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บทคัดยอ

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเปนกลุมท่ีมักมีความบกพรองของความสามารถดานการเดินและการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ 

ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ โดยภาวะที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนแบบถาวรทําใหผูปวยตองเผชิญกับ

ปญหาดังกลาวเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตใจ ปจจบุนัยงัไมมขีอมูลชัดเจนเกีย่วกับปญหาอาการ

ปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารอยละของอาการปวด

กระดกูและกลามเนือ้และความสมัพนัธระหวางความรนุแรงอาการปวดกบัระดบัความเครยีดในอาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ที่เดินไดจํานวน 36 ราย อาสาสมัครทุกรายไดรับการประเมินอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือและภาวะความเครียด 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรอยละ 72 มีรายงานอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ นอกจากนี้ ยังพบ

ความสัมพันธของระดับความรุนแรงอาการปวดกับภาวะความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.536, p < 0.05) 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่จะกระตุน

ใหบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของหาแนวทางการปองกันและรักษา เพื่อลดผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย 

คําสําคัญ: การบาดเจ็บไขสันหลัง, อาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ, ความเครียด, อุปกรณชวยเดิน

 

1 สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
2 กลุมวิจัยการพัฒนาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต (IPQ) มหาวิทยาลัยขอนแกน
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Importance of musculoskeletal pain in patients with spinal cord injury

Narongsak Khamnon1, 2, Sugulya Amatachaya1, 2, Thiwabhorn Thaweewannakij1, 2, Lugkana Mato1, 2*

Abstract

 Patients with spinal cord injury (SCI) is a group with impaired walking ability had risk of injury 

to musculoskeletal system. This impairment is mostly permanent that affect to physical and mental 

health of patients in long term. To date, there is a limited information about the musculoskeletal pain 

in ambulatory patients with SCI. Thus, the objective of this study was aimed to investigate proportion 

of musculoskeletal pain and the correlation between severity of musculoskeletal pain and stress in 

ambulatory patients with SCI. Thirty-six patients with SCI who could ambulate independently with or 

without walking devices. All of participants were evaluated about their demographic musculoskeletal 

pain and stress by the Standard Nordic questionnaire and Suanprung Stress Test-20 (SPST-20)

 respectively. Results demonstrated that 72% of populations were reported musculoskeletal pain and 

also found that musculoskeletal pain was significantly related to stress (r = 0.536, p < 0.05). Findings 

indicated that musculoskeletal pain in ambulatory patients with SCI is important problem. Therefore, 

medical personnel should seek preventive and therapeutic approach for reduce negative impact in 

these patients. 
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บทนํา

 ภาวะบาดเจบ็ไขสนัหลงั (spinal cord injury) สง

ผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก

และระบบประสาทส่ังการ สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ความสามารถทางการเคลื่อนไหวและระดับการชวยเหลือ

ตนเองอยางกะทันหัน(1,2) โดยความผิดปกติทีเ่กดิข้ึนมกัเปน

แบบถาวร ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับปญหาดัง

กลาวเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอภาวะจิตใจของ

ผูปวย มีรายงานวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรอยละ 60 

มีผลกระทบดานจิตใจ (psychological consequences) 

เชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด(3)  

 ความเครียด (psychological stress) เปนภาวะ

ที่รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราที่คุกคาม ทําให

เกิดความไมสมดุลทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณของ

บคุคล(4) โดยความเครยีดทีเ่กดิข้ึนในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

มีผลตอประสิทธิภาพของกระบวนการซอมแซมเน้ือเยื่อ

ภายหลังการเกิดความผิดปกติ ทําใหระยะเวลาฟ นฟู

ความสามารถของผูปวยยาวนานมากขึ้น นอกจากนี้ การมี

ความเครียดแบบเรื้อรัง (chronic stress) ยังสงผลใหเกิด

ความผิดปกติของรางกายตามมา เชน ภาวะภูมคิุมกนัทาํราย

ตัวเอง (autoimmune diseases) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular diseases) หรอืโรคตดิเชือ้ตางๆ  (infection 

diseases) ดงันัน้ ความเครยีดและสิง่ท่ีสงผลตอความเครยีด

จึงถือเปนปญหาสําคัญตอผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง(4)

 ความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 
ทาํใหผูปวยลดความสามารถทางการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะ

ความสามารถดานการเดิน ทําใหตองใชการเคลื่อนไหว
ทดแทนและพึง่พาอปุกรณชวยเดนิ ซึง่เสีย่งตอการบาดเจบ็

ของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (musculoskeletal 

system)(1,5) Das และคณะ (6)  พบวารอยละ 68 ของผูปวย
บาดเจ็บไขสนัหลงัมรีายงานอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ 

โดยพบบริเวณที่มีอาการปวดท้ังในสวนรยางคบนและลาง

ของผูปวย จากรายงานดังกลาวบงชี้ใหเห็นวาแนวโนมของ
อาการปวดกระดกูและกลามเนือ้ในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลัง

ที่ฟนฟูความสามารถการเดินมีคอนขางสูง อยางไรก็ตาม 

ปจจุบันยังไมมีขอมูลชัดเจนเก่ียวกับอาการปวดของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อและความสัมพันธของอาการปวด

ตอระดับความเครียดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนั้น 

การศึกษานี้จึงตองการศึกษารอยละของอาการปวดระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ และความสัมพันธของความรุนแรง

อาการปวดตอระดับความเครียดของผู ป วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลังทีส่ามารถเดินได ผูวจิยัคาดวา ผลของการศึกษานี้

จะชวยยืนยนัความสําคญัและกระตุนใหนกักายภาพบําบดั

หรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตระหนักถึงปญหา

และหาแนวทางการจัดการกบัอาการปวดกระดูกและกลามเนือ้

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

วัสดุและวิธีการ

1. อาสาสมัคร

 การวิจยันีเ้ปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional study) ในอาสาสมัครบาดเจบ็ไขสนัหลงัจาํนวน 

36 ราย มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป สามารถเดินไดโดยใชหรือ

ไมใชอปุกรณเสริมหรืออปุกรณชวยเดินอยางนอย 10 เมตร 

โดยมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (traumatic causes) และ

ไมใชอบุตัเิหตุ (non-traumatic causes) เกณฑการคัดออก

ประกอบดวยมีภาวะหรือความผิดปกติตางๆ ที่อาจสงผล

ตอผลการศึกษา เชน มีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือมีความ

ผิดปกติที่สงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวเพิ่มเติม

จากความผิดปกติของไขสันหลัง ไดรับยาที่สงผลใหเกิด

การปวดกลามเน้ือ เชน ยาลดไขมัน เปนตน รวมถึงมีปญหา

ดานการส่ือสาร หรือไมสามารถทําตามกระบวนการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาไดรบัฟงคาํอธิบายวิธกีาร

วิจัยและลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย การ

ศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE 59485)

2. ระเบยีบวิธีการศึกษาและเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย

 อาสาสมัครท่ีผานเกณฑไดรับการสัมภาษณและ

การตรวจประเมินเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปประกอบดวย 

อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง ลักษณะความผิดปกติของ

ไขสนัหลงั ประกอบดวย สาเหตุ ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ 
ระดับ และความรุนแรงของพยาธิสภาพโดยใชเกณฑจาก 

American Spinal Injury Association Impairment 

Scale (AIS)(7) 
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 นอกจากนี้ อาสาสมัครไดรับการประเมินอาการ

ปวดของกระดูกและกลามเนื้อโดยใช แบบสอบถาม 

Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย (8) 

และภาวะความเครยีด โดยใชแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ 

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20)(9) โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

 Standard Nordic Questionnaire ฉบบัภาษา

ไทย(8, 10,11,12) เปนแบบสอบถามท่ีมขีอคาํถามเก่ียวกบัอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 

12 เดือน รวมถึงความผิดปกติที่ทําใหตองหยุดงานในรอบ 

12 เดือนท่ีผานมา โดยมีการแบงสวนตางๆ ของรางกาย

ที่ผิดปกติเปน 9 สวน ไดแก คอ ขอไหล ขอศอก ขอมือ/มือ 

หลงัสวนบน หลงัสวนลาง ขอสะโพก/ตนขา ขอเขา และขอ

เทา/เทา โดยการศึกษาน้ี นิยามผูปวยที่มีอาการปวด

จากอาการปวดของกระดูก ขอตอ และกลามเนื้อที่เกิดข้ึน

จากการบาดเจ็บซํ้าๆ หรือใชงานที่มากเกินไปอยางนอย 

1 ตําแหนง โดยอาการปวดท่ีเกิดขึ้นมักสัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวสวนรางกาย และมีคะแนนความเจ็บปวดที่

ประเมินโดย visual analog scale ตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 

โดยหากผูปวยมีคาคะแนนความปวดนอยกวา 3 จัดอยูใน

กลุมท่ีไมมีอาการปวด(13) อยางไรก็ตาม ผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังมักมีอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาท (neuropathic pain) ซึ่งการศึกษานี้ไมรวมเอา 

neuropathic pain เขามาในการศึกษา โดย neuropathic 

pain เปนอาการปวดท่ีเปนผลโดยตรงจากพยาธิสภาพ

และมลีกัษณะอาการปวดหลากหลาย เชน ปวดเสยีวแปลบ

เหมอืนไฟช็อต แสบรอน  ยบิๆ ซาๆ  คนั  หรอืชา โดยความ

รูสึกผิดปกติเหลานี้อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการกระตุน 
มีอาการเปนพักๆ หรือตลอดเวลา บางครั้งอาจพบความ

ผิดปกติของการรับรูรวมดวย(14)

 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung 
Stress Test-20, SPST-20)(9,15,16) เปนแบบประเมินที่ใช

ในการวัดภาวะความเครียดในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

ประกอบดวยคาํถามท้ังหมด 20 ขอ โดยมคีะแนนรวม 100 

คะแนน ผลรวมที่ไดสามารถแบงระดับความเครียดของ

อาสาสมัครไดเปน 4 ระดับ คือ 0 ถึง 23 คะแนน บงบอก
ไดวามีระดับความเครียดนอย คะแนน 24 ถึง 41 มี

ความเครียดระดับปานกลาง คะแนน 42 ถึง 61 

มีความเครียดในระดับสูง และคะแนน 62 ขึ้นไปคือ

มีความเครียดในระดับรุนแรง

3. วิเคราะหผลการศึกษา 

 ใช  สถิติพรรณนาเ พ่ืออธิบาย ลักษณะของ

อาสาสมัครและผลการศึกษา การเปรียบเทียบลักษณะ

ของอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีและไมมีอาการปวดในรูป

แบบขอมูลแจงนับใชการทดสอบไคสแคว (Chi Square 

test) และรูปแบบขอมลูตอเนือ่งใชสถิตกิารทดสอบ t-test 

for Independent Samples สถติสิมัประสิทธิส์หสัมพันธ

เพยีรสนั (Pearson’s Correlation Coefficient) นาํมาใช

เพ่ือวิเคราะหระดบัความสัมพันธ (correlation: r) ระหวาง

ระดับอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ (Visual analog 

scale) กับคาคะแนนของความเครียดของอาสาสมัคร 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลัง

จาํนวน 36 คน ประกอบดวยเพศชาย 26 คน และเพศหญงิ

จํานวน 10 คน มีอายุเฉลี่ย 49±2.75 ป ลักษณะพื้นฐาน

อื่นๆ ของอาสาสมัครดังแสดงในตารางท่ี 1

 อาสาสมัครจาํนวน 26 ราย (รอยละ 72) มอีาการ

ปวดของกระดูกและกลามเนื้อในระดับปานกลาง (ตาราง

ที่ 1) โดยอาการปวดมักพบบริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 

30) ไหล (รอยละ 16) และขอสะโพก/ตนขากับขอมือ/มือ 
(รอยละ 14) ตามลําดับ (รูปที่ 1) อาสาสมัครที่ไมมีอาการ

ปวดมีความเครียดในระดับปานกลาง ในขณะท่ีอาสาสมัคร
ที่มีอาการปวดมีความเครียดระดับสูง 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรจาํนวน 36 ราย

 Motor incomplete คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทสั่งการตํ่ากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวา

คร่ึงหนึ่งของจํานวนกลามเนื้อมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพ

 AISA C คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทส่ังการต่ํากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวน

กลามเน้ือมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อนอยกวาระดับ 3  

 AISA D คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทส่ังการต่ํากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวน

กลามเน้ือมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป

 VAS คือ Visual analog scale
  § คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
 * มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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โดยอาการปวดของอาสาสมัครมีความสัมพันธ กับ

ความเครียดในระดับปานกลาง (r = 0.536, p < 0.05)

รูปท่ี 1 แสดงรอยละของตําแหนงท่ีมีอาการปวดกระดูก

และกลามเน้ือ

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การวิจัยนี้ศึกษาความสําคัญของอาการปวด

กระดูกและกลามเนื้อ โดยพิจารณาจากรอยละของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีรายงานอาการปวดกระดูกและ

กลามเนื้อและระดับความสัมพันธระหวางความรุนแรง

อาการปวดกับระดับความเครียด ซึ่งไดจากการสัมภาษณ

และตรวจประเมินโดยใชแบบสอบถามในอาสาสมัคร

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินได ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร

รอยละ 72 มีอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือและระดับ

ความรุนแรงอาการปวดอยูในระดับปานกลาง  โดยอาการ

ปวดที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี
นยัสําคญัทางสถติใินระดบัปานกลาง (r = 0.536, p < 0.05) 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เปนกลุมท่ีมีความเส่ียง

ตอการบาดเจบ็ของกระดกูและกลามเนือ้(1) ผลการศกึษานี้

ชวยยนืยนัใหเหน็ถงึปญหาอาการปวดกระดูกและกลามเนือ้
พบคอนขางมากในผูปวยกลุมดังกลาว (รอยละ 72) ซึ่งผล

การศึกษานีส้อดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาของ  Sie และ

คณะ(17) และ Nepomuceno และคณะ(18) ที่พบรายงาน

อาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

อยูในชวงระหวางรอยละ 50 ถึง 75 นอกจากนี้ยังพบวา 

ตําแหนงของอาการปวดที่พบมาก 3 อันดับแรกของการ

ศึกษาในคร้ังนี้ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 30) 

ขอไหล (รอยละ 16) และขอสะโพก/ตนขากับขอมือ/มือ 

(รอยละ 14) ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยตําแหนง

อาการปวดบรเิวณหลงัสวนลางทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ Turner และคณะ (19) 

ที่พบวาบริเวณหลังสวนลางเปนตําแหนงที่พบมากท่ีสุด 

โดยผูวิจัยคาดวาอาการปวดบริเวณดังกลาว อาจเกิดจาก

การผาตัดจากการแตกหักหรือเคลื่อนของกระดูกสันหลัง

เพ่ือยดึตรงึกระดกูสนัหลงั การเคลือ่นไหวในชวีติประจาํวนั

ของผูปวยอาจทําใหเกิดแรงกดอัดในสวนบริเวณดานบน

และลางของกระดูกที่ถูกยึดตรึง สงผลใหเกิดอาการปวด

และอาจเปนสาเหตุที่พบอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง

ไดบอย(20) นอกจากน้ีพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้จากการบาดเจ็บ

ของไขสันหลัง มักสงผลใหผู ปวยเกิดการออนแรงของ

กลามเนือ้โดยเฉพาะกลามเนือ้สวนของลาํตัวและรยางคลาง 

ทาํใหผูปวยมกัมกีารเคลือ่นไหวทดแทนในขณะเดนิ ซึง่การ

เดนิในลักขณะท่ีผดิปกติซํา้ๆ (repetitive abnormal gait) 

อาจเปนสาเหตทุาํใหเกดิการทาํงานท่ีไมสมดุลของกลามเนือ้ 

(muscle imbalance) และสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของ

กระดูกและกลามเนื้อตามมาได โดยกลามเนื้อสวนของ

ลาํตวัเปนองคประกอบทีส่าํคญัในการเดนิของผูปวย จงึอาจ

เปนอกีหนึง่สาเหตทุีท่าํใหพบอาการปวดมากในบรเิวณหลงั
สวนลางได (1,21) นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวาบริเวณ
สวนรยางคบนเปนตําแหนงที่พบอาการปวดคอนมาก 

ดังแสดงในรูปที่ 1 สอดคลองกับการศึกษาของ Dalyan  
และคณะ(5) ซึ่งพบอาการปวดสวนใหญ 3 อันดับแรกไดแก 
ขอไหล ขอศอก และมือ ตามลําดับ โดยอาการปวดรยางค

บนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มักเกิดจากความผิดปกติ

ของผูปวยสวนใหญสงผลตอความสามารถในการทํางาน
ของกลามเนื้อรยางคลาง ทําใหผู ปวยตองใชกลามเนื้อ

รยางคบน เพ่ือทดแทนการทาํงานของกลามเนือ้รยางคลาง 
แตเนื่องจากกลามเนื้อรยางคบนสวนใหญเปนกลามเนื้อ

มัดเล็ก ดังนั้นเม่ือใชทํางานทดแทนก็อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บและสงใหเกิดอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ
ได(5) อยางไรกต็ามเนือ่งจากการศกึษานีม้รีปูแบบการศกึษา
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แบบภาคตัดขวางจึงมีขอจํากัดคือ ไมสามารถอธิบาย

เชิงเหตุและผลของการเกิดอาการปวดได 

 การศึกษาน้ียังพบระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) ซึ่งจากการศึกษา

ของ Turner และคณะ(19) รายงานวาอาการปวดในระดับ

ปานกลางและรุนแรงสงผลระดับความสามารถในการ

ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ซึ่งการศึกษาท่ีผานมา

พบระดับความรุนแรงของอาการปวดสอดคลองกับผล

การศึกษาน้ี (19) นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังพบความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของอาการปวดและระดับความเครียด

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = 0.536, p < 0.05) บงชี้ใหเห็นวา ความรุนแรงของ

อาการปวดทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธกบัระดบัความเครยีดทีเ่พ่ิมขึน้ 

โดยผลกระทบจากความเครียดตอผูปวยบาดเจ็บไขสันหลงั

นัน้ทาํใหเกิดภาวะตางๆ เกดิขึน้ตามมา โดยเฉพาะในผูปวย

บาดเจ็บของไขสันหลังในระยะเฉียบพลันท่ีมีการซอมแซม

เนื้อเย่ือของไขสันหลังภายหลังไดรับการบาดเจ็บ การเกิด

ความเครียดอาจสงผลตอประสิทธิภาพการซอมแซม

ของเน้ือเยือ่ เนือ่งจากรางกายหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรตคิอยด 

เพิ่มขึ้น ทําใหเพิ่มกระบวนการอักเสบและการทําลาย

ของเซลล สงผลใหระยะเวลาการฟ นฟูหลังไดรับการ

บาดเจ็บน้ันยาวนานมากขึ้น นอกจากนี้การเกิดภาวะ

ความเครียดในระยะยาว ยังสงผลตอระบบภูมิคุ มกัน

ในรางกาย ทําใหเกิดภาวะความเสี่ยงตอโรคตางๆ เกิดข้ึน
ตามมา(4) อยางไรก็ตามแมในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ทีม่รีายงานอาการปวดกระดกูและกลามเนือ้จะพบความเครยีด

ในระดับสูง แตในกลุมที่ไมมีอาการปวดก็พบรายงาน
ความเครยีดในระดบัปานกลางเชนกนั ซึง่อาจเกดิจากปจจัย

อื่นๆ ที่อาจสงผลกระทบตอภาวะทางดานอารมณของ

ผูปวย เชน ภาวะบาดเจ็บไขสันหลังมักสงผลใหผู ปวย
เกิดการสูญเสียความสามารถทางดานการเคลื่อนไหว 

เสีย่งตอการเกดิแผลกดทับ รวมไปถึงสญูเสยีความตองการ

หรืออารมณทางเพศ (sexual dysfunction) ฯลฯ(22) 
จากผลการศึกษาน้ีบงชี้ได ว าอาการปวดกระดูกและ

กลามเนื้อเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระดับความเครียดของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสูงมากขึ้น

จากความสัมพันธระหวางความรุนแรงอาการปวดและ

ระดับความเครียดที่พบในการศึกษาน้ี ทําใหเห็นถึง

ความสําคัญของอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดขึ้น

ในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลัง โดยผลการศึกษานีอ้าจเปนสวน

ที่ชวยกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยและผูเก่ียวของ

ใหความสําคญักบัอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวย 

และตระหนักใหมีการหาวิธีการปองกันและรักษาตอไป 

อยางไรกต็ามในอนาคต หากมกีารศกึษาถึงปจจยัทีส่มัพันธ

กับอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยกลุมเหลานี้ 

นาจะเปนประโยชนทําใหทราบถึงกลุ มเปาหมายที่มี

ความเสีย่งตอการเกดิอาการปวดกระดกูและกลามเนือ้รวม

ไปถึงทราบแนวทางการจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นได
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