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บทคัดย่อ 
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุเป็นกลุ่มอาการที่สร้างความไม่สุขสบาย

และความยากล าบากในการด าเนินชีวิต พบได้บ่อยในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่
อาจจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือความพิการได้หากได้รับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถที่ไม่ถูกต้อง
และเหมาะสม บทความนี้อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังใน
ชุมชน ซึ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่มีอาการปวดและช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ และปัจจัยที่มี
อิทธิผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
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Abstract 
Non-specific low back pain is a syndrome that creates discomfort and difficulty in living. It is 

a common group of musculoskeletal diseases that can lead to disabilities or disabilities       
if patients receive improperly care and rehabilitation. This literature review describes the factors that 
influence chronic low back pain. It points out the effects of chronic low back pain, as well as the 
care of patients with chronic low back pain in the community. It is divided into 2 periods, which are 
the period of pain and the rehabilitation period and factors affecting it. Results from this review can 
be used to guide care and rehabilitation. 
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บทน า 
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

ที่ส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ (Dagenais, Jaime & Scott, 2008) โดยทั่วโลกพบว่า อาการปวดหลัง
ส่วนล่างส่งผลให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะได้มากที่สุดและจัดอยู่ใน 10 เปอร์เซ็นแรกของภาระโรคและการบาดเจ็บ
รวมทั้งหมด (Vos, Abraham, Mohsen, Rafael, Michaud, et al. 2012) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในหนึ่งช่วง
ชีวิตของประชากรจะมีอาการปวดหลังมากถึง ร้อยละ 84 (Wheeler, Wipf, Staiger, Deyo & Jarvik, 2016) ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังที่ไม่ทราบสาเหตุจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.3 และจากการศึกษา
ภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิดเป็น 52 รายต่อผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย 
หากแบ่งตามต าแหน่งพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังพบอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด คือ ร้อยละ 33.29 ของ
ผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด  (Untimanon, Boonmeephong, Saipang, Sukanun, Promrat, Julraung, et al. 
2016) อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต่ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอดจนถึง
ขอบล่างของแก้มก้น (Gluteal Fold) และพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะพัฒนาไปสู่
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน แม้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างจะเป็นอาการที่ไม่
ร้ายแรง แต่อาจจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือความพิการได้ ( Institute of Health Economics. 2017; National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS). 2019; Traeger, Rachelle, Ian, & Chris, 2017) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อที่ไม่ทราบสาเหตุสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้ และควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนการ
เข้ารับโปรมแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถท าได้โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายรวมทั้งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง ความยืนหยุ่นและความทนทานของ
กล้ามเนื้อหลังได้ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างสามารถที่จะเสริมสร้างความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ ช่วย
ผ่อนแรงที่ส่งผลต่อความเครียดของโครงสร้างกระดูกและเนื้อเยื้อต่างบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ ส่งเสริมให้
โครงสร้างหลังมีความมั่นคงแข็งแรง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้จากการศึกษาอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผลมาจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การยกของหนัก การก้มๆ เงยๆ การบิด
เอ้ียวล าตัว การออกแบบลักษณะหน้างาน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ โดยที่ไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดและความแตกต่าง
ของบุคคล ส่งผลท าให้เกิดท่าทางในท างานที่ผิดธรรมชาติของร่างกาย และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้าง
หลัง รวมทั้งการท างานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพักติดต่อกัน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน และ
ความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  (Maher, Martin, & Rachelle, 2017; 
Rungkan, Chanprasit, & Kaewthummanukul, 2013) การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการดูแลทางด้านสาธารณสุข 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับตัวผู้ป่วยในด้านความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ลดความวิตกกังวลและความเครียดจากอาการปวด อีกทั้งยังช่วย
แก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจได้อีกด้วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น บทความฉบับนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวด ผลกระทบของ และการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังในชุมชน รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุในชุมชน ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน อันจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรัง เกิดแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างและ
น าไปสู่ภาวะปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โดยแบ่งตามปัจจัยก าหนดสุขภาพ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัวเกิน และเพศ ต่างมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
และเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ได้แก่ 

1.1 อายุ อาการปวดหลังมักจะเกิดขึ้นครั้งแรกระหว่างอายุ 30 ถึง 60 ปีและมีระดับความรุนแรงมาก
ขึ้นตามอายุ โครงสร้างของกระดูก ข้อต่อกระดูกสันหลัง (Facet Joint) และหมอนรองกระดูกสันหลัง เข้าสู่สภาวะ
เสื่อมสภาพ มีปริมาณน้ าในหมอนรองกระดูกลดลง ความยืดหยุ่นลดลงและการทรุดตัวลงของช่องว่างกระดูกสันหลัง 
ส่งผลให้ความสามารถในการรองรับน้ าหนักกระดูกสันหลังลดลงเมื่ออายุมากข้ึน จึงเป็นเหตุผลที่อธิบายได้เมื่ออายุมาก
ขึ้นมักจะมีอาการปวดหลังมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (Wong, Karppinen & Samartzis, 2017) 

1.2 ภาวะอ้วนหรือน้ าหนักตัวเกิน เนื่องจากกล้ามเนื้อและโครงสร้างของกระดูกสันหลังมีหน้าที่ในการ
รองรับน้ าหนักของร่างกาย การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินไปหรือภาวะอ้วน ท าให้กระดูกสันหลังต้องรองรับน้ าหนักมาก
ขึ้น มีการปรับตัวของแนวกระดูกสันหลังที่ผิดปกติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีโครงสร้างหลังที่แอ่น
มากกว่าปกติ เนื่องจากน้ าหนักตัวจะดึงอุ้งเชิงกรานไปทางด้านหน้า เมื่อเวลาผ่านไปโครงสร้า งหลังอาจสูญเสียความ
มั่นคง เกิดแรงกดที่บริเวณข้อต่อและหมอนรองกระดูกสันหลังมากเกินไป ท าให้เกิดการบาดเจ็บและอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้  (Foster, 2011; Shiri, Karppinen, Päivi, Solovieva & Eira, 2010) 

1.3 เพศ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่น าไปสู่ความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยการศึกษาพบว่า ผู้หญิงที่มีอาการปวด
หลังเรื้อรังเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากโรคระบบทางเดินอาหาร และโรคของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน เช่น โรคกระดูกเชิง
กรานอักเสบ และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ส าหรับผู้ชายมักประสบกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังจากการท างาน
ที่มีภาระงานที่หนัก เช่น การยกของหนักซ้ า ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทราบกันดีว่าเป็นปัจจัยหลักท าให้เกิดการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือความเสียหายของโครงสร้างที่หลังส่วนล่างได้ (Allen & Karen, 2009)  

1.4 ความรู้และทักษะ เมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดด้านพยาธิสภาพ การรักษา ค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการออกก าลังอย่างถูกต้องปลอดภัย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมี
แรงจูงใจ ในการออกก าลังกายเพื่อควบคุมท าให้อาการปวดหลังลดลง (Wong-on, & Phanmanee, 2015)  

1.5 ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา โดยความเชื่อเป็นสภาวะทางจิตใจที่บุคคลมีต่อการรักษา มีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ที่ส่งผลต่อความบกพร่องทางร่างกายหรือผลการรักษาที่เกิดขึ้ น หากมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการรักษาว่าความเจ็บปวดที่เป็นอยู่ไม่ดีขึ้นและไม่หายขาด อาจเพิกเฉยต่อค าแนะน าหรือไม่ให้ความร่วมมือ 
อาจท าให้การท างานของกระดูกสันหลังแย่ลง นอกจากนี้ความเชื่อในความคาดหวังของการรักษามีผลต่อการปฏิบัติ
ตาม ถ้าไม่เชื่อในผลการรักษาหรือคาดหวังผลลัพธ์ที่ไม่ดีอาจเพิกเฉยต่อความเจ็บปวดหรือไม่ปฏิบัติตาม (Glattacker, 
Katja & Cornelia, 2012) 
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1.6 ความเชื่อมั่นในตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองหากผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความ
สามารถตนเองในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ หากผู้ป่วย
มีความเชื่อมั่นในตนเองจะสามารถสังเกตอาการผิดปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดการปวด อาการที่เปลี่ยนไป 
และสามารถจัดการดูแลตนเองได้เมื่อมีอาการปวด ซึ่งวิธีการที่ท าให้มีการรับรู้ความสมารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มาจากการให้บริการทางคลินิกที่มีการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลดอาการปวด 
(Aungsirikul, Pakdevon & Binhosen, 2016) 

1.7 การรับรู้การเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างจะมีการเรียนรู้และสังเกต
สิ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดเพิ่มมากข้ึน และสามารถจัดการกับอาการปวดได้ ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่กลุ่มอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เกิดจากการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในการใช้ท่าทางหรืออิริยาบถที่ไม่เหมาะสม ซึ่งบางราย
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงมีผลท าให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตลอดเวลา (Jalali, 
Azadeh, & Maryam, 2019) 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต ภาระงานและงานที่ต้องออก
แรง ท่าทาง การสูบบุหรี่หรือยาสูบ และการบริโภคอาหาร มีความเกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและ
ภาวะทุพพลภาพในอนาคต 

2.1 วิถีการด าเนินชีวิต วิถีชีวิตในปัจจุบันมีแนวโน้มเนือยนิ่งมากขึ้น การใช้ชีวิตที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลังกาย กิจกรรมส่วนใหญ่มักนั่งอยู่กับที่ ส่งผลให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานน้อยลงก่อให้เกิดการ
สะสมของพลังงานให้รูปแบบไขมันและน าสู่ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน นอกจากนี้ข้อเสียจากการนั่งเป็นเวลานาน
จะส่งผลต่อน้ าหนักที่กดลงบนโครงสร้างกระดูกสันหลังมีผลท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณโครงสร้างหลังไม่ดีท าให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้ (Sofi, Molino, Nucida, Taviani, Benvenuti, Stuart, et. al. 2011) 

2.2 ภาระงานและงานที่ต้องออกแรง การท างานโดยที่ไม่มีการหยุดพัก หรือลักษณะงานที่ต้องออกแรง
ยกของหนัก อาจท าให้เกิดการใช้งานของโครงสร้างหลังไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อที่มากเกินไป ส่งผลให้
ความทนทานของร่างกายลดลง พละก าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง และเกิดการสะสมของกรดแลคติก ซึ่งเป็น
ของเสียที่สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อหลังจากการเผาผลาญพลังงานจากการท างานหรือออกก าลังกาย โดยถ้ามีกรดแลคติก
สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อในปริมาณมาก ก็จะท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าและปวดกล้ามเนื้อได้ แต่อาการปวดเมื่อยใน
ลักษณะนี้ จะหายไปภายหลังเสร็จสิ้นการออกก าลังกายประมาณ 2-3 ชั่วโมง โดยร่างกายจะก าจัดกรดแลคติกเหล่านี้
ออกจากกล้ามเนื้อผ่านทางระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Yildirim, Sevtap, & Didem, 2014) 

2.3 ท่าทางหรือสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม อันเนื่องมาจากการออกแบบลักษณะหน้า
งาน อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่าง และข้อจ ากัดของแต่ละบุคคล มีผลท าให้การ
ปฏิบัติงานมักจะอยู่ในท่าทางที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ กระดูกสันหลังไม่อยู่ในแนวที่เหมาะสม ท าให้การรองรับ
น้ าหนักของโครงสร้างหลังไม่ดี นอกจากนี้ยังรวมถึงลักษณะหน้างาน ลักษณะของงานที่ต้องเคลื่อนไหวในท่าทางเดิม
ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน การเคลื่อนไหวที่ไม่สมมาตร แรงสั่นสะเทือน และชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน อาจท าให้มีการ
บาดเจ็บเล็ก ๆ อย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดปัญหาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่รุนแรงขึ้นได้ (Chaiklieng, & 
Pannak, 2017) 

2.4 การสูบบุหรี่หรือยาสูบ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคร้ายแรงหลายชนิด อาการปวดหลังเรื้อรังก็เป็น
อาการหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ จากสารนิโคตินในบุหรี่เป็นตัวกระตุ้นที่มีความไวต่อการรับความรู้สึก
เจ็บปวดและการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง ผลกระทบระยะสั้นของการสูบบุหรี่ต่ออาการปวดหลัง คือ สาร
นิโคตินท าให้ออกซิเจนในเลือดลดลง และท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวไปขัดขวางการไหลเวียนของอาหารและน้ าที่
ไปเลี้ยงนิวเคลียสของหมอนรองกระดูกสันหลัง ส่งผลให้เซลล์อยู่ในภาวะขาดออกซิเจนและอาหารจึงมีผลต่อ
กระบวนการเมตตาบอริซึมตามปกติของเซลล์หมอนรองกระดูก และในระยะยาวเมื่อเกิดการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้ไม่เพียงพอเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีผลต่อกระบวนการซ่อมแซมการบาดเจ็บของโครงสร้างหลังไม่มี
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ประสิทธิภาพเกิดภาวะเสื่อมและน าไปสู่อาการปวดหลังเรื้อรัง  (Bogdan, Souraya, James, Gildasio, Kristine, Ali, 
et al. 2015) 

3. ปัจจัยด้านระบบและกลไกทางสังคม เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา ความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรู้
การเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้าและการขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นสาเหตุของอาการปวดหลังได้โดยตรงและมี
ความส าคัญไม่ต่างไปจากปัจจัยอ่ืน ๆ นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายสามารถพัฒนาจากอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้ 

3.1 ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา ความเชื่อในความคาดหวังของการรักษามีผลต่อการปฏิบัติตามและ
ประสิทธิผลของการรักษา ผู้ที่ไม่เชื่อในผลการรักษาหรือคาดหวังผลลัพธ์ที่ไม่ดีอาจเพิกเฉยต่อความเจ็บปวดหรือไม่
ปฏิบัติตามการรักษา (Glattacker, Katja & Cornelia, 2012) 

3.2 ความเชื่อมั่นในตนเอง ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเองในระดับสูงมีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ว่าตนเองขาดความเชื่อมั่น ผู้ป่วยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะสามารถสังเกต
อาการผิดปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดการปวด สังเกตอาการที่เปลี่ยนไป และสามารถจัดการดูแลตนเองได้
เมื่อมีอาการปวดหลัง (Aungsirikul, Pakdevon & Binhosen, 2016)  

3.3 การรับรู้การเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างมาก่อน จะมีการเรียนรู้
และสังเกตสิ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดเพิ่มมากขึ้น และสามารถจัดการกับอาการปวดได้ ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา     
แต่กลุ่มอาการปวดหลังที่เป็นอาการเรื้อรังมักเกิดจากการใช้กิจวัตรประจ าวันและการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งในผู้ป่วยบางรายไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ตลอดเวลา (Jalali, Azadeh & Maryam, 2019) 

3.4 ภาวะซึมเศร้า ความเจ็บปวดและภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด นั่นคืออาการซึมเศร้าอาจ
ท าให้เกิดความเจ็บปวดหรือความเจ็บปวดอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า บางครั้งความเจ็บปวดและภาวะซึมเศร้าสร้าง
วงจรอุบาทว์ ซึ่งความเจ็บปวดท าให้อาการของภาวะซึมเศร้าแย่ลงและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นท าให้ความรู้สึกเจ็บปวด
แย่ลง (Airaksinen, Brox, Christine, Jan, Jennifer, Francisco, et al. 2006) 

3.5 การขาดการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือที่มาจากภายนอก เช่น 
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน บุคคลากรทางการแพทย์ และการบริการทางสังคม ( Institute of Health Economics. 
2017; Allen & Karen, 2009) การขาดการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปจัจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังหรือปวดหลงั
ส่วนล่างซ้ าและลาป่วย รวมถึงความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้  (Institute of Health Economics, 2017) การสนับสนุน
ทางสังคมในสภาพแวดล้อมการท างาน  เช่น การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน นายจ้างหรือหัวหน้างาน และลักษณะ
งาน ส่งผลต่อการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่ วนล่างเรื้อรัง (Shaw, Paul, Candace, 
Nelson, Chris & Steven, 2013) 

3.6 กระบวนการมีส่วนร่วม การระดมความคิดเห็นจากทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นบุคคลกรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน และผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง มีความส าคัญต่อการออกแบบรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมมรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อหาแนวทางให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Wongwilairat, 2011)  

3.7 ระบบการบริการสุขภาพ เป็นบริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไป เช่น การเสริมสร้าง
ศักยภาพให้หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถจัดให้มีบริการแก่ผู้ป่วยได้  

3.8 กระบวนการเรียนรู้ ส่วนใหญ่ของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบ มากกว่าการเรียนรู้
ประสบการณ์โดยตรงที่ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแล้วยังอาจมีอันตรายได้ในบาง
พฤติกรรม ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถ่ายทอดทางความคิด ทั ศนคติและการแสดงออกได้พร้อม ๆ กัน 
เนื่องจากคนเรานั้นใช้ชีวิตในแต่ละวันในสภาพแวดล้อมที่แคบ ๆ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ของสังคม
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จึงผ่านมาจากประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการได้ยิน และได้เห็นโดยมีประสบการณ์ตรงมาเกี่ยวข้อง คนส่วนมากจึงรับรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ผ่านสื่อแทบทั้งสิ้น ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ 1) ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง คือตัวแบบ
ที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง และ 2) ตัวแบบที่เป็นสื่อสัญลักษณ์ คือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย  

3.9 กฎหมายและการบัญญัติกฎหมาย ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 ใน
มาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้ว่าห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท างานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของ
หนักเกินอัตราน้ าหนักตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยกฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ได้ก าหนดให้นายจ้าง
ใช้ลูกจ้างท างานเหล่านี้ได้ ไม่เกินอัตราน้ าหนักโดยเฉลี่ยดังนี้ ลูกจ้างเด็กหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีแต่ไม่ถึง 18 ปี ยกของ
หนักได้ไม่เกิน 20 กิโลกรัม ลูกจ้างเด็กชาย ยกของหนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัม ลูกจ้างเพศหญิง ที่อายุเกิน 18 ปี ยกของ
หนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัมเช่นกันแต่หากเป็น ลูกจ้างชาย อายุเกิน 18 ปีขึ้นไป สามารถยกของหนักได้ไม่เกิน 55 
กิโลกรัม ในกรณีของหนักเกินอัตราที่กฎหมายก าหนดไว้ ให้นายจ้างจัดให้มีเคร่ืองทุ่นแรงที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และความปลอดภัยของลูกจ้าง (Ministerial, 2004) ด้วยสรีระร่างกายที่ต่างกันชายและหญิง อาจส่งผลร้ายต่อ
สุขภาพในระยะยาวได้ การยกของหนักจึงเป็นเร่ืองที่นายจ้างควรใส่ใจในการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด รวมถึง
ใส่ใจในคุณภาพชีวิตของคนงานด้วยและใช่ไม่เฉพาะคนงานหญิงหรือเด็ก คนงานชายที่ต้องใช้แรงงานก็เช่นกัน 
 
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังต้องเผชิญกับปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้เกิดผลกระทบ ดังนี้  

1. ผลกระทบด้านร่างกาย อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ มีผลต่อการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง การท ากิจกรรมจะยิ่งกระตุ้นให้
มีอาการปวดเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยจึงเคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลงและใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอนพัก หากนอนพักนาน
เกินไปจะท าให้ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลท าให้ความสามารถในการท างานลดลง  

(Adams, 2005) 
2. ผลกระทบด้านอารมณ์ อาการปวดที่เกิดขึ้นถ้าไม่สามารถควบคุมได้ก็จะกลายเป็นอาการปวดเรื้อรัง

น าไปสู่ผลกระทบด้านอารมณ์ ได้แก่ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความกลัวในการเคลื่อนไหว สร้างความทุกข์
ทรมาน ท าให้การท ากิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง อีกทั้งยังท าให้ระดับความอดทนลดลง ส่งผล
ย้อนกลับให้เกิดอาการปวดมากขึ้น การจัดการความปวดยากขึ้นและมีความเรื้อรังเพิ่มขึ้น ( Ramond, Célin, 
Isabelle, Yves, Christophe, Erick, et. al. 2011) 

3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ มีการรายงานสถานการณ์ภาระค่าดูแลการรักษาโรคของทั่วโลก (Global 
Burden of Diseases) จัดให้อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหนึ่งในหกโรคที่ท าให้ค่าใช้จ่ายในทางสาธารณสุขมากที่สุด
ของโลก (Hoy, Damian, Brooks, Blyth, & Buchbinder, 2010) ทั้งในแง่การรักษาพยาบาล การหยุดงาน ภาระที่
ต้องมีผู้ดูแลและอ่ืน ๆ  
 
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน 

จากการศึกษาพบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 เป็นอาการปวดหลังส่วนล่าง
ที่ไม่ทราบสาเหตุของอาการปวดที่ชัดเจน (Maher, Martin, & Rachelle, 2017) ซึ่งมักจะพบว่าไม่มีอาการและอาการ
แสดงของพยาธิสภาพ การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามที่เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลามีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ
ปวด เพิ่มสมรรถนะร่างกาย ป้องกันภาวะทุพพลภาพและเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ( Jiraratphonchai, 2011) 
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ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจึงเป็นความท้าทายของผู้ให้บริการทางการแพทย์เป็นอย่างมาก การดูแลสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่มีอาการปวดและช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังต่อไปนี้ 

1. ช่วงที่มีอาการปวด วัตถุประสงค์ในการดูแลเพื่อลดหรือควบคุมอาการปวด ซึ่งมักจะเป็นการดูแลโดย     
บุคลาการทางการแพทย์หรือผู้ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญเฉพาะ ในการให้การรักษาหรือค าแนะน า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การนอนพัก การนอนจะท าให้ความดันในหมอนรองกระดูกลดลงจึงท าให้อาการปวดดีขึ้น การนอน
พักต้องท าอย่างจริงจัง คือ นอนพักจริง ๆ ไม่ลุกขึ้นเลย ยกเว้นเข้าห้องน้ าและรับประทานอาหารเท่านั้น ระยะเวลาพัก
ควรสั้นที่สุดประมาณ 2-3 วัน และไม่ควรนานเกินหนึ่งสัปดาห์ เนื่องจากการนอนพักนานท าให้โครงสร้างต่าง ๆ 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้ออ่อนแรงลง ควรนอนพักในท่าที่สบาย ซึ่งท่าที่สบายตามพื้นฐานสรีระร่างกายจะเป็นท่านอนหงาย 
เข่างอเล็กน้อยโดยใช้ผ้าห่มหรือหมอนเล็ก ๆ รองใต้เข่า ท่านี้จะลดแรงเครียดของกล้ามเนื้อหลัง หรือเปลี่ยนเป็นท่า
นอนตะแคงข้าง งอเข่าเล็กน้อย และกอดหมอนข้าง ทั้งนี้ที่นอนที่เหมาสมเมื่อนอนแล้วไม่ยุบหรือท าให้ล าตัวงอโค้งไป
ตามน้ าหนัก นอกจากนี้ควรสอนวิธีการลุกจากท่านอนให้ถูกต้องเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ โดยให้นอนตะแคงก่อนแล้ว
ใช้ค่อย ๆ แขนยันตัวลุกข้ึน (Jiraratphonchai, 2011)  

1.2 การรักษาโดยใช้ยา จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบัติในการรักษาด้วยยากลุ่มอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้แก่ 1) Acetaminophen มักจะเป็นตัวเลือกแรกที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง เป็นยาที่ไม่อยู่ในกลุ่มสารเสพติด ฤทธิ์ของยาคือลดอาการปวด แต่ไม่มีผลต้านการอักเสบ อย่างไรก็ตาม
การบริโภคบ่อยครั้งเป็นเวลามากกว่า 21 วันต่อเดือนจะเพิ่มความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ นอกจากนี้
ยังมีผลข้างเคียง ท าให้เกิดภาวะตับวายเฉียบพลัน ดังนั้นไม่ควรรับเกินจ านวนที่ก าหนด  2) Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็นตัวเลือกที่สองส าหรับการรักษาอาการปวดหลังเรื้อรัง เพื่อบรรเทาอาการปวด
และการอักเสบ 3) Antidepressants หรือยาต้านซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลต่ออารมณ์
และจิตใจ ยาต้านซึมเศร้าช่วยลดความวิตกกังวล ช่วยให้อารมณ์ดีขึ้น นอนหลับดีขึ้นและท าให้ทนต่อความเจ็บปวด
มากข้ึน ยาต้านซึมเศร้ามีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเร้ือรัง 4) Muscle Relaxants หรือยาคลายกล้ามเนื้อ ใช้ใน
อาการปวดหลังที่มีกล้ามเนื้อเกร็งร่วมด้วย จึงนิยมใช้ยาคลายกล้ามเนื้อระยะเวลาสั้นๆ ร่วมกับยาลดปวดหรือ NSAIDs 
5) Anti-Convulsions หรอืยากันชัก ยาในกลุ่มนี้ใช้รักษาในผู้ที่มีอาการ Neuropathic Pain และผู้ที่มีอาการปวดจาก
การกดเบียดรากประสาท (Radicular Pain) และ 6) Steroids ยาสเตอรอยด์ชนิดรับประทาน ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาลดปวด หรือ NSAIDs การให้ยารับประทานสเตอรอยด์ ผลการรักษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ อาจ
ช่ วยลดอาการปวดจากการกดเบียดรากประสาทไขสันหลั ง ได้  ( Institute of Health Economics 2017; 
Jiraratphonchai, 2011) 

1.3 การใช้กายอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์เสริมที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง คือ
อุปกรณ์พยุงหลัง วัตถุประสงค์ คือ ช่วยให้ผู้ป่วยระมัดระวังและจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวใน
ท่าทางที่จะท าให้อาการปวดเพิ่มขึ้น ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังและปวดค่อนข้างมาก และควร
ใส่เป็นช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 2 ชั่วโมง และถอดพักประมาณ 15-20 นาที แล้วกลับมาใส่หากมีความจ าเป็นต้องใช้งาน 
ข้อเสียของการใช้เป็นเวลานานจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง ดังนั้น จึงควรลดระยะเวลาของการใส่ให้น้อยลงและเลิกใช้
ให้เร็วที่สุดหลังจากที่อาการปวดเร่ิมดีขึ้น (Jiraratphonchai, 2011) 

1.4 กายภาพบ าบัด เป็นการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภภาพวิธีการหนึ่งโดยใช้เทคนิค วิธีการทาง
ฟิสิกส์และเครื่องมือทางกายภาพบ าบัด ภายใต้การดูแลของนักกายภาพบ าบัด การท ากายภาพบ าบัดสามารถช่วยลด
การอักเสบด้วยเคร่ืองมือทางกายภาพบ าบัดที่ให้ผลของความร้อนตื้นและลึก เช่น การประคบร้อน เครื่องอัลตร้าซาวด์
หรือเครื่องอบคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เข้าไปช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลดอาการปวด และเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม เช่น การดึงหลัง เป็นการยืดเอ็น ข้อต่อ และกล้ ามเนื้อ เพื่อเปิดช่องที่แคบ
หรือมีบางส่วนยื่นไปกดหมอนรองกระดูกอยู่ได้คลายออก นอกจากนี้นักกายภาพบ าบัดจะใช้เทคนิคการบ าบัดด้วยมือ 
(Manual Techniques) เช่น การกดเพื่อคลายกล้ามเนื้อ หรือในกรณีของผู้ที่ปวดหลังจากโรคหมอนรองกระดูกกดทับ
เส้นประสาทจะมีวิธีกดที่เรียกว่า โมบิลไลส์ (Mobilize) คือการจัดดึงดัดข้อต่ออย่างค่อย ๆ เพื่อยืดข้อต่อหรือขยับให้
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ข้อต่อที่ยึดติดส่งผลต่อหมอนรองกระดูกที่ยื่นออกมากลับคืนสู่ต าแหน่งเดิมซึ่งท าโดยนักกายภาพบ าบัดที่มีเชี่ยวชาญ
เท่านั้น หลังจากบ าบัดอาการปวดสิ้นสุดหรือทุเลาลง นักกายภาพบ าบัดจะแนะน าท่าออกก าลังกายและท่าทางที่
ถูกต้องในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการท างานเพื่อไม่ให้กลับมาปวดหลังอีก ทั้งนี้การท ากายภาพบ าบัดต้องใช้เวลา
และต้องท าอย่างต่อเนื่องโดยขึ้นอยู่กับอาการและระยะเวลาที่เป็น (Jiraratphonchai, 2011) 

1.5 การรักษาการแพทย์ผสมผสานหรือแพทย์ทางเลือก เป็นศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย การรักษาและการ
ป้องกันโรคที่นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการปฏิบัติใด ๆ ที่ได้รับการอธิบายว่ามีผลในการรักษา
โรคและตั้งอยู่บนพื้นฐานของ "หลักฐานเชิงประจักษ์" ที่มีการเก็บรวบรวมโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ เช่น 1) การ
ฝังเข็ม การฝังเข็มเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ส่วนมากจะน ามาใช้ในการรักษาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง การฝังเข็มเป็นการกระตุ้นให้เลือดลมไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้ดีขึ้น (Saiwadee, & Amarit, 2015) 2) การนวดไทย เป็นวิธีแบบดั้งเดิมของไทย เดิมเคยเรียกว่า การแพทย์
แผนโบราณต่อมาใช้ค าว่า การแพทย์แผนไทย เป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทยในการบ าบัดความเจ็บป่วยที่ ได้สร้าง
สมจนเป็นที่ยอมรับ จากการศึกษาการนวดไทยรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านในจังหวัด
สงขลา  พบว่า การนวดด้วยท่าแผลงศร ดังนั้นเมื่อนวดให้กล้ามเนื้อคลายตัวและปรับข้อกระดูก ให้โครงสร้างร่างกาย
สมดุลแล้ว จะลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Buatum, Roengsanthia, Jarukitsakul, & Inthanuchit, 2018)  

2. ช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง มีจุดประสงค์เพื่อการป้องกันการกลับไปมี

อาการปวดหลังส่วนล่างซ้ าและรุนแรงมากขึ้น โดยการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมการฟื้นฟูสรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเร้ือรังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดได้ มีแนวทางในการดูแล ดังนี้ 

2.1 ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2.1.1 การให้ความรู้ในการดูแลท่าทางที่ถูกต้องในการท ากิจวัตรประจ าวันและการท างาน ซึ้งเป็น

หัวใจส าคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอาการบาดหลังส่วนล่าง ควรหลีกเลี่ยงท่านั่งที่มีผลไปเพิ่มแรงดันต่อตัวหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ได้แก่ ท่านั่งพับเพียบ ท่านั่งขัดสมาธิ ท่านั่งยอง ๆ ท่านั่งเหยียดขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่านั่งยอง ๆ เพื่อ
ท ากิจกรรมที่พื้น เช่น ถอนหญ้า ล้างรถ ท าความสะอาดพื้น ควรเปลี่ยนจากท่านั่งยอง ๆ มาเป็นท่าคุกเข่าหรือท่านั่ง
บนส้นเท้าแทน ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในท่านั่งนาน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมีงานวิจัยรายงานว่าหมอนรองกระดูกสันหลังจะมี
การยุบตัวจากแรงกด เท่ากับ 6.65 มิลลิเมตรหลังจากการนั่งเป็นเวลา 25 นาที (Puntumetakul, 2006) แต่ถ้าหาก
อยู่ในห้องประชุมหรือห้องเรียนที่ไม่สามารถเปลี่ยนท่านั่งมาเป็นยืนหรือเดินได้ ควรเปลี่ยนท่านั่งบ่อย ๆ  

2.1.2 การปรับสิ่งแวดล้อมในการท างาน ควรออกแบบสภาพงานให้เหมาะสมถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ เช่น จัดระดับที่วางของให้เหมาะสมกับความสูงของแต่ละบุคคล ไม่ควรยกวัตถุจากที่ต่ าหรือที่สูงบ่อยจนเกินไป 
หลีกเลี่ยงการบิดหรือเอียงตัวในการยกของ หลีกเลี่ยงการยกวัตถุที่อยู่ห่างตัวจนเกินไป ควรหลีกเลี่ยงการท างานที่อยู่
ในท่าก้ม ๆ เงย ๆ เกิน 20 นาที และการยกของหนักเกินร้อยละ 15 ของน้ าหนักตัว รวมทั้งย่อเข่า และเกร็งกล้ามเนื้อ
หน้าท้องร่วมด้วยในขณะที่ยก แต่ถ้าจ าเป็นต้องยกหนักเกินน้ าหนักที่ยกต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของน้ าหนักตัว 
(Yildirim, Sevtap, & Didem, 2014) 

2.1.3 การควบคุมน้ าหนัก เนื่องจากน้ าหนักตัว (body mass) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับการยุบตัวของหมอนรองกระดูกสันหลัง การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินไปหรือโรคอ้วน จะท าให้กระดูกสันหลังต้อง
รองรับน้ าหนักเพิ่มขึ้น มีการปรับตัวของแนวกระดูกสันหลังที่ผิดปกติ ผู้ที่อ้วนลงพุงน้ าหนักตัวจะดึงอุ้งเชิงกรานไปทาง
ด้านหน้าส่งผลให้โครงสร้างหลังแอ่นมากเกินไป เมื่อเวลาผ่านไปโครงสร้างหลังอาจสูญเสียความมั่นคง เกิดแรงกดที่บริเวณ
ข้อต่อและหมอนรองกระดูกสันหลังมากเกินไป ท าให้เกิดการบาดเจ็บและอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Foster, 2011) 

2.1.4 งดการสูบบุหรี่หรือยาสูบ การสูบบุหรี่ท าให้เกิดอาการไอเรื้อรังมีผลท าให้เกิดแรงดันในช่อง
ท้องและหมอนรองกระดูกสันหลังน าไปสู่การเสื่อมของกระดูกเร็วขึ้น (Kasim, Sadak, Haytham, Alaa, & Samy, 
2012)  
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2.1.5 การรักษาแบบสหวิทยาการ เป็นวิธีการรักษาแบบบูรณาการร่วมกันของสหวิชาชีพ ได้แก่ การ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม กายภาพบ าบัด อาชีวบ าบัดและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ จุดประสงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วยว่าอาการปวดหลังเรื้อรังสามารถแก้ไขได้ โดยสอนให้รู้ถึงวิธีการจัดการกับ
ปัญหาที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการปวด (Steven, Apeldoorn, Chiarotto, Smeets, Ostelo, Guzman, & Tulder, 
2015)  

2.1.6 การรักษาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เช่น โรงเรียนปวดหลัง (Back 
school) ถูกคิดค้นโดย Zachrisson-Forssel ประเทศสวีเดน ในปี 1969-1970 ใช้ชื่อว่า Swedish Back school 
เป้าหมายเพื่อจัดการและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะปวดหลังซ้ าในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วยโปรแกรม
การสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ที่เกี่ยวกับ
ท่าทางการท างานและการท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่าง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็วที่สุดแม้จะยังคงมีอาการปวดหลงั 
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง (Heymans, Tulder, Esmail, Bombardier, & Koes, 2005) 

2.2 การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2.2.1 การบริหารร่างกายหรือการออกก าลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความ

ทนทาน ส่งผลท าให้โครงสร้างของกระดูกสันหลังมีความมั่นคงมากขึ้น สามารถป้องกันและควบคุมอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง เพิ่มความสามารถในการกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและท างานได้ตามปกติ ( Schaller, Exner, 
Schroeer, Kleineke, & Sauzet, 2017)  

2.2.2 การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การ
เดินทาง และการประกอบอาชีพ ถ้าปฏิบัติอย่างเพียงพอท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ การส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกาย
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ช่วยลดภาวะจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มข้ึนและเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ประหยัด เพราะเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน สามารถ
ปฏิบัติได้ทุกที่ทุกเวลา (Schaller, Exner, Schroeer, S. Kleineke, & Sauzet, 2017) 
   
สรุป 

อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่ไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่ขึ้นจากพฤติกรรมการใช้ท่าทางที่ไม่ถูกต้องในการใช้
ชีวิตประจ าวันและการท างาน ที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ส่งผลท าให้ร่างกายต้องเคลื่อนไหวในท่าทางที่ผิด
ธรรมชาติ จนเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างหลัง เพราะฉะนั้นการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น
บุคคลากรทีมสุขภาพ ผู้น าองค์กรต่าง ๆ และภาคเอกชน แม้แต่ตัวผู้ป่วยและครอบครัวเอง ต้องให้ความร่วมมือกันใน
การแก้ปัญหา เพื่อการจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ และ
ส่งเสริมปัจจัยที่เอ้ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ก่อนการเข้ารับโปรมแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
ที่ไม่ทราบสาเหตุ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง เวลา คือ ช่วงที่มีอาการปวด ซึ่งจะเน้นให้ผู้ปวดหยุดพักลดการ
เคลื่อนไหวของหลัง การทานยา การรักษาทางกายภาพบ าบัด และการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ เพื่อช่วยในการลด
อาการปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ ช่วงนี้จะเน้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความ
ยืดหยุ่น และความอดทน ส่งผลให้โครงสร้างหลังมีความมั่นคงมากข้ึนและช่วยในการควบคุมอาการปวดได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ ได้แก่  
1.1 การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ชุมชนเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด

หลั งส่ วนล่าง เรื้ อรั ง  ร่วมกับการเสริมแรงบันดาลใจและพลั งในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยชุมชน  
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จนเกิดเป็นปฏิกิริยาทางด้านสังคมและกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม และน าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาอย่าง
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

1.2 การให้ข้อมูลข่าวสารและการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ  
1.3 การสร้างความพร้อมของทุกกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาที่เน้นการมีส่วน

ร่วม จนน าไปสู่ “ภาคีเครือข่าย” ที่มีความเข้มแข็ง ทั้งภายในและภายนอกของพื้นที่  
1.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจของภาวะผู้น า ในระหว่างการพัฒนาและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชุมชน  
1.5 การพัฒนาระบบการส่งต่อภายในชุมชนและทีมสหวิชาชีพ รวมไปถึงการเชื่องโยงกันระหว่างทุก

ภาคส่วน ทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ 
2. ด้านบุคลากรและชุมชน เป็นการสร้างความตระหนักในปัญหาและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผู้ดูแลและชุมชนต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
เฉพาะด้านจะท าให้มีความสามารถในการเชื่อมต่อและประสานความร่วมมือ กับเครือข่ายต่าง ๆ ที่จะเข้ามาสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจากลักษณะบริบทของครอบครัวคนไทย จะมีความรักใคร่ผู้พันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้ได้รับการ
สนับสนุนจากญาติ เครือญาติ และเพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชนต้องมีวิสัยทัศน์และมีความตระหนัก เล็งเห็นความส าคัญใน
การสนับสนุนทุก ๆ กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังในพื้นที่ ส่วนทีมสุขภาพต้องมีการท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นบูรณาการในทุกสาขาสหวิชาชีพ 

3. ด้านการออกแบบกิจกรรมบริการและสิทธิการรักษา ต้องมีการเตรียมความพร้อม สร้างความตระหนักของ
ทุกภาคส่วนในชุมชนก่อน การให้บริการแบบองค์รวม เน้นการตอบสนองและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีการ
ประยุกต์องค์ความรู้ และข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ การจัดการต้องเป็นแบบบูรณาการใน
แนวราบและแนวตั้งต่อเนื่องจากศูนย์บริการสุขภาพสู่ชุมชน และมีการให้บริการเชิงรุก และการเข้าถึงสิทธิในการรัก
และการรับบริการต้องมีความครอบคลุมทุกรูปแบบของการให้การรักษา ซึ่งในปัจจุบันในการรับบริการผู้ป่วยยังมีสิทธิ
ในการเข้ารับบริการยังไม่ครอบคลุมในการรักษาแบบผสมผสาน จึงมีผลท าให้การด าเนินการไม่เกิดประสิทธิภาพอย่าง
เต็มที่และขาดความยั่งยืน อย่างไรก็ตาม การผลักดันให้เกิดนโยบายต้องเกิดจากการศึกษาวิจัยเพื่อให้บุคคลากรใน
หน่วยบริการภาครัฐได้รับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และเกิดการจัดท านโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบริการ  

4. ด้านการจัดการความรู้ การผลักดันและสนับสนุนให้ชุมชนเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
ถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างชมุชน ผ่านการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านภายในชมุชน โดยการประชุมและ
สร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นบุคคลากรทีมสุขภาพ ผู้น าองค์กรต่าง ๆ และภาคเอกชน แม้แต่ตัว
ผู้ป่วยและครอบครัวเอง ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดนวัตกรรมการบริการสุขภาพที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะน ามาซึ่งความเข้าใจที่ตรงกันและมีเป้าหมายที่
ชัดเจนของชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

5. ด้านทรัพยากร เน้นการสนับสนุนและระดมทุนในการส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมโดยชุมชนเป็นหลักอย่าง
สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนที่จะเข้ามาสนับสนุนได้ 

6. ด้านแนวคิดการพัฒนา บนพื้นฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างรื้อรัง โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม สร้างความรู้ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วยและความตระหนักในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาของชุมชน และทรัพยากรใน
ชุมชนมาใช้ให้เกิดการพัฒนาในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย รวมทั้งการพัฒนาทักษะและความรู้เฉพาะด้านให้แก่
ผู้ดูแลและ อสม. 

7. ด้านการผลักดันนโยบายและกรอบกฎหมายธรรมนูญชุมชน โดยให้มีการน ากฎหมายคุ้มครองแรงงาน 
พ.ศ.2541 ในมาตรา 37 มาบังคับใช้อย่างจริงจังทั้งในภาคเอกชนและในชุมชน เพื่อเอ้ือต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง จากการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการก าหนดนโยบายและข้อบังคับต่าง ๆ 
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