
  
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ
การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห โดยผูศึกษาไดรวบรวม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
 1. อาการปวดหลังสวนลาง  
  1.1 กายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลัง 
  1.2 ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
  1.3 กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
  1.4 สาเหตุและพยาธิสภาพของอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  1.5 ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง 
  1.6 ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูสูงอายุ 
  1.7 การจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
   1.7.1 แนวคิดการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
   1.7.2 วิธีการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
 2. การวิเคราะหสถานการณ 
 

อาการปวดหลงัสวนลาง 
 

กายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลัง  
  
 กระดูกสันหลังมีองคประกอบดังนี้คือ 
 1. กระดูกสันหลัง (spinal column) ในคนท่ัวไปมี 33 ช้ิน ตอกันเปน column ท่ีระดับคอ 
(cervical spine) มีอยู 7 ช้ิน ท่ีระดับอก (thoracic spine) มี12 ช้ิน และท่ีระดับเอว (lumbar spine) มี
อยู 5 ช้ิน กระดูกเหนือกนกบ (sacrum) มี 5 ช้ินและกระดูกกนกบ (coccyx) มี 4 ช้ิน กระดูกสันหลัง
แตละช้ินจะตอกันเปนขอตอยกเวนกระดูกเหนือกนกบจะติดเปนช้ินเดียวกัน โดยมี intervertebral 
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disc อยูระหวาง body ทางดานหนา และขอฟาเซ็ท (facet joints) อยูทางดานหลัง ยกเวน กระดูกสัน
หลังชวงคอท่ี 1, 2 (C1-2) (เจริญ โชติกวณิชย, 2539) 

 

 
 
 
 
ภาพ 1. ภาพกระดูกสันหลังมองจากดานหนาและดานขาง 
หมายเหตุ. A = ภาพกระดูกสันหลังมองจากดานหนา.  B = ภาพกระดกูสันหลังมองจากดานขาง. 
แหลงท่ีมาจาก  กระดกูหักและขอเคล่ือนในผูใหญ (หนา 367), โดย เจริญ โชติกวณิชย, 2539, 
กรุงเทพฯ: พีเอลีพร่ิง. 
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                       C                                                                                                   D 
ภาพ 2. ภาพตัดขวางกระดูกสันหลังมองจากดานหนาและดานขาง 
หมายเหตุ.  C = ภาพตัดขวางกระดูกสันหลังมองจากดานหนา.   
 D = ภาพตัดขวางกระดูกสันหลังมองจากดานขาง. 
แหลงท่ีมาจาก  กระดูกหักและขอเคล่ือนในผูใหญ (หนา 367), โดย เจริญ โชติกวณิชย, 2539, 
กรุงเทพฯ: พีเอลีพร่ิง. 

             
           ในทางกลศาสตรชีวภาพสามารถแบงกระดกูสันหลังออกไดเปน 4 สวน คือ 

  1.1 สวนท่ีเปนกระดูกสันหลังแทหรือบอด้ี (vertebral body) มีขนาดใหญท่ีสุด เปน
ทอนส้ัน มีหนาตัดกลมรี เปนสวนท่ีสัมพันธกับหมอนรองกระดูกสันหลัง น้ําหนักตัวท่ีกดลงมานั้น
จะลงมาท่ีสวนนี้ถึงรอยละ70 (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
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  1.2 สวนท่ีตอออกไปจากบอดี้ท้ังสองขางแลวโอบเขาหากันทางดานหลังเปน
เหมือนหลังคาคือ pedicle และ lamina สวนหลังคานี้รวมกับสวนหนึ่งของบอดี้แลวจะเกิดเปนชอง
ตรงกลาง เรียกวา รูกระดูกสันหลัง (vertebral foramen) เม่ือกระดูกสันหลังมาเรียงซอนกันชอง
เหลานี้จะตรงกันและยาวติดตอกันไปตลอดหลังเรียกวา ชองสันหลัง (spinal canal) เปนท่ีอยูของไข
สันหลังท่ีตอออกจากสมอง (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
  1.3 สวนของกระดูกท่ียื่นออกมามีท้ังหมด 3 อันคือ ยื่นออกมาทางขางๆ 2 อัน
เรียกวา transverse process อีกอันหนึ่งยื่นออกมาตรงกลางทางดานหลังเรียกวา spinous process ซ่ึง
มีความสําคัญคือเปนท่ีอยูของเอ็นยึดกระดูกและกลามเน้ือ ชวยใหกระดูกสันหลังท้ังหมดมีความ
ม่ันคง แข็งแรงและเคล่ือนไหวไดดีดวย (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
  1.4 สวนของกระดูกท่ียื่นข้ึนไปทางดานบนและยื่นมาทางดานลางซ่ึงมีอยางละคู มี
ฐานอยูระหวาง pedicle และ lamina และไปประกบยึดกันระหวางปลองบนและลางเปนขอตอ
เรียกวาขอฟาเซ็ท ซ่ึงเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากท่ีชวยใหกระดูกสันหลังเกิดความแข็งแรง 
เคล่ือนไหวไดอยางมีประสิทธภาพ ขอฟาเซ็ท รวมกับเอ็นและกลามเนื้อรอบๆ จะชวยรับน้ําหนักท่ี
กดลงมาจากขางบนอีกรอยละ 30 ท่ีเหลือ (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
  ซ่ึงกระดูกสันหลังบริเวณเอว (lumba vertebra) จะมีขนาดใหญท่ีสุดเพราะเปนสวน
ท่ีตองรับน้ําหนักมากท่ีสุด มีท้ังหมด 5 ช้ินวางอยูบนหมอนรองกระดูกสันหลัง ซ่ึงมีขนาดใหญและ
หนากวาสวนอ่ืนๆ เรียงตัวซอนกันโดยมีแนวโคงนูนมาทางดานหนา กระดูกบริเวณน้ีจะรองรับ
น้ําหนักตัวคร่ึงหนึ่ง สวนน้ําหนักตัวอีกคร่ึงหนึ่งรองรับดวยระบบกลามเนื้อ กระดูกบริเวณน้ีมีการ
เช่ือมตอกันดวย 3 ขอตอทําใหกระดูกบริเวณนี้สามารถเคล่ือนไหวไดรอบตัว ขอท่ีเคล่ือนไหว 
มากท่ีสุดคือ กระดูกสันหลังบริเวณเอวขอท่ี 3-5  ซ่ึงเปนขอท่ีกระดูกมีการเส่ือมมากท่ีสุด (ธวัช 
ประสาทฤทธา, 2539) 
  หนาท่ีของกระดูกสันหลังท่ีสําคัญไดแก รับและกระจายน้ําหนักเปนเกราะปองกัน 
ประสาทไขสันหลัง (spinal cord) และรากประสาท (nerve root) เกิดพิสัยการเคล่ือนไหวระหวาง
กระดูกสันหลังซ่ึงไดแก การกม การเงยหรือการแอนหลัง เอียงหลังหรือบิดหมุนกลามเน้ือและเอ็น
ท่ีอยูรอบกระดูก มีหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว และเสริมความมั่นคงของกระดูกสันหลัง (วิเชียร 
เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 2. เอ็นยึดขอ (ligaments) เปนโครงสรางท่ียึดกระดูกสันหลัง มีคุณสมบัติพิเศษคือมี
ความแข็งแรงมาก สามารถยึดกระดูกใหอยูดวยกันไดอยางม่ันคง แตในเวลาเดียวกันก็ยังชวยให
กระดูกเหลานี้เคล่ือนไหวไดในขอบเขตท่ีจํากัด เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอไขสันหลังและรากประสาท
ท่ีผานออกมา (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543) 
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 3. กลามเนื้อหลัง (back muscle) เปนสวนสําคัญท่ีทําใหกระดูกสันหลังตั้งตรงอยูได 
ในระหวางท่ีมีการรับน้ําหนักและทํางาน กลามเนื้อท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวบริเวณเอวมีอยู 2 กลุม
คือ กลุมสําหรับกม (flexor muscle) ไดแก กลามเน้ือหนาทอง (abdominal muscle) ซ่ึงชวยดึง
กระดูกเชิงกรานทางดานหนา ทําใหกระดูกเชิงกรานท้ังอันหงายข้ึนมา ซ่ึงจะมีผลใหโคงลอรโดติค 
(lordotic curve) ของกระดูกสันหลังสวนเอวลดนอยลงได ยิ่งถาไดทํางานรวมกับกลามเน้ือกลุม
เหยียดขอสะโพกท่ีอยูทางดานหลังดวยแลว ก็จะยิ่งชวยใหเชิงกรานหงายข้ึนไดมากซ่ึงเปนวิธี
ปองกันอาการปวดหลังได ดังนั้นในการออกกําลังหรือบริหารกลามเน้ือจึงตองเนนใหกลามเน้ือ
หนาทองมัดนี้แข็งแรงอยูเสมอ อีกกลุมหนึ่งคือ กลุมสําหรับแอนหลัง (extensor muscle ) ชวยใน
การแอนหลัง ดังนั้นจึงทําหนาท่ีตรงขามกับกลุมกลามเน้ือหนาทอง หากกลามเน้ือกลุมนี้แข็งแรง
หรือทํางานมาก ก็จะทําใหหลังแอนมากข้ึน โคงลอรโดติคก็จะเพิ่มมากข้ึนดวยซ่ึงเปนส่ิงท่ีไมพึง
ประสงค ในชีวิตประจําวันมักใชกลามเนื้อกลุมท่ีแอนหลังอยูเสมอ ในการออกกําลังจึงมุงใหเปน
การยืดกลามเนื้อ (stretching) มากกวาเพื่อใหเกิดความสมดุลกัน (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543) 
  4. หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) เปนกระดูกออนซ่ึงมีเซลลเปน
ลักษณะเสนใยท่ีมีความยืดหยุนสูง (fibrocartilage) ท่ีอยูระหวางตัวกระดูกสันหลังทุกปลอง ยกเวน
สวนคอท่ี 1, 2 รูปรางคลายโดนัทประกอบดวย 3 สวนคือ 
  4.1 สวนท่ีอยูตรงกลางเรียกวา nucleus pulposus เปนเจลคลายวุนมีสวนประกอบ
ท่ีสําคัญคือน้ําพบไดรอยละ 80 ตั้งแตแรกเกิด ปริมาณมากนอยข้ึนอยูกับอายุคือเม่ืออายุนอย nucleus 
pulposus จะมีความยืดหยุนดีและมีน้ําอยูมาก แตเม่ืออายุมากข้ึนปริมาณนํ้าจะลดลงจาก 85-90% 
เหลือ 65% ทําใหความยืดหยุนลดลง (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543)  
  4.2  สวนท่ีอยูรอบๆ nucleus pulposus เรียกวา annulus fibrosus เปนเสนใยเหนียว
ทนทานเรียงตัวเฉียงไปมา มีการยืดหยุนไดมากจึงแข็งแรงรับแรงกดดันไดดี แบงออกเปน 3 โซน 
คือสวนนอก (outer zone) เรียกวา sharpy fiber ซ่ึงจะมีกระดูกออนอยูระหวางช้ันของ fibrous stands 
สวนกลาง (intermediate zone) เปนช้ัน กระดูกออนซ่ึงมีเซลลเปนลักษณะเสนใยที่มีความยืดหยุน
สูง สวนใน (inner zone) เปนช้ันท่ีอยูในสุด เปนช้ันของกระดูกออนซ่ึงมีเซลลเปนลักษณะเสนใยท่ีมี
ความยืดหยุนสูง และกระดูกออนจํานวนมาก (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543)  
  4.3 แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนทางผานของนํ้าและอาหารจากตัวกระดูก
สันหลังไปยัง nucleus pulposus หมอนรองกระดูกสันหลังมีหนาท่ีเปนขอตอท่ียึดกระดูกสันหลัง ให
ความแข็งแรง เปนจุดหลักสําหรับการเคล่ือนไหวและตอตานแรงท่ีมากระทําตอกระดูกสันหลังท่ี
เกิดจากการประกอบกิจวัตรประจําวัน เม่ือมีแรงกดมากๆ โดยจะกระจายแรงน้ีไปรอบๆ เทากัน
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ตลอด  ไมใหสวนใดสวนหนึ่งตองรับน้ํ าหนักมากเกินไป  รวมท้ังชวยรับแรงกดและลด
แรงส่ันสะเทือน (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543) 
 
กลไกการทํางานของกระดูกสันหลังบริเวณบ้ันเอว 
 
 กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวเปนชวงท่ีตองแบกภาระหนักท่ีสุดในการทํางานของ
รางกายเนื่องจาก 
 1. เปนชวงท่ีรับน้ําหนักตัวมากที่สุดเน่ืองจากอยูชวงลาง สังเกตไดวากระดูกสันหลัง
ชวงนี้มีขนาดใหญกวาชวงอ่ืน 
 2. มีการเคล่ือนไหวไดมากกกวาชวงอ่ืน เวลากมหลังลงทําใหเกิดการงอ (flexion) ของ
โครงกระดูกสันหลัง (spinal columm) การเคล่ือนไหวสวนใหญจะเกิดข้ึนระหวางกระดูกสันหลัง
ชวงบ้ันเอวปลองสุดทายกับกระดูกกระเบนเหน็บ (L5-S1) ถึงรอยละ 75 เกิดท่ีกระดูกสันหลังชวงบ้ัน
เอวปลองท่ี 4-5 (L4-5) รอยละ 20 เหลืออีกรอยละ 5 เกิดข้ึนท่ีปลองบนๆ ท้ังหมดของกระดูกสันหลัง
ชวงบ้ันเอว การเคล่ือนไหวท้ังหมดนี้ตองอาศัยความยืดหยุนของหมอนรองกระดูกสันหลังเปนสวน
ใหญ ซ่ึงเม่ืออายุยางเขา 20-30 ปแลว จะเร่ิมมีการเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลัง ซ่ึงเม่ือมีการ
เส่ือมตัวจะนํามาสูการแตกหรือฉีกขาดไดงาย 
 อิริยาบถท่ีตางกันจะมีแรงผานหรือแรงมากระทําตอกระดูกสันหลังไมเทากัน ดังนั้น
อิริยาบถใดก็ตามท่ีทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตัวหางจากกระดูกสันหลังออกไปก็จะทําใหกระดูกสัน
หลังชวงนั้นรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามไปดวย น้ําหนักท่ีผานบริเวณน้ันเม่ือมากจะทําใหเกิดการเส่ือม
ชํารุดของขอตอบริเวณน้ันและมากกวาท่ีอ่ืน ซ่ึงในทายืนน้ําหนักผานรอยละ 100 หรือเทาน้ําหนักตัว 
ในทานอนน้ําหนักผานนอยมาก สําหรับทานั่ง ยืนกมหลัง และน่ังหลังงอ น้ําหนักจะผานเพิ่มข้ึน
ตามลําดับ (อํานวย อุนนะนันทน, 2542) 
 
ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
 
 อาการปวดหลังสวนลางเปนอาการปวดเฉพาะที่หลังและบ้ันเอวสวนลางและรวมถึง
การปวดหลังรวมกับอาการปวดขาซ่ึงอาจปวดเปนพักๆ หรือปวดตลอดเวลา เกิดข้ึนเม่ือมีพยาธิสภาพ
ท่ีโครงสรางท้ังหมดของกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) 
ท่ีมีปลายประสาทอยู โดยโครงสรางเหลานี้ไดแก กระดูก ขอฟาเซ็ท หมอนรองกระดูกสันหลัง เอ็น 
กลามเนื้อ เสนประสาท พังผืด เนื้อเยื่อออนเปนตน (สวยศิลป กิตติมนตรีชัย, 2544) 
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กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
 
 อาการปวดหลังสวนลางเกิดจากการเปล่ียนแปลงเชิงกลท่ีมากระทําตอกลามเน้ือ เอ็น
หรือเยื่อหุมขอฟาเซ็ท ไดแก แรงกด (stress) แรงดัน (pressure) แรงยก (distraction) ความตึง  
(distension) รอยฉีกขาด และเกิดจากการกระตุนของสารเคมี โดยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองดังนี้คือ 
 1. ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ระยะแรกการเปล่ียนแปลงเชิงกลจะเปนตัวดีโพลาไรซปลาย
เสนประสาทที่มีอยูเปนจํานวนมากบริเวณหลังใหสงขอมูลความเจ็บปวด โดยการปลอยสารส่ือ
ประสาท (neurotransmitter) ท่ีเรียกวาสารพี (substance P) ซ่ึงสารน้ีจะไปกระตุนเซลลเอสจี (SG 
cell) ในระดับไขมันสันหลัง ทําใหเกิดการนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดสงไปยังสมอง และ
นอกจากนี้การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อยังจะทําใหเกิดการอักเสบและกระตุนการหล่ังของสารเคมีใน
รางกาย เชน แบรดีไคนิน (bradykinin) ฮีสตามีน (histamine) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซี
โรโตนิน (serotonin) และกรดซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อบริเวณหลังกอใหเกิดความ
เจ็บปวดข้ึนได (Zimmermann, 1990)  
 2. ระดับไขสันหลัง จะทําใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ มีผลทําใหกลามเน้ือหดรัดตัว  
(reflex contraction) และสงผลใหเสนเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว ทําใหปริมาณการไหลเวียนของ
เลือดลดลง มีผลใหการแลกเปล่ียนสารอาหารและออกซิเจนในบริเวณหลังลดลงตามไปดวย 
กลามเนื้อจึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนแทน จึงเกิดกรดแลคติค (lactic acid) ออกมาระคาย
เคืองเนื้อเยื่อซ่ึงจะไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด ทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (Ignatavicius,  
1992)  
  3. ระดับเหนือไขสันหลัง ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนเอพิเนฟรีน และนอรเอพิเนฟรีน ทําใหหัวใจเตนเร็ว
หลอดเลือดสวนปลายหดตัว การไหลเวียนของเลือดไมดี จึงเปนตัวกระตุนความเจ็บปวดไดอีก
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2547)  
  4. ระดับเปลือกสมอง การรับรูความเจ็บปวดจะทําใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีมีผลตอ
รางกายทําใหเกิดความตึงเครียดทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ซ่ึงอารมณท่ีถูกเราให
เกิดนี้จะไปกระตุนใหระบบประสาทสวนกลางใหเปดระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลัง ทําใหรูสึก
เจ็บปวดรุนแรงข้ึนไปไดอีก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2547)  
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สาเหตุและพยาธิสภาพของอาการปวดหลังในผูสูงอายุ  
 
 อาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุมีสาเหตุ ดังนี้ 
 1. หมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม (degenerative disc) 
  การเส่ือมของกระดูกสันหลังพบไดบอยกวาขออ่ืนๆ ของรางกาย และโดยมากจะ
เกิดกับสวนท่ีเคล่ือนไหวมากที่สุดของสันหลัง คือ สวนเอว (lumbar) และสวนคอ (cervical) การ
เส่ือมของสันหลังสวนเอว (lumbar spondylosis) แตละระดับของกระดูกสันหลังประกอบดวยสาม
ขอซ่ึงทํางานรวมกันไดแก ขอสันหลังดานหนา (anterior intervertebral joint) ซ่ึงเช่ือมกันดวย
หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) เปนขอชนิด symphysis หนึ่งขอ และขอสันหลังดานหลัง  
(posterior intervertebral joint) หรือท่ีมักเรียกวาขอฟาเซ็ท ซ่ึงเปนขอชนิดมีเยื่อบุ อีก 2 ขอ ขอท้ังสาม
นี้จะมีการเส่ือมไปตามวัยไดเชนเดียวกับขออ่ืนๆ ของรางกาย และจะพบไดมากท่ีสุดในระดับ
กระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4-5 (L4-5)  และ กระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 5 และกระดูกกระเบน
เหน็บท่ี 1 (L5-S1)  ตามลําดับ (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  กระบวนการเกิดพยาธิสภาพของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม แบงออกได
เปน 3 ระยะดังนี้ 
  1.1 ระยะท่ี 1 การเส่ือมสมรรถภาพ (dysfunction) จะเร่ิมเกิดข้ึนในชวงอายุ 30-50 ป 
โดยท่ีปริมาณของน้ํา และ proteoglycans ใน nucleus pulposus จะคอยๆ ลดลง ทําให nucleus หดตัว
เกิดการสูญเสียแรงดันและความยืดหยุนภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง เปนผลใหมีการ
เคล่ือนไหวระหวางปลองกระดูกสันหลังไดมากกวาปกติ หากมีแรงบิดหรือแรงกดบนกระดูกสัน
หลังท่ีเกินไปจากขนาดท่ีไดรับอยูตามปกติ จะทําใหขอฟาเซ็ทไดรับบาดเจ็บและเกิดการอักเสบได
งาย และนอกจากน้ีการเคล่ือนไหวจากแรงบิดท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ จะทําใหเกิดการปริแยกระหวางช้ันของ 
annulus fibrosus โดยรอบ (circumferential tear) นานๆ เขารอยปริเหลานี้อาจรวมกันเขาเปนรอย
แตกตามรัศมี (redial tear) ซ่ึงโดยมากมักเกิดทางดานหลัง เนื่องจากความหนาของ annulus fibrosus 
นอยกวาดานหนาเปนทางให nucleus pulposus เคล่ือนผานออกมากดทับรากประสาทในชองสัน
หลัง (spinal canal) ทําใหเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังโปงทับรากประสาท (herniated disc, 
herniated nucleus pulposus หรือ HNP) ได (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  ระยะเส่ือมสภาพจะเร่ิมมีอาการปวดหลัง ซ่ึงจะมีเปนคร้ังคราว โดยมากมักเกิดข้ึน
หลังจากไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน การกมหลังลงยกของหนัก บิดตัวอยางกะทันหัน หรือจาก
การทํากิจกรรมบางอยางท่ีไมไดทําเปนประจํา เชน ถอนหญา พรวนดิน อาการปวดจะเปนแบบ
เฉพาะท่ี (local pain) บริเวณหลังระดับเอว มักเปนทางดานใดดานหน่ึงหางจากแนวก่ึงกลางออกไป
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เล็กนอย และอาจมีการปวดราว (referred pain) ลงไปที่บริเวณกน (buttock) บริเวณ greater 
trochanter และตามดานหลังของตนขาได แตจะไมลงไปต่ํากวาระดับเขา ปวดแบบตื้อๆ อาการปวด
จะลดลงเมื่อไดนอนพัก แตจะปวดมากข้ึนเวลาเคล่ือนไหว ดังนั้นจึงมีการหดเกร็งของกลามเน้ือ
บริเวณหลังเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย เพื่อชวยลดการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดอาการหลัง
แข็ง ซ่ึงการหดเกร็งของกลามเน้ือทําใหขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหปวดมากข้ึนได การตรวจรางกาย
พบวาจะมีการเกร็งของกลามเน้ือหลังบริเวณเอวสองขางของแนวกึ่งกลางลําตัวและมักจะเอียงไป
ดานตรงขามกับดานท่ีปวด การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนเอวลดลงอยางมาก และอาจมีจุด
กดเจ็บบนกลามเน้ือหลังในดานท่ีมีอาการ ภาพเอกซเรยยังไมพบความผิดปกติมากนักอาจมีเพียง
กระดูกสันหลังเอียง (tilt) หรือคด ชองหมอนรองกระดูกสันหลังแคบลงเล็กนอย หรือมี osteophyte 
เล็กๆเกิดข้ึนทางดานหนาเทานั้น อาการปวดหลังท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ังคราวดังกลาวมานี้ เกิดจากการ
กระทบกระเทือนตอขอฟาเซ็ท เปนสําคัญ จึงมักเรียกวา posterior joint (facet) syndrome (สุธี 
สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  นอกจากนี้ ในตอนปลายของระยะท่ี 1 และตอนตนของระยะท่ี 2 อาจเกิดภาวะ
หมอนรองกระดูกสันหลังโปงทับรากเสนประสาทข้ึนได (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  1.2 ระยะท่ี 2 ความไมม่ันคง (instability) เม่ือเกิดการหดตัวของ nucleus pulposus 
และการเส่ือมของ annulus fibrosus ท่ีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังคอย ๆ ยุบตัว
แฟบลงและ annulus ยื่นโปงออกไปโดยรอบ การเคล่ือนไหวระหวางปลองกระดูกสันหลังจะ
เกิดข้ึนไดมากกวาปกติ แรงดึงจากการเคล่ือนไหวตรงตําแหนงท่ี annulus ยึดอยูกับเยื่อหุมกระดูกท่ี
ขอบผิวบนและลางของปลองกระดูกสันหลัง จะทําใหเกิดปฏิกิริยาเปนกระดูกงอก (osteophyte) ข้ึน 
ซ่ึงในระยะน้ีมักจะพบเฉพาะทางดานหนาและมีขนาดเล็ก ในขณะเดียวกันขอฟาเซ็ท ก็เกิดการเส่ือม
รวมไปดวย ซ่ึงพยาธิสภาพจะคลายกับการเส่ือมของขอชนิดมีเยื่อบุของสวนแขนขา กระดูกออนผิว
ขอจะสึกบางลง และเยื่อหุมขอจะเกิดการหยอนทําใหขอหลวมและเคล่ือนไหวไดมากกวาปกติจน
ผิวขอบางสวนอาจเคล่ือนออกจากกัน (subluxation) ได ผลจากการยุบตัวของหมอนรองกระดูกสัน
หลังและการท่ีขอสันหลังหลวม ทําใหรูกระดูกสันหลัง และ lateral spinal canal แคบลง และอาจกด
ทับบนรากประสาทท่ีทอดอยูในชองทางดังกลาวนี้ได โดยเฉพาะในทาแอน หรือบิดเอว ทําใหเกิด
ภาวะการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลังสวนดานขาง lateral canal stenosis ชนิดช่ัวคราว 
(dynamic type) ซ่ึงพบไดบอยในชวงปลายระยะท่ี 2 นี้ (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  ระยะไมม่ันคงจะมีอาการปวดไดคลายกับท่ีพบในระยะที่ 1 แตจะเปนบอยหรือ
เร้ือรัง อาการปวดมักเกิดข้ึนภายหลังการยืน เดินนานๆ หรือกิจกรรมใดๆ ท่ีตองมีการเหยียดหรือ
แอนหลัง ผูปวยมักบนวาเม่ือยหลัง และรูสึกวากลามเนื้อหลังไมมีแรงในตอนบายหรือตอนเย็น
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หลังจากทํางานตลอดชวงเชา อาการเหลานี้จะลดลงเมื่อไดพักในทางอกระดูกสันหลังสวนเอว เชน 
ทานั่ง หรือนอนตะแคงคูตัว นอกจากนี้อาจมีอาการเจ็บเสียวจนสะดุงช่ัวขณะในการเคล่ือนไหวบาง
ทา เชน ขณะเงยหลังจากกมหลังลงหยิบของ และมักจะเกิดข้ึนไดบอย  
   ตรวจรางกายอาจพบสันหลังสวนเอวแอนหรือคด มักมีอาการปวดและจํากัดการ
เคล่ือนไหวเฉพาะในทาเหยียดหรือแอนหลัง นอกจากในระยะท่ีมีอาการปวดมากๆ จึงจะมีกลามเนื้อ
หดเกร็งและจํากัดการเคล่ือนไหวในทิศทางอ่ืนๆ รวมดวย   
   เนื่องจากในระยะน้ีเปนระยะท่ีขอสันหลังหลวม และขอฟาเซ็ทเคล่ือนไหวไดมาก 
จึงมักเกิดอาการของการกดทับรากประสาทไดบอย 
  ภาพเอกซเรยในระยะท่ี 2 นี้ จะพบชองหมอนรองกระดูกสันหลังแคบลง และมี  
traction spur ซ่ึงเปน osteophyte ขนาดเล็กงอกเปนปุมอยูทางดานหนาหางจากขอบผิวบนและลาง
ของปลองประดูกสันหลังประมาณ 2 มิลลิเมตร อาจมีการเคล่ือนของกระดูกสันหลังปลองบน
เหล่ือมออกไปจากปลองลาง โดยมากมักเคลื่อนไปทางดานหลัง เรียกวา retrospondylolisthesis ซ่ึง
เห็นไดชัดในทาแอนหลัง มีบางรายท่ีเคล่ือนไปทางดานหนา เรียกวา degenerative spondylolisthesis 
ซ่ึงมักจะเห็นชัดในทางอหลัง (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  1.3 ระยะท่ี 3 การตรึงนิ่ง (stabilization) ในระยะนี้หมอนรองกระดูกสันหลังจะ
ยุบตัวลงและถูกแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อพังผืด ทําใหชองระหวางปลองกระดูกสันหลังแคบลงจนเกือบชิด
กัน  กระดูกสวนท่ีอยูชิดกับผิวท้ังสองดานของชองนี้จะงอกหนาข้ึน osteophyte ก็จะมีขนาดโตขึ้น 
และงอกยื่นออกไปโดยรอบ กระดูกออนผิวขอของขอฟาเซ็ทจะสึกไปจนหมด และมี osteophyte  
เกิดข้ึนรอบๆ ผิวขอ ทําใหท้ัง superior และ inferior facets ขยายใหญข้ึน เยื่อหุมขอก็จะงอกหนา
และหดร้ัง ท้ังหมดนี้จะทําใหการเคล่ือนไหวของขอสันหลังถูกจํากัดลงมาก ขณะเดียวกันก็จะมี
ความม่ันคงเพิ่มข้ึนดวย ดังนั้นในระยะนี้อาการปวดหลังจะพบไดนอยลง แตอาจพบกลุมอาการของ
การกดทับรากประสาทชนิดถาวร (static type) ไดท้ังแบบการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลังสวน
ดานขาง และการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลังสวนกลาง เนื่องจาก superior process ท่ีเคล่ือนไป
ดังท่ีกลาวในระยะท่ี 2 จะไมกลับคืนท่ีเดิมและ ostephyte ท่ีเกิดข้ึนจะเสริมให lateral canal แคบ
ยิ่งข้ึนและอาจกดทับรากประสาทท่ีทอดอยูภายใน นอกจากนี้การขยายตัวของ inferior facets จาก 
osteophyte รวมกับ lamina ท่ีงอกหนาข้ึน และ ligamentum flavum ซ่ึงงอกหนาและยนจากการ
ยุบตัวเขาหากันระหวางปลองกระดูกสันหลัง จะทําใหโพรงกระดูกสันหลังสวนกลางแคบลง และ
อาจบีบรัด cauda equine ท่ีทอดผานภายใน (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
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  ระยะตรึงนิ่งหลังจะแข็ง การเคล่ือนไหวถูกจํากัดทุกทิศทาง แตจะไมคอยมีอาการ
ปวดหลังท่ีรุนแรง นอกจากในบางคร้ังท่ีมีการใชงานหนักๆ เทานั้น มักจะมีอาการปวดจากราก
ประสาทถูกบีบรัด  
   ภาพเอกซเรย จะเห็น osteophyte งอกยื่นยาวออกในแนวนอนโดยรอบโดยเฉพาะ
อยางยิ่งทางดานหนาและดานขาง ชองหมอนกระดูกสันหลังแคบลงจนเหลือเปนเพียงชองเล็กๆ  
ผิวกระดูกท่ีอยูชิดทางดานบนและลางของชองนี้จะงอกหนา (sclerosis) ขอฟาเซ็ทจะแคบ ผิวขอไม
เรียบ และตัว facets จะขยายใหญ มักพบมีหลังคด (degenerative scoliosis) หากถายภาพเอกซเรย
ดานขางในทาหลังเหยียดและงอจะพบวามีการเคล่ือนในระดับนี้นอยมาก และอาจเห็นเงาดําของ
ฟองอากาศปรากฏในชองหมอนรองกระดูกสันหลัง (Knutton’s sign) ได (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 
2539)  
  พยาธิสภาพดังกลาวมานี้ ในระยะแรกมักเกิดข้ึนกับขอสันหลังระดับเดียวกอน
ตอมาจะลามออกไปยังระดับใกลเคียง ทําใหเกิดโรคขอสันหลังเส่ือม และชองสันหลังตีบหลายๆ 
ระดับ (multilevel spondylosis and stenosis) ข้ึนไดซ่ึงเช่ือวาเกิดจากแรงเครียด (strain) ท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนตอขอสันหลังท่ีอยูเหนือและใตถัดไปจากขอสันหลังท่ีมีการเคล่ือนไหวไดมากหรือนอยไปกวา
ปกติ เปนสาเหตุทําใหเกิดการเส่ือมของขอถัดไปข้ึนตามมา (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
  ภาวะแทรกซอนของหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม 
     1. หมอนรองกระดูกสันหลังโปง (herniated disc, herniated nucleus pulposus: 
HNP) 
       HNP เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลัง
ท่ีพบไดบอย มักเกิดข้ึนในตอนปลายของระยะท่ี 1 และตอนตนของระยะท่ี 2 ซ่ึงผูปวยจะมีอายุอยู
ในชวงระหวาง 30-50 ป ตําแหนงท่ีพบเรียงตามลําดับความชุก คือระดับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอว
ท่ี 4-5 (L4-5) และกระดูกสันหลังชวงบั้นเอวท่ี 5 ถึงกระดูกกระเบนเหน็บท่ี 1 (L5-S1) (รวมกัน
ประมาณ 90%) และระดับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 3-4 (L3-4)  (ประมาณ 10%) พบไดในผูชาย
บอยกวาผูหญิง 
    พยาธิสภาพเกิดข้ึนจากแรงที่กดลงบนหมอนกระดูกสันหลังบีบให 
nucleus pulposus บางสวนเคล่ือนผานจุดออนแอตรงรอยแตกของ annulus fibrosus ออกไปทางดานหลัง
ขางใดขางหนึ่งของ posterior longitudinal ligament และเขาสูชองสันหลัง สวนใหญจะดัน annulus 
ช้ันนอกท่ีเหลืออยูเพียงเบาๆ ใหโปงออกเปนกอนเรียกวา prolapsed disc บางรายอาจทะลุผาน 
posterior longitudinal  ligament เรียกวา extruded disc และมีบางคร้ังท่ีแตกทะลุผานท้ัง annulus  
และ posterior longitudinal ligament แลวแยกเปนช้ินอิสระเคล่ือนข้ึนหรือลงภายในชองสันหลัง 
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เรียกวา sequestrated disc กอน HNP นี้จะทําใหเกิดการระคายเคือง (irritation) หรือกดทับ 
(compression) รากประสาทที่ทอดผานภายในชองสันหลัง ซ่ึงสวนใหญจะเปนรากประสาทท่ีทอด
ขามหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีมีพยาธิสภาพไปผานออก foramen ท่ีอยูถัดไปทางดานลาง 
ตัวอยางเชน HNP ของกระดูกสันหลังชวงบั้นเอวท่ี 4-5 (L4-5) จะกดทับรากประสาทกระดูกสันหลัง
ชวงบ้ันเอวท่ี 5 (L5) และ HNP ของกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 5ถึงกระดูกกระเบนเหน็บท่ี 1 (L5-
S1) จะกดทับรากประสาทกระดูกกระเบนเหน็บท่ี 1 (S1) เปนตน แตบางรายท่ีเปนกอนใหญและอยู
ชิดแนวกึ่งกลางของชองสันหลัง (large central disc) อาจกดทับรากประสาทท่ีอยูระดับตํ่าลงไปดวย 
เชน HNPของกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4-5 (L4-5) จะกดทับรากประสาทกระดูกสันหลังชวงบ้ัน
เอวท่ี 5 (L5 )  และกระดูกกระเบนเหน็บท่ี 1 (S1) ดวย และถามีขนาดใหญมากอาจกดทับ cauda equine 
(พบไดราว 1-2%) ทําใหเกิดกลุมอาการ cauda equina syndrome ข้ึนได และในกรณีหลังนี้จะตอง
วินิจฉัยแยกจากโรคเน้ืองอกในชองสันหลัง ซ่ึงทําใหเกิดอาการคลายคลึงกัน ในบางรายท่ีกอนอยู
คอนไปทางดานขางมากๆ หรือในราย extruded หรือ sequestrated disc ท่ีแตกและเคล่ือนข้ึนไป
ดานบน อาจไปเบียดรากประสาทท่ีอยูเหนือข้ึนไป ซ่ึงกําลังจะผานออกทาง intervertebral foramen 
เชน extreme lateral HNP ระดับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4-5 (L4-5)  อาจกดทับรากประสาทของ
กระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4 (L4) ได แตพบไดไมบอย (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
   HNP ท่ีเปนคร้ังแรกจะหายไดโดยไมตองผาตัดประมาณ 75% เนื่องจากใน
ระยะประมาณ 2-3 สัปดาหตอมา สวนของนิวเคลียสท่ีเคล่ือนไหวจะเกิดพังผืดและหดตัวคลายการ
กดทับบนรากประสาทลงได ในระยะท่ี 3 ของการเส่ือมของขอสันหลัง nucleus pulposus จะหดตัว
ลง และมีการแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อพังผืด ทําใหแรงดันภายในชองหมอนรองกระดูกสันหลังลดลง จึงมี
โอกาสเกิด HNP ไดนอย ขอสังเกตอีกประการหน่ึงคือ HNP เปนภาวะที่เกิดจากกอน nucleus 
pulposus เคล่ือนผานรอยแยกของ annulus fibrosus เขาสูชองสันหลัง ซ่ึงแตกตางกับการยื่นโปง
ออกไปโดยรอบ (circumferential bulging) ของ annulus ท่ีพบในระยะท่ี 2 ของการเส่ือมของขอสัน
หลังโดยส้ินเชิง (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539) 
    ผูปวย HNP มักมาดวยอาการปวดหลังท่ีเร่ิมอยางฉับพลัน หรือในระยะไมนาน
หลังการใชงานหนัก เชน กมลงยกหรือดันส่ิงของ ภายหลังการไอ จาม อยางแรง เปนตน และอาการ
ปวดราว ลงขาขางใดขางหนึ่งตามแนวของเสนประสาทไซอาติก (sciatic nerve) เรียกวา sciatica ซ่ึง
มักเกิดตามมาในเวลาไมชา หรืออาจเกิดรวมดวยในทันทีก็ได อาการปวดขามักจะลงไปตํ่ากวาเขา 
(ซ่ึงตางกับ posterior facet syndrome) และจะรุนแรงข้ึนพรอมกับท่ีอาการปวดหลังลดลง อาจมี
อาการชาหรือเปนเหน็บท่ีขาและเทารวมดวยก็ได อาการปวดขาจะเพ่ิมมากข้ึนเวลาไอ จาม เบงถาย
อุจจาระ นั่งหรือกมหลังและมักจะทุเลาปวดเม่ือนอนราบ ผูปวยจะเดินงอเขาและขอสะโพกเพ่ือลด
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ความตึงของเสนประสาทไซอาติก และจะเหยียบลงน้ําหนักขานั้นไดไมเต็มท่ี (analgic) เพื่อลด
ความกระเทือนซ่ึงจะทําใหปวดมากข้ึน บางรายอาจปวดมากจนลุกยืนและเดินไมไหว ลําตัวสวนบน
มักเอียงไปดานตรงขามกับดานท่ีปวด ยกเวนบางรายท่ีเปน central disc หรือกอน HNP อยูบริเวณใต
งาม (axilla) ท่ีรากประสาทแยกออกจาก dural sac ตัวจะเอียงไปดานเดียวกับดานท่ีปวด ท้ังนี้เพื่อให
รากประสาทท่ีถูกเบียดหยอนลงเพ่ือลดความระคายเคือง (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา, 2539)  
  2. สปอนดิโลลิสธีซิสและสปอนไดโลลัยซิส (spondylolisthesis and spondylolysis) 
   สปอนดิโลลิสธีซิส เปนภาวะที่เกิดการเคล่ือนท่ีของกระดูกสันหลังจากการ
เส่ือม (degeneration) โดยเกิดพยาธิสภาพข้ึนท้ังท่ี intervertebral และขอฟาเซ็ท (facet joints) ทาง
ดานหลัง เม่ือการเส่ือมเกิดขึ้นในระดับหนึ่งก็จะทําใหเกิดความออนแอและไมม่ันคงของกระดูกสัน
หลังปลองนั้นๆ ทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีข้ึน สวนใหญจะพบในผูใหญอายุมากกวา 50 ปข้ึนไปและ
เปนในระดับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4-5 (L4-5) 
   สปอนไดโลลัยซิส หมายถึงสภาวะท่ีกระดูกสันหลังมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมเชนเดียวกับการเส่ือมท่ีเกิดข้ึนในขอเขา ขอสะโพก ภาพถายรังสีจะพบมีการยุบตัวลง
ของหมอนรองกระดูกสันหลัง มีกระดูกงอก (osteophyte) ท่ีขอบ end plate ของกระดูกสันหลังและ
มีการเส่ือมตัวของขอฟาเซ็ท โดยทั่วไปคนท่ีเปนสปอนไดโลลัยซิสสวนมากไมมีอาการ นอกจาก
ไดรับภยันตรายหรือมีการเคล่ือนไหวจากการทํางานมานาน อาจทําใหมีการยืดของเนื้อเยื่อพังผืดท่ี
รอยขาดทําใหเกิดอาการปวดหลังเร้ือรังเปนเวลานานหลายเดือน สวนสปอนดิโลลิสธีซิสนั้นจะ
เร่ิมตนดวยอาการปวดหลังสวนลาง และจะปวดมากข้ึน เม่ือยืน เดินและวิ่ง อาการปวดจะทุเลาลง
เม่ือผูปวยนอนพัก การเล่ือนตัวไปขางหนาของกระดูกสันหลังจะทําใหเอวแอนไปขางหนามากข้ึน 
(lumbar lordosis) กลามเนื้อแฮมสตริงจะตึง ทําใหเกิดการยกของขาเหยียดตรง (limitation  of 
straight  leg  raising) และมักจะไมคอยพบอาการทางประสาท (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2539) 
  3. ชองไขสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) ชองไขสันหลังตีบแคบเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมของขอตอและเอ็นยึดขอบริเวณกระดูกสันหลัง ทําใหเอ็นยึดขอมีการ
หนาตัวข้ึนซ่ึงจะบีบรัดรากประสาทโดยเฉพาะ cauda equine การแบงชองไขสันหลังตีบแคบท่ี
อาจจะเปนมาแตกําเนิด (congenital หรือ developmental) หรือเกิดจากการเส่ือมตัว (degenerative 
change) ตามตําแนงของการตีบแคบเปน 3 ชนิด คือ 1) central canal stenosis เกิดจากชองไขมันสัน
หลังตรงกลางตีบแคบโดยรอบ 2) foraminal stenosis เกิดจากชองระหวางปลองกระดูกสันหลัง 
(intervertebral foramen) แคบ สวนใหญมักเกิดจากกระดูกงอก (osteophyte) ท่ีตัวปลองกระดูกสัน
หลัง (vertebral  body) และขอฟาเซ็ท ประกอบกับมีการโปงยื่นออกมาของหมอนรองกระดูกสัน
หลัง 3) lateral recess stenosis สวน lateral recess เปนชองทางท่ีรากประสาทกอนผานเขาไปในชอง
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ระหวางปลองกระดูกสันหลัง (intervertebral foramen) ซ่ึงอยูระหวาง pedicle กับ lamina และ 
superior articular process ท่ีเรียกวา Iateral gutter การที่ชองนี้แคบเกิดจากการหนาตัวของฟาเซ็ท
และกระดูกงอกจากตัวปลองกระดูกสันหลัง การตีบแคบของชองไขสันหลังนี้อาจจะไปกดส่ิงท่ีอยู
ภายในหรือทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง cauda equine เปนไปไมสะดวกในบางอิริยาบถ 
เชน แอนหลังยืน หรือเดินนาน ๆ ทําใหเกิดภาวะการขาดเลือดไปเล้ียง cauda equine ผูปวยจะมี
อาการปวดราวไปท่ีขาท้ัง 2 ขาง พรอมกับมีอาการชา เม่ือนั่งพักหรือกมหลังแลวก็จะทําใหอาการ
ตาง ๆ เหลานี้หายไป อาการดังกลาวนี้เรียกวา neurogenic claudication อาการปวดขาในผูปวย spinal 
stenosis พบได 2 แบบ คือ ปวดแบบ typical sciatica และปวดแบบ neurogenic claudication ผูปวย
กลุมท่ีมีอาการปวดขาแบบ sciatica หรือท่ีเรียกวา root entrapment syndrome อาจเกิดจากมี lateral 
recess stenosis ทําใหมีการกดทับรากเสนประสาท หรืออาจเกิดจากการท่ีหมอนรองกระดูกสันหลัง
โปงยื่นออกไปทับรากประสาทในผูปวยท่ีมีการตีบแคบของชองไขสันหลังอยูกอนแลว อาการจะ
เหมือนกับในผูปวยท่ีมีหมอนรองกระดูกสันหลังทับรากประสาท (herniated intervertebral disc) คือ
มักจะปวดขาเพียงขางเดียว และปวดราวลงไปตาม dermatome ของรากประสาทเสนท่ีถูกกด แตท่ี
แตกตางจากพวก herniated disc คือ การไอ จาม การตีบแคบตรงกลางโดยรอบของชองไขสันหลัง
เกิดจากการเส่ือมตัวของฟาเซ็ทและกระดูกงอกท่ีขอบหลังของฟาเซ็ทและตัวฟาเซ็ทพรอมกับมีการ
โปงยื่นของหมอนรองกระดูกสันหลังรวมดวย อาการตาง ๆ มักจะดีข้ึนมาไดเองเปนสวนใหญ มี
เพียง 5% เทานั้นท่ีอาการรุนแรงมากถึงกับตองผาตัด ผูปวยกลุมท่ีปวดขาแบบ neurogenic 
claudication จะพบไดบอยกวา มักเกิดจากภาวะ central canal stenosis อาการปวดมักเร่ิมจากหลัง
สวนลางหรือกนและราวไปท่ีขา มักไมปวดราวไปตาม dermatome อาการปวดนั้นมักราวไปตามกน
และส้ินสุดท่ีเขา แตถาผูปวยเดินมากข้ึนหรือพยาธิสภาพของโรคมากขึ้นก็อาจปวดราวลงไปท่ีขา
และเทาได อาการปวดจะเปนหลังเดินหรือยืนนาน ๆ และจะปวดนอยลงเม่ือนั่งพักยืนโนมตัวไป
ขางหนาหรือนอน ในพวกที่มีอาการปวดราวลงขาท้ัง 2 ขางนี้มักจะมีการตีบแคบ 2 ระดับ (two 
level central canal stenosis) เสนประสาท cauda equine ท่ีอยูระหวางชวงท่ีตีบแคบจะมีการบวมตัว
จากการค่ังของหลอดเลือดดําท่ีไหลเวียนผานชวงท่ีบีบรัดไปไมได ทําใหการทํางานของ
เสนประสาทเหลานั้นเสียไปในขณะท่ีผูปวยเดิน รอยละ 50 ของผูปวยท่ีมีอาการทั้ง 2 ขางนี้มักจะมี 
degenerative spondylolisthesis ท่ีระดับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวท่ี 4-5 ( L 4-5) พรอมกับมีการตีบ
แคบของปลองกระดูกสันหลัง การอุดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดดําทําใหเกิดการค่ังของเลือด
ท่ีรากประสาทคูท่ีอยูระหวางนั้นทําใหส่ือการนําของรากประสาทเสียไปในขณะท่ีคนไขเดิน การตีบ
แคบของ root canal ขางหนึ่งของปลองท่ีต่ําลงมาทําใหเกิดการค่ังของเลือดท่ีรากประสาทเสนนั้น 
ทําใหผูปวยมีอาการ neurogenic claudication ขางเดียวท่ีสูงข้ึนไป ในรายท่ีมีการปวดราวลงขาขาง
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เดียว พวกนี้จะมีการตีบแคบตรงสวนกลาง (central canal stenosis) ระดับหนึ่งเกิดรวมกับการตีบ
แคบของ root canal เพียงขางเดียวของปลองกระดูกสันหลังท่ีอยูต่ําลงมา ทําใหเกิดการค่ังของหลอด
เลือดดําของรากประสาทเสนนั้นอันเปนผลจากการตีบแคบ 2 ระดับ ประมาณรอยละ 50 ของผูปวย
เหลานี้กระดูกสันหลังจะมีการเส่ือมตัวและคด (degenerative lumbar scoliosis) ทําใหรูปรางของ
กระดูกสันหลังท้ัง 2 ขางไมเทากันอาการปวดแบบ neurogenic claudication ตองแยกออกจากอาการ
ปวดจากหลอดเลือด (vascular) (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2539) 
 
ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง 
 
 อาการปวดหลังสวนลางสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด (Lewis & Collier, 1993) ดังนี้ 
 1. อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน เปนอาการปวดหลังสวนลางท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือได
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ มีผลทําใหเกิดความตึงเครียดตอเนื้อเยื่อของหลัง อาการปวดจะเกิดข้ึนภายหลัง
การบาดเจ็บเนื่องจากการหดเกร็งของกลามเนื้อหลัง (paravertebral muscle spasm) การวินิจฉัย
มักจะเปนไปในรูปของการบาดเจ็บของกลามเน้ือ สามารถทดสอบไดโดยการยกขาเหยียดตรง 
(straight leg raising test) จะทําใหเกิดอาการปวดเฉพาะบริเวณบ้ันเอวแตไมมีการปวดราวลงขาตาม
แนวเสนประสาทไซอาติก  
 2. อาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง เปนอาการปวดหลังสวนลางแบบเปนๆ หายๆ และ
เกิดมานานมากกวา 3 เดือน มักพบในผูปวยท่ีมีการใชทาทางไมถูกตอง ผูท่ีสูบบุหร่ี ผูท่ีมีรูปรางอวน
ซ่ึงทําใหการทํางานของกลามเนื้อเกิดความไมสมดุล เกิดอาการปวดสะโพกและมีอาการปวดราวลง
ขาตามแนวของเสนประสาทไซอาติก การยกขาตรงจะเปนการทดสอบเพราะจะทําใหเกิดอาการ
ปวดข้ึนได อาการปวดมักจะมีความสัมพันธกับการมีพยาธิสภาพบริเวณหมอนรองกระดูก การตีบ
แคบบริเวณโพรงกระดูกสันหลัง เกิดการเล่ือนของหมอนรองกระดูก (herniated nucleus pulposus) 
เม่ือยกและงอขาในระดับ 90 องศา อาการปวดหลังและขามักจะเกิดข้ึนและพบวารีเฟลกซ (reflex) 
ตางๆ จะหายไป ซ่ึงสัมพันธกับการท่ีรากประสาทไขสันหลังถูกกดทับ จะเกิดอาการชา หรือมีอาการ
ปวดบริเวณปลายเทาซ่ึงอาการและอาการแสดงจะสัมพันธกับพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกับโครงสราง
ของกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอว 
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ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูสูงอายุ 
 
 การท่ีไมสามารถจัดการหรือบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางไดจะสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุดังนี้คือ 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย อาการปวดหลังทําใหกลามเน้ือมีการหดเกร็งมากยิ่งข้ึน 
เลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณน้ันลดลง ทําใหเกิดการเผาผลาญของเสียมากข้ึน มีผลทําใหเกิดการอักเสบ
ของกลามเน้ือโดยรอบ กลามเน้ือและเอ็นบริเวณหลังถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองใชกลามเน้ือหลังสวนเอวไดอยางเต็มท่ี ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ลดลงเพราะการปฏิบัติกิจกรรมทําใหเกิดอาการปวดหลังเพิ่มมากข้ึน สงผลทําใหมีการเคล่ือนไหว
ชาลงกวาเดิม ผูปวยจึงใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียงมากข้ึน สงผลทําใหกลามเนื้อขาดความตึง
ตัวและขาดความแข็งแรงมากข้ึน (Adams, อางใน มธุรส ณัฏฐารมณ, 2546) ดังการศึกษาของ สุรีพร 
แพงนคร (2545) ศึกษาความปวด การจัดการกับความปวด ผลของความปวดตอการทําหนาท่ีและ
อารมณในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนก
ผูปวยนอกออรโธปดิกส จํานวน 86 ราย พบวาอาการปวดสงผลตอการทําหนาท่ีของรางกาย ในดาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสงผลตอการประกอบอาชีพและงานอดิเรกใน
ระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ ศันสนีย ศิลปะศุภกรวงค, วิษณุ กัมทรทิพย, สันติ อัศว
พลังชัย, ประดิษฐ ประทีปปะวณิช (2549) ศึกษาความชุก ปจจัยเส่ียง และผลกระทบของอาการปวด
หลังสวนลางของพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวาอาการปวดหลัง
สวนลางสงผลตอตอการปฏิบัติกิจกรรมใน 10 ดาน ไดแก การดูแลตนเอง การยกของ การเดิน การ
นั่ง การยืน การนอน การมีเพศสัมพันธ การเขาสังคมพบปะสังสรรค การเดินทางหรือการทองเท่ียว 
โดยสงผลกระทบตอการนั่งมากท่ีสุดรอยละ 14.7 รองลงมาไดแก การยกของรอยละ 12.1 การเดิน
รอยละ 7.8 การยืนรอยละ 5.6 การมีเพศสัมพันธรอยละ 4.8 และการนอนรอยละ 3.9 
 2. ผลกระทบทางดานจิตสังคม  เ ม่ือมีอาการปวดหลังทําใหผูปวยไมสามารถ
เคล่ือนไหวรางกายไดอยางเต็มท่ี นําไปสูการมีกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนลดลง 
เม่ือความปวดไมไดรับการแกไข ผูปวยจะแยกตัวและไมยอมออกจากบาน นอกจากน้ันอาการปวด
ยังนํามาสูความรูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท (Ferrell, อางใน มธุรส ณัฏฐารมณ, 2546) ดัง
การศึกษาของ อมรพันธ ธานีรัตน, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, นิยา สออารีย (2549) ไดศึกษาเร่ือง
ความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยที่มีความปวดเร้ือรังจากความผิดปกติในระบบกระดูก
และกลามเนื้อท่ีไมใชมะเร็ง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและแผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด
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นครศรีธรรมราช ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคในกลุมปวดหลังรอยละ 60 จากการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางมีความรูสึกเบ่ือหนายตนเองและเบ่ือหนายการรักษา รับรูวาตนเองไมมีโอกาสหายขาด
จึงเกิดความทุกขทรมาน เกิดอาการซึมเศราและแยกตัวออกจากสังคมในท่ีสุด และยิ่งระยะเวลาการ
เจ็บปวยนาน ทําใหรูสึกวิตกกังวลและทอแท สูญเสียความสามารถในการควบคุมสภาพทางรางกาย
และภาพลักษของตน ดังการศึกษาของ สุรีพร แพงนคร (2545) ศึกษาความปวด การจัดการกับความ
ปวด ผลของความปวดตอการทําหนาท่ีและอารมณในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางท่ีเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส จํานวน 86 ราย ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลและความซึมเศรามากท่ีสุด และการศึกษาของ ศันสนีย ศิลปะ
ศุภกรวงค, วิษณุ กัมทรทิพย, สันติ อัศวพลังชัย, ประดิษฐ ประทีปปะวณิช (2549) ศึกษาความชุก 
ปจจัยเส่ียง และผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
ซ่ึงพบวาผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางทําใหเกิดความเครียด ซึมเศรา รอยละ 88.3 และมี
ผลกระทบตอการเขาสังคมรอยละ 4.3 
 3. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ อาการปวดหลังสวนลางทําใหความสามารถในการ
ทํางานลดลงเปนสาเหตุของการขาดงานและลางานเปนลําดับท่ีสองรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ
สวนบน (Calliet, 1996; Chase, 1992; Deyo & Bass, อางใน ทศวดี คํานนทคอม, 2548) ซ่ึงสงผลให
ผูปวยตองสูญเสียรายไดรวมท้ังเพิ่มคาใชจายในการรักษามากข้ึนและยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศ ดังการศึกษาของ แมนเนียดาคิส และ เกรย (Maniadakis & Gray, อางใน มธุรส 
ณัฏฐารมณ, 2546) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาระทางเศรษฐกิจของผูปวยปวดหลังในประเทศอังกฤษพบวา 
คาใชจายในการดูแลสุขภาพของอาการปวดหลังในป 1998 ประมาณ 1,632 ลานบาท ประมาณรอย
ละ 35 เปนคาใชจายโดยตรงของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงในจํานวนนี้รอยละ 37 เปนคาใชจาย
เกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด รอยละ 31 เปนคาใชจายในโรงพยาบาล รอยละ 14 สัมพันธกับการ
ดูแลปฐมภูมิ รอยละ 7 เกี่ยวกับการใชยา รอยละ 6 เปนการดูแลผูปวยในชุมชน และรอยละ 5 เพื่อ
เอกซเรยซ่ึงใชในการวินิจฉัยเกี่ยวกับการรักษา ซ่ึงปญหาปวดหลังทําใหเกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจท้ังในประเทศอังกฤษและอ่ืนๆ ดังการศึกษาของ วรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ (2548) ศึกษาอัตรา
ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ระหวางจังหวัดในสถานีขนสงผูโดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) ผลการศึกษาพบวาอาการปวดหลัง
สวนลางสงผลกระทบตอพนักงานรวมถึงเจาของกิจการท่ีตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
และการหยุดงาน 
 
 



 24

การจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
 
 การจัดการอาการปวดหลังสวนลางมีเปาหมายเพื่อลดความทุกขทรมานจากอาการปวด
หลังสวนลางในผูสูงอายุ เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ ลดอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลและลดคาใชจายทางดานสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชรูปแบบการจัดการกับ
อาการของดอดด (Dodd et al., 2001) ซ่ึงมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 องคประกอบคือ ดาน
ประสบการณหรือการรับรูอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธของการจัดการกับอาการ 
((Dodd et al., 2001; Larson; อางใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 1. ประสบการณหรือการรับรูอาการ (symptom experience)  
  การรับรูดานอาการ หมายถึง การท่ีบุคคลมีการใหความหมายของอาการ มีการรับรู
ตออาการ และมีการตอบสนองตออาการ มีการสังเกตการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมหรือ
ความรูสึก และบุคคลจะประเมินอาการโดยมีการประเมินจากความรุนแรง สาเหตุผลกระทบ หรือ
วิธีการรักษา บุคคลจะมีการตอบสนองดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรมและดาน
พฤติกรรม  
 2. วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) 
    เปนการใชวิธีการดานชีวการแพทย ดานวิชาชีพและการจัดการตนเองมาจัดการกับ
อาการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการไมพึงประสงค ซ่ึงการจัดการกับอาการเร่ิมจากการประเมิน
อาการตามการรับรูของผูปวยและประเมินวิธีการจัดการกับอาการ ความเหมาะสมและประสิทธิภาพ
ของวิธีการจัดการกับอาการ รวมถึงผูมีสวนรวมในการจัดการเชน ครอบครัว ผูใหบริการสุขภาพ
และระบบสุขภาพและมีการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
 3. ผลลัพธ (outcome) ของการจัดการ 
  เปนผลที่เกิดจากวิธีการจัดการหรือเกิดจากการรับรูอาการของผูปวย ซ่ึงผลลัพธของ
การจัดการอาการประกอบดวยผลลัพธดานประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของผูปวย ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต อัตราการปวย อัตราการตาย การใชบริการดาน
สุขภาพ ภาวะอารมณ และคาใชจาย 
 โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาทําการศึกษาองคประกอบเพียง 2 ดานคือ ดานการ
ประเมินและรับรูอาการของผูปวยและการจัดการกับอาการ ซ่ึงการจัดการอาการปวดหลังสวนลางมี 
วิธีจัดการ 2 วิธีใหญๆ ดวยกันคือ วิธีอนุรักษและวิธีการผาตัด การท่ีจะเลือกการรักษาดวยวิธีใดนั้น
แพทยจะเปนผูพิจารณาโดยดูจากสาเหตุของการปวดหลังตลอดจนความรุนแรงของอาการปวดหลัง
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ท่ีผูปวยเปน ถาผูปวยไมเคยไดรับการรักษาท่ีถูกตองมากอนควรเร่ิมการรักษาดวยวิธีอนุรักษ 
(conservative treatment) ซ่ึงมีดังตอไปนี้คือ 
 1. การนอนพัก (rest) ผูปวยปวดหลังโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันอาการปวดหลังจะ
รุนแรงจําเปนตองนอนพักเปนระยะเวลาส้ันๆ ประมาณ 2-3 วันในระหวางท่ีรอใหขบวนการอักเสบ
บรรเทาลง ท่ีนอนควรแข็งพอสมควร เชน ฟูกท่ีนอนท่ีอัดแนน ใหนอนในทาท่ีผูปวยรูสึกสบายท่ีสุด 
ไมทําใหเกิดความไมสุขสบายเพ่ิมมากข้ึน เชน ถานอนหงายใหเอาหมอน 1-2 ใบ รองใตเขาท้ังสอง
ขาง ใหเขาและสะโพกงอประมาณ 20-30 องศา หรือนอนโดยเอาปลายเทาวางบนเกาอ้ี ซ่ึงทําใหเขา
และสะโพกงอประมาณ 90 องศา ถานอนตะแคงใหนอนตะแคงขางท่ีไมปวด งอสะโพกและเขาท้ัง
สองขางข้ึน ใชหมอนกั้นระหวางเขา 2 ขาง หรือใชหมอนขาง หรือนอนใหขาลางเหยียดตรง งอ
สะโพกและเขาเล็กนอย (วนิดา สมจิตรลานุกิจ , 2539) ดังการศึกษาของ อมรพันธ ธานีรัตน, วง
จันทร เพชรพิเชฐเชียร, นิยา สออารีย (2549) ไดศึกษาเร่ืองความปวดและการจัดการความปวดของ
ผูปวยท่ีมีความปวดเร้ือรังจากความผิดปกติในระบบกระดูกและกลามเน้ือท่ีไมใชมะเร็ง โดยศึกษา
ในกลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและ
แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนโรคในกลุมปวดหลังรอยละ 60 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการนอนพักมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 97 
 2. การรับประทานยา ซ่ึงใชเปนสวนหนึ่งของการรักษา เพ่ือชวยควบคุมอาการ ยาท่ีใชมี 3 
ประเภท คือ ยาแกปวด (analgesics) ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug) และยาคลายกลามเน้ือ 
(muscle relaxants) (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539) 
  ในระยะปวดหลังสวนลางเฉียบพลันยาแกปวดมีความสําคัญท่ีสุดเพื่อควบคุมอาการ
ปวดไวใหได แตถาผูปวยอาการไมดีข้ึน จะใชยาตานการอักเสบท่ีไมผสมสารสเตียรอยด (Non-
Steroidal Antiiflammaatory Drug: NSAIDs) โดยไปออกฤทธ์ิขัดขวางการสรางพลอสตาแกรนดิน ทํา
ใหลดการอักเสบเพราะเช่ือวาการอักเสบทําใหเกิดอาการปวด (นลินทิพย ตํานานทอง, 2539) สวน
ยาคลายกลามเน้ือมักใชในกรณีท่ีมีการเกร็งของกลามเนื้อมาก และนอกจากน้ีแลวยังจะมีผูปวยท่ีมี
อาการปวดเร้ือรังมักจะมีความวิตกกังวลและซึมเศรา ซ่ึงตองพิจารณาใชยากลอมประสาทอยางออน 
(minor transquilizer) และยาตานซึมเศรารวมดวย เพราะเช่ือกันวามีฤทธ์ิตอระดับซีโรโตนินใน
สมอง ซ่ึงเปนตัวส่ือประสาทท่ีมีบทบาทสําคัญในการยับยั้งอาการปวด (กิ่งแกว ปาจรีย, 2543) 
  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามจากการใชยาตานการอักเสบท่ีไมผสมสารสเตียรอยด คือ 
การยอยอาหารไมสมบูรณ (dyspepsia) อาการปวดทอง เปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ซ่ึง
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รายท่ีเปนรุนแรงจะทําใหมีเลือดออกในกระเพาะอาหารและอาจทําใหกระเพาะอาหารทะลุได  
(วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539) 
 3. การรักษาทางกายภาพบําบัด (physical therapy) ซ่ึงจะมีประโยชนมากในรูปแบบ
ของการใหความรอนลึก (deep heat) คล่ืนความถ่ีสูง (ultrasound) การนวด (massage) และการดึงหลัง 
(lumbar traction) ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย หายปวดไดเร็ว แมวาผลท่ีไดจะอยูไดไมนานและ
ไมมีผลระยะยาว (อํานวย อุนนะนันทน, 2542) ดังการศึกษาของนฤมล ลีลายุวัฒนและคณะ (2544) 
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดไทยตอความอดทนตอการลาของกลามเนื้อหลังในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง ผลการศึกษาพบวาการนวดไทยมีผลดีตอการทํางานของกลามเน้ือหลังในผูปวยปวดหลัง
สวนลางโดยทําใหกลามเน้ือหลังมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น มีผลทําใหเพิ่มความสามารถในการกําจัด
ของเสียภายในกลามเนื้อไดดีข้ึน อาการปวดหลังลดลง 
 4. การบริหารรางกาย การบริหารรางกายสําหรับผูปวยปวดหลัง มีวัตถุประสงคดังนี้  
  4.1 เพ่ิมความแข็งแรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนื้อ
หนาทองและกลามเนื้อหลัง ซ่ึงเช่ือวาการท่ีหนาทองแข็งแรงข้ึน จะชวยเพิ่มแรงดันภายในชองทอง
และชวยรับน้ําหนักตัวไปบางสวน จึงชวยลดแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลัง และการท่ี
กลามเนื้อหนาทองแข็งแรงจะสามารถอยูในอิริยาบถตางๆ และสามารถที่จะทํางานไดนานข้ึนโดย
ไมตองปวดหลัง (นลินทิพย ตํานานทอง, 2542)  
  4.2 เพิ่มความยืดหยุน (flexibility) เพ่ือใหสามารถเคล่ือนไหวรางกายและเปล่ียน
อิริยาบถไดคลองแคลว ถามีการจํากัดกิจกรรมการเคล่ือนไหวของรางกายจากการหดส้ันของ
กลามเน้ือ เสนเอ็น เยื่อขึงหรือการยึดติดของขอ จะทําใหมีอาการปวดเม่ือเคล่ือนไหวเกินขอบเขต
ของการหดส้ันหรือการยึดติด สวนท่ีจะมีการหดส้ันคือ กลามเนื้อหลังสวนเอว กลามเนื้อหลังแฮม
สตริงก (hamstring) แกสทอคนีเมียส (gastrocnemius) อิลลีโอโซแนส (illiopsonas) การยืด
กลามเนื้อเหลานี้ออกจะชวยลดอาการปวดและปองกันการปวดหลัง (นลินทิพย ตํานานทอง, 2542)  
  4.3 ลดความแอนของหลัง (lumbar lordosis) การที่หลังแอนมากทําใหเกิดความเครียด
ท่ีขอฟาเซ็ทมากข้ึน และแรงเฉือน (shearing force) ระหวางกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวท่ี 5 กับกระดูก
กระเบนเหน็บท่ี 1 มากข้ึน ผูปวยที่หลังแอนมากจึงควรบริหารกลามเน้ือหนาทองและกลูเตียสแมคซิมัส 
(gluteusmmaximus) ใหแข็งแรง (นลินทิพย ตํานานทอง, 2542)  
  4.4 การผอนคลายกลามเน้ือ (relaxation) เนื่องจากความปวดทําใหกลามเนื้อหด
เกร็งและการหดเกร็งของกลามเนื้อนานๆ ก็ทําใหปวดมากยิ่งข้ึน จึงตองหัดผอนคลายกลามเนื้อ 
หลังจากท่ีลดอาการปวดดวยวิธีตาง ๆ มาแลว อาจใชเคร่ืองมือไบโอฟดแบค (biofeedback) จะชวย
ใหไดผลดีข้ึน (นลินทิพย ตํานานทอง, 2542)  
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  4.5 การออกกําลังกายเพื่อคงสภาพของรางกายทั่วๆ ไป (conditionting exercise) เพ่ือ
เพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดินเร็วๆ การ
วิ่งเหยาะๆ การปนจักรยาน การวิ่งในนํ้า จะชวยใหมีกําลังกลามเน้ือและความยืดหยุนของรางกายดี
ข้ึน (นลินทิพย ตํานานทอง, 2542)  
  การท่ีมนุษยตองออกกําลังกายเพราะกระดูกและกลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยจะตอบสนองดานบวกตอการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอทําใหมวลกลามเน้ือเพิ่มข้ึน เพิ่มความแข็งแรงทนทาน และยังเพิ่มความหนาแนนของ
กระดูก (bone density) จึงเห็นไดวาระบบกระดูกและกลามเนื้อตองการแรงกระทํา (loading) และ
แรงเคน (stress) จากการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวของรางกายไปตลอดชีวิต เพื่อรักษา
หนาท่ีและความแข็งแรงไว (Twomey & Taylor, 1995) ดังการศึกษาของ ปวีณา อินตารักษา (2547) 
ศึกษาในเรื่องของประสิทธิผลของการฝกออกกําลังกายในน้ําตอความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง
และกลามเน้ือหนาทองในผูท่ีมีภาวะปวดหลังสวนลาง พบวาการออกกําลังกายในน้ําและการออก
กําลังกายแบบเฉพาะท่ี สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อหนาทอง ลดความ
เจ็บปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูท่ีมีภาวะปวดหลังสวนลางไดไม
แตกตางกัน การออกกําลังกายในผูปวยปวดหลังนั้นจะมีอยู 2 ลักษณะคือ การออกกําลังกายเฉพาะท่ี 
และ การออกกําลังกายท่ัวไป การออกกําลังกายเฉพาะท่ีเปนการออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเนื้อรอบ
บริเวณเอวแข็งแรงและกลามเน้ือหนาทองแข็งแรงจะทําหนาท่ีเหมือนเคร่ืองชวยพยุงหลัง (corset) 
ซ่ึงจะชวยลดแรงกระทําตอกระดูกสันหลังได เม่ืออาการปวดทุเลาลงจากการปวดหลังเฉียบพลัน 
โดยมีอาการปวดเพียงเล็กนอย ใหเร่ิมออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อกอน ซ่ึงถือเปนวิธีท่ี
ปลอดภัยท่ีสุดในการเร่ิมตนออกกําลังกาย การออกกําลังกายอาจกอใหเกิดอาการปวดเนื่องจาก
กลามเนื้อถูกยืด ซ่ึงจะหายในระยะเวลาไมนาน ถาออกกําลังกายทาใดแลวปวดมากข้ึนใหงดการ
ออกกําลังกายในทานั้น การออกกําลังกายใหทําเปนชุดๆ ตั้งแต 5 คร้ังไปจนถึง 10 คร้ัง (Mercier, 
1995) ทาออกกําลังกายท่ีแนะนําใหปฏิบัติมีดังนี้ 
  1) ทาหายใจเขาลึก ๆ เปนทาเร่ิมเพ่ือรวบรวมสมาธิและผอนคลายความเครียด
กอนท่ีจะออกกําลังในทาอ่ืนตอไป (Perry & Potter, 1998; Smeltzer & Bare, 1996) การหายใจโดย
ใชกระบังลม (diaphragmatic breathing) หายใจเขาลึกๆ ชาๆ โดยการนอนหงายชันเขาข้ึน เทาท้ัง
สองขางวางราบกับพื้น หางกันเล็กนอย ฝามือวางท่ีขอบลางซ่ีโครงตอกับหนาทองท้ังสองขางให
ปลายน้ิวกลางแตะกันเล็กนอย หายใจเขาทางจมูกชา ๆ และลึก ใหหนาทองขยายออกจนปลายนิ้ว
มือท่ีแตะกันแยกออกจากกัน กล้ันหายใจไวนับถึง 3 เร็ว ๆ แลวหายใจออกทางปากชาๆ โดยเผยอริม
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ฝปากเล็กนอย ผูปวยจะรูสึกวาปลายนิ้วกลางมาแตะกันอีกคร้ัง ทํา 10 คร้ัง ขณะหายใจเขาหลีกเล่ียง
การใชไหลและทรวงอกชวย (Perry & Potter, 1998)  
  2) ทายืดกลามเนื้อ เปนทายืดกลามเนื้อหลังสวนลางและกน โดยนอนหงายชันเขา 
2 ขาง ใชมือสอดเขาใตเขา 2 ขาง ดึงเขามาชิดหนาอก คางไวนับ 1 ถึง 15 (เทากับ 15 วินาที) แลววาง
ขาลงทีละขางใหกลับมาอยูทาเดิมทําซํ้า 5 คร้ัง การวางขาลงท้ัง 2 ขางพรอมกันอาจทําใหเกิดการ
แอนหลังข้ึนมาทันทีทันใด (Cailliet, 1993)   
  3) ทายกเชิงกราน เปนทาท่ีใชยืดกลามเนื้อหลังสวนลางโดยเกร็งออกกําลัง
กลามเน้ือทองและกนและยังชวยลดความแอนของเอว เร่ิมตนโดยการนอนหงายชันเขาวางเทาราบ
กับพื้น มืออยู 2 ขางลําตัว หรือวางไวบนหนาอก หายใจเขาพรอมกับเกร็งกลามเนื้อหนาทองและกน 
แลวกดหลังใหบ้ันเอวแนบกับพื้นมากท่ีสุด โดยสวนกนยกลอยจากพ้ืนนับ 1 ถึง 5 แลวกลับเขาสูทา
ตั้งตน ทําซํ้า 10 คร้ัง ถาสงสัยวาทําถูกตองหรือไมใหใชฝามือสอดเขาใตเอว ถามีแรงกดท่ีฝามือ
แสดงวาทําไดถูกตอง (Cailliet, 1993) 
  4) ทายกสะโพก เปนทาเกร็งกลามเนื้อกน และหลัง โดยนอนหงายชันเขาสองขาง 
วางแขนแนบลําตัว ยกกนข้ึนสูง ใหเปนแนวตรงกับไหล คางไวนับ 1-5 แลวกลับคืนท่ีเดิม ทําซํ้า 10 
คร้ัง (Cailliet, 1993) 
  5) ทากึ่งยกลําตัว เปนทาท่ีทําใหกลามเนื้อหนาทองแข็งแรง โดยนอนหงายชันเขา
เหมือนทาท่ี 1 เหยียดแขนทั้งสองขางไปท่ีเขา เกร็งกลามเน้ือหนาทอง ยกศีรษะข้ึนใหไหลพนพื้น 
โดยท่ีสะบักลางยังอยูติดพื้น คางไวนับ 1-5 และกลับสูทาต้ังตน ทําซํ้า 10 คร้ัง การออกกําลังกายทุก
คร้ังจะตองนับออกเสียง เพ่ือปองกันการกล้ันหายใจ ซ่ึงจะทําใหเกิด valsalva effect การทําซํ้าอาจ
เร่ิมตนดวย 5 คร้ังกอน แลวคอย ๆ เพิ่มเปน 10 คร้ังก็ได (Cailliet, 1993) 
  6) ทาเหมือนทาท่ี 5 แตเฉียงมือไปดานซายแตสะบักลางตองติดกับพื้น  
  7) ทาเหมือนทาท่ี 5 แตเฉียงมือไปดานขวา แตสะบักลางตองติดพื้น ทาท่ี 5, 6, 7 
เปนทาเกร็งกลามเนื้อหนาทอง (isometric abdominal exercise) เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองเข็งแรง ซ่ึง
จะมีประสิทธิภาพมากในผูปวยท่ีปวดหลัง (Ignatavicius et al., 1995) และในรายท่ีมีอาการปวดคอ
รวมดวย ใหประสานมือประคองศีรษะ เอาแขนแนบหูท้ังสองขาง แทนการเหยียดแขนไปขางหนา 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบกระดูกสันหลัง หลีกเล่ียง 
ทาออกกําลังกายที่ทําใหหลังแอนมากๆ คือ การยกขาท้ังสองขางขึ้นจากพื้นพรอมกัน (straight leg 
sit-ups) (Polaski & Tatro, 1996)  
  การออกกําลังกายท่ัวไป เม่ือหายจากอาการปวดหลังแลว ควรเร่ิมออกกําลังกาย
แบบท่ัวไป หรือท่ีเรียกวาการออกกําลังแบบแอโรบิกเพ่ิมเติมเขามา ซ่ึงจะชวยใหปอด หัวใจ และ
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หลอดเลือด ทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักสําคัญอยู 4 อยาง คือ 1) หนัก (intensity) 
คือ หัวใจเตนถึงอัตราท่ีเปนเปาหมาย (target heart rate) กลาวคือ รอยละ 60-80 ของอัตราเตนสูงสุด
ของหัวใจ 2) ตอเนื่อง (continuity) ตลอดชวงระยะเวลาออกกําลังไมทําๆ หยุดๆ 3) นานพอ 
(duration) คือ ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละคร้ังตองติดตอกันนานพอท่ีจะทําใหเกิดการใช
ออกซิเจนประมาณ 30-50 นาที 4) บอยพอ (frequency) คือ ทําสมํ่าเสมออยางนอย 3 คร้ัง ใน 1 
สัปดาห ข้ันตอนการแอโรบิกมีดังตอไปนี้ 1) ชวงอุนรางกาย (warm-up phase) เปนชวงการเตรียม
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหมีอุณหภูมิสูงข้ึน พรอมท่ีจะออกกําลังท่ีหนักตอไปไดโดยมีการเหยียด
ยืดกลามเนื้อ ทําอยางนุมนวล ไมกระตุก เหยียดจนสุด ใชเวลา 5-10 นาที 2) ชวงแอโรบิค (aerobic 
phase) เร่ิมจากเบาไปสูปานกลางและหนักอยางตอเนื่อง ใชเวลาชวงนี้นาน 20-30 นาที ชวงนี้
รางกายจะมีการหล่ังเอ็นดอรฟน (endorphin) จากตอมใตสมองสวนหนามีฤทธ์ิเหมือนมอรฟน ทํา
ใหรางกายรูสึกสบายเกิดการผอนคลาย ลดภาวะเครียดได 3) ชวงผอนคลายใหเย็น (cool down 
phase) เปนการผอนใหอุณหภูมิของรางกายคอย ๆ ลดลง หัวใจเตนชาลง หายใจคอย ๆ ชาลง 
กิจกรรมชวงคลายอุนรางกายใชเวลา 5-10 นาที ชนิดของการออกกําลังกายท่ัวไป ไดแก การวายน้ํา 
การเดิน การถีบจักรยาน (หลังตองตรง) การวิ่งเหยาะ โดยใหหลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีมีการกม 
หรือดีดตัวมาก สวนการเตนแอโรบิกนั้นจะตองมีการประเมินความเหมาะสมในแตละบุคคล (พรภิ
รมณ พรหมเทศ, 2541) 
  การเดินเร็ว (brisk walking) เปนทาออกกําลังกายแบบทั่วไปแบบแอโรบิก ชนิดแรง
กระแทกนอย (low impact) ท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับคนปวดหลัง หรือผูท่ีไดรับการผาตัดหลัง การ
เดินจะมีแรงมากระทบที่กระดูกสันหลัง และขาทั้งสองขาง โดยมีการหดตัวของกลามเนื้อหลังเปน
ระยะ การเดินเปนการออกกําลังกายท่ีเคล่ือนไหวทั้งตัว เดินกาวขาใหยาว แกวงแขนใหแรง
สมํ่าเสมอ จากชาไปเร็ว เพ่ือใหหัวใจเตนถึงอัตราที่เปนเปาหมาย ขอดีของการเดินออกกําลังกายคือ 
สามารถพูดคุยได สามารถจับชีพจรเพื่อหาอัตราท่ีเปนเปาหมายได สะดวก ถาเดินแลวรูสึกเหน่ือย
มากอยาหยุดทันที ใหคอย ๆ ลดความเร็วลง สูดลมหายใจลึก ๆ อยากล้ันหายใจ (Rose & Rose, 
1994)  
 5. การสอนแนะนําการดูแลสุขภาพหลัง (back school) สาเหตุสวนหนึ่งของการปวดหลัง
เนื่องจากมีการใชหลังหรือกระทําในอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม การสอนใหผูปวยเขาใจถึงโครงสราง 
สาเหตุและพยาธิสภาพของหลัง ตลอดจนการปรับอิริยาบถเพ่ือหลีกเล่ียงการปวดหลังหรือปองกัน
การปวดหลังท่ีอาจจะเกิดข้ึนใหม เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการใชหลังให
ถูกวิธี ท้ังขณะทํากิจวัตรประจําวันและขณะทํางาน ดังการศึกษาของสันทนา กนกศิลป (2533) 
ศึกษาผลของการใหคําแนะนําโดยใชส่ือประสมตอความรู การปฏิบัติตัวและระดับความปวดใน
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ผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีไมมีอาการรากประสาทถูกกดและ
ไมเคยผาตัดบริเวณหลังเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 ราย แบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับ
คําแนะนําโดยใชส่ือประสมจากผูวิจัยประกอบดวย เทปโทรทัศนเร่ืองการปวดหลังและเอกสารคูมือ
การรักษาอาการปวดหลังดวยตนเอง โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองอาการปวดหลังและมีการปฏิบัติตัวดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 
  คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางมีดังตอไปนี้ 
  5.1 ดูแลการจัดทานอน เวลานอนหงายตองมีหมอนรองใตเขา หรือไขเตียงแบบ 
semi-fowler’s position เวลานอนตะแคงใหงอเขา งอสะโพก โดยใชหมอนสอดระหวางขาหรือกอด
หมอนขาง เพื่อลดความแอนของหลัง ท่ีนอนตองเนื้อแนน หามนอนคว่ํา เพราะจะทําใหหลังแอน
มากข้ึน (Mercier,1995; Smeltzer & Bare, 1996) หลีกเล่ียงการนอนตะแคงทับขางท่ีปวด พลิกตัว
แบบทอนซุง (log-rolling) เพื่อปองกันการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (LeMone & Burke, 1996) จัดวาง
ของท่ีจําเปนไวใกลตัว ใหหยิบจับไดสะดวกเพื่อปองกันการเอ้ียวหรือบิดตัว ขณะอยูบนเตียงใหงด
การเขียน การทําการฝมือ หรือการอานหนังสือซ่ึงจะทําใหเกิดแรงเคนตอบริเวณสันหลังเพิ่มข้ึน 
  5.2 เทคนิคการผอนคลาย (relaxation techniques) ตัวอยางไดแก การเกร็งคลาย
กลามเน้ือกลุมตางๆ ท่ัวรางกาย (progressive muscle relaxation) การผอนคลายกลามเน้ือสวนตางๆ  
ท่ัวรางกาย (passive muscle relaxation) เทคนิคการหายใจลึก ๆ (deep breathing) และการทําสมาธิ 
(meditation) วิธีการใดก็ตามท่ีชวยใหเกิดการผอนคลาย จะชวยลดความเครียดทางอารมณ และลด
การเกร็งของกลามเน้ือทําใหอาการปวดทุเลาลง (พรภิรมณ พรหมเทศ, 2541) ดังการศึกษาของโรจนี 
จินตนาวัฒน (2536) ศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือตอระดับความปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนความปวดของกลุมท่ีใชเทคนิคการผอน
คลายกลามเนื้อตํ่ากวากลุมท่ีไมไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 
  5.3 การสรางจินตภาพ (guided imagery) เปนการลดการรับรูตออาการปวด (pain 
perception) และลดปฏิกิริยาท่ีตอบสนองตออาการปวด อาการปวดท่ีทุเลาลงเน่ืองมาจากการจินต
ภาพเชื่อวาอาจเกิดเนื่องมาจากมีการหล่ังของเอ็นดอรฟน การสรางจินตภาพจะนึกถึงความทรงจํา 
ความฝน หรือเหตุการณท่ีทําใหเกิดความสุข ไมวาจะเปนการสรางภาพภายในจิตใจ หรือสราง
ความรูสึกเกี่ยวกับประสาทสัมผัสในดาน การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การไดกล่ิน การรับรส 
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โดยจะจินตภาพถึงภาพภายในจิตใจ ท่ีตองใชประสาทสัมผัสอยางนอย 2 ดานรวมกัน เชน การจินต
ภาพถึงภาพชายทะเลที่มองเห็นคล่ืนกระทบชายหาด และไดกล่ินไอเกลือจากทะเล การจินตภาพมัก
ใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย และการเบ่ียงเบนความสนใจ (พรภิรมณ พรหมเทศ, 2541) 
  5.4 การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เปนการเพงความสนใจไปยังส่ิงท่ีมา
กระตุนมากกวาความรูสึกปวด ซ่ึงเปนการชวยลดการรับรูตออาการปวด (awareness of pain) ทําให
ความทนทานตออาการปวดเพิ่มข้ึน แตไมไดทําใหอาการปวดหายไป เม่ือยุติการเบ่ียงเบนความ
สนใจอาการปวดก็อาจจะกลับมาเหมือนเดิม (พรภิรมณ พรหมเทศ, 2541) 
  5.5 การลดความเครียดและความวิตกกังวล สาเหตุของความเครียดและความวิตก
กังวลเกิดเนื่องจากมีอาการปวด การเขานอนในโรงพยาบาลมีการรบกวนการดําเนินชีวิตตามปกติ 
ความไมแนนอนในผลการรักษา ความวิตกกังวลและความเครียดจะทําใหความสามารถในการ
ปรับตัวตออาการปวดลดลง อาการปวดและความวิตกกังวลจะมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน คือเม่ือมี
ความวิตกกังวล จะทําใหเกิดอาการปวดมากข้ึนซ่ึงเม่ือตัดวงจรนี้ได ก็จะชวยลดอาการปวดได 
(Ulrich et al., 1994) โดยมีการปฏิบัติดังนี้ อภิปรายรวมกับผูปวยเร่ืองความสัมพันธระหวาง
ความเครียด ความวิตกกังวลกับอาการปวด ใหขอมูลวิธีการปฏิบัติ สอบถามถึงส่ิงท่ีกอใหเกิด
ความเครียด และกลไกการปรับตัว (coping mechanism ) ท่ีเคยใชอยางไดผล ขอมูลท่ีใหผูปวยมี
พื้นฐานมาจากความตองการในปจจุบันของผูปวย และผูปวยสามารถเขาใจได มีการกระตุนให
ผูปวยถามและอธิบายอยางชัดเจน (พรภิรมณ พรหมเทศ, 2541) 
  5.6 การใหความรู (education) ผูปวยที่ปวดหลังนอกจากจะทุกขทรมานจากอาการ
ปวดแลว ยังเกิดความเครียด วิตกกังวลจากคุณภาพชีวิตท่ีลดลง พยาบาลท่ีจะดูแลผูปวยเหลานี้
จะตองมีความรูในเร่ืองกลไกการเกิดโรค และแนวทางการรักษาเปนอยางดี ผูปวยสวนใหญจะมี
ความรูนอยมากเกี่ยวกับโครงสรางกระดูกสันหลัง สาเหตุอาการปวด วิธีการรักษา และความสําคัญ
ของการดูแลตนเอง ดังนั้น การใหความรูกับผูปวยจึงเปนหลักท่ีสําคัญหนึ่งของการรักษาโรคปวดหลัง 
(Chase, 1992; LeMone & Burke, 1996; Polaski & Tatro, 1996) ความตองการความรูของผูปวยยัง
รวมถึงการมีทาทางท่ีถูกตอง การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต การใชเคร่ืองชวยพยุงหลัง การใชยา 
การออกกําลัง การลดภาวะเครียด บทบาทของพยาบาลนอกจากจะเปนผูสอนแลวยังตองเปน
แบบอยางท่ีดี ในการมีทาทางท่ีถูกตองตลอดเวลา มีการประเมินทาทางท่ีผูปวยปฏิบัติ และคอยให
คําแนะนําแกไขใหถูกตอง (Lewis et al., 1996) ดังการศึกษาของจินตนา ฤทธารมยและคณะ (2545) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความปวดและการสูญเสียความสามารถในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง โดยใชกลุมตัวอยาง 40 รายแบงเปนกลมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย 
กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยการไดรับความรู ไดฝกการมีทาทางท่ีถูกตองท่ีใช
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ในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกายและการผอนคลายความเครียดกับผูวิจัยจํานวน 2 คร้ังและให
ผูปวยนําไปฝกตอท่ีบานทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติ เม่ือส้ินสุด
สัปดาหท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับความปวดและการสูญเสียความสามารถลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 ทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยที่ปวดหลัง การมีกลศาสตรของรางกายท่ี
ไมถูกตอง (improper body mechanics) นอกจากจะเปนสาเหตุของการปวดหลังแบบเฉียบพลันแลว 
ยังทําใหอาการปวดเปนมากข้ึนกวาเดิม (Neal, 1997) และยังเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวดหลัง
เกิดข้ึนบอย ๆ (Lewis et al., 2000) ดังนั้นการใหคําแนะนําเร่ืองกลศาสตรของรางกายท่ีถูกตอง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองทาทาง (posture) ท่ีใชในการทํากิจวัตรประจําวันจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อลด
อาการปวดหลัง และปองกันการกลับมาเปนซํ้าอีก ทาทางท่ีควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติมีดังนี้ 
(พรภิรมณ พรหมเทศ, 2541) 
 1. การยืน  
  1.1 ศีรษะควรตั้งตรง เก็บคางเล็กนอย แขมวทองและเก็บกน เพื่อลดความแอน
ของเอว      
  1.2 ใหยืนหยอนเขาเล็กนอย หลีกเล่ียงการยืนเหยียดเขาตรงหรือแอนเขา  
  1.3 ไมควรยืนในทาใดทาหนึ่งนาน  ๆ  เกิน  30 นาที  ใหปรับเปล่ียนทาโดย
เคล่ือนไหวไปรอบ ๆ ถาตองยืนนานใหถายน้ําหนักระหวางขาท้ังสองขางบอย ๆ ควรวางเทาขางใด
ขางหนึ่งบนกลองเต้ียสลับกัน หรืองอเขาพักขาลงน้ําหนักท่ีขาขางใดขางหนึ่ง  
  1.4 เวลายืนใหแยกเทาหางกันเล็กนอย เพื่อเพ่ิมความม่ันคง  
  1.5 การยืนโนมตัวมาขางหนาทําใหกลามเนื้อหลังทํางานมากข้ึน จึงเกิดอาการ
ปวดหลังได  
  1.6 ไมควรสวมรองเทาสนสูงเกิน 1 นิ้ว เพราะจะทําใหเกิดการงอของขา  
  1.7 เวลายืนรีดผาควรหากลองหรือมาเตี้ยมาวางเทาสลับกัน เพื่อลดการงอของขา 
  1.8 เวลายืนลางหนาแปรงฟนใหงอเขาท้ังสองขาง หรือใชมาเตี้ยมารองเทาขางใด
ขางหนึ่ง  
 2. การนั่ง  
  2.1 ควรใชเกาอ้ีท่ีมีท่ีเทาแขนและมีพนักพิงหลัง  
  2.2 ผูท่ีปวดหลังไมควรน่ังนานเกิน 30 นาที ถาไมปวดหลังสามารถนั่งไดนานถึง 
50 นาที และควรมีการเปล่ียนทาโดยการลุกเดินไปรอบ ๆ  
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  2.3 เวลานั่งใหหลังพิงพนักอยางเต็มท่ี ปลายเทาวางราบกับพื้น ใหเขาอยูระดับ
เดียวกับสะโพก หรือสูงกวาสะโพกเล็กนอย แขนวางบนท่ีเทาแขน หนาตัก หรือบนโตะท่ีวางอยู
หนาเกาอ้ี ไมควรนั่งหลังคอม หรือเทาลอยไมแตะพ้ืน ถาเกาอ้ีสูงเกินไป ควรหากลองหรือมาเต้ียมา
วางเทา ถาหาท่ีวางเทาไมไดใหนั่งไขวหางได โดยหม่ันสลับขาบอย ๆ  
  2.4 ไมควรนั่งกมหลังเวลาทํางานใหลากโตะเขามาชิดตัวและนั่งในทาท่ีสบายท่ีสุด  
  2.5 ไมควรนั่งพับเพียบ หรือนั่งเหยียดขาตรงบนพื้น ถาจําเปนตองนั่งกับพื้น ให
นั่งขัดสมาธิแบบหลวม ๆ ได (แบบไมงอเขามามากเกินไป เพื่อใหการไหลเวียนเลือดสะดวก) 
 3. การลุกออกจากเกาอ้ี  
  ใหขยับตัวมาชิดขอบเกาอ้ี ใหเทาท่ีถนัดอยูดานหลัง โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย ใช
มือจับท่ีเทาแขน ใชกําลังแขนและขาดันตัวลุกข้ึนชา ๆ ใหหลังตรงเปนทายืน ในรายที่เกาอ้ีไมมีท่ี
เทาแขนใหใชมือยันบริเวณหนาขาแทน  
 4. การนอน   
  4.1 ท่ีนอนตองเนื้อแนนพอดี ไมแข็งหรือนุมเกินไป ถานุมเกินไปจะเกิดการยุบ ถา
แข็งเกินไปจะทําใหเกิดอาการปวดเม่ือย 
   4.2 หมอนที่ดีไมควรน่ิมหรือแข็งเกินไป ควรรองท้ังบริเวณคอและศีรษะ ไมควร
นอนหมอนสูงเพราะจะทําใหเกิดโรคกระดูกคอเส่ือมไดงาย  
  4.3 ทานอนหงายท่ีดีคือ ใชหมอนรองใตเขา 1 ใบ เพ่ือลดการงอของขา หามนอน
หงายขาเหยียดตรง  
  4.4 ทานอนตะแคง ใหงอเขางอสะโพกข้ึนมา แลวใชหมอนสอดระหวางเขา หรือ
จะนอนกอดหมอนขางก็ได หามนอนตะแคงกึ่งคว่ําหรือนอนคว่ํา  
  4.5 ไมควรนอนกับพื้น เพราะการลงนอนและลุกจากท่ีนอนจะทําใหเกิดอาการ
ปวดหลังมากข้ึน  
  5. การลุกจากเตียง   
  5.1 ใหเล่ือนตัวมาชิดขอบเตียงดานใดดานหนึ่ง และตะแคงตัว งอเขา งอสะโพก
ข้ึนมา ใชฝามือและขอศอกยันตัวใหลุกข้ึน พรอมกับหยอนขาลงขางเตียงท้ังสองขาง แลวยันตัวลุก
ข้ึนมานั่งหลังตรงบนขอบเตียง  
  5.2 ไมควรลุกจากเตียงในทานอนหงาย เพราะจะทําใหปวดหลังมากข้ึน  
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 6. การยกของ   
  6.1 ควรมีการวางแผนกอนท่ีจะทําการยกส่ิงของนั้น ๆ   
  6.2 ประเมินน้ําหนักของท่ีจะยก ถาไมปวดหลังจะยกไดไมเกิน 1 ใน 3 ของน้ําหนัก
ตัว ถาปวดหลังไมควรยกของหนักเกิน 9 กิโลกรัม  
  6.3 ใหหันหนาตรงกับส่ิงของท่ีจะยกเพื่อปองกันการบิดของกระดูกสันหลัง  
  6.4 ใหแยกปลายเทาใหหางจากกัน เพื่อเพ่ิมความม่ันคง  
  6.5 ยอเขายอสะโพกลงเพื่อยกของโดยวางเทาขางหนึ่งอยูดานหนาอีกขางและให
วัตถุอยูระหวางขาท้ังสองขางเกร็งกลามเน้ือหนาทอง แลวยกของข้ึนมาใหหลังตรง โดยจะใช
กลามเน้ือไหล ตนแขน ขา และสะโพก ในการยก หามกมหลังเวลายกของเพราะจะใหเกิดแรงเคน
กระทําตอหลัง ทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังปล้ินไปกดทับไขสันหลัง หรือรากประสาทได 
  6.6 เมื่อตองยกของซํ้าๆ กันหลายคร้ัง ควรใสเคร่ืองพยุงหลัง (corset) ดวย  
  6.7 ขณะยกของใหยกข้ึนมาตรง ๆ หามบิดหรือเอ้ียวลําตัว ใหใชวิธีหมุนขอเทา
แทน  
  6.8 ใหยกของเขามาชิดตัวมากที่สุด และยกข้ึนมาใหสูงระดับเอว หรือขอศอก 
หามยกสูงเกินกวาระดับหนาอก  
  6.9 การวางของใหทําในทาท่ียอนทางกับการยก  
  6.10 ใหใชผลัก ดึง หมุนวัตถุแทนการยกถาเปนไปได 
  6.11 เวลาซักผา ใหทยอยนําผาไปตาก ไมควรยกไปทั้งตะกราใหญ  
  6.12 ไมควรกมหลังหิ้วของ ใหยอเขา ยอสะโพก ใหของท่ีหิ้วอยูชิดตัวมากท่ีสุด 
 7. การไอจาม   
  ขณะยืนใหยอเขาเล็กนอย และเอนหลังพิงฝาผนังเต็มท่ี และขณะนั่งใหพิงหลังกับ
พนักเต็มท่ีเพื่อปองกันการส่ันสะเทือน ซ่ึงจะทําใหปวดหลังมากข้ึน 
 8. การเอ้ือมหยิบของจากท่ีสูง  
  8.1 ควรใชมาเต้ีย หรือเกาอ้ีวางเทา เพื่อใหของท่ีจะหยิบอยูในระดับสายตา   
  8.2 ไมควรเขยงหรือเงยหนาเต็มท่ี เอ้ือมจนสุดแขน เพราะจะใหกลามเนื้อลา 
รางกายเสียสมดุล  
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 9. การเดิน   
  9.1 เวลาเดินใหศีรษะต้ังตรง เก็บคางเล็กนอย หลังตรง หนามองตรง แขมวทอง
เล็กนอย กาวจังหวะสม่ําเสมอ แกวงแขนเบา ๆ สลับกับเทา   
  9.2 เดินแตละคร้ังไมควรเกิน 30 นาที หรือระยะทางไมเกิน 1 กิโลเมตร และให
หยุดพัก  
 10. การขับรถ 
  10.1 เวลาข้ึนรถใหหันหนามาทางประตูรถ ยอเขา ยอสะโพก หยอนตัวลงน่ังขอบ
เบาะ แลวหมุนตัวเขาไปนั่งดานหนาพวงมาลัยรถ ถาลงจากรถใหทําในทาท่ียอนทากับทาข้ึนรถ   
  10.2 นั่งขับรถใหเขาอยูสูงกวาขอสะโพกเล็กนอย งอขอศอกเล็กนอย ปรับพนักพิง
เอนเล็กนอย ไมควรนั่งเหยียดแขน เหยียดขา และหลังพิงเบาะไมเต็มท่ี  
  10.3 ถาขับรถระยะทางไกล ใหหยุดพักอยางนอย ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อเปล่ียน
อิริยาบถ ถาปวดหลังใหหลีกเล่ียงการขับรถ  
 11. การมีเพศสัมพันธ   
  เวลามีเพศสัมพันธใหใชนอนตะแคงโดยงอเขางอสะโพก อาจใชหมอนหนุนแลว
ใหฝายหญิงข้ึนครอมขางบน หรือใหฝายท่ีปวดหลังอยูดานลาง  
 12. การเข็นรถหรือเข็นของ  
  12.1 ใหใชวิธีผลักมากกวาดึง หรือยืนหันหลังใหของ จากนั้นออกแรงดึงในขณะท่ี
โนมตัวไปขางหนา  
  12.2 เวลาผลักวัตถุใหใชน้ําหนักตัวตานกับน้ําหนักวัตถุ โดยแยกขากวาง เทาขางหนึ่ง
อยูดานหนา และเอนตัวมาดานหนา ออกแรงผลัก   

 
การวิเคราะหสถานการณ 

 
ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ  
 
 ความหมายของสถานการณ คือทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหน่ึง และสถานท่ีหนึ่ง 
(Oxford Advance Learner’s Dictionary) หรือ หมายถึง การผสมผสานระหวางทุกส่ิงในชวงเวลา
หนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Longman Contemporary Dictionary) สวนการวิเคราะห
หมายถึงการศึกษาคนควาหรือการศึกษาหาคําตอบอยางละเอียดรอบคอบตามกระบวนการวิเคราะห
ตอประเด็นตามท่ีเกิดข้ึนเปนการนําขอมูลท่ีจัดทําไวมาวิเคราะหโดยเลือกใชสถิติใหเหมาะสมกับ
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วัตถุประสงคของการวิเคราะหและลักษณะของขอมูล (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2553) ดังนั้น
การวิเคราะหสถานการณจึงหมายถึง การศึกษาคนควาหรือการศึกษาหาคําตอบอยางละเอียด
รอบคอบตอประเด็นตามท่ีเกิดข้ึนทุกประเด็นในชวงเวลาหน่ึง และสถานท่ีหนึ่ง 
 การวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพเปนการอธิบายและวิเคราะหสถานการณท่ี
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและบริการดานสุขภาพ โดยมุงเนนความสอดคลองของบริการดาน
สุขภาพกับความตองการดานสุขภาพ และระบุปจจัยเอ้ือหรือปจจัยขัดขวางตอภาวะสุขภาพเพ่ือ
นําไปสูการกําหนดกลยุทธและการวางแผนในการสงเสริมภาวะสุขภาพ (McCoy & Bamford, อาง
ใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552)  
 การวิเคราะหสถานการณเปนไดท้ังกระบวนการและผลลัพธท่ีอธิบายสถานการณ
ปจจุบันและระบุโอกาสในการปรับปรุง โดยกระบวนการประกอบดวยการวางแผน การเก็บรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหและตีความขอมูล โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอน 
และผลลัพธท่ีไดคือรายงาน การนําเสนอ หรือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ
เชิงนโยบายหรือการกําหนดแผนปฏิบัติการ ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณของหนวยงานหรือองคกร
มีความสําคัญและจําเปนเพื่อตอบคําถามหลัก โดยหนวยงานตองวิเคราะหครอบคลุมท้ังหนวยงาน
หรือองคกรและส่ิงแวดลอม (March & Wolfheim, อางใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 
วัตถุประสงคของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 วัตถุประสงคของการวิเคราะห ดังนี้ (McCoy & Bamford,  อางใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 1. วัตถุประสงคระยะส้ันเพื่อทําความเขาใจสถานการณท่ีสนใจในชวงเวลาเวลาหนึ่ง  
กระบวนการมีสวนรวมทําใหการวิเคราะหสถานการณไดขอมูลท่ีเกี่ยวของหรืออธิบายหรือแนะนํา
เกี่ยวกับการตอบสนองตอปญหาดานบริการสุขภาพ นอกจากนั้นการใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามี
สวนรวมในกระบวนการเก็บขอมูลและการวิเคราะหจะกอใหเกิดการพัฒนาโครงการท่ีประสบ
ความสําเร็จได และขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนโครงการ
เพื่อพัฒนาฝกอบรม การนิเทศและการติดตามประเมินผล 
 2. วัตถุประสงคระยะกลางเพื่อการใชแหลงทรัพยากรและการกําหนดนโยบายท่ีเอ้ือ
ตอการปฏิบัติ ผลลัพธจากการวิเคราะหสถานการณและการนําเสนอตอผูมีสวนรวมไดสวนเสีย
รวมถึงผูกําหนดนโยบายเพื่อการจัดสรรทรัพยากรและการปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติ 
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 3. เปาหมายสูงสุดเพื่อเปนประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบายในการกําหนดกลยุทธ
และนโยบายท่ีนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 
กระบวนการการวิเคราะหสถานการณ 
 
 กระบวนการวิเคราะหสถานการณประดวยข้ึนตอนตอไปนี้ (McCoy & Bamford,  อาง
ใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดกรอบหรือขอบเขตของการวิเคราะหสถานการณ (Determine a 
Framework) การกําหนดกรอบหรือขอบเขตการวิเคราะหจะชวยใหการนําเสนอขอมูลมีความ
ตอเนื่องและเช่ือมโยง ในข้ันตอนนี้ครอบคลุมการกําหนดพื้นท่ีในการวิเคราะห การวิเคราะห
สถานการณดานสุขภาพควรครอบคลุมประเด็นการวิเคราะหดังนี้ 
 1. ลักษณะทางกายภาพ ครอบคลุมประชากรและชุมชน 
 2. ลักษณะทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
 3. ภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 4. ระบบบริหารจัดการท่ีสนับสนุนการใหบริการดานสุขภาพ 
 5. ส่ิงแวดลอมดานการเมืองและนโยบายของชุมชน 
 6. กิจกรรมของภาคสวนตาง ๆ ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 ข้ันตอนท่ี 2  ระบุขอมูลและแหลงขอมูลท่ีปรากฏ การระบุขอมูลท่ีปรากฏอยูแลวและ
แหลงของขอมูลจะเปนประโยชนเนื่องจากในบางคร้ังขอมูลมีปรากฏอยูมากมายโดยไมทราบมากอน 
ท้ังขอมูลท่ีปรากฏในรูปของรายงานหรือขอมูลจากผูรูตางๆ นอกจากนั้นขอมูลบางอยางมีการ
รวบรวมไวแตไมไดนํามาใชเพ่ือการวางแผน แตนาเสียดายท่ีขอมูลสวนใหญท่ีปรากฏไมเกี่ยวของ
หรือไมนาเช่ือ ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณจะชวยใหเกิดการจัดระบบฐานขอมูลเกิดข้ึน 
 ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดขอมูลท่ีตองการเม่ือทราบขอมูลและแหลงขอมูลท่ีมีอยูแลวจะ
ทําใหทราบวาขอมูลใดท่ีตองการเพิ่มเติม โดยการกําหนดวัตถุประสงคของการวิเคราะหและ
ชวงเวลา 
 ข้ันตอนท่ี 4 การเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือวางแผนในการเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอย
แลว ตอไปเปนข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดผูรับผิดชอบและเง่ือนไขของเวลา 
 ข้ันตอนท่ี 5 การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลเม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลและเขียนผลเปนข้ันตอนตอไป 
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 ข้ันตอนท่ี 6 การนําเสนอผลเม่ือจัดทํารายงานเสร็จควรมีการนําเสนอผลการวิเคราะห
แกผูท่ีเกี่ยวของหรือหนวยงานและควรมีระบบการใหขอมูลยอนกลับดวยการนําเสนอขอมูลควร 
ยึดหลักความชัดเจน ความเหมาะสม ความถูกตองและความทันสมัยของขอมูล ซ่ึงการนําเสนอ
ขอมูลควรครอบคลุมแผนท่ีของพื้นท่ีท่ีวิเคราะห การนําเสนอโดยใชรูปกราฟหรือแผนผังเพื่องายตอ
การเขาใจของผูอาน 
 สุรศักดิ์ สุนทร (อางใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) ไดกําหนดกระบวนการหรือข้ันตอน
การวิเคราะหสถานการณไวดังนี้ 
 1. กําหนดขอบเขตของพ้ืนท่ีท่ีตองการวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวยขอมูลทาง
กายภาพโดยข้ึนกับวัตถุประสงคของการวิเคราะห ซ่ึงควรเปนพื้นท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่งตอหนึ่งโครงการถ
ถาขอมูลท่ีตองการไมมีอาจรวบรวมขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 2. อธิบายสถานการณและเง่ือนไขทางประชากรและส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีท่ีตองการ
วิเคราะห ปจจัยดานประชากร เชน ภาวะสุขภาพ ความรูและวัฒนธรรม ชุมชน ความเทาเทียม สวนปจจัย
ดานส่ิงแวดลอม เชน ท่ีดิน โรค การใชแหลงทรัพยากร และระบบสุขาภิบาล 
  วิธีการวิเคราะหสถานการณ ดังนี้ 
  1) การสนทนากลุม (Focus group) เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกพรอมแนว 
ทางการแกปญหา 
  2) การสัมภาษณ เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพ่ือทําความเขาใจกับสถานการณ 
  3) การใชแบบสอบถามเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงกวางเพื่อใหไดภาพรวมของ 
ปญหา 
  4) การสังเกต เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงกวางท่ีอาจเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 3. ระบุแนวโนม แรงกดดันหรือแรงผลักดานประชากรและส่ิงแวดลอม รวมถึงการ
ตอบสนองตอแรงกดดันสําหรับการวิเคราะหแนวโนม โดยต้ังคําถามดังตัวอยางตอไปนี้ส่ิงตาง ๆ มี
การเปล่ียนแปลงอยางไรในชวงเวลาใกล ๆ อุบัติการณของโรคมากข้ึนหรือลดลง  ประชากรใน
ปจจุบันรวยข้ึนหรือสุขภาพดีข้ึนหรือไม  
 4. ระบุประเด็นสําคัญ 
  วิเคราะหรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยประเมินความเท่ียงตรงของขอมูลกอนการ
วิเคราะห โดยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การระบุแรงกดดันหรือแรงขับ ความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึน และหาขอสรุปท่ีเปนประเด็นสําคัญในการปรับปรุงภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนท่ี
เปาหมาย 
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 5. ใชแนวปฏิบัติ (ถามี) ในการกําหนดประเด็นท่ีสําคัญ การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการ
เลือกประเด็นยึดเกณฑประโยชน ความสําคัญ ความเปนไปได ความรีบดวน การตลาดหรือนวัตกรรม 
โดยทางเลือกควรมีความเปนไปไดในการกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 
 6. กําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงองคกรท่ีเกี่ยวของในการทํางานหรือเกี่ยวของกับ
ประเด็นหรือพื้นท่ีท่ีตองการวิเคราะห 
  ผูมีสวนไดสวนเสียอาจเปนบุคคล กลุมคนหรือองคกร ท่ีไดรับผลกระทบหรือมี
อิทธิผลตอโครงการ โดยอาจเปนสมาชิกชุมชนหรือกลุมในชุมชน องคกรท่ีทํางานในพื้นท่ีเปาหมาย
องคกรทองถ่ิน สถาบันการศึกษา หรือองคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชนองคกรศาสนา 
  ผูมีสวนไดสวนเสียอาจแบงเปนกลุมได 2 กลุม คือ 1) ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 
เชน เจาของทรัพยากรหรือผูใชทรัพยากร องคกรทองถ่ินท่ีจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และ 2) ผูมี
สวนไดสวนเสียโดยออม ไดแกผูท่ีมีความสนใจในประเด็นการจัดการกับทรัพยากร เชน องคกรใน
ทองถ่ิน หนวยงานมิใชภาครัฐ (NGO) หนวยงานรัฐบาล หนวยงานเอกชน 
 7. ประเมินความสนใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและอิทธิพล
ท่ีผูมีสวนไดสวนเสียมีตอโครงการ 
  อิทธิพลท่ีผูมีสวนไดสวนเสียมีตอโครงการ อาจเปนอํานาจทางกฎหมายหรือ
การเงิน อํานาจในเชิงผูนํา ในเชิงทรัพยากร หรือความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ 
 8. กําหนดกลยุทธในการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 
  การมีสวนรวมอาจเปนในรูปของหุนสวน การใหการปรึกษา การควบคุม หรือการมี
สวนรวมอยางไมเปนทางการ โดยแตละระดับของผูมีสวนไดสวนเสียจะมีบทบาทแตกตางกัน 
 ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ Community Case Management (CCM) (ศิริรัตน  
ปานอุทัย, 2552) 
 1. การกําหนดจุดมุงหมาย ขอบเขตและวัตถุประสงค The Results Framework ชวยใน
การใหคําจํากัดความของปญหา การเก็บและการวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหสถานการณมีหลาย
ทางเลือกตามขอบเขตของการประเมินและกลุมเปาหมาย การวิเคราะหสถานการณข้ันพื้นฐานและ
คาใชจายตํ่าท่ีดําเนินการระดับพื้นท่ีหรือระดับภูมิภาคอาจเกี่ยวของกับผูจัดการโครงการท่ีเปน NGO 
และเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขระดับอําเภอที่เปนภาคี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิ 
ผลของ CCM ในพื้นท่ีเปาหมาย สวนประเภทเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) อาจเกี่ยวของกับการ
ประเมินระดับชาติโดยตองการผูนําระดับกระทรวงสาธารณสุขและอาจตองเก็บขอมูลเชิงกวาง เพื่อ
วิเคราะหชองวางของการใหบริการ อยางไรก็ตามโครงการสวนใหญเนนการวิเคราะหสถานการณ
แบบ intermediate ซ่ึงเปนการประเมินโดย NGO หรือผูจัดการโครงการระดับอําเภอหรือทองถ่ิน
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เพื่อคนหาความตองการและกลยุทธสําหรับการดําเนินโครงการ ระดับอําเภอหรือทองถ่ินเพื่อคนหา
ความตองการและกลยุทธสําหรับการดําเนินโครงการ CCM โดยเปาหมายของการวิเคราะหไดแก
ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุขระดับชาติ ซ่ึงอาจมีสวนรวมในการสงสริมการนํา CCM สูการ
ปฏิบัติการวิเคราะหสถานการณควรครอบคลุมการเก็บขอมูลในทุกประเด็น 
 2. การเตรียมการเก็บขอมูล 
  2.1 การเตรียมการเก็บขอมูลมีปจจัยท่ีตองคํานึงถึง ไดแก ปจจัยดานบุคลากร
งบประมาณ เวลา สถานท่ี รวมถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของการวิเคราะหสามารถตอบคําถาม
ตอไปนี้ 
  2.2 แหลงทรัพยากรที่จําเปนและมีอยู 
  2.3 ระยะเวลาท่ีตองการ โดยพิจารณาชวงเวลาท่ีตองการและผลลัพธจากการ
วิเคราะหสถานการณและนับเวลายอนหลังเพื่อกําหนดแผนการวิเคราะหใหสอดคลองตามชวงเวลา 
  2.4 ผูท่ีเกี่ยวของ โดยควรมีการกําหนดทีมท่ีเกี่ยวของท้ังทีมท่ีปรึกษาผูเขียน 
รายงาน นักวิจัยท่ีมีทักษะดานการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ นักสถิติในการวิเคราะห
ขอมูล ลามถาจําเปน ผูประสานงานในพื้นท่ี หรือแมแตคนขับรถ สัดสวนระหวางผูเก็บขอมูลและ
จํานวนยานพาหนะโดยพิจารณาจากจํานวนสถานท่ีท่ีเก็บขอมูล เงินเบ้ียเล้ียงตามจํานวนผูเก็บขอมูล 
  2.5 ความเกี่ยวของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูท่ีมีสวนไดสวนเสียข้ึนประเด็นท่ี
ตองการวิเคราะห อาจเปนไดท้ังบุคลากรภาครัฐและมิใชภาครัฐ บุคลากรในมหาวิทยาลัย อยางไรก็
ตามองคกรทองถ่ินปจจุบันเขามามีบทบาทมากดังนั้นควรตองพิจารณารวมดวย ซ่ึงควรใหผูมีสวน
ไดสวนเสียในทุกระดับเขามามีสวนรวมดวยเพื่อชวยในการขยายผลโครงการ 
  2.6 ความตองการความรูของทีม 
  2.7 ทักษะท่ีทีมตองการ ทักษะท่ีเกี่ยวของอาจเปนทักษะดานภาษา ดานการวิจัย 
การพูด การเขียน การตอรอง หรือการประสานงาน ท้ังระดับชาติและระดับทองถ่ิน 
  2.8 ความตองการการปฐมนิเทศ ทีมควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค
และขอบเขตของการวิเคราะห หรือถาเปนไปไดควรไดรับการปฐมนิเทศในเร่ืองดังกลาว 
  2.9 สถานที่เก็บขอมูล จํานวนและเกณฑในการคัดเลือกสถานท่ีสําหรับการ
วิเคราะหข้ึนอยูกับขอบเขตของการวิเคราะห อยางไรก็ตามควรไดมีการตรวจเยี่ยมชุมชน การไดพบ
กับผูเกี่ยวของในชุมชน ไมวาจะเปนสมาชิกครอบครัว ผูดูแล หรือผูนําชุมชน เพื่อทําความเขาใจ
ชุมชนและมุมมองท่ีชัดเจน 
  2.10 สถานท่ีทํางาน ควรไดมีการกําหนดสถานที่ทํางานของทีม และจัดหาอุปกรณ
ท่ีจําเปนสําหรับการวิเคราะห เชนคอมพิวเตอร หองสัมมนาหรือประชุม 
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  2.11 ผลลัพธของการวิเคราะหสถานการณ ควรไดมีการกําหนดเปนเบ้ืองตน
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีตองการ และรายงานการวิเคราะหควรไดจัดสงใหผูมีสวนไดสวนเสียตรวจสอบ 
 3. การคัดเลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอาจเปนการทบทวนรายงานสถิติท่ีตีพิมพ วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ การเก็บขอมูลทางสถิติ และการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณเชิงลึก กับบุคลากรดานสุขภาพ สมาชิกในชุมชน และผูดูแล ในบางขอมูลท่ีคลุมเครืออาจ
ไดจากการสํารวจครัวเรือน อยางไรก็ตามถึงแมจะมีขอจํากัดดานงบประมาณ 
 4. การทบทวนขอมูลท่ีปรากฏและเก็บรวบรวมขอมูลใหม 
  ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมเพื่อการวิเคราะหสถานการณตามกรอบ Results Framework 
ข้ึนกับแหลงทรัพยากร ขอมูลท่ีปรากฏ ทักษะของทีมในวิธีการเก็บขอมูล การจัดการและการ
วิเคราะหขอมูล 
 5. การวิเคราะหและการตีความขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณสวนใหญเปนการ
วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรเพ่ือแปลงขอมูลเปนองคความรู สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเปน
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
 6. การเผยแพรผลการวิเคราะห ผลการวิเคราะหขอมูลควรมีการเผยแพรในหลาย
รูปแบบแลวแตผูท่ีตองการ โดยอาจเปนรายงานไมเปนทางการสําหรับการแลกเปล่ียนระหวางผูท่ี
เกี่ยวของหรือรายงานอยางเปนทางการสําหรับหนวยงาน หรือบทสรุปสําหรับผูบริหารเพ่ือการ
พัฒนาโครงการ การนําเสนอรายงานสําหรับผูปฏิบัติ ตนฉบับสําหรับการตีพิมพโดยสรุปการ
เผยแพรผลการวิเคราะหมี 2 รูปแบบ 1) รายงาน ควรจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 1 เลม และใชภาษา
ทองถ่ิน เพื่อการผลักดันเชิงนโยบายในระดับทองถ่ิน 2) การนําเสนอ โดยควรมีการนําเสนอตอ
พื้นท่ีท่ีทําการวิเคราะห หรืออาจเปนการนําเสนอในระดับชาติ โดยเชิญผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ
รวมถึงผูกําหนดนโยบายเขารับฟง เพื่อใหขอเสนอแนะ 
 7. การใหขอมูลยอนกลับของผูมีสวนไดสวนเสีย การใหขอมูลยอนกลับจากผูท่ี
เกี่ยวของท้ังหมดเปนส่ิงจําเปนและควรมีการบรรจุความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเขาไวในรายงาน
ฉบับสมบูรณดวย โดยใหขอมูลยอนกลับอาจจัดเปนการประชุมอยางเปนทางการ หรือการนําเสนอ
ในระดับทองถ่ินอยางไมเปนทางการ 
 8. การวางแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะห การตอบสนองตอการ
วิเคราะหสถานการณอาจมีลักษณะดังนี้ 1) การประเมินผลเพิ่มเติม เปนการวิเคราะหชุมชนและส่ิง
เอ้ืออํานวยในชุมชนโดยรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียระดับชาติเพื่อทําความเขาใจกับสถานการณ เพื่อ
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กําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและการพัฒนาโครงการและการขยายผลโครงการ 2) โครงการนํารอง  
3) การปรึกษาทางเทคนิค 4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ 5) การขยายผลโครงการ 
   

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางในผูสูงอายุโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด (Dodd) ซ่ึงมีองคประกอบอยู 3 
องคประกอบดวยกันคือดานประสบการณหรือการรับรูอาการและวิธีการจัดการกับอาการและ
ผลลัพธของการจัดการกับอาการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะใชเพียง 2 องคประกอบคือดาน
ประสบการณหรือการรับรูอาการและวิธีการจัดการกับอาการ ใหครอบคลุมประเด็น ความจําเปนใน
การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ วิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางในผูสูงอายุ ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุ ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ แนว
ทางการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและ
รายงานผล สุดทายคือการนําเสนอผลการวิเคราะหใหผูเกี่ยวของรับทราบ 
 
 
 


