํ างาน และการมีชีวิตของ
บุคคลดวย ความปวดทีเ่พิม่ขึน้เปนครัง้คราวยิง่สงผลตอภาวะจํ ากัดความสามารถ

2. ผลกระทบดานจิตสังคม อาการปวดหลังทํ าใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได
อยางเตม็ที ่ถูกจ ํากดักจิกรรม น ําไปสูการลดความสามารถในการท ํางาน  และความตงึตัวของรางกาย
ผูปวยจะมีกิจกรรมทางสังคมลดลง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง เมื่อความปวดไมไดรับการ
บรรเทา ผูปวยจะแยกตวัและไมยอมออกจากบาน (Ferrell, 1995) ความปวดท ําใหสูญเสียความ
สามารถในการด ํารงบทบาทดานเพศสมัพนัธ การมเีพศสมัพนัธทํ าใหผูปวยมีความปวดเพิ่มขึ้น การ
ท ําหนาทีล่ดลงและความตองการทางเพศสมัพนัธลดลง รูสกึโกรธ หงดุหงดิ วิตกกงัวล มอีารมณซมึเศรา
(depression mood) (Matassarin-Jacobs, 1997) ดังการศกึษาของแอมเบลอ และคณะ (Ambler,
de C Williams, Hill, Gunary, & Cratchley, 2001) เกีย่วกบัอุปสรรคในการมเีพศสมัพนัธของผูปวยที่
มคีวามปวดเรือ้รัง พบวาอุปสรรคในการมเีพศสมัพนัธของผูปวยกลุมนี้สัมพันธกับอารมณหรือภาวะ
จ ํากดัความสามารถ โดยรอยละ 73 ของผูปวยทีศึ่กษามปีญหาในเรือ่งการปลกุหรอืการกระตุนทางเพศ 
ทาทีใ่ช ความปวดทีเ่พิม่มากกวาปกติ ขาดความมัน่ใจ ความวติกกงัวลในการทํ ากิจกรรมทางเพศ
และปญหาในเรือ่งความสัมพันธ

การทีผู่ปวยมคีวามปวดเปนเวลาระยะนาน รวมกบัปจจัยระยะเวลาที่ปวดรุนแรง ความถี่
ของความปวด บุคลิกภาพ ความรุนแรงของความปวด จะรบกวนกระบวนการทางความคิด ทํ าให
ไมมสีมาธ ิบางรายอาจมพีฤติกรรมกาวราว เกดิความวติกกงัวลเพิ่มขึ้น หรืออาจมีภาวะซึมเศรารวม
ดวย (Bonica, 1990) ดังการศกึษาของอารนสไทและคณะ (Arnstein, Caudill, Mandle, Norris, & 
Beasley, 1999) ซึง่ศึกษาการรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวบงชีค้วามสมัพนัธระหวางระดบัความปวด
ภาวะจ ํากดัความสามารถ และภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังผลการศึกษาพบวา การ
ขาดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถจัดการกับความปวดได รวมกับภาวะที่ความปวดยังมีอยู 
คือตัวทํ านายที่มีนัยสํ าคัญวา ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจะมีภาวะจํ ากัดความสามารถและภาวะ
ซมึเศราเสมอ สอดคลองกบัการศึกษาของวิลสันและคณะ (Wilson, Eriksson, D,Eon, Mikail, & 
Emery, 2002) เรือ่งภาวะซมึเศราและการนอนไมหลบัในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรัง โดยใชเครือ่งมอื
วัดความทกุขทรมานทางดานอารมณ การควบคมุชวิีต การรบกวนและระดบัความรนุแรงของความปวด 
พบวาระดับความปวดทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธกับความบกพรอง (impairment) อาการนอนไมหลบัที่
ปรากฏในผูปวยทีม่ภีาวะซมึเศรา เกดิรวมกบัทัง้ความปวดทีเ่พิม่ขึน้ และความทกุขทรมาน
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของลินและวอรด (Lin & Ward, 1996) เกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการคาดหวงัผลลพัธในการเผชญิกบัอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง พบวาอาการ
ปวดเรือ้รังในผูปวยปวดหลงัสวนลางมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความรูสกึมคุีณคาในตนเอง และความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดํ ารงชีวิตประจํ าวนัของผูปวย และจากการศึกษาการทํ านาย
การกลบัมาท ํางานของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีอาการปวย 3-4 เดือน พบวา ลกัษณะทางจิต
สังคมของภาวะสุขภาพรวมกับดานเศรษฐกิจและจิตสังคม มีผลกระทบสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ความพรอมของรางกายตอการท ํางาน และความตองการที่จะกลับไปทํ างาน (van der Giezen, 
Bouter, & Nijhuis, 2000)

3. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ ภาวะจํ ากัดความสามารถของรางกายเปนสาเหตุของการ
หยดุงาน ท ําใหผูปวยตองสญูเสยีรายได ดังการศกึษาของพรานสคายและคณะ (Pransky, Benjamin,
Hill-Fotouhi, Fletcher, Himmelstein, & Katz, 2002) เกีย่วกบัผลลพัธของการท ํางานที่สัมพันธกับ
การประกอบอาชพีของอาการปวดหลงัสวนลาง พบวาเกอืบรอยละ 60 ของกลุมตัวอยางทีม่อีาการ
ปวดหลงัมกีารขาดงาน 1 สปัดาหหรอืมากกวา หลงัการบาดเจบ็ 1 ป ครึง่หนึง่ของกลุมตัวอยางกลบัมา
ท ํางานเดมิและเปนลกูจาง และรอยละ 20 ไมเปนลกูจาง ครึง่หนึง่ของผูทีไ่มเปนลกูจางมาจากการ
บาดเจบ็ กลุมตัวอยางทีต่อบรบัสวนใหญรายงานวาท ํางานไดเหมือนเดิม ไมไดลดความสามารถใน
การท ํางาน อยางไรกต็ามรอยละ 68 มอีาการปวดเพิ่มขึ้นจากการทํ างาน รอยละ 47 กังวลเกี่ยวกับ
อาการทีแ่ยลงถามกีารท ํางานตอไป และรอยละ 42 ของกลุมตัวอยางที่ตอบรบัมอีาการบาดเจ็บซํ้ า 
ซึง่ผูที่กลับเขามาทํ างานใหความสํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดความปลอดภัยในการทํ างานเดิม 
หลังจากที่ไดรับการบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง นอกจากนี้อาการปวดเรื้อรังยังทํ าใหผูปวยไม
สามารถประกอบอาชพี และตองสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเปนจ ํานวนมาก คุณภาพชวิีต
ของผูปวยลดลง เปนภาระของครอบครวัและสงัคม (Bigos, 1996) เนือ่งจากเมือ่เกดิภาวะการเจบ็ปวย
เรือ้รังขึน้ในครอบครวั ทํ าใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนตองเปลี่ยนบทบาท มีเวลาเปนอิสระนอยลง 
ทํ าใหฐานะทางเศรษฐกจิแยลง และยงัสงผลกระทบตอเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ ดังการศกึษา
ของแมนเนียดาคิส และเกรย (Maniadakis & Gray, 2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาระทางเศรษฐกิจ
ของผูปวยปวดหลงัในประเทศอังกฤษพบวา คาใชจายในการดูแลสุขภาพของอาการปวดหลังในป 
ค.ศ. 1998 ประมาณ 1,632 ลานบาท ซึง่ประมาณรอยละ 35 เปนการใชจายโดยตรงของผูปวยและ
ครอบครวั ในจ ํานวนนีร้อยละ 37 เปนการใชจายเกีย่วกบัการท ํากายภาพ รอยละ 31 เปนคาใชจายใน
โรงพยาบาล รอยละ 14 สมัพนัธกับการดูแลแบบปฐมภูมิ รอยละ 7 เกีย่วกบัการใชยา รอยละ 6 เปน
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การดูแลในชมุชน และรอยละ 5 เพือ่เอ็กซเรยซึง่ใชในการวนิจิฉยัเกีย่วกบัการรกัษา ซึง่ปญหาปวดหลงั
ท ําใหเกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิทัง้ในประเทศอังกฤษและประเทศอื่น ๆ

โดยสรปุอาการปวดหลงัสวนลางมผีลกระทบทัง้ทางตรงและ/หรอืทางออมตอการปฏบัิติกิจวตัร
ประจ ําวนัและความสามารถในการท ํางานของตนเอง และยงัสงผลถึงรายจายที่ใชในการรักษา การ
ฟนฟสูภาพ นอกจากนียั้งมสีิง่ทีส่ญูเสยีแอบแฝง เชน การลาหยดุงาน เวลาที่สูญเสียไปกับการรักษา
และการฟนฟสูภาพ การลดลงของประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการท ํางาน ซึง่มผีลตอครอบครวั
และเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ

การประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง
การประเมนิสภาพของผูปวยปวดหลงัสวนลาง เพือ่ใชเปนแนวทางในการจดัการกบัความปวด

ไดอยางเหมาะสมประกอบดวย
1. ระดบัความปวด ความปวดเปนอาการส ําคัญของผูปวยปวดหลงั และระดับความรนุแรง

ของความปวดสามารถเปนเครือ่งมอืวัดความรนุแรงของโรค นอกจากนียั้งแสดงถงึระดับความทนทาน
ตอความปวด (pain tolerance) ของผูปวย การบรรยายถงึความปวดของผูปวยยงัสามารถใชประเมนิถงึ
สภาพจติใจของผูปวย ซึง่ไดรับผลกระทบจากความปวด โดยใหผูปวยบอกหรอืแสดงระดบัความรนุแรง
ของความปวด ตามเครือ่งมอืวัดความรนุแรงของความปวด ซึ่งมีหลายแบบที่นิยมนํ ามาใช โดยเลือก
ใชใหเหมาะสมกบัผูปวย (Davis & Horrigan, 1994; Giuffre, 2000) ไดแก
                 1.1 มาตรวดัความปวดดวยวาจา (verbal descriptor scale: VDS) ใหผูปวยรายงาน
ความปวดตามระดบัความรูสกึปวด เชน ไมปวด ปวดเลก็นอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากทีส่ดุ
(5 ระดับ) วิธีนี้ใชกับผูปวยที่ไมสามารถประเมินความปวดออกมาเปนตัวเลขได

            ปวดเลก็นอย            ปวดมาก

                           ไมปวด      ปวดปานกลาง    ปวดมากที่สุด
1.2 มาตรวดัความปวดดวยสายตา (visual analog scale: VAS) มาตรวดัชนิดนี้เปน

มาตรวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ 1-10 หรือ 1-100 สเกล แตไมกํ าหนดตัวเลขลงไปบน
มาตรวดั จะใหผูปวยประเมนิระดับความปวดของตน แลวระบุตํ าแหนงทีบ่อกถึงระดับความปวดของตน
บนมาตรวัดที่เปนเสนตรง ที่ไมไดแสดงตัวเลขใหเห็น จากนั้นผูวัดก็นํ าไปปรับใหเปนตัวเลข 
โดยการเทยีบกบัมาตรวดัที่แสดงตัวเลข
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                  1.3 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale: NRS) แบงระดับความรนุแรง
โดยใชมาตรวดัทีกํ่ าหนดตวัเลขตัง้แต 0-10 หรือ 0-100 โดย 0 หมายถึง ไมมีความปวดเลย และ 10 
หรอื 100 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ แสดงใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กํ าหนดความรูสึกปวด
ทีต่นเองก ําลงัเผชญิอยูไดถูกตองทีส่ดุ วิธนีีจ้ะมตัีวเลขก ํากบั ซึ่งจะชวยใหผูปวยเขาใจ และประเมิน
ความรูสกึปวดไดงาย

ไมปวด   ปวด   ปวด
            ปานกลาง              มากทีส่ดุ

2. บริเวณทีป่วด (location) คือบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย การบงบอกบริเวณที่ปวด
ควรระบใุหชดัเจนเทาทีจ่ะท ําไดและควรรวมบรเิวณใกลเคียงดวย ตํ าแหนงที่ปวดราว จะทํ าใหทราบ
ถึงตํ าแหนงและพยาธิสภาพของความปวดที่เกิดขึ้น การบรรยายลักษณะความปวดของผูปวยจะ
แตกตางไปตามสาเหตขุองพยาธสิภาพ เชน อาการปวดของเสนประสาท จะรูสึกเสียวแปลบ ๆ และ
ชาราวไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึง่ถกูเลีย้งโดยเสนประสาทที่เกิดพยาธิสภาพนั้น ๆ รวมกับ
อาการออนแรงของกลามเนือ้ วิธทีีดี่ทีส่ดุคือ การใหผูปวยชี้บริเวณที่ปวดดวยตนเอง

3. ผลกระทบของความปวด จะใหขอมูลที่สํ าคัญคือ ความรุนแรงของโรคและบอกให
ทราบถงึปญหาทีต่องการการชวยเหลอืนอกจากการรกัษาทางยา โดยมกีารการประเมนิถงึผลกระทบ
ของความปวดตอการดํ ารงชีวิต การทํ างาน การนอนหลับ การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร
สมัพนัธภาพระหวางบุคคลและอารมณ

4. ปจจยัสงเสริมทีทํ่ าใหความปวดรนุแรงขึน้หรือทเุลาลง เชน ผูปวยปวดหลงัสวนลางจะ
มคีวามปวดรนุแรงขึน้จากการยนื การนัง่  การเดนิเปนเวลานาน ๆ  ความปวดจะทุเลาเมื่อไดนอนพัก
ผูปวยทีม่หีมอนรองกระดกูเคลือ่น จะมอีาการปวดหลงัเมือ่มกีารเคลื่อนไหวและทุเลาเมื่อไดพัก

ในการประเมนิความปวดมกันยิมใชเครือ่งมอืทีม่คีวามไว เขาใจงาย ใชเวลาในการทํ านอย
และสามารถประเมินองคประกอบของความปวดไดครอบคลุม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ า
เครือ่งมอืประเมนิความปวดมาตรฐาน โดยมผีูพัฒนาเครื่องมือขึ้นเรียกวา Brief Pain Inventory 
(BPI) ของ Pain Research Group, University of  Wisconsin Medical School, Madison เปน

ไมปวดเลย ปวดมากทีสุ่ด

   0     1      2      3     4      5     6      7      8     9     10
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เครือ่งมอืประเมนิความปวดทีส่ัน้ เขาใจงาย วัดองคประกอบของความปวดทั้ง 6 ปจจัย ไดแก ปจจัย
ทางสรรีวิทยา ปจจยัทางการรบัความรูสกึ ปจจยัทางอารมณ ปจจยัทางการรูคิด ปจจยัทางพฤตกิรรม
และปจจยัทางสงัคมวฒันธรรม ประกอบดวยคํ าถาม 23 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมลูสวนบุคคล 
และ 2) ขอมลูเกีย่วกบัความปวด ไดแก ตํ าแหนงของความปวด โดยมรูีปรางกายใหผูปวยระบาย
ตํ าแหนงของความปวด ระดับความรนุแรงของความปวด ใน 1 สปัดาหทีผ่านมาทัง้ความปวดทีม่ากทีส่ดุ
ความปวดทีน่อยทีส่ดุ ความปวดโดยเฉลีย่ และความปวดขณะประเมนิ โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวด
จาก 0 ถึง 10 คะแนน รวมกบัการใชคํ าบรรยายความปวด คะแนน 0 หมายถงึ ไมปวด และ คะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด สิ่งสงเสริมหรือบรรเทาความปวด การรักษาหรือยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ
เปอรเซน็ตของระดับการไดรับการบรรเทาความปวด ระยะเวลาการออกฤทธิข์องยาแกปวด รบกวน
อารมณ การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน และความสามารถในการท ําหนาที่ของผูปวย ไดแก การเดิน การ
นอนหลบั การท ํางาน และความสนุกสนานรื่นรมย ซึง่แตละขอยอยใหผูปวยประเมินโดยใหคะแนน
จาก 0-10 โดยที ่0 คือไมมผีลกระทบเลย และ 10 คือมีผลกระทบมากที่สุด

5. การตรวจก ําลังของกลามเนื้อ (motor strength) จะท ําใหสามารถทราบตํ าแหนงหรือ
ความผิดปกติของกระดูกสันหลังได โดยดูวากลามเนื้อที่มีการออนแรงนั้นถูกเลี้ยงดวยเสนประสาท
เสนใด (myotome) รากประสาทที่ไดรับความกระทบกระเทือนจากการแตกหรือโปงยื่นของหมอน
รองกระดกูสนัหลงัทีพ่บบอย ๆ คือ รากประสาทกระดกูสนัหลังสวนบ้ันเอวที่ 5 (ตรงระดับหมอนรอง
กระดูกสนัหลัง L4-5) และรากประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็ที ่ 1 (ตรงระดับหมอนรองกระดูกสันหลัง 
L5-S1) นาน ๆ จะพบทีร่ากประสาทกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่ 4 (ตรงระดบัหมอนรองกระดูกสนัหลงั 
L3-4)

การตรวจการกดรากประสาททัง้ 3 เสนนี้อาศัยสิ่งเหลานี้
1) รากประสาทกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวที่ 4 ถูกกด กลามเนื้อควอดดริเซปฟโมริส 

(quadriceps femoris) และกลามเนือ้หบุสะโพก (hip adductors) ออนแรงลง อาการชาทางดานหลัง
และดานขาง (posterolateral) ของตนขา ดานหนาของเขา และขางหนาและตรงกลาง (antero-medial)
ของขาสวนลาง (autonomous zone คือ บริเวณตาตุมดานใน)

2) รากประสาทกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอวที ่ 5 ถูกกด กลามเนือ้เอ็กเทนเซอร ฮลัลวิูส ลองกัส 
(extensor hallucis longus) ออนแรงลง มอีาการชาทางดานหนาและดานขาง (antero–lateral) ของ
ขาสวนลางและตรงต ําแหนงดานในของเทาเรือ่ยลงไปจนถงึนิว้หวัแมเทา (autonomous zone คือ web 
space ระหวางนิว้หวัแมเทาและนิ้วชี้)

3) รากประสาทกระดูกกระเบนเหน็บที่ 1 ถูกกด กลามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (peroneus
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longus) และเบรวสิ (brevis) ออนแรง กลามเนื้อแกสทอคนเีมียส (gastrocnemius) และโซเลยีส 
(soleus) ออนแรง ทํ าใหกํ าลงัในการกดปลายเทาออนก ําลงั มอีาการชาทีต่าตุมดานนอกลงไปถงึดาน
นอกของเทาและสนเทา รวมทัง้นิว้นางและนิว้กอยของเทา (autonomous zone คือ ดาน dorsum ของ
นิว้กอย)

6. การตรวจประสาทรบัความรูสึกบนผิวหนัง (sensation) ผูปวยทีม่อีาการชาควรไดรับ
การตรวจประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังอยางละเอียด โดยใชปลายสํ าลีสํ าหรับทดสอบการรับรู
ประสาทสัมผัส (light touch) และปลายเขม็หมดุส ําหรบัทดสอบการรับความรูสึกของความปวด 
(pain sensation) ทัง้นีเ้พือ่หาขอบเขตของผวิหนงัทีม่คีวามผดิปกติของประสาทรับความรูสึก ซึ่งจะ
ทํ าใหทราบตํ าแหนงของความผิดปกติที่กระดูกสันหลังได ผิวหนังทางดานขางของหลังเทาเปน 
dermatome ของเสนประสาทกระดกูกระเบนเหนบ็เสนแรก (S1 root) และบรเิวณหลงัเทาจนถงึนิว้โปง
เทาเปน dermatome ของเสนประสาทกระดกูสนัหลงับริเวณบ้ันเอวที่ 5 (L5 root)

7. การตรวจ Straight Leg Raising Test (SLRT) เปนการทดสอบวาอาการปวดหลังราว
ลงขานัน้ เกดิเนือ่งจากมกีารกดหรอืดึงรัง้ของเสนประสาทไซเอตกิ การทดสอบท ําโดยใหผูปวยนอนหงาย
ยกขาขึน้ 90 องศา ในคนปกตจิะสามารถกระท ําไดโดยงาย แตในผูปวยซึง่มกีารกดทบัหรอืดึงรัง้ของ
เสนประสาทกระดกูสนัหลงับรเิวณบ้ันเอวที ่4 และ 5 จะเกดิอาการปวดแบบไซเอตกิ (sciatic pain) คือ
มอีาการปวดทีห่ลงัอยางมากแลวราวลงไปทีข่าขางเดยีวกันหรือทั้ง 2 ขาง อาจทํ าการทดสอบเพิ่ม
เติมหรอืยืนยนัผลการตรวจตอนแรกได โดยลดระดับของขาลงจากตํ าแหนงเดิมที่เริ่มทํ าใหมีอาการ
ปวดประมาณ 1-2 นิว้ จนผูปวยหายปวด จากนัน้ดันปลายนิ้วเทาใหขอเทากระดกขึ้น (dorsiflexion 
of foot) จะพบวาผูปวยจะเกดิอาการปวดแบบเดมิขึน้มาอกี ทัง้นีเ้พราะการกระดกขอเทาขึน้จะไปดงึรัง้
เสนประสาทไซเอติกในสวนพอสเทียเรีย ทิเบียล บราน (posterior tibial branch) วิธีหลังนี้ไมให
ผลบวกถาอาการปวดขาเกดิจาดการตงึของกลามเนื้อหรือเอ็นของขาทางดานหลัง

การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีบาน
           จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะ
อยูที่บาน มีวัตถุประสงคที่สํ าคัญ 3 ประการคือ 1) บรรเทาความปวด 2) เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ และ 3) ปองกนัอาการปวดซํ้ า โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา
    1.1 การใชยา ยาทีใ่ชไดแก ยาแกปวด เชน อะซตีามิโนเฟน (acetaminophen) ซึง่มี

ราคาไมแพง ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลาง ขนาดของยาที่เหมาะสมและปลอดภัยส ําหรบั
ผูใหญรับประทานครัง้ละ 500-1,000 มลิลกิรมั ไมเกนิ 4 กรมัตอวัน อาการขางเคยีง เชน ออนเพลยี
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คลืน่ไสอาเจยีน หอ้ืูอ ตาพรามวั ท ําใหเกดิพษิตอตับได ถารบัประทานยามากกวา 10 กรมัในครัง้เดียว
ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลขณะใชยา และยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด 
เชน แอสไพริน (aspirin) ไดโคลฟเนค (diclofenac) ไอบูโปรเฟน (ibuprofen) แนโพลเซน โซเดียม 
(naproxen sodium) และคีโตโพรเฟน (ketoprofen) ยานีม้ผีลเสยีตอกระเพาะอาหารและลํ าไส และ
มีเลือดออกงายโดยยับย้ังการจับตัวกันของเกล็ดเลือด เพิ่มความเสี่ยงของการมีเลือดออกงาย 
(Matassarin-Jacobs, 1997) นอกจากนียั้งมอีาการขางเคยีงอยางอ่ืน เชน มีเสียงอ้ือในหู ปวดศีรษะ 
เซือ่งซมึ มองเหน็พรามวั และทองเสยี ผูปวยทีใ่ชยานีจ้ะเกดิแผลในกระเพาะได จึงตองใชยาดวย
ความระมดัระวงั โดยการรบัประทานหลังอาหารทันที (Davis & Horrigan, 1994; Mooney, 1994) 
และควรสงัเกตสขีองอุจจาระวามสีดํี าหรอืไม ยากลุมอ่ืนทีอ่าจมีประโยชนไดแก ยาคลายกลามเนื้อ 
เชน เบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) เเอนตฮีสีตามีน (antihistamines) และยากลอมประสาท 
เชน อะมทีรบิไทลีน (amitriptyline) ไอมพิลาไมค (imipramine) และทราโซโดน (trazodone) ซึง่จะ
ชวยใหผูปวยพกัไดดีขึน้ อาจทํ าใหการงวงซมึรวมดวย จึงตองมีความระมัดระวังในคนที่ตองทํ างาน
กับเครือ่งจกัร หรอืคนขบัรถ ตองระวังการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ (von Feldt & Ehrlich, 1998)

จากการศกึษาของปราณ ี (2538) ศึกษาความสมัพนัธระหวางการใหความหมายตอความปวด 
และพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยที่มีอาการปวดหลัง โดยศึกษากับผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวดหลังที่ไมไดเกิดจากการกดของเสนประสาท และหมอนรอง
กระดูกเคลื่อนจากแผนกโรคหนวยผูปวยนอก หนวยเวชศาสตรฟนฟูและหนวยกายภาพบํ าบัด 
โรงพยาบาลศริิราช 121 คน ผลการวจิยัพบวา พฤติกรรมเผชญิความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั
ทีใ่ชมากทีส่ดุเมือ่มอีาการปวดมากคอื การรบัประทานยาแกปวด และจากการศกึษาพฤติกรรมการ
รักษาของชมุชนเมือ่มอีาการปวดขอและกลามเนือ้ เพือ่ส ํารวจเกีย่วกบัพฤติกรรมในการใชยาชดุของคน
ทีม่อีาการปวดขอและกลามเนือ้ พบวามากกวารอยละ 50 ของผูที่เคยมีอาการปวดเคยรบัประทาน
ยาชดุ นัน่คือประชากรไทยประมาณ 15 ลานคน เคยซือ้ยาชดุรับประทานเพือ่บรรเทาอาการปวดขอ
และกลามเนือ้ โดยรอยละ 90 ยอมรับวารบัประทานเปนครัง้คราวเวลาปวด ที่รับประทานทุกวันมี
รอยละ 10 ของคนที่มีอาการปวดขอและกลามเนื้อหรือเทากับประชากร 1.5 ลานคนที่ซื้อยาชุด
รับประทานเปนประจ ํา ซึง่ยาชดุเปนยาตัง้แต 2 ชนดิทีร่วมกันอยูในซองเดียวกนั เพือ่จ ําหนายใหลกูคา
ตามอาการโดยไมไดมีการระบุชื่อยาหรือขนาดยาขางซอง (สรุพงศ, 2543)

จากการศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อและการใชยาชุดของประชาชน อํ าเภอนํ้ าพอง
จงัหวดัขอนแกนของวชิยั (2542) ไดยาทีไ่มซํ ้าแบบกนั 51 ชดุ พบวาในจ ํานวนนีร้อยละ 10 มสีเตียรอยด
เปนสวนประกอบอยางเดียว รอยละ 16 มีเฉพาะยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดเปน
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สวนประกอบ และรอยละ 71 มียาทั้ง 2 กลุมเปนสวนประกอบ ประชากรกลุมตัวอยางรอยละ 74 
เคยมีปญหาเรื่องปวดกลามเนื้อและขอ ผูที่มีอาการปวดภายใน 7 วัน พบถึงรอยละ 43 สาเหตุของ
อาการปวดสวนใหญเกิดจากการทํ างาน ภาวะที่พบมากที่สุดคือปวดหลังสวนลางพบรอยละ 54 
โดยมีสาเหตุจากกลามเนื้อหลังยอกและขอตอกระดูกสันหลังเสื่อมมากที่สุด จากการสัมภาษณผูที่
เคยมีอาการปวดทั้งหมด 508 ราย พบวารอยละ 58 เคยกินยาชุด สวนใหญกินเปนครั้งคราวเมื่อ
เกิดอาการ รอยละ 12.5 กินยาชุดเปนประจํ า ในจํ านวนนี้ 1 ใน 4 ยอมรับวากินยาชุดทุกวัน เมื่อมี
อาการปวดรอยละ 65 เลือกที่จะรักษาตัวเอง โดยรอยละ 33 ซื้อยาชุดกินเอง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเลือกรักษาของกลุมตัวอยางมากที่สุดไดแก ประสบการณในอดีตและคํ าแนะนํ าจากญาติและ
เพื่อน สอดคลองกบัการศึกษาการพฒันากลวธิกีารผสมผสานบรกิารการแพทยไทยเขากับบริการการ
แพทยแผนปจจบัุนของ อสม.: กรณศึีกษา จงัหวดัขอนแกน พบวารปูแบบการจดัการกบัความเจบ็ปวย
ของชุมชน ชาวบานมักพึ่งตนเองกอน โดยการใชยาแผนปจจบัุนทีซ่ือ้มาจากรานขายยาของชํ าใน
หมูบาน และมสีวนหนึง่ยงัคงใชสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตนในโรค/อาการที่ไมรุนแรง 
ประกอบดวย ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดแก อาการปวดหลัง (บุศรา, วรรณภา และวรรณชนก, 
2545) นอกจากนี้การดูแลตนเองขณะอยูที่บานเมื่อมีอาการปวดเมื่อย ยังมีการใชยาจากสมุนไพร
สํ าหรับทาถูนวด เชน บาลมไพล (ยาหมองไพล) ยาทาถู (นํ้ ามันไพล) ซึ่งออกฤทธิ์เปนยาแกปวด 
แกอักเสบ แกปวดเมื่อยเสนเอ็น และตัวยาที่ชวยเสริมใหยาถูนวดมีความรอนในการทาคือ นํ้ ามัน
ระกํ า นํ้ ามันเขียว นํ้ ามันสน ทิงเจอรพริก เปนตน (สถาบันการแพทยแผนไทย สํ านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2545ข)

1.2 การบรรเทาปวดที่ไมใชยา มีหลายวิธีดังนี้
1.2.1. การนอนพกั ผูปวยปวดหลงัมกัใชวิธกีารนอนพักเมื่อมีความปวด เปนวิธีการ

ทีดี่ทีส่ดุขณะทีม่อีาการปวดรนุแรง หรอืมอีาการปวดหลงัเฉยีบพลัน ควรนอนพักไมเกิน 1-3 วัน กรณี
ที่มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการปวดราวหรือปวดเสียวลงขา ใหนอนพักประมาณ 7-10 วัน 
(วิภาวรรณ, 2541) ควรนอนพกัในทานอนงอเขาและสะโพก (hip and knee flex) (Rodts, 1998; 
Sankoorikal & Vasudevan, 1996) ทานอนหงายควรจะมีหมอนรองใตเขา เพื่อใหความแอนของ
หลังลดลง ทานอนตะแคงควรจะกายหมอนขาง หมอนหนุนสูงพอเหมาะพยงุคอไวพอดี หลีกเลี่ยง
การนอนควํ่ า เพราะจะทํ าใหหลังแอนมากเกินปกติกอใหเกดิความเครียดบริเวณหลังสวนลางได 
(Ruda, 1992) การนอนพกัมากไป ก็จะท ําใหเกดิการออนแรงของกลามเนือ้ กระดูกพรุน ขอตอ เอ็น 
กลามเนื้อยึดจากการไมไดใชงานตามปกติ และที่นอนควรจะแนน ยุบตัวนอยทีส่ดุ ไมควรใชฟกู
ฟองนํ ้า หรอืเตียงสปรงิ เพราะจะท ําใหหลงัจมอยูในแองตามรอยยบุ ท ําใหกระดูกสนัหลงัแอน และเกิด
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ปวดหลงัได (วีรพล, อารมณ และสมุาล,ี 2545) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังของ
ปราณี (2538) โดยศึกษากบัผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวามีอาการปวดหลังที่ไมไดเกิดจาก
การกดของเสนประสาท และหมอนรองกระดูกเคลื่อน จากแผนกโรคกระดูก หนวยผูปวยนอก 
หนวยเวชศาสตรฟนฟแูละหนวยกายภาพบ ําบัด โรงพยาบาลศริิราช จ ํานวน 121 คน ผลการวจิยัพบวา 
พฤติกรรมเผชญิความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลังที่ใชบอยที่สุด คือ การนอนพัก

1.2.2 การประคบความเย็น ภายหลังการบาดเจ็บจะมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ระบบไหลเวียนจะเพิ่มขึ้นในบริเวณที่มีการอักเสบเปนอยางมาก การใชความเยน็ในระยะ 
24-48 ชั่วโมงแรกเพื่อลดอาการอักเสบ ลดอาการปวด ลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยการใช
กระเปานํ้ าแข็ง ถุงเยลลี่แชแข็งและนํ้ าแข็งประคบตรงตํ าแหนงการอักเสบหรือบริเวณที่ปวดไมเกิน 
20 นาทีตอครั้ง วันละ 2-3 ครั้งหรือเมื่อมีอาการปวด จะชวยทํ าใหหลอดโลหิตมีการหดตัวเฉพาะที่
จึงชวยลดบริมาณโลหิตและการคั่งของสารนํ้ าบริเวณเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ ท ําใหลดการบวมและการ
อักเสบลง นอกจากนีค้วามเยน็ยงัชวยเพิม่ระดับขดีกัน้ความปวด (pain threshold) โดยไปลดความไว
ของการรบัรูความรูสกึและการน ําสงพลงัประสาทของใยประสาทลง ลดความปวด ลดจุดเลือดออก 
และลดอาการบวม ซึ่งเปนผลจากการอักเสบ (Giuffre, 2000; Sankoorikal & Vasudevan, 1996; 
Wright & Sluka, 2001) การใชความเย็นในการบรรเทาอาการปวดหลังสามารถนํ ามาใชไดทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง

1.2.3 การใชความรอน จะใชในระยะหลงัเฉยีบพลันประมาณ 2-3 วัน หามใชใน
ภาวะทีม่กีารอักเสบและ/หรอืภยนัตรายเฉยีบพลนั ภาวะบวม โดยใชแผนประคบหรือกระเปานํ้ ารอน 
แลวใชผาขนหนหูอ วางบนบรเิวณทีป่วดหรอืตรงทีก่ลามเนื้อมีการเกร็งตัวมาก ๆ ควรประคบนาน 
20-30 นาท ีวันละ 2-3 ครัง้หรอืเมื่อมีอาการปวด ทํ าใหหลอดโลหติขยายตวั มกีารไหลเวยีนโลหติและ
ถายเทของเสยีดีขึน้ นอกจากนียั้งชวยคลายความตงึตัวของกลามเนือ้ มผีลใหผูปวยสบายขึน้และลด
ความปวดลง (Giuffre, 2000; Sankoorikal & Vasudevan, 1996) โดยความรอนจะไปกระตุนตัวรับ
อุณหภมูบิริเวณผวิหนงั ใหเกดิการน ําสญัญาณประสาททางใยประสาทขนาดใหญ ที่สามารถยับย้ัง
สัญญาณประสาทเกี่ยวกับความปวดที่นํ าโดยใยประสาทขนาดเล็ก สงผลใหมีสัญญาณประสาท
ผานเขาสูสมองบริเวณรับรูความปวดนอยลง นอกจากนีบ้างสวนของสญัญาณประสาทจะไปเชือ่มตอ
สญัญาณประสาทบรเิวณเรตคูิลารฟอรเมชั่นและผานเขาสูไฮโปธาลามัสและไปสิ้นสุดบริเวณลิมบิค
ในสมองสวนหนา กระตุนใหมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟน ทีม่ฤีทธิใ์นการลดปวดและเพิม่ระดับขดีกัน้
ความปวดอกีดวย ดังการศกึษาของพยอม (2543) ผลของการประคบรอนดวยสมนุไพรตออาการปวดขอ 
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ขอฝด และความลํ าบากในการทํ ากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมจ ํานวน 30 ราย ทีม่ารบับริการทีห่องตรวจกระดกูและขอ โรงพยาบาลนครพงิค จงัหวดั
เชยีงใหม เลอืกแบบเจาะจงและสุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํ านวนเทากัน โดยกลุมทดลอง
ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรและกลุมควบคุมไดรับการประคบรอนดวยกระเปานํ้ ารอน ผูวิจัย
ติดตามเยีย่มทีบ่านของตัวอยางทัง้ 2 กลุม รวม 8 ครัง้ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
คะแนนอาการปวดขอ ขอฝดและความล ําบากในการท ํากจิกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ และ
ยังพบวากลุมตัวอยางทีไ่ดรับการประคบรอนดวยสมนุไพรมคีะแนนอาการปวดขอ ขอฝด และความ
ล ําบากในการท ํากจิกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางทีไ่ดรับการประคบรอนเพยีงอยางเดยีว (p < .05)

การประคบดวยสมุนไพร เปนการนํ าเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลาย ๆ ชนิด 
โขลกพอแหลกและคลกุรวมกนั หอดวยผา ทํ าเปนลูกประคบ นึง่ดวยไอนํ ้า และน ําไปประคบบรเิวณที่
ตองการ สมนุไพรทีเ่อามาท ําลกูประคบเชน ไพล มนีํ ้ามนัหอมละเหยและสารทีส่ามารถลดอาการบวม 
อาการอักเสบของผวิหนงั กลามเนือ้และขอไดดี สวนขมิ้นชัน มีสารสีเหลืองและนํ้ ามันหอมระเหยออก
ฤทธิรั์กษาอาการปวดเมือ่ยไดดีเหมอืนไพล นอกจากนัน้ยงัมสีวนชวยฆาเชือ้โรคทีผ่วิหนงัและชวยบรรเทา
อาการปวดขอ ผวิหรอืใบมะกรูดชวยใหกลิน่ของลกูประคบดขีึน้ และผวิหนงัมคีวามชุมชืน้ ตะไครบาน 
มีกลิ่นหอมชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยไดดี ใบมะขามหรือใบสมปอยเปนสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว 
ชวยรกัษาอาการฟกชํ ้าเขยีว เกลอืแกง ชวยดูดความรอน และชวยพาตวัยาผานซมึผวิหนังไดอยาง
สะดวก การบูรและพิมเสน ทํ าใหผิวหนังมีอาการรอนแดง ท ําใหเลอืดไหลเวยีนดีขึน้ แกอาการอักเสบ 
คัน ส ําหรบัพมิเสน มกีลิน่หอม ท ําใหสดชืน่ คนที่ใชลูกประคบคลายเครียดได (กรุงเทพธุรกิจ, 2544) 
ซึ่งการประคบสมุนไพรชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดอาการบวม อักเสบของกลามเนื้อ ขอตอ
การเกรง็ของกลามเนือ้ ชวยใหกลามเนือ้ พงัผดื ยืดตัวออก เพิม่การไหลเวยีนโลหติและลดความปวด
(เพญ็นภา และภทัราพร, 2543; สถาบันการแพทยแผนไทย ส ํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2545ก)

1.2.4 การนวด มีประโยชนมากในรายที่มีอาการปวดหลังจากการเกร็งตัวของ
กลามเนือ้ ถามอีาการปวดหลงัจากการบาดเจ็บไมควรนวด การนวดเปนการกระท ําโดยการใชมอืกด
และเคลือ่นไหวไปบนผวิหนงัอยางเปนจงัหวะของการสมัผสัตอเนือ้เยือ่ของรางกาย โดยใชมือทั้งสอง
ขางลบูเบา ๆ รวมกบัการใชฝามอืคลงึ บีบยก มวน สับหรือสั่นตามกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย 
บริเวณทีใ่ชนวดบอย ๆ คือ หลงั ไหล มอืและเทา เปนวิธีที่ทํ าไดงาย การนวดจะไปกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ เปนการเพิม่การท ํางานของเซลลเอสจ ี มีผลใหมีการยับย้ังกระแสประสาทที่จะ
มากระตุนเซลลท ี ท ําใหปดประตูความปวด ท ําใหไมมีการนํ ากระแสความปวดขึ้นสูสมอง สมองจึง
ลดการรับรูตอความปวด สวนในระบบควบคุมสวนกลาง การนวดเป นสิ่งเร าทางอารมณ 
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(motivative-affective component) ซึ่งเปนผลของการทํ างานของไฮโปทาลามัสและระบบ
ลิมปก ทํ าใหผู ปวยสงบและผอนคลาย ทํ าหนาทีค่วบคุมความปวดโดยสงกระแสประสาทยอนกลบั
ไปยังกลไกควบคมุความปวดในระดบัไขสนัหลงั (สมพร และวนัเพญ็, 2544) ขณะเดียวกันเชื่อวาการ
นวดท ําใหมกีารหลั่งเอ็นดอรฟน ที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน แตไมเปนอันตรายตอรางกาย มีผล
ทํ าใหความปวดลดลงและรูสึกผอนคลาย แลวยงัมผีลผอนคลายกลามเนื้อ (Giuffre, 2000) และ
กระตุนการไหลเวยีนของโลหติ บริเวณทีน่วดและบรเิวณใกลเคียง ชวยขจดัสารของเสยีของเมตาบอลซิมึ 
ทีเ่กดิจากการท ํางานของกลามเนือ้ (สมพร และวันเพ็ญ, 2544; Braverman & Schulman, 1999) 
เนือ่งจากการนวดมไีดหลายวธิมีาจากหลายประเทศ แตทีน่ยิมใชในประเทศไทยคือ การนวดสัมผัส
แบบสวเีดนและการนวดกดจุดแบบแผนไทย (มานพ, 2542) ดังการศกึษาของนฤมล วิชยั และอภวัินท 
(2544) ผลของการนวดไทยตอความอดทนตอการลาของกลามเนือ้หลงัในผูปวยโรคปวดหลงัสวนลาง
เรื้อรัง ซึ่งบงชี้โดยระยะเวลาที่ใชในการหดตัวแบบความยาวคงที่ โดยศึกษาในผูปวยโรคปวดหลัง
สวนลางเรือ้รังทัง้ชายและหญงิ จ ํานวน 14 ราย ผูปวยไดรับการนวดไทยจ ํานวน 2 ครัง้หางกนั 1 สปัดาห 
ครัง้ละ 2 ชัว่โมง พบวา ผูปวยทีไ่ดรับการนวดไทย กลามเนือ้หลงัมรีะยะทีใ่ชในการหดตวัแบบความยาว
คงทีเ่พิม่ขึน้มากกวาชวงทีน่อนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา การนวดไทยมีผล
ตอการทํ างานของกลามเนื้อหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยเพิ่มความอดทนตอการลา
ของกลามเนื้อหลัง

จากการศึกษาพฤติกรรมการรักษาของชุมชนเมื่อมีอาการปวดขอและกลามเนื้อ
ของสุรพงศ (2543) ผลการสํ ารวจพบวา รอยละ 70 แสวงหาการรักษาเพื่อบรรเทาความปวดโดย
วิธีตาง ๆ เชน ซือ้ยารบัประทานเอง รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน หรือรักษาโดยแพทยพื้นบาน สอด
คลองกับการศึกษาการพัฒนากลวิธีการผสมผสานบริการการแพทยไทยเขากับบริการการแพทย
แผนปจจบัุนของ อสม. : กรณศึีกษา จงัหวดัขอนแกน (บุศรา, วรรณภา และวรรณชนก, 2545) พบวา
บริการการแพทยแผนไทยที่ยังคงมีบทบาทในปจจุบัน ไดแก การใชสมุนไพร การนวด การประคบ
การอบสมนุไพร และหมอพืน้บานทียั่งคงไดรับความนยิมสงูในชมุชนไดแก หมอนวด สอดคลองกบั
การศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนือ้ และการใชยาชดุของประชาชน อํ าเภอนํ ้าพอง จงัหวดัขอนแกน
ของวิชยั (2542) พบวาวธิกีารรกัษาอ่ืน ๆ นอกจากการใชยาชุดที่เปนที่นิยมมากที่สุด ไดแก การนวด
และการประคบรอน รองลงมาไดแกการไปรบัการรกัษาในสถานพยาบาลปจจุบัน และยังสอดคลอง
กับการศึกษาความชกุในการใชการรกัษาแบบทางเลอืกของผูปวยปวดหลงัเรือ้รังในโรงพยาบาลศริิราช
(วส,ุ ประดิษฐ และอรฉตัร, 2540 อางตาม ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 
2546) โดยศึกษาในกลุมผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รังทีม่ารบัการรกัษาแบบผูปวยนอกของภาควชิา
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เวชศาสตรฟนฟู และศัลยศาสตรออรโธปดิกส โรงพยาบาลศริิราชจ ํานวน 102 ราย พบวารอยละ 62.75 
มพีฤติกรรมการใชการรกัษาทางเลอืกอยางนอยหนึง่กรรมวธิ ี กรรมวิธีที่ไดรับความนิยมสี่อันดับแรก
คือ สมนุไพร นวดแผนโบราณ ไสยศาสตรและฝงเขม็ ตามล ําดับ และมกีารใชอุปกรณชวยนวดตวัเอง
แบบพื้นบาน เปนภูมิปญญาไทย ทีคิ่ดคนเครือ่งมือชวยในการกด นวดคลึง โดยพฒันามาจากการใช
วัสดุทีม่อียูในทองถิน่ ดวยกลวธิแีบบงาย ๆ เพือ่บรรเทาอาการปวดเมือ่ยหรอืติดขดัในบางต ําแหนงของ
รางกาย ที่ไมสามารถกระทํ าดวยมือตนเองได หรืออาจนวดและกดไดแตไมมีนํ้ าหนักเพียงพอที่
จะชวยบรรเทาอาการ ซึง่ผูใชอุปกรณสามารถปรบัแรง หรอืนํ ้าหนกัในการใชใหเหมาะสมกับที่ตนเอง
จะสามารถทนได ท ําใหใชอุปกรณไดอยางปลอดภยั การใชอุปกรณชวยนวดตนเองนี้เปนสวนหนึ่งใน
การดูแลสขุภาพเบือ้งตนดวยตนเอง เชน เมือ่มอีาการปวดหลงัจะใชนมสาวหรือนมไม ซึ่งมีลกัษณะ
คลายเตานมคู ท ําดวยไมเนือ้แขง็ ขดัแตงใหเรยีบ นมไมมฐีานกวางประมาณ 10 เซนตเิมตร ยาว
ประมาณ 20 เซนตเิมตร ยอดเตานมหางกนั 7.5-11 เซนติเมตร โดยผูที่จะนวดอยูในทานัง่ แลววาง
อุปกรณสอดเขาไปใตหลงัแนวสะเอว แลวนอนหงายทบัไว 5-15 วินาท ี ท ําซํ ้า 3 ครัง้ แลวคอยขยับ
เปลี่ยนจุด โดยเลื่อนอุปกรณตามตํ าแหนงที่ตองการ (สถาบันการแพทยแผนไทย สํ านักงานปลดั
กระทรวงสาธารณสขุ, 2545)

1.2.5 การใชเครื่องชวยพยุงหลัง มีขอบงชี้เมื่อมีการเคลื่อนไหวทํ าใหปวดมาก 
เครือ่งชวยพยงุหลงัสามารถจ ํากดัการเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลัง โดยจํ ากัดการกม การแอน และ
การเอียงล ําตัวไปดานขาง ชวยลดแรงกระท ําตอหมอนรองกระดกูสนัหลงั จงึสามารถใชในผูปวยทีม่ี
หมอนรองกระดกูเคลือ่น และใชในผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั รวมทัง้ชวยลดการแอนของกระดกูสนัหลงั
สวนเอวได (ประมกุข, 2543) แตการใชเปนเวลานาน ๆ โดยละเลยการบริหารกลามเนื้อหลัง จะทํ าให
กลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงัออนแรง ผูปวยจงึตองบรหิารกลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงัใหแขง็แรง 
เพือ่สรางเปนเครือ่งชวยพยงุหลงัของผูปวย ดังการศกึษาของสมิท และคณะ (Smith, Rasmussen, 
Lechner, Gossman, Quintana, & Grubbs, 1996) ประสทิธผิลของเขม็ขดัพยงุหลงัและความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองตอความสามารถในการยกของผูหญงิทีม่สีขุภาพสมบรูณ ผลการศึกษาพบวา 
นํ้ าหนักสูงสุดที่ถูกยกผันแปรตามความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง เข็มขัดพยุงหลังไมไดมี
ประสทิธผิลส ําหรบัผูทีม่กีลามเนือ้หนาทองออนแอมากกวาผูทีม่ีกลามเนือ้หนาทองที่แข็งแรง และจาก
การศึกษาของแวน พ็อพเพล และคณะ (van Poppel, Koes, Van der Ploeg, & Smid, 1998) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใชเสื้อพยุงหลัง และการใหความรูสํ าหรับการปองกันอาการปวดหลังสวนลางใน
ทางอุตสาหกรรม พบวาการใชเสือ้พยงุหลงัหรอืการใหความรูไมไดลดอุบัติการณของอาการปวดหลัง
สวนลาง หรอืระงบัอาการปวด และการใชเครือ่งเสือ้พยงุหลงัไมไดเปนการปองกนัอาการปวดหลงั
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1.2.6 พลงัจกัรวาล คือศาสตรแหงการบ ําบัดเปนศาสตรทีย่ิ่งใหญเกีย่วกบัพลงังานที่
เราเรียกวาพลังคอสมิค เราใชพลังจักรวาลนี้ปองกันโรคและรักษาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากพลงันีเ้ปนพลงัทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิและเปนพืน้ฐานของชวีติมนษุย ทกุคนมสีทิธทิีจ่ะเรยีนรู
ได โดยผูเรยีนตองมคีวามเมตตากรณุาตอเพือ่นมนษุย ใหความชวยเหลือแกผูประสบเคราะหกรรมที่
ผานเขามาในชีวิต วิธีการเรียนรูพลังจักรวาลทุกคนสามารถเรียนรูไดแตไมสามารถเปดจักรได
ดวยตนเอง เพราะผูเรยีนจะตองไดรับการเปดจกัรจากผูอยูในระดับสงูกวาเสยีกอน จงึจะสามารถเรยีน
พลงัจกัรวาลได การจะรกัษาโรคชนดิใดนัน้ตองท ําการรกัษาใหถูกจกัร จกัรเปนเสมอืนตัวถายพลงังาน
ภายในรางกายมนุษย (ธารธรรมแกว, 2541) มีลักษณะเปนวงเล็ก ๆ เรืองแสง การหมนุของจักรนั่น
คือสามารถนํ าพลังจักรวาลเขาสูรางกายมนุษย (http://www.thai.to/csjoy/csjoy/ue.htm) วิธกีาร
บํ าบัดดวยพลงัจกัรวาล จะตองใชพลงัจติ พลงัปราณ พลงัเมตตา มาเปนพืน้ฐานในการดงึพลงัคอสมคิ
ซึง่มอียูในหวงจกัรวาลมาบ ําบัดอวยัวะของผูปวยที่มีความผิดปกติ โดยผานจุดรวมของชองทางเดิน
ของพลงัในรางกายทีเ่รยีกวาจกัร ทัง้นีก้ารบํ าบัดรกัษาจะไดผลดีตองเปนการรักษาแบบองครวม ซึ่ง
ประกอบดวยกายเนือ้ กายทพิย จติใจ และจติวญิญาณ ดังการศึกษาของกฤษณ (2544) การใชพลัง
จกัรวาลในการบ ําบัดอาการปวดจากหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท สํ าหรับกรณีศึกษานี้
ในดานกายเนือ้ไดรับการดูแลอยางดีทั้งในเรื่องอาหาร นํ้ า อากาศ การออกกํ าลังกาย การนอนหลับ
พักผอน และการแชนํ ้าอุนทัง้ตัววนัละ 1-2 ครัง้ ในดานกายทพิย ผูบํ าบัดไดมกีารขบัพลงัแฝงในตวัผูปวย
ออก และใชพลงัจกัรวาลรวมกบัการใชสตีาง ๆ ในการรกัษาวนัละ 1 ครัง้ ในดานจติใจผูบํ าบัดใหผูปวยมี
จติใจสงบ เบิกบาน ผอนคลายโดยธรรมโอสถ พยายามใหผูปวยคลายความยดึติดในสงัขาร และไมมี
จิตปรุงแตงกับความปวดอันเปนเหตุแหงความกลัวและความเครียด ในดานจิตวิญญาณ ผูบํ าบัดได
ใหผูปวยหมัน่สรางบุญกศุลใหแกเจากรรมนายเวร รวมทัง้ใหช ําระลางจติใหสะอาด บริสทุธิ ์ การรักษา
ดังกลาวไดชวยใหผูปวยหายจากอาการปวด และสามารถดํ ารงชีวิตอยูกับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล 
การรักษาดวยพลังจกัรวาลเปนวธิกีารอันศักด์ิสิทธเพื่อชวยรักษารางกายและใจ และการรกัษาผูปวย
จะไดผลย่ิงขึน้หากผูปวยมสีมาธแิละมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ทีส่ ําคัญคือผูปวยจะตองมีความเชื่อ
ในการรักษาดวยพลังจักรวาล สํ าหรับการรักษาโรคนั้นจะมีการสัมผัสโดยใชมือทั้งสองของผูใหการ
รักษาวางบนบรเิวณตัวหรอืจกัระของผูปวยในบรเิวณทีต่างกนัขึน้อยูกับวา ผูปวยเปนโรคอะไรและขึ้น
อยูกับวาผูใหการรกัษาจบในระดับใด เพราะหากระดับสูงขึ้นไปจะเปนการนั่งสมาธิเพื่อรักษา แต
การรักษาทั้ง 2 แบบนี้ตองใชเวลาภายใน 5 นาทีตอ 1 วันเทานั้น  นอกจากนี้ผูใหการรักษาตอง
มเีมตตากรณุาตอเพือ่นมนษุยอยางต้ังใจและเตม็ใจ ไมมสีทิธิ์เรียกรองคาใชจายในการรักษา เวนแต
ผูปวยพงึจะตอบแทนเอง

http://www.thai.to/csjoy/csjoy/ue.htm
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1.2.7 การทํ าสมาธิ (meditation) คือความที่จิตต้ังมั่นอยูที่การนึกถึงสิ่งใดสิ่งเดียว
ได (ชินโอสถ, 2542) เปนการฝกจิต สามารถทํ าใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คลายกับการพักลึก 
และในระหวางที่ทํ าการพักลึก รางกายก็สามารถคลายความตึงเครียด ทํ าใหความวิตกกังวลลดลง 
ลดการเราทางอารมณ (ธรรมนูญ, 2537) ลดการใชออกซิเจน ลดระดับแลคเตทในเลือด เพิ่มความ
ทนทานของผวิหนงั ลดอัตราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติ ลดความตงึตัวของกลามเนือ้ เพิม่
คลืน่อัลฟา (Seaward, 1999) ซึง่สมาธสิามารถใชรักษาโรคได การฝกสมาธมิผีลโดยตรงตอไฮโปทาลามัส 
โดยทํ าใหสวนหลังของไฮโปทาลามัสที่เกี่ยวของกับระบบประสาทซิมพาเธติคปลอยกระแสไฟฟา
นอยลง (downward discharge) ดังนั้นการกระตุนที่มีตออะดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) 
ก็นอยลง เปนเหตใุหอิพเินฟฟรนิถกูหลัง่นอยลง การสนัดาปภายในเซลลก็ต่ํ าลง ท ําใหความเขมขนของ
แลคเตทในกระแสเลือดลดลง เปนเหตุใหความวิตกกังวลลดลงดวย ซึ่งเปนการลดการเราทาง
อารมณ เพิ่มระดับความอดทนตอความปวด อันจะสงผลใหมีการรับรูความปวดลดลง เปนการตัด
วงจรของความเครียดและความวิตกกังวล คนที่จะทํ าสมาธิไดจะตองมีสติที่สมบูรณ การมีจิต
กํ าหนดแนวแนอยูในอารมณอันเดียวจึงหมายถึงการมีสมาธิ ในการบํ าบัดดวยการทํ าสมาธิจึงเปน
การดูแลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนื่องกันโดยสมํ่ าเสมอ เมื่อสุขภาพใจเปนปกติมีสมาธิหลอเลี้ยง 
ขณะที่ใจสงบเปนสมาธิ รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ (มานพ, 2542) จากการศึกษา
การใชสมาธิในผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังของคารเบด-ซิน (Kabat-Zinn cited by Mathew, 2002)
พบวา รอยละ 72 ของผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังมีความปวดลดลงถึงรอยละ 33 หลังจากฝกสมาธิ
เปนเวลา 8 สัปดาห ขณะที่รอยละ 61 ของผูปวยที่ปวดมีระดับความปวดลดลงรอยละ 50 ซึ่งสมาธิ
อาจจะไมไดขจัดความปวดแตสมาธิชวยใหมีการจัดการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.2.8 โยคะ (yoga) เปนการผสมผสานดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ใน
การสงเสริมสุขภาพและความผาสุขในชีวิต ผูปฏิบัติมีความเชื่อวาการฝกโยคะสามารถคงไวซึ่ง
ภาวะจิตที่ดีและความสมบูรณของรางกาย ทํ าใหรางกายสมสวน กลามเนื้อมีความสมดุลและมี
ความยดืหยุนดี ชวยลดอาการปวดเกรง็ของกลามเนือ้ อีกทัง้ยงัมกีารผสานการหายใจ การผอนคลาย 
และการทํ าสมาธริะหวางการฝกดวย (ธรรมนญู, 2537) โยคะประกอบดวยการหายใจ การเคลือ่นไหว
และทาทางที่เฉพาะ มีการเฝาสังเกตการหายใจอยางใกลชิด เปนการฝกจิตผสมผสานไปกับการ
เคลื่อนไหวของรางกาย มีเปาหมายในการฝกจิตใจเปนสํ าคัญ จะเกิดผานการสรางจิตใจที่สงบ 
ความตื่นตัวและสมาธิ ผลทางจิตวิญญาณคือ การเตรียมพรอมสํ าหรับการทํ าสมาธิและสราง
ความแข็งแกรงจากภายใน และมีผลพลอยไดเปนพละกํ าลังทางรางกาย (มานพ, 2542) เชื่อวา
เทคนิคโยคะเสมือนการผอนคลายและสงเสริมการไหลเวียนพลังงานในรางกายเรียกวาปราณ 
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(prana) โดยมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเหมือนกับการทํ าสมาธิ เชน อัตราการเตนของหัวใจ
และการหายใจลดลง ระบบหัวใจและหายใจทํ างานดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง ลดปริมาณการใช
ออกซิเจน เพิ่มการทํ างานของคลื่นอัลฟา (Seaward, 1999) การฝกโยคะเปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของรางกาย ลดความวิตกกังวลในผูที่มีความ
เจบ็ปวยเรือ้รัง เปนการรกัษาทางรวมในการลดปวด (Andrews,1999) แลนดอป (Randoph, 1999)
เปนนักจิตวิทยาไดพัฒนาโปรแกรมที่ประกอบกันทั้งโยคะและการทํ าสมาธิ โดยเริ่มโปรแกรมการ
จัดการกับความปวดและความเครียดมาเกือบ 7 ปที่ผานมา ใชการทํ าสมาธิ การฝกโยคะ รวมกับ
การรกัษาทางการแพทยและการรกัษาทางจติใจในผูปวยทีม่อีาการปวดเรือ้รัง 67 ราย พบวามากกวา
รอยละ 80 ของผูปวย รายงานวาไดผลมากตอความเครียดและการจัดการกับความปวด ผูปวยที่มี
การทํ าสมาธิในการจดัการความปวดดวยตนเอง รอยละ 78 รายงานวามอีารมณดีขึน้ รอยละ 80 
สามารถทีจ่ะจดัการกับความเครียดไดดีขึ้น และรอยละ 86 มีความตระหนักในเรื่องความคิดและ
ความรูสึก ซึ่งความปวดมีความซับซอน เปนปฏิกิริยาระหวางการรับความรูสึก ความคิด และความ
รูสึกหรืออารมณ ดังนั้นในการรักษาความปวดตองใชทั้งการรักษาทางการแพทยและวิธีทางจิตใจ

1.2.9 การทํ าใหร างกายผอนคลาย ซึ่งความปวดกอใหเกิดความเครียด
ความเครยีดเปนสภาวะทีซ่บัซอนของรางกายและจติใจ อันเกิดจากสภาวะแวดลอมหรือสถานการณ
ที่บีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ที่จะนํ าไปสูความเจ็บปวย และความเครียดจะยัง
คงอยูเรื่อยไปจนกวาสถานการณนั้นถูกกํ าจัดใหหมดไป ความเครียดทํ าใหไมสบายใจ วิตกกังวล 
อารมณเสีย ไมมีสมาธิ บางคนเมื่อเกิดอารมณเครียด ก็แสดงออกทางกายดวย เชน ปวดหัว นอน
ไมหลับ กินไมได ออนเพลยี เปนตน ดังนัน้ในการด ําเนนิชวิีตจงึตองมกีารปรบัวิถีการดํ าเนนิชวิีตตนเอง 
เพือ่ใหมสีขุภาพดทีัง้รางกาย จติใจ และอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ การจัดการกับความเครียดเชน 
การเบีย่งเบนความสนใจ (distraction) เปนการเบีย่งเบนความสนใจของผูปวย จากความปวดไปสู
สิง่อ่ืน (Giuffre, 2000) เปนวธิหีนึง่ทีส่ามารถบรรเทาความปวดไดผลดี ในผูปวยทีม่คีวามปวดเลก็นอย 
(mild) มากกวาปวดรนุแรง (severe) (Matassarin-Jacobs, 1997) การเบีย่งเบนความสนใจไปสูสิง่เรา
ทีท่ ําใหเกดิความพงึพอใจ จะมผีลใหเกดิการหลัง่เอ็นดอรฟน ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความ
อดทนตอความปวดและเพิม่ระดับการเริม่รับรูความปวด (Titler & Rakel, 2001) โดยมีกลไกดังนี้
เมือ่การกระตุนตัวรบัความปวดสูสมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซ (cerebral cortex) เกิดการรับรูและ
ตอบสนองตอความปวดเกดิขึน้ ถาสญัญาณประสาทจากการเบีย่งเบนความสนใจมคีวามเขมมากกวา
สญัญาณประสาทความปวด ซรีีบรัลคอรเทกซจะเลอืกรบัรูและตอบสนองตอการเบ่ียงเบนความสนใจ
และสงสญัญาณมายงัเรตคูิลารฟอรเมชัน่ ท ําใหมกีารสงสญัญาณประสาทจากการเบีย่งเบนความสนใจ
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เขาสู ระบบควบคุมสวนกลางมากขึ้น สงผลใหมีการลดการสงสัญญาณประสาทความปวดสู
ระบบควบคุมสวนกลาง จากนั้นเรติคูลารฟอรเมชั่น และระบบควบคุมสวนกลางสงสัญญาณ
ประสาทมาทีร่ะบบควบคมุประตูทีไ่ขสนัหลงั กระตุนการทํ างานของเอสจเีซลล ใหมกีารปดประตูก้ัน
สัญญาณความรูสกึปวด และเชือ่วาการเบีย่งเบนความสนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามสัไปกระตุน
ตอมใตสมองใหหลั่งสารคลายมอรฟนมาควบคุมความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้นดวย การปฏิบัติ
กิจกรรมทีช่วยเบีย่งเบนความสนใจ เชน การรองเพลง การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การทํ าสมาธิ 
การสะกดจติดวยตนเอง การฟงวิทยุ การเลนเกมส การนบัเลข การพดูคุยกบัญาติ การบรหิารการ
หายใจ หรอืการเขากลุมสงัคม เปนตน

ดังการศกึษาของโรจน ี(2536) ผลการใชเทคนคิผอนคลายกลามเนือ้ตอระดับความปวด
ในผูปวยปวดหลงัสวนลางทีไ่มมอีาการกดของรากประสาทและไมเคยผาตัดบรเิวณหลงั โดยมอีาการ
ปวดหลงัสวนลางมานานอยางนอย 3 เดือน หรือมีอาการปวดหลังซํ้ า ที่มารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจออรโธปดิคส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จํ านวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม มี
ลกัษณะคลายคลงึกันเปนคู ๆ กลุมทดลองเปนกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ผลการ
วิจัยพบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนความปวดหลงัสวนลางนอยกวากลุมควบคุมอยางมนียัส ําคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ 0.001

2. การเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนื้อ
2.1 การออกก ําลงักาย เปนการสงเสรมิความแขง็แรงของกระดกู กลามเนือ้ ท ําใหหมอนรอง

กระดูกสนัหลงัและกระดกูออนไดรับอาหารมาเลีย้งมากขึน้ โดยการบรหิารกลามเนือ้รอบ ๆ กระดูกสนัหลงั
และกลามเนือ้หนาทองใหแข็งแรง เพราะกลามเนื้อดังกลาวจะชวยพยุงและประคองกระดูกสันหลัง 
ตลอดจนชวยแบงเบานํ้ าหนักที่ผานลงมาไดมากขึ้น และชวยประคับประคองกระดูกสันหลังและ
หมอนรองกระดูกสันหลังใหมัน่คงยิง่ขึน้ มคีวามทนทานตอการใชงาน และความออนตัวจะชวยลด
โอกาสทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ตอหลงั นอกจากนีก้ารออกก ําลงักายยงัชวยเพิม่ระดับเอ็นดอรฟนในรางกาย 
สามารถลดอาการปวด การออกก ําลงักายทีน่ ํามาใชในผูปวยปวดหลงัไดแก

2.1.1 การบริหารในทางอตัว (flexion exercise) ที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด
คือ วิลเลยีมเอคเซอะไซ (William,s exercise) ทาทีใ่ชออกก ําลังกายจะทํ าใหชองทางออกของเสน
ประสาทเปดกวางขึน้ ซึง่มผีลใหการกดเบยีดเสนประสาทที่มีอยูลดลง ยืดกลามเนือ้งอขอสะโพกและ
กลามเนือ้หลงั เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง และท ําใหขอตอระหวางกระดูกสนัหลงัสวนลาง
และกระดกูกระเบนเหน็บ (lumbosacral articulations) เคลือ่นไหวไดอยางอิสระ (รุงทิพย, 2539)

2.1.2 การบรหิารในทาเหยยีดตัว (extension exercise) แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ 1
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การเกรง็กลามเนือ้หลงัในทากมตัวหรือเหยียดตัวระดับสมดุล (neutral) เพือ่ชวยเพิม่ความแข็งแรง
และทนทานของกลามเนือ้ ซึง่เชือ่วาจะท ําใหผูปวยมทีาทางที่ดีและสามารถทํ างานที่ตองกมบอย ๆ 
ได กลุมที่ 2 คือกลุมการบรหิารดวยทาหลงัแอนกวาปกติ (hyperextension) ซึง่แมคเคนซ ี(McKenzie)
เปนผูเผยแพรวิธกีารนีอ้ยางกวางขวาง โดยเชื่อวาจะชวยใหกลามเนื้อหลังแข็งแรง การเคลื่อนไหว
ของกระดกูสนัหลงัดีขึน้ และการท ําซํ ้า ๆ กันจะชวยดันหมอนรองกระดูกซึ่งโปงออกมาทางดานหลัง
ใหกลบัเขาที่ (ก่ิงแกว, 2539)

         2.1.3 การออกก ําลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เปนการออกกํ าลังกาย
อยางตอเนือ่งโดยกลามเนือ้กลุมใหญ ๆ เชน การเดิน การวายนํ้ า เปนตน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของ
รางกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบกระดูกและกลามเนื้อ

           ระยะทีม่อีาการหลงัเฉยีบพลนัหรอืรุนแรงจากหมอนรองกระดกูเคลือ่น ยังไมแนะน ําให
ออกก ําลงักายเพือ่การรกัษา เพราะวาถาผูปวยออกก ําลงักายไมถูกตอง อาจกอใหเกดิอาการปวดหลงั
เพิม่ขึน้ได โดยเฉพาะอยางยิง่การออกก ําลงักายโดยการยืด (stretching) เนือ่งจากการยดืกลามเนื้อที่
บริเวณหลงัอาจท ําใหหมอนรองกระดกูสนัหลงัของผูปวยยืน่มากขึน้ หรอือาจทํ าใหรากประสาททีถู่กกด
เกดิการอักเสบมากขึน้ได (รุงทพิย, 2545) ในระยะทีม่อีาการปวดหลงัทเุลาลง แนะน ําการออกก ําลงักาย
แบบแมคเคนซี  (McKenzie extension exercises) เพือ่ลดแรงกด (compression stresses) ตอ
กระดูกสนัหลงัหรอืหมอนรองกระดกูสนัหลงั โดยใหเริม่ท ําในทานอนควํ ่าและมหีมอน 1 ใบหนนุตรงทอง
กอน จากนัน้จงึคอยเพิ่มความยากขึ้นเรือ่ย ๆ หรอืการออกก ําลงักายอาจเปนในลกัษณะแบบทัว่ไป 
หรือที่เรียกวาการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค เชน การวิ่ง วายนํ้ า ปนจักรยาน นอกจากนี้การ
ออกกํ าลังกายยงัท ําใหคงไวซึง่การท ําหนาทีข่องกลามเนือ้ในการเคลื่อนไหว การมีกิจกรรมตาง ๆ ได
ตามปกติ ท ําใหกลามเนือ้แขง็แรงและกระชบัขึน้เพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั และยงัสามารถปองกนัการ
กลบัเปนซํ ้าได (Wright & Sluka, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของแวนทูลเดอรและคณะ (van 
Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000) เรื่องการบํ าบัดดวยการออกกํ าลังกายในผูปวย
ปวดหลัง พบวาการออกก ําลงักายเปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ในการกลับมา
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันอยางปกติ และยังพบวาไมมีขอบงชี้ของการออกกํ าลังกายที่เฉพาะในการ
รักษาอาการปวดหลังแบบเฉียบพลัน

3. ปองกันอาการปวดซํ้ า การหลีกเลี่ยงสาเหตุของอาการปวดหลัง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เนื่องจากอาการปวดหลงัมคีวามสมัพนัธกับการปฏบัิติกิจวตัรประจํ าวัน และไมหายขาด 
เพื่อเปนการปองกันไมใหอาการกํ าเริบบอย ๆ หรือไมใหปวดมาก จึงจํ าเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน
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     3.1 การควบคุมนํ้ าหนัก (weight control) โดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ควบคุมนํ้ าหนักตัวไมใหมากเกินไป เพราะการมีนํ้ าหนักตัวมากเกินไป
จะท ําใหหมอนรองกระดกูท ําหนาทีรั่บนํ ้าหนกัมากเกนิไปดวย ผูทีม่นีํ ้าหนกัมาก คนทีอ่วนลงพงุ นํ ้าหนกั
ทีม่ากขึน้คูณกบัพงุทีย่ื่นมาดานหนา ท ําใหกลามเนือ้หลงัตองออกแรงดงึมากขึน้ การดึงเปนเวลานาน ๆ
ทํ าใหกระดูกสันหลังเสื่อมเร็ว ทํ าใหปวดหลังได (วีรพล, อารมณ และสุมาลี, 2545)
                 3.2 การมีทาทางที่ถูกตอง เปนการรักษาไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของ
อวัยวะที่เกี่ยวของ การมีทาทางไมถูกตองจะทํ าใหเกิดการใชงานที่มากเกินไปของกระดูก ขอตอ
กลามเนื้อและเอ็น กอใหเกิดอาการปวดหลัง การเปลี่ยนอิริยาบทบอย ๆ ชวยบรรเทาความปวด
จากการเกร็งของกลามเนื้อ หลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งนาน ๆ ดังการศึกษาโครงรางความปวดของ 
ผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางทีไ่ปท ํากายภาพบ ําบัด ผลการศึกษาพบวาปจจยัทีท่ ําใหความปวด
รุนแรงขึ้นคือ กิจกรรมการลงนํ้ าหนัก (weight-bearing) เชน การนัง่ การยก การกมตัว ในทางกลบั
กันทาทางทีไ่มลงนํ ้าหนกั เชน การนอนหงาย นอนตะแคง จะบรรเทาความปวด เนื่องจากมีแรง
กระทํ าตอหมอนรองกระดูกสันหลังที่ตางกัน (Boissonnault & Di Fabio, 1996) นอกจากนั้น 
นาชีมสันไดทํ าการศึกษาผลของทาตาง ๆ ของรางกายกับแรงกระทํ าตอกระดูกสันหลัง ดวยการวัด
แรงดันที่เกิดขึ้นบริเวณนิวเคลียสของหมอนรองกระดูกสวนเอวขอที่ 3 พบวาในทานั่งแรงกระทํ าตอ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัจะสงูกวาทายนืปกติและทานอน ในทายนืตรงตามปกตแิรงกระท ําที่เกิดขึ้น
ในหมอนรองกระดูกจะมีคาใกลเคียงกับนํ้ าหนักตัว ในทานอนราบจะมีคาประมาณครึ่งหนึ่ง
ของนํ้ าหนกัตัว (Pope, Wilder, & Goel, 1997) ดังนัน้จงึควรมกีารเคลือ่นไหวเปลีย่นอิริยาบถบาง ใน
การศึกษาตอ ๆ มาไดแสดงใหเหน็วาการนัง่พงิพนกัจะลดแรงกระท ําตอกระดูกสนัหลงัลงได (สรุพงษ,
2544) ทาทางทีไ่มเหมาะสม หลงัจะคอมท ําใหเอวแอนมากขึน้ การทีเ่อวแอนมากขึน้ ท ําใหชองทางออก
ของเสนประสาทแคบลง เสนประสาทถกูกดเบียดมากขึน้เปนสาเหตใุหปวดหลงั และการทีเ่อวแอนอยู
เปนเวลานาน ๆ ทํ าใหหมอนรองกระดูกรับนํ้ าหนักไมสมดุลกัน จึงเกิดการเสื่อมของหมอนรอง
กระดูก ซึ่งมีผลทํ าใหกระดูกสันหลังเสื่อมตามมา (วีรพล, อารมณ และสุมาล,ี 2545)

จากการศึกษาของยิบ (Yip, 2001) เปนการศึกษาความเครียดจากการทํ างาน กิจกรรม 
การดูแลผูปวย และความเสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในประเทศฮองกง เพื่อวัด
อาการปวดหลังในพยาบาลฮองกงและอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดรวมกับภาวะตึงเครียดที่เกิด
จากการท ํางาน พบวากจิกรรมการพยาบาลเชน การยกผูปวยขึน้เตียง การชวยเหลอืผูปวยขณะเดนิ 
สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุใหพยาบาลปวดหลังเพิ่มขึ้น ซึ่งความเครียดจากการทํ างาน การยกดวยมือ
(manual lifting) และอาการปวดหลังสวนลางมีการเกิดรวมกัน ดังนั้นการปองกันอาการปวดหลัง
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สวนลางควรมีการปรับปรุงโดยการนํ าเครื่องมือมาชวยในการทํ างาน การมีทาทางและเทคนิคการ
เคลือ่นยายที่ถูกตอง

    3.3 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การสูบบุหรี่ สํ าหรับคนที่สูบบุหรี่นั้นจะทํ าให
เกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อน มากกวาคนที่ไมไดสูบบุหรี่ เชื่อวาการสูบบุหรี่ไปลดความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน (O2 tension) ในหมอนรองกระดกูสนัหลงั จงึท ําใหเกดิการเสื่อมตัวเร็วขึ้น (อํ านวย, 2542) 
ดังการศกึษาวถีิการดํ าเนนิชวิีตและอาการปวดหลังสวนลาง อิทธิพลของการสูบบุหรี่และความอวน 
ผลการศึกษาพบวา อาการปวดหลงัทีส่งูขึน้เกดิรวมกบัระดับของการสบูบุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ โดยมคีวามเสีย่ง
ในบุคคลทีส่บูบุหรีม่ากกวาหรอืเทากบั 50 หอตอป มีการรวมกันอยางเดนชัดในบุคคลที่มีอายุต่ํ ากวา 
45 ป ซึง่ปจจยัการดํ าเนนิชวิีต ประกอบดวยการสบูบุหรี ่ และความอวน เปนปจจัยเสี่ยงของอาการ
ปวดหลงัสวนลาง (Deyo & Bass, 1989) สอดคลองกบัการศึกษาการสบูบุหรี่ และการเสื่อมของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัสวนบ้ันเอว: การศึกษาคลืน่แมเหลก็ไฟฟาของคูแฝด โดยศึกษาในคูแฝดที่
มลีกัษณะเหมอืนกนั แตมกีารขดัแยงกนัในเรือ่งการสบูบุหรี ่ ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่วา 
การสบูบุหรีเ่ปนอันตรายตอสขุภาพ โดยมผีลตอหมอนรองกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอว พบวาคะแนน
คาเฉลี่ยของการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังประมาณรอยละ 18 ในผูที่สูบบุหรี่เมื่อถูก
เปรียบเทยีบกบัผูทีไ่มสบูบุหรี ่จากการประเมินดวย MRI (Battie et al., 1991) และยงัสอดคลองกับ
การศึกษาการเกิดรวมกันระหวางผลของการฟนตัวสํ าหรับงานที่สัมพันธกับกลุมอาการปวดหลัง 
บุคคล ครอบครวั และปจจยัดานการท ํางาน ผลการศึกษาพบวา ระดับของการสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นมี
ความสมัพนัธกับระดับภาวะจ ํากดัความสามารถจากอาการปวดหลงัสวนลาง สมรรถภาพทางรางกาย
ลดลง และมีอาการปวดหลงัอยางรุนแรง (Oleske, Andersson, Lavender, & Hahn, 2000)

3.4 การสวมรองเทาราบธรรมดา ไมใสสนสงูเพราะเมือ่ใสรองเทาสนสูง สนเทาจะถูกดัน
ใหสูงขึ้นไปดวย การถายนํ้ าหนักตัวลงมาสูเทาจากที่เคยรับนํ้ าหนักเต็มที่ทั้งเทาก็เหลือแตสวนโคง
ดานหนาของเทาเทานั้น เทาจะเครียดมาก เมื่อสนเทาถูกทํ าใหลอยขึ้นไป รางกายจะเสียศูนย
กลามเนือ้นองจะหดตวัอยูตลอดเวลาเพราะถกูบังคับไว เทาไมไดกระดกขึ้นลง ตามปกติของการเดิน
ตรงบรเิวณเขากจ็ะเหยยีดตึงเพือ่รักษาสมดุลไว สวนเอวกต็องปรบัตัวใหรางกายอยูในสมดุล จงึท ําให
กระดูกเอวแอนออกมา (มานพ, 2541)

3.5 ทาทางขณะที่มีเพศสัมพันธ จากการศึกษาการประเมินกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีอาการปวดคอพบวา รอยละ 46 ของผูปวย
ปวดหลังสวนลางมีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ ผูปวยปวดหลังสวนลางรายงานวามีผลรบกวน
กวาผูปวยที่มีอาการปวดคอ โดยมีผลกระทบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงลดความถี่ของ
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การมีเพศสมัพนัธลงมาก สวนใหญรูสกึไมสขุสบายขณะมเีพศสมัพนัธ และมผีลกระทบมากกบัการมี
เพศสัมพันธ (sexual lives) ทาทางขณะมเีพศสมัพนัธทีท่ ําใหผูปวยทัง้สองเพศมอีาการปวดเพิม่ขึน้คือ
ทานอนควํ่ า (prone) สวนทาที่ทํ าใหเกิดความสุขสบายคือทาหงาย (supine) (Maigne & 
Chatellier, 2001) การปองกันโดยลดแรงที่กระทํ าตอหลังโดย การใชสารหลอลื่น การปรับทาทาง
ขณะมเีพศสมัพนัธ เชน ผูหญงิอยูในทาทีข่อเขาสงูกวาสะโพก ใชหมอนรองบรเิวณหลงั นอนบนทีน่อน
แนนแข็ง และขณะมีเพศสัมพันธควรหลีกเลี่ยงการบิดตัว (Sparkman-Johnson, 2003)

การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางที่บานเพื่อบรรเทาและปองกันอาการ
ปวดหลงั เปนกระบวนการทีม่คีวามตอเนือ่ง มหีลายวธิดีวยกัน ซึ่งใชรวมกันได ประกอบดวยการใช
ยา และไมใชยา การเพิม่ความแขง็ของกลามเนือ้ และการหลีกเลี่ยงสาเหตุ

การวจิยัเชงิปฏิบตักิารกบัการพัฒนารูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวน
ลางขณะอยูท่ีบาน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เปนรูปแบบของการรวบรวมปญหา หรือคํ าถาม
จากการสะทอนการปฏิบัติงาน (collective self – reflective enquiry) ของกลุมผูปฏิบัติงานในสงัคม
ใดสงัคมหนึง่ เพือ่ตองการทีจ่ะพฒันาหาหลกัการ เหตุผล และวธิกีารปฏบัิติงาน เพือ่ใหไดรูปแบบหรอื
แนวทางไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความ
เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ
(อาภรณ, 2541) และเพือ่ใหบุคคลมพีลงัในการปฏิบัติเพื่อน ํามาซึง่การเปลีย่นแปลง โดยการใชความรู
โดยทัว่ไป ผานการสะทอนอยางมเีหตุผลบนประสบการณของบุคคล (Grundy, 1982) วิธกีารปฏบัิติ
นัน้จะตองมกีารรวมมอื (collaborative) ของกลุมผูปฏบัิติงาน นอกจากนีก้ารวจิยัเชงิปฏบัิติการยงัจะ
เปนวิธีการศึกษาที่ชวยยืนยันความรูทางทฤษฎีวา จะใชไดผลกับการปฏิบัติไดมากนอยแคไหน 
หรือมีขอจํ ากัดอะไรบาง เปนวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัการศึกษาเกีย่วกบัการปฏบัิติ (Holter & Schwartz-
Barcott, 1993)

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนเสมือนการศึกษาสถานการณทางสังคมในมุมมองเพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติภายในสถานการณ (Blaxter et al., 1996 as cited in Karim, 2001) เปน
หนวยทีป่ระกอบดวย 3 สวน คือ การวิจัย (research) การปฏบัิติ (action) และการมสีวนรวม
(participation) (Reason & Bradbury, 2001 as cited in Lax & Galvin, 2002) ถาขาดสวนใดสวน
หนึง่กไ็มถือวาเปนกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Greenwood & Levin, 1998 as cited in
Lax & Galvin, 2002)



47

ลกัษณะของการวจิยัเชงิปฏบัิติการทีแ่ตกตางจากการวจิยัอ่ืน (Sheehan, 1990) คือ 1) ความ
รวมมอื (collaborative) โดยปกตผิูวิจยัจะวเิคราะห สบืสวน และรายงานในปญหาทีผู่วิจยัเลอืก บุคคล
ในการศกึษาเกีย่วของในรายละเอยีดนีน้อยมาก แตการวจิยัเชงิปฏบัิติการบุคคลทีเ่กีย่วของจะรวมมอื
กันก ําหนดปญหา รูปแบบการศกึษา การรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล และ 2) การมีสวนรวม 
(participatory) ของบุคคลทีเ่กีย่วของในกระบวนการวจิยั และแตกตางจากการวจิยัเชงิคุณภาพโดยทัว่ไป
คือ การจะตองลงมอืปฏบัิติกิจกรรม วิเคราะหกิจกรรมและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหไดรูปแบบ
การปฏิบัติเปนที่พอใจ สามารถนํ าไปใชและเผยแพรได (อาภรณ, 2541) และมีวิธีการในการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดย การสังเกต การสัมภาษณ การสํ ารวจโดยการใชแบบสอบถาม การทดลอง 
การบันทกึ เชน การบันทกึประจ ําวนั รายงาน บันทึกเหตุการณ (logs)

การวจิยัเชงิปฏบัิติการจะบรรลผุลส ําเรจ็ตองประกอบดวย 4 กิจกรรมมารวมกัน (Kemmis 
& McTaggart, 1988) คือ

1. การวางแผน เปนโครงรางของการปฏบัิติ และตองใชเพือ่การปฏบัิติ เปนการมองไปขางหนา 
ตองมีความยืดหยุน สมาชิกในกลุมจะรวมมือกันวางแผน โดยคํ านึงถึงความเสี่ยงที่เกิดจากการ
เปลีย่นแปลงทางสงัคม และการยอมรบัสถานการณทีต่องฝนใจบางตามความจริง ใชความคิดอยาง
ลึกซึ้งในการกํ าหนดกิจกรรมการปฏิบัติ เพื่อประสิทธิผลของการปฏบัิติ ในกระบวนการวางแผน
สมาชกิทกุคนตองมสีวนรวมในการอภปิราย ทัง้ดานทฤษฎแีละการปฏบัิติ เพือ่สรางความเขาใจปญหา
รวมกนั โดยผานการวเิคราะหสถานการณอยางถองแท

2. การปฏิบัติ เปนการกระทํ าอยางจงใจและถูกควบคุม การปฏิบัติถูกชี้แนะโดยแผน แต
รูปแบบการปฏบัิติไมไดถูกควบคมุโดยแผนทัง้หมด การปฏบัิติครัง้แรกเปนพืน้ฐานการพฒันากจิกรรม 
การปฏบัิติในครัง้หลงั มกีารปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบัิติไดตามสถานการณ แผนสํ าหรับการปฏิบัติตอง
มคีวามยดืหยุนและเปดกวางสํ าหรับการเปลี่ยนแปลง

3. การสงัเกต เปนการท ําหนาทีข่องการบนัทกึผลของรูปแบบการปฏิบัติ เตรียมสํ าหรับการ
สะทอน การสงัเกตอยางระมดัระวงัมคีวามจ ําเปน เพราะการปฏิบัติจะถูกจํ ากัดจากสภาพความจริง
ชกัจงูไป ตองมกีารวางแผนการสงัเกต เมือ่สงัเกตอยางไร ควรทํ าการบันทึกประจ ําวันสิ่งที่สังเกตได 
สิง่ทีจ่ ําเปนตองสงัเกตคอื กระบวนการปฏบัิติ ผลของการปฏบัิติ ทัง้เจตนาและไมเจตนา สถานการณ
ผลทีต่ามมาจากการปฏบัิติทีถู่กชกัจงู ขอจ ํากดัในการปฏิบัติ รวมทั้งประเด็นปญหาที่เกิดขึ้น การ
สะทอนคิดเปนพืน้ฐานทีดี่ของการสงัเกต เพราะเปนสิง่สํ าคัญที่นํ าไปสูการปรับปรุงการปฏิบัติ

4. การสะทอนการปฏบัิติ เปนการระลกึการปฏบัิติ ซึง่ถกูบันทึกจากการสังเกต การสะทอน
ใหความรูสกึของกระบวนการ ปญหา ประเด็น และการปฏิบัติที่พบ ขั้นตอนนี้ผูวิจัยและผูปฏิบัติจะ
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รวมกนัอภปิราย น ําไปสูการตีความขอมลู และเตรยีมส ําหรบัการปรบัปรุงแผน นอกจากนีก้ารสะทอน
การปฏิบัติมีลักษณะเปนการประเมินผลดวย กลาวคือผูวิจัยจะประเมินประสบการณของตนเอง 
ตัดสนิใจเกีย่วกบัผลท่ีปรากฏขึน้ เพือ่เปนการเสนอแนะการปฏิบัติตอไป

การวจิยัเชงิปฏบัิติการ สามารถแบงเปน 3 ลักษณะตามระดับความรูของทฤษฎีวิพากษ 
โดยกรันดี (Grundy, 1982) แบงเปน 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action 
research) 2) การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดบัการความเขาใจรวมกัน (practical action research) 
และ 3) การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดับอิสระ (emancipatory action research) ดังนี้

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค เปนการคนหาเพื่อพัฒนาการปฏบัิติผานทกัษะของ
ผูรวมวิจัย โดยเปนผลจากความคิดของนักวิจัย ตองการสรางสิ่งใหมที่มีประสิทธิภาพ ใชการมี
ปฏสิมัพนัธระหวางความคดิและสถานการณทีเ่กดิขึน้ มกีารปฏบัิติทีจ่ ําเพาะเจาะจง น ําไปสูการสราง
สิ่งใหม ผลที่เกิดขึ้นสอดคลองกับกฏที่เชื่อถือได แตมีขอจํ ากัดคือผลลัพธที่ไดไมมีความยั่งยืน เปน
การวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของวทิยาศาสตรเชงิประจกัษ (Empirical science หรอื Natural science)

2. การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดับการความเขาใจรวมกัน เปนการคนหาเพือ่พฒันาการปฏบัิติ
ผานการคดิวเิคราะหอยางลกึซึง้ของบคุคลทีเ่ปนผูรวมวจิยั ผลทีเ่ชือ่ถือได และมเีหตุผลสํ าหรับบุคคล
ในการปฏบัิติวาเปนการปฏิบัติดี (good action) มากกวาการปฏิบัติถูก (correct action) มลีกัษณะ
ของกระบวนการทางศลีธรรม (moral) ซึง่ระดับเทคนคิไมม ี เปนการปฏบัิติอยางจงใจและมเีปาหมาย 
(deliberation) มทีางเลอืกหลายทาง ผลของการปฏบัิติขึน้กบัการตัดสินใจของผูที่เขามามีสวนรวม 
เปนการวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic or Interpretive science)

3. การวจิยัเชงิปฏบัิติการระดบัอิสระ ผูวิจยัเปนผูจุดประกายทางความคิด และเอ้ืออํ านวย
ความสะดวกในการปฏบัิติ ภายใตการวิเคราะหวิจารณอยางลึกซึ้ง โดยอาศัยกระบวนการกลุมใน
กระบวนการสะทอนคิดในสถานการณรวมกัน เพื่อจุดประกายอยางชัดเจนมากกวาการยินยอม 
(consent) และมกีารสือ่สารในทางเดียวกัน (symmetrical communication) มกีารเสรมิสรางพลัง
อํ านาจภายในการกระทํ าอยางจงใจ (deliberative) เลอืกบรบิท ไมใชเพยีงการมีสวนรวมในการ
ปฏบัิติเทานัน้ แตยังเกีย่วของกบัทฤษฎ ี โครงสรางขององคกร ความสัมพันธในองคกร ที่คอยใหการ
สนบัสนนุซึง่กนัและกนั ทฤษฎทีีเ่ขามาเกีย่วของในระยะนี ้ คือ ทฤษฎีวิพากย ที่มุงใหเกิดการกระตุน 
การมปีฏสิมัพนัธในทกุระยะของกระบวนการ/โครงการ ความสํ าคัญของการมีสวนรวมทํ าใหเกิดการ
ปรับปรุงอยางลึกซึ้ง ระดับนี้เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติ 
(dynamic) เนนการสะทอนคิด เปนการปฏบัิติอยางจงใจและมีเปาหมายที่กวางกวาระดับ 2 เนน
กระบวนการคดิวเิคราะหอยางอิสระ ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสราง และกระบวนการของ
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องคกร เพื่อใหสามารถพัฒนาการปฏิบัติงาน ผูวิจัยและผูรวมวิจัย เกิดความรู ความเขาใจใน
กระบวนการเปลีย่นแปลงอยางลกึซึง้ มกีารพฒันาสติปญญา ทักษะและความคิดสรางสรรคอยาง
แทจริง เปนการวจิยัทีอ่าศัยปรชัญาพืน้ฐานของทฤษฎวิีพากย (Critical social science)

ความแตกตางของการวจิยัเชงิปฏิบัติ 3 ระดับ (three modes of action research) ขึน้กับ
ความคดิ (idea) พลงัความคดิทีม่าจากกลุมผูเขารวมการวจิยั ผูวิจัย หรือการจุดประกายความคิด
จากกลุม ใชทฤษฎีวิพากย (critical theory) อธบิาย ในระดับเทคนคิเปนการควบคุมความคิด ผูวิจัย
เปนเสมอืนผูมอํี านาจในโครงการ ระดับการมสีวนรวมเปนการรวมคิดภายในกลุมทีเ่ขารวม แตเนนหนัก
ในอํ านาจเพยีงเฉพาะบคุคล ยังไมมกีารกระจายผลเหมอืนกบัระดับอิสระ ที่พลังมาจากทั้งกลุมไมใช
จากผูวิจยั หรอืสมาชกิกลุมบางคน (Grundy, 1982)

ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท (Holter & Schwartz-Barcott, 1993) อธบิายวธิกีารทํ าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเปน 3 วิธีคลายกันคือ ความรวมมือทางเทคนิค (technical collaborative 
approach) ความรวมมอืซึง่กนัและกัน (mutual collaborative approach) และการสงเสรมิใหบุคคล
ไดสะทอนคิดถงึปญหาและการปฏบัิติดวยตนเอง (enhancement approach) แตไมไดอธบิายวาอาศัย
ทฤษฎพีืน้ฐานอะไร โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

1. ความรวมมอืทางเทคนคิ (technical collaborative approach) มเีปาหมายในการทดสอบ
วิธกีารแกไขปญหา (intervention) ซึง่พฒันามาจากความรูหรอืจากทฤษฎทีีม่อียู วาสามารถใชไดจริง
ในทางปฏบัิติ เปนการศกึษาโดยวธิกีารอนมุาน (deductive approach) โดยผูวิจยัก ําหนดปญหาและ
วิธกีารแกปญหามากอนแลว และคาดหวงัความรวมมือของผูรวมวิจัย ในการตกลงหรือยินยอมทีจ่ะ
ยอมรับและชวยสนบัสนนุใหน ําวธิกีารนัน้ ๆ มาใชในทางปฏบัิติ ผลทีไ่ดจะเปนความเปลีย่นแปลงในการ
ปฏบัิติทีเ่กดิขึน้ในสถานการณทีวิ่จยัในระยะสัน้ และความรูทีไ่ดรับจะเปนความรูเชงิท ํานาย (predictive 
knowledge)

2. ความรวมมอืซึง่กนัและกนั (mutual collaborative approach) โดยผูวิจยัจะมีแนวคิดหรอืมี
ปญหาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่มากอนอยางกวาง ๆ และในขัน้ตอนของการวจิยันัน้ ผูวิจยัและผูรวมวจิยั (ซึ่ง
อาจเปนผู ปวย หรือผูปฏิบัติ) จะรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นใน
สถานการณจริง คนหาสาเหตขุองปญหาและวิธีการแกไขที่อาจเปนไปได เปนการศึกษาโดยใชวิธี
การอุปมาน (inductive approach) เปนสวนใหญ ผลทีไ่ดคือ ทัง้ผูวิจยัและผูรวมวิจัย จะเกิดความ
เขาใจในปญหา และสาเหตขุองปญหาในมมุมองใหม ๆ ไดทางเลือกสํ าหรับแกไขปญหา และนํ าไปสู
การพฒันาความรูหรอืทฤษฎีใหม

3. การสงเสรมิใหบุคคลไดสะทอนคิดถึงปญหา และการปฏบัิติดวยตนเอง (enhancement
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approach) เพือ่ชวยใหผูประสบปญหา ไดคนพบปญหาและวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง ผูวิจยัมี
หนาทีเ่พยีงเปนผูเอ้ืออํ านวย (facilitator) ใหผูรวมวจิยัไดคิดและอภปิรายเกีย่วกบัสภาพปญหาและเงือ่นไข
ตาง  ๆ ทัง้ในระดับบุคคลและระดบัขององคกร ภายใตวัฒนธรรม คานยิมและความขดัแยงทีเ่กดิขึน้จาก
การสะทอนความคดิเชงิเหตแุละผลของผูรวมวจิยั ท ําใหไดมมุมองใหม ๆ เกี่ยวกับปญหาและการ
ปฏบัิติ เพือ่ใหไดมาซึง่ความรูเชงิบรรยายและเชิงทํ านาย (descriptive and predictive knowledge)

ความตรง (validity) และความเทีย่งของการวิจัย (reliability) การวจิยัเชงิปฏบัิติการถือวา
มคีวามตรงภายในตอเมื่อขอมูลเปนความจริงตามธรรมชาติ คือ ตามการรับรูของผูถูกวิจัย ตาม
สถานการณจริง คือขอมูลที่นักวิจัยเสนอเปนความคิดเห็นของผูถูกวิจัยตามสถานการณจริงของ
ปรากฏการณ และรปูแบบหลกัการทีไ่ดจากการวจิยัใชเปนแนวทางในการปฏบัิติไดอยางมปีระสทิธภิาพ
และใชเปนหลกัปฏบัิติกิจกรรมนัน้ ๆ สวนความตรงภายนอกนั้นวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติไมเนนวาเปน
สิง่ส ําคัญ เพราะถอืวารปูแบบหรอืหลกัการมคีวามเหมาะสมตามสถานการณและยืดหยุนได เพื่อให
สามารถปฏบัิติไดในสถานการณจริง แตถาหลกัการหรอืรูปแบบทีไ่ดมคีวามเหมาะสมกบัสถานการณ
โดยทัว่ไป ก็ถือวามคีวามตรงภายนอก ส ําหรบัความเที่ยงของการวิจัย สามารถทดสอบไดโดยการ
ยืนยนัความจรงิไดจากขอมลูหลายแหลง (อาภรณ, 2541)

การวจิยัเชงิปฏบัิติการเปนจดุเริม่ตนที่มีประโยชนมากในการพัฒนางานการพยาบาลเพราะ
วาเปนการแกปญหาและสถานการณที่เปนปญหาการปฏิบัติงานโดยตรง เพื่อใหรูปแบบของ
กระบวนการทางการพยาบาลทีเ่ปนรปูธรรม (Lauri, 1982) เปนกระบวนการของประชาธปิไตย ไมมี
การควบคมุ ใหอํ านาจแกผูรวมงานในกระบวนการทุกคน (Meyer, 1993) มีการนํ าระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมาศึกษาในกลุมผูปวยโรคตาง ๆ และผูดูแลจํ านวนมากมาย (นํ ้าทพิย, 2536; 
ภาวนา, 2537; วิลาวลั, 2538; พนิทสุร, 2539; โขมพกัตร, 2541; สดุศิริ, 2541; ชมชืน่, 2542) ซึง่เปน
การสรางรปูแบบของการปฏบัิติทีส่ามารถใชไดในสถานการณจริง รูปแบบที่ไดมีความเฉพาะเจาะจง 
ตรงกบัสภาพปญหาและความตองการ นอกจากนีก้ารใชภาษาจากการศกึษาจะเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย 
และสือ่ความหมายในบรบิทของวฒันธรรมและสงัคมไทย การมสีวนรวม สะทอนการปฏิบัติทํ าใหเกิด
ความเขาใจอยางถองแทของปญหาตามสถานการณทีเ่กดิขึน้ขณะนัน้ เปนการเรยีนรูจากประสบการณ
ตรงและสถานการณจริง เกดิการปฏบัิติทีเ่ปนรปูธรรมอยางเหมาะสม แตมีขอจํ ากัดคือไมสามารถนํ า
ผลการวิจัยไปใชในสถานการณทั่วไปได ตองพิจารณานํ าไปใชเฉพาะบริบทที่มีลักษณะคลายคลึง
หรอืเหมอืนกนัเทานั้น (อาภรณ, 2541; Holter & Schwart – Barcott, 1993) และในแตละขั้นตอน
หรอืแตละวงจรของการวจิยัใชเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิง่ในขั้นตอนการปฏิบัติ และปรับปรุงแผน
เพือ่ปฏิบัติใหมจนกวาจะไดรูปแบบที่เหมาะสม ตองอาศัยการทุมเททั้งกายและใจ (commitment) 
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และความสํ าเร็จของงานตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่เกี่ยวของในบริบทนั้น นอกจากนี้
สัมพันธภาพของนกัวจิัยและผูรวมวิจัยถูกกลาวขวญัวามคีวามใกลชดิกนัมาก (too close) นกัวจิยั
อาจไมสามารถตดัความล ําเอียงจากผูปฏบัิติและขอมลู ดังนัน้เหมอืนเปนการประนปีระนอมในบทบาท
และน ําไปสูการลํ าเอียงได (bias) (Duffy, 1986 as cited in Karim, 2001) จากการศกึษาทีผ่านมา
จะเหน็ไดวา การวจิยัเชงิปฏบัิติการสามารถทีจ่ะพฒันารปูแบบการดูแลตนเอง พฒันาการดูแลผูปวย
อยางเปนระบบ น ําไปสูการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาคุณภาพของการปฏิบัติงานไดจริง

การวจิยัเชงิปฏบัิติการ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่มีความรู ใหขอมูลที่
เพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหผู ปวยไดพิจารณาตัดสินใจที่จะจัดการกับความปวดตามที่
ตองการ ทราบวตัถปุระสงคของการจดัการ ตลอดจนสงัเกตและประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารจดัการ
กับความปวดตามทีไ่ดเลอืก และเมือ่พจิารณาเหน็วากจิกรรมที่ผูปวยกระทํ านั้นเปนอันตราย จํ าเปน
ตองใชกลวิธีในการใหความรู ชี้แจงและจูงใจ ใหผูปวยเปลี่ยนแปลงการกระทํ าของตนเอง เพื่อให
ผูปวยเกดิการพฒันาความรู และทกัษะในการจดัการกับความปวดที่สํ าคัญในเรื่อง การจัดการกับ
ความปวดทัง้การใชยาและไมใชยา การปองกนัอาการปวดหลัง การทํ าใหกลามเนื้อหนาทอง และ
หลังแข็งแรง การจัดการกับความเครียด และการใหผูปวยไดปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน มีสวนรวมใน
กิจกรรม ลดการพึง่พา น ําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง

ในการสงเสริมหรือพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย ตองมีหลักในการทํ าใหผูปวยปฏิบัติ
ตามคํ าแนะน ําในการดแูลคือ พยาบาลตองมสีมัพนัธภาพทีดี่และมคีวามรูในเรื่องสุขภาพ พยายาม
ใหการจงูใจผูปวยใหมพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ โดยน ําขอมลูของผูปวยมาพิจารณา เคารพในเอกสิทธิ์
ของผูปวย ผูปวยมีสิทธิ์และหนาที่รับผิดชอบที่จะพิจารณาตัดสินใจ มีความเชี่ยวชาญในเรื่องของ
ตนเองมากกวาพยาบาล และผูปวยตองเชื่อในความสามารถของตน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action 
research) ของกรนัดี (Grundy, 1982) เนือ่งจากมทีฤษฎรีองรับ อธบิายใหเห็นความแตกตางของ
การวจิยัเชงิปฏบัิติการทัง้ 3 ลกัษณะอยางชดัเจน ท ําใหสามารถชีน้ ําผูวิจยัในการปฏบัิติไดอยางถกูตอง 
ซึง่ฮอลเตอรและซวอรท-บารคอท บอกเพยีงการแบงระดับของการวจิยัตามลกัษณะของความรวมมอื
ในการด ําเนนิการวิจัย (approach) ของแตละระดับเทานัน้ โดยไมมทีฤษฎีรองรับ ประกอบกับผูวิจัย
ตองการสรางรปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน ที่ไดแนวทาง
การปฏบัิติทีช่ดัเจน สามารถวดัเปนรปูธรรมได มตัีวบงบอกทีช่ดัเจน (indicator) เชน ระดับความรนุแรง
ของความปวด เปนตน โดยอาศยัความรวมมอืของผูปวยปวดหลังสวนลางในการนํ าไปปฏิบัติ และ
ปรับรูปแบบใหเหมาะกบัผูปวยแตละราย กระบวนการสงเสรมิหรอืพฒันาความสามารถในการจดัการ
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กับความปวดของผูปวย ตองท ําความเขาใจปญหาของผูปวยปวดหลงัทีบ่านอยางถองแท มใิชผวิเผนิ
หรอืปญหามาจากทฤษฎ ี ในขัน้แรกของกระบวนการวจิยัจงึตองมกีารศึกษาสถานการณอยางถองแท 
โดยการสัมภาษณเจาะลึกถึงประสบการณการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลัง นํ าขอมูล
มาวิเคราะห ทํ าใหเขาใจถึงปญหาของผูปวย เกดิจากวถีิการดํ าเนนิชวิีตประจ ําวนั ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจ ในวธิกีารจดัการกับความปวด มผีลใหเกดิภาวะแทรกซอนหรอือาการปวดหลังรุนแรงขึ้น 
ผูดูแลรกัษาไมเขาใจปญหาของผูปวย การรกัษาไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ผูปวยมีความทุกขทรมาน
จากอาการปวดหลงั จากปญหาดงักลาว นํ าไปสูการชวยเหลือโดยการก ําหนดรปูแบบการจดัการกบั
ความปวดในผูปวยปวดหลงัขณะอยูทีบ่านชัว่คราว ใหผูปวยทดลองปฏบัิติ มกีารสงเสรมิศักยภาพ โดย
อาศัยการมสีวนรวมและความรวมมอืในการสะทอนการปฏบัิติรวมกนัของผูวิจยั ผูปวย และครอบครวั 
การปรบัรูปแบบมกีารผสมผสานความเชือ่และประสบการณเดิมของผูปวย ที่ผานกระบวนการเรียนรู
โดยการลงมอืปฏบัิติ ผูวิจยัชีใ้หเห็นประเด็นปญหา และวิธีการแกไข นํ าปจจัยสงเสริมมาชวยพัฒนา
รูปแบบใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยไดพจิารณาตดัสนิทีจ่ะ
กระทํ าการดูแลตนเองตามที่ตองการ เพื่อทํ าใหเกิดการพัฒนาความรูและนํ าไปสูการตัดสินใจ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยางถกูตอง จนไดรูปแบบทีเ่หมาะสม เหมาะกบัผูปวยเฉพาะราย

การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางขณะอยูที่บาน เปนการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม ที่เนนการดูแลสุขภาพ
ของคนทัง้คน ผูวิจยัมคีวามเชือ่วาจะสามารถชวยในการหารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวย
ปวดหลงัสวนลางทีบ่านได และยงัเปนการชวยเหลอืผูปวยทีค่รอบคลมุ ตรงตามความตองการทีแ่ทจริง
โดยอาศยัความตองการ ประสบการณ ความเชือ่ สภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอมของผูปวย ตลอดจน
ความรวมมอืของผูปวย และผูวิจยัในการด ําเนนิการตดิตาม เฝาระวงั และก ํากบัใหการปฏบัิติกิจกรรม
ประสบผลสํ าเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามวัตถุประสงคที่วางไว ทํ าใหเกิดผลดีกับผูปวยมากที่สุด ผูปวย
สามารถจดัการกับความปวดได และไดรูปแบบการจัดกับการความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
ขณะอยูทีบ่านทีเ่หมาะสม สามารถด ําเนนิการอยางตอเนื่อง และเกิดประโยชนสูงสุด

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอาการปวดหลังสวนลาง จัดเปนอาการปวดเรื้อรังที่มี
ผลกระทบตอบุคคลทัง้ทางดานรางกาย อารมณ จติสงัคมและเศรษฐกิจ การที่ผูปวยตองเผชิญกับ
ความปวดเปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดความทุกขทรมานจากการที่ไมสามารถควบคุมหรือ
บรรเทาความปวดได การปวดหลงัเปนเวลานานท ําใหรางกายเกิดภาวะจํ ากัดความสามารถ ผูปวย
ไมสามารถกระท ํากจิกรรมไดดังเดิม การพัฒนาความสามารถในการจัดการกับความปวดที่บานให
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ครบองครวมทัง้ดานรางกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ จงึมคีวามจ ําเปน การพฒันารปูแบบการจดัการ
กับความปวดทีบ่าน โดยการน ําแนวคดิเกีย่วกบัความปวด และระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะ
น ํามาสูการพฒันาวธิกีารจดัการกบัความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางตอไป




