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บทคัดยอ:  อาการปวดเปนกลไกที่สำคัญของรางกายที่จะชวยปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น อาการปวดเร่ิมจากการที่ตัวรับความรูสึกปวดที่สวนปลายของ
เสนประสาทสงผานมายังไขสันหลัง ทาลามัสและสมองสวนอื่นที่เกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึกนึกคิด การเชื่อมโยงของสมองและไขสันหลังที่เกี่ยวของกับ
อาการปวดรวมรียกวา pain matrix เมื่อมีอาการปวดเร้ือรังจะมีการปรับตัวของระบบประสาทที่เชื่อมโยง pain matrix รวมทั้งมีความไวของการตอบสนอง
ตออาการปวดที่มากขึ้น ความเครียดจะมีศูนยกลางอยูที่แกนไฮโปทาลามัส-ตอมพิทูอิทารี-ตอมหมวกไต (HPA) ความเครียดจะมีความสัมพันธกับความปวด 
ถาจัดการความเครียดไดไมดีจะมีผลใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น การรักษาอาการปวดเร้ือรังจากโรคทางกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจากการทำงานจำเปนตองใช
การรักษาที่ผสมผสานโดยใชแนวคิดแบบผสมผสาน ทั้งในดานรางกายและจิตใจ 

คำสำคัญ: อาการปวดเร้ือรัง; ความเครียด; โรคทางกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดจากการทำงาน 

ABSTRACT: Pain is an important mechanism of the body that helps prevent potential harm. Pain is initiated by the stimulation of 
nociceptors in the peripheral nerves and pass through the spinal cord. The thalamus and other parts of the brain are also involved 
in emotions and thoughts. The brain and spinal cord link associated with pain is known as the pain matrix. In chronic pain, there is a 
neurological adaptation linked to the pain matrix, as well as a high sensitivity to pain response. Stress is centered on the 
hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis. Stress is also associated with pain. If stress is poorly managed, it will result in increased 
pain. Treatment of chronic pain from musculoskeletal disorders requires holistic approaches.   
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1. บทนำ 

 อาการปวดเปนอาการแสดงเริ่มตนของโรคทางกระดูกและกลามเนื้อท่ีเกิดจากการทำงาน หรือ “Work Related 
Musculoskeletal Disorders หรือ WMSD” อาการปวดเปนอาการท่ีไมพึงประสงคของรางกายท่ีพบไดบอยใน
คนทำงาน อาการปวดตามสวนตางๆของรางกายจะเปนอาการเตือนใหคนทำงานหยุดพัก หรือในทางการยศาสตรมักมี
คำแนะนำใหมีการปรับสถานีทำงานใหเหมาะสมกับผูทำงาน  อยางไรก็ตามการปรับปรุงสถานีทำงานอาจไมใชปจจัย
เดียวท่ีจะชวยลดหรือปองกันอาการปวดท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะในอาการปวดเรื้อรัง1 ผูท่ีจะนำการยศาสตรไปใชในการ
ปรับปรุงสถานีทำงาน ควรมีเขาใจพ้ืนฐานและทฤษฎีของความปวดโดยเฉพาะอาการปวดเรื้อรังท่ีเกิดจากทำงาน 

2.  ความรูพ้ืนฐานและแนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด 

 คำนิยามของอาการปวดไดถูกกำหนดโดย International Association for the Study of Pain (IASP) ไววา 
เปนประสบการณท้ังในดานความรูสึกและอารมณท่ีรูสึกไมนาพึงพอใจ (unpleasant) ท่ีสัมพันธหรือดูเหมือนจะ
สัมพันธกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อซ่ึงอาจจะมีจริงหรือคิดวามีก็ได2  การนิยามเชนนี้แสดงใหเห็นวาอาการปวดอาจจะ
มาจากการกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (nociceptors) ใกลเนื้อเยื่อท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือมาจากสวนอ่ืนๆท่ีอาจ
เก่ียวของการบาดเจ็บนั้น เชน ระบบประสาทสวนอ่ืนๆ เชน ระบบประสาทสวนกลางในเรื่องของจิตใจ ระบบประสาท
อัตโนมัติ อาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออาจจะยังคงอยูหรือไมมีเหลืออยูก็ได นิยามนี้นอกจากใหความสำคัญของการ



 
 

 
ภาวะปวดเรื้อรังกับโรคทางกระดกูและกลามเนือ้ทีเ่กิดจากการทำงาน 
 
 

62   |   Thai Journal of Ergonomics Vol. 5 Issue 1 (January - June 2022): p.61-66    

 
 

กระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวดแลว ยังใหความสำคัญกับปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจกระตุนหรือมีผลตออาการปวดดวย เชน 
ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดานอารมณ หรือ ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
 อาการปวดมีประโยชนตอรางกาย เพราะจะปองกันไมใหบาดเจ็บ เชน เม่ือเราเดินเหยียบตะปู อาการปวดจะทำ
ใหเราชักเทาออก หรือในกรณีท่ีเราบาดเจ็บจากทำงาน อาการปวดจะเตือนใหหยุดการเคลื่อนไหวของสวนท่ีบาดเจ็บ
เพ่ือไมใหบาดเจ็บมากข้ึน หรือ ชวยใหรางกายไดพักเพ่ือซอมแซมสวนท่ีบาดเจ็บ เราอาจจะจินตนาการไดยากวาถา
มนุษยไม มีอาการปวดจะเปนอยางไร อยางไรก็ตามมีภาวะทางพันธุกรรมชนิดหนึ่ งท่ี เรียกวา “congenital 
insensitivity to pain with anhidrosis (CIPA)” ในภาวะนี้จะมีความผิดปกติของการสรางตัวรับความรูสึกเจ็บปวด
ต้ังแตเกิด หมายความวา ผูท่ีมีภาวะนี้จะไมมีความรูสึกปวดแตกำเนิด รวมท้ังไมมีเหง่ือ (anhidrosis) เนื่องจากปลาย
ประสาทท่ีความรูสึกรอนและอาการปวดเปนปลายประสาทเดียวกัน พบวาเด็กท่ีมีภาวะนี้มักจะประสบอุบัติเหตุและ
ติดเชื้อ บางครั้งลมลง หัวฟาด จับของรอนจนมือพอง หรือใชมือขยี้ตาจนกระจกตาอักเสบโดยไมรูสึกปวดแตอยางใด 
เด็กท่ีมีภาวะนี้จะอายุไมยืนมักจะติดเชื้อบอยๆ หรือมีอาการไขสูงจนเสียชีวิต3  

 เม่ือรางกายบาดเจ็บจะมีการกระตุนตัวรับท่ีสวนปลายประสาทรับความรูสึกปวดผานไปยังไขสันหลัง ไปสูทาลามัส
และเชื่อมตอไปยังสมองเพ่ือรับรูสวนของรางกายท่ีเจ็บปวด การทำงานของระบบรับความรูสึกเจ็บปวดแบบนี้เปน
ทำงานแบบตรงไปตรงมาคือ 1) การบาดเจ็บ 2) การกระตุนระบบประสาทรับรูอาการปวด 3) สมองรับรูสวนท่ี
บาดเจ็บ และ รับรูถึงความรุนแรง 4) รางกายพยามปรับตัว โดยการหลบหลีกสิ่งท่ีจะทำใหบาดเจ็บ หรือเม่ือบาดเจ็บ
แลวจะอยูนิ่งเพ่ือไมใหบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน ในกรณีนี้คือการตอบสนองตออาการปวดแบบเฉียบพลัน 

 การบาดเจ็บ ท่ี เกิดข้ึนนั้นนำไปสูอาการปวดโดยผานทางตัวรับความรูสึกปวดท่ี เรียกวา “polymodal 
nociceptors” อยูท่ีปลายประสาทของใยประสาท C และ A delta  polymodal มีความหมายวาตัวรับสามารถรับ
ความรูสึกไดหลายแบบ เชน การกระตุนโดยการท่ิมแทง (mechanic) อุณหภูมิและความเปนกรด สวน nociceptors 
มาจากคำวา noxious หรือ การรบกวน เม่ือมีการบาดเจ็บจะมีสารหลายชนิดหลั่งมาบริเวณท่ีบาดเจ็บ เชน อิออนของ
ไฮโดรเจน (หลั่งจากเซลท่ีบาดเจ็บใกลเคียง) serotonin, bradykinin, histamine, prostaglandin และ cytokines 
เปนตน สารบางตัวจะกระตุนอาการปวดโดยตรงโดยผานทาง nociceptors สารบางตัวจะทำใหเกิดภาวะไวตอการ
กระตุนมากข้ึน (sensitization) ยกตัวอยาง เชน ผูท่ีบาดเจ็บอาจรูสึกปวดมากกวาปกติ (hyperalgesia) สารบางตัว
จะทำใหรูสึกรอนบริเวณท่ีบาดเจ็บท้ังท่ีอุณหภูมิบริเวณท่ีบาดเจ็บไมไดสูงข้ึนมาก บางตัวทำใหมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณท่ี
บาดเจ็บมากข้ึน  โดยรวมแลวสารท่ีหลั่งมาบริเวณนั้นท้ังหมดทำใหเกิดอาการ ปวด บวม แดง รอน หรือมีอาการ
อักเสบเกิดข้ึนบริเวณท่ีบาดเจ็บ การจัดการอาการปวดในระยะแรกคือการพยามลดจำนวนสารเคมีท่ีมาบริเวณนั้น 
ดวยการพยามทำใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นลดลง ดวยการประคบน้ำแข็งเพ่ือใหเสนเลือดบริเวณหดตัว หรือการยก
สวนท่ีบาดเจ็บใหสูงข้ึน และพยามทำใหสวนท่ีบาดเจ็บสามารถซอมแซมตัวเอง ไมใหบาดเจ็บซ้ำจะทำใหอาการปวด
ลดลงได  

 จากปลายประสาทสวนปลายขางตนจะสงสัญญาณความปวดไปยังตัวเซลประสาทท่ีอยูในรากประสาทดานหลังซ่ึง
จะเชื่อมตอกับ spinothalamic tract ท่ีบริเวณ dorsal horn ของไขสันหลัง (Lamina I-VI) นำความรูสึกปวดไปสู  
ทาลามัสและมีการเชื่อมตอของทางเดินประสาทไปยังสวนของสมองใหญเพ่ือบงบอกถึงตำแหนงท่ีปวดได Melzack 
และ Wall คนพบวาการกระตุนประสาทรับความรูสึกสัมผัส ผานทางเสนประสาท A beta สามารถลดอาการปวดได 
นำมาซ่ึงทฤษฎีของ “gate control” หรือการควบคุมหรือยับยั้งความปวดจากเสนประสาทท่ีรับความรูสึกสัมผัส4 เชน 
ในกรณีท่ีเราถูกมีดบาดถาเรากดบริเวณนั้นจะสามารถลดปวดได ทฤษฎีนี้ทำใหการมีศึกษาเรื่องอาการปวดเพ่ิมข้ึน ใน
ท่ีสุดพบวาเม่ือกระตุนบางพ้ืนท่ีในสมองสวนกลางหรือบริเวณเมดูลา สามารถยับยั้งความปวดไดเชนเดียวกัน จะเห็นได
วาสมองมีอิทธิพลตออาการปวดได แมการบาดเจ็บและอาการปวดจะอยูท่ีสวนปลาย 
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 ปจจุบันมีการคนพบความเชื่อมโยงของทาลามัสกับสวนอ่ืนๆของสมองไดแก dorsolateral prefrontal cortex ท่ี
อยูในสมองสวนหนาท่ีมีหนาท่ีเก่ียวกับการรับรูในระดับความคิด (cognitive), anterior cingulate cortex และ 
insula ท่ีเปนสมองท่ีเก่ียวของกับอารมณและแรงจูงใจ โดยรวมแลวการเชื่อมโยงหนาท่ีของสวนของสมองตางๆรวมท้ัง
การเชื่อมโยงกับไขสันหลังและระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับอาการปวดจะเรียกวา “pain matrix”5 (รูปท่ี 1) การ
คนพบดังกลาวชวยอธิบายผลของอารมณและการรับรูท่ีมีตออาการปวดได เชน เม่ือมีความไมพึงพอใจจะสงผลใหมี
อาการปวดเพ่ิมข้ึน หรือเรื่องของการรูตัวและรับรู เชน เม่ือเราไปสนใจเรื่องอ่ืนๆอาจทำใหอาการปวดหายไป หรือเม่ือ
เราสนใจอาการปวดอาจทำใหอาการปวดเพ่ิมข้ึนได  

 

รูปท่ี 1   ความเชื่อมโยงของอาการปวดกับสมองสวนตางๆ ของรางกาย หรือ “pain matrix” โดยทาลามัสจะเปน
ศูนยกลางความเชื่อมโยงไปยัง 1) สมองสวนรับความรูสึก 2) สมองสวนท่ีเก่ียวกับอารมณและแรงจูงใจ 3) สมองสวน
การรับรูในระดับความคิดและความเขาใจ 

 นอกจากการเชื่อมโยงของระบบประสาทสวนกลางท่ีเก่ียวของความปวดแลว ยังพบความเชื่อมโยงของ
ความเครียดและกับความปวดโดย  ผานทางการกระตุนแกน  ไฮโปทาลามัส-ตอมพิทูอิทารี-ตอมหมวกไต 
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA) พบวาเม่ือ HPA ถูกกระตุนซ้ำๆจากความเครียดหรือความปวด จะ
ทำใหฮอรโมนคอรติซอลหลั่งออกมาไหลเวียนท่ัวรางกาย คอรติซอลจะไปกระตุนทำใหมีการเชื่อมตอในอมิกดัลลา
เพ่ิมข้ึน ตัวอมิกดัลลาเองเปนศูนยของความกลัว ในกรณีนี้อาจทำใหเกิดความกลัวการเคลื่อนไหวท่ีจะกระตุนความ
ปวด นอกจากนี้การท่ีมีคอรติซอลสูงจะนำไปสูการทำงานท่ีลดลงของฮิปโปแคมปสซ่ึงเปนสวนของสมองท่ีเก่ียวของกับ 
การเรียนรู ความจำและกลไกท่ีควบคุมความเครียดจะทำงานลดลง  

 

3. อาการปวดแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง 

 อาการปวดท่ีเกิดข้ึนสามารถแบงตามระยะเวลาท่ีเกิด ได 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง อาการปวด
แบบเฉียบพลันจะสัมพันธกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ อาการปวดแบบเรื้อรังคือความปวดท่ียังคงอยูและยาวนานกวา
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ชวงเวลาท่ีมีการซอมแซมของเนื้อเยื่อ โดย IASP ไดกำหนดไวท่ี 3 เดือน 6 อาการปวดแบบเรื้อรังแบบมักจะพบไดบอย
ในคนทำงาน เชน อาการปวดหลัง ปวดคอ อาการเรื้อรังเหลานี้มักมีสาเหตุท่ีไมชัดเจน ผูปวยมักบอกสาเหตุและหา
ความสัมพันธกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งไมไดโดยตรง อาการปวดเรื้อรังจะกระตุนกระบวนการ sensitization หรือ การทำ
ใหมีความรูสึกเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน กระบวนการ sensitization สามารถเกิดข้ึนไดท้ังท่ีสวนปลายท่ีเรียกวา “peripheral 
sensitization” เชน การท่ีเรารูสึกปวดมากข้ึนเม่ือเอานิ้วสัมผัสบริเวณท่ีปวดและบวมจากอาการบาดเจ็บ ท้ังท่ีเปน
การสัมผัสท่ีในภาวะปกติไมไดทำใหความรูสึกเจ็บปวด ขบวนการนี้เกิดข้ึนไดเพราะปลายเสนประสาทถูกกระตุน
โดยสารท่ีหลั่งจากบริเวณท่ีบาดเจ็บทำใหเพ่ิมความไวของตัวรับอาการปวด  และในกรณีของปรับตัวของระบบ
ประสาทท่ีเกิดข้ึนท่ีสวนกลาง จะเรียกวา “central sensitization” มีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงของการเชื่อมตอของ
ระบบประสาทสวนกลางท่ีเพ่ิมข้ึน มีสารประสาทบางตัวหลั่งเพ่ิมข้ึน บางตัวลดลง7 นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลง   
พ้ินท่ีของสมองสวนรับความรูสีกในผูปวยท่ีปวดหลังเรื้อรังและในผูปวยท่ีมีอาการอุโมงคขอมือ (carpal tunnel 
syndrome)8  

 เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงขางตน อาการปวดเรื้อรังอาจจะคงคางอยูจะมีผลแมสวนท่ีเคยมีอาการบาดเจ็บจะมี
การซอมแซมสวนท่ีเสียหายไปแลว ในอดีตผูปวยท่ีมีอาการปวดเรื้อรัง มักจะถูกวินิจฉัย วามีอาการทางประสาท หรือ
อยากไดความสนใจ เงินประกัน 9 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในระบบประสาทสวนกลาง การรักษาผูปวย 
WMSD ท่ีมีอาการปวดอยูนานมักไมประสบความสำเร็จเทาท่ีควร8 และอาการปวดอาจคงอยูหรืออาจหายไปไดในชวง
ระยะเวลาหนึ่งและกลับเปนมามีอาการปวดใหมได 

 นอกจากอาการปวดเรื้อรังจะคงคางอยูเนื่องจากการปรับตัวของระบบประสาทสวนกลางแลว อาการปวดเรื้อรังยัง
มีความสัมพันธกับความเครียด ผูท่ีมีอาการปวดเรื้อรังมักมีความวิตกกังวล (anxiety) ซึมเศรา และอาจมีความกังวลท่ี
มากเกินไปเก่ียวกับอาการปวด  มีการศึกษารายงานความสัมพันธระหวางอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกกับ
ความเครียด รวมถึงความกลัว ความกังวล และการแกปญหาในเชิงลบ (เชน การกินมากเกินไป การสูบบหรี่) 10 ปกติ
รางกายสามารถปรับตัวกับความเครียดในระยะสั้นได แตผูท่ีมีความเครียดเรื้อรังมักวิตกกังวล การปรับตัวไมไดตอ
ความเครียดจะทำใหมีการหลั่งคอรติซอลจาก HPA เปนเวลานานจนทำใหหนาท่ีของคอรติซอลเสียไป หนาท่ีของ    
คอรติซอลในภาวะปกติคือ 1) ชวยนำกลูโคสไปใชเปนพลังงานเพ่ือเตรียมรับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 2) ลดการอักเสบท่ี
อาจเกิดข้ึน ในกรณีท่ีหนาท่ีของคอรติซอลเสียไปจะทำใหเกิดขบวนการอักเสบไดงายข้ึน กระบวนการอักเสบจะกระตุน
ทำใหเกิดอาการปวดไดงายข้ึน อาการปวดอาจจะกลับมากระตุนใหมีความเครียดมากข้ึน ถาผูปวยสามารถปรับตัวและ
จัดการกับความเครียดและอาการปวดไดผล ผูปวยจะสามารถออกจากวงจรนี้และกลับสูภาวะปกติได แตถาผูปวยไม
สามารถจัดการกับความเครียดและอาการปวดได HPA จะถูกกระตุนทำใหกลับเขาสูวงจรเดิม ทำใหเกิดอาการปวด
เรื้อรังและอาการซึมเศรา 11 (รูปท่ี 2)  

 อาการปวดเรื้อรังจะเริ่มมาจากมีการบาดเจ็บ จนกระท่ังมีผลทางดานสังคมและจิตใจ(ความเครียด) จึงมีการนำ
แนวคิดของ biopsychosocial มาใชในการรักษา คือมีการรักษาทางดานกายภาพ (physical) และ ดานจิตใจ
สิ่งแวดลอมสังคมไปดวยกัน เชน การรักษาดวยการเทคนิคการผอนคลาย การหายใจดวยกระบังลม การเผชิญหนา
และยอมรับกับอาการปวดในรายท่ีมีความกลัวอาการปวด (fear-avoidance) โดยทำกิจกรรมท่ีกลัววาจะทำใหมีความ
ปวดทีละนอย จนรูสึกวาปลอดภัยหรือปวดนอยลง การใชการบำบัดท้ังพฤติกรรมและความคิด (cognitive-
behavioral therapy) รวมท้ังการใชยาลดปวด การปรับสิ่งแวดลอมในการทำงานและการใชชีวิต ปจจุบันยังไม
สามารถสรุปการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดได เพราะความหลากหลายของปจจัยท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตามวิธีการ
รักษาโดยองครวมจะชวยใหผูท่ีมีอาการปวดควบคุมอาการและสามารถใชชีวิตประจำวันไดดีข้ึน12 
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รูปท่ี 2   ความเครียดท่ียาวนานหรือมากเกินไปจากการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม มีผลตอแกน ไฮโปทาลามัส-ตอมพิ
ทูอิทารี-ตอมหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA) ทำใหการทำงานของคอรติซอลผิดปกติ 
นำไปสูการอักเสบของรางกายและการกระตุนอาการปวดแบบเรื้อรังได (ปรับปรุงจาก Hannibal, 2014) 
 

4. สรุป 
 อาการปวดเฉียบพลันเปนการตอบสนองของรางกายตออันตรายท่ีเกิดข้ึน นอกจากวงจรอาการปวดจะผานไปยัง
พ้ืนท่ีสมองท่ีรับความรูสึกแลว ยังมีความเชื่อมตอกับสมองสวนความจำ ความกลัว การนึกคิด และอารมณดวย ถา
ความปวดถูกกระตุนอยูนานๆ จะมีการปรับตัวของระบบประสาทใหไวข้ึนตอสิ่งเราและจดจำความปวดไวและ
กลายเปนความปวดเรื้อรัง ความเครียดจะมีสวนสงเสริมใหเกิดความปวดเรื้อรังผานทางวงจรของการอักเสบของ
รางกาย นอกจากการรักษาดานกายภาพ ในกรณีของ WMSD ท่ีมีความปวดเรื้อรัง การปรับสภาพแวดลอม การปรับ
พฤติกรรมในการใชชีวิตและการลดความเครียด หรือการรักษาแบบองครวมจึงมีความจำเปน 
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