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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง
และความสามารถในการปฎิบัติหน้าท่ีของเกษตรกรชาวนา ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมในประเด็นเก่ียวกบั ลกัษณะงานและกระบวนการท างานของเกษตรกรชาวนา
ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน อาการปวดหลงัส่วนล่างในส่วนของค าจ ากดัความ 
ลักษณะทางคลินิคกลไกการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างผลกระทบ และการประเมิน รวมทั้ ง
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในส่วนของ ค าจ  ากดัความ ผลกระทบ และการประเมินแนวทาง 
การป้องกนัและลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั และ กรอบแนวคิดการวจิยั 

ลกัษณะงานและกระบวนการท างานของเกษตรกรชาวนา 

 การท านาขา้ว หมายถึง การปลูกขา้วและการดูแลรักษาตน้ขา้วในนาตั้งแต่ขั้นตอนการปลูกขา้ว
จนถึงการเก็บเก่ียวขา้ว ซ่ึงในการท านาจะใช้แรงงานคนเป็นหลกั การท านาขา้ว แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ตามฤดูกาลคือการท านาปีหมายถึงการท านาในฤดูฝนเกษตรกรชาวนาจะหว่านขา้วหรือปักด าในฤดูฝน
โดยเร่ิมเตรียมดินในเดือนพฤษภาคมและเก็บเก่ียวในเดือนพฤศจิกายนและการท านาปรังหมายถึงการ
ท านานอกฤดูฝนซ่ึงจะใชน้ ้ าจากคลองชลประทานเป็นหลกัในการเพาะปลูก ระยะเวลาการท างานของ
เกษตรกรชาวนาโดยเฉล่ียใช้เวลาท างานประมาณ 8-10 ชัว่โมงต่อวนั และส่วนใหญ่ชาวนาจะท างาน 
6-7 วนัต่อสัปดาห์ ขั้นตอนในการปลูกขา้วมี 4 ขั้นตอนหลกั คือ การเตรียมดิน การปลูก การดูแลรักษา 
และ การเก็บเก่ียว (กรมการข้าว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2549; มูลนิธิข้าวไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2549; ลกัขณาพร โทวรรธนะ, 2552) มีสาระส าคญัแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การเตรียมดิน กิจกรรมย่อย ได้แก่ การถอนและตัดหญ้า วิดน ้ าเข้านา ไถนา คราดนา 
ในขั้นตอนน้ีใช้ระยะเวลาแตกต่างกนัตามขนาดพื้นท่ีนา โดยทัว่ไปเฉล่ียราว 15 วนั เร่ิมจากการตดัหญา้
เพื่อท าความสะอาดพื้นท่ีนา เกษตรกรชาวนาในพื้นท่ีนิยมใช้เคร่ืองตดัหญา้แบบสะพาย (ภาพท่ี 2-1) 
และใชพ้ร้าดา้มยาวในการตดัหญา้หรือก่ิงไมท่ี้ข้ึนในหรือขา้งแปลงนา (สุข แกว้ทองดี, ติดต่อเป็นการ
ส่วนตวั, 15 พฤศจิกายน 2556) และท าการเปิดน ้ าจากท่อวิดน ้ าเขา้นาเพื่อท าให้ดินเปียกชุ่มจากนั้นท า
การไถดะโดยใช้รถแทรกเตอร์ (ภาพท่ี 2-2) และท าการตากดินทิ้งไวป้ระมาณ 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้
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วชัพืชเน่าสลาย และไถแปรเพื่อพลิกดินดว้ยรถไถเดินตามอีกคร้ัง (ภาพท่ี 2-3) จากนั้นท าการไถคราด
เพื่อช่วยปรับระดบัพื้นท่ีให้มีความสม ่าเสมอเพื่อสะดวกในการปักด าและง่ายในการดูแลรักษาตน้ขา้ว
โดยในขั้นตอนการเตรียมดินเกษตรกรชาวนาใช้เวลาท างานตลอดวนั ประมาณ 8-10 ชัว่โมง โดยมี
ลกัษณะการท างานท่ีตอ้งยืนและเดินตลอดระยะเวลาการท างาน ตอ้งกม้ ตอ้งบิดเอ้ียวตวัเพื่อถอนและ
ตดัหญา้ มีการออกแรงยก แบก หามเคร่ืองตดัหญา้ และท่อวิดน ้ า ตอ้งใชก้ าลงัขา มือและแขนในการ
ออกแรงผลัก ดึง รถไถเดินตามในสภาพพื้นนาท่ีหล่ม รวมถึงการนั่งนานๆ และการสัมผสัความ
สั่นสะเทือนทัว่ร่างกายจากการขบัรถแทรกเตอร์เพื่อท าการไถนา (กฤษณา งามกมล, 2552; สุรศกัด์ิ 
บูรณตรีเวทย ์และ เพียงจนัทร์ เศวตศรีสกุล, 2547; สุวสัสา เพง็สีแสง, 2552)  

               

  ภาพท่ี 2-1. การใชเ้คร่ืองตดัหญา้แบบสะพาย        ภาพท่ี 2-2. การไถนาโดยใชร้ถแทรกเตอร์ 

 

ภาพท่ี 2-3. การไถนาโดยใชร้ถไถเดินตาม 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาของภาพทุกภาพถ่ายโดยผูว้จิยัและไดรั้บอนุญาตจากเกษตรกรชาวนา 

 2. การปลูก กิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ การเพาะตน้กลา้และการปักด า โดยการเพาะตน้กลา้เร่ิมจากน า
เมล็ดพนัธ์ุขา้วท่ีแช่น ้ าไวแ้ล้ว 1-2 คืนไปหว่านในแปลงนาท่ีเตรียมดินไว ้(ภาพท่ี 2-4) ในการหว่าน
เมล็ดพนัธ์ุขา้ว ตอ้งออกแรงห้ิวถงับรรจุเมล็ดพนัธ์ุขา้วท่ีมีน ้ าหนกัประมาณ 10 กิโลกรัม ในช่วง 7 วนั
แรกจะควบคุมระดบัน ้ าไม่ให้ท่วมแปลงกลา้โดยเฉล่ียจะใชเ้วลาในการเตรียมกลา้ประมาณ 35-40 วนั 
(กรมการข้าว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ , 2549; มูลนิธิข้าวไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2549) 
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หลงัจากตน้กลา้มีอายุครบก าหนดจะท าการถอนตน้กลา้ (ภาพท่ี 2-5) และมดัรวมเป็นก าเพื่อน าไปปัก
ด าในแปลงนาท่ีเตรียมดินไว ้(ภาพท่ี 2-6) ในขั้นตอนน้ีจะใช้แรงงานคนทั้งหมดโดยใช้เวลาท างาน
ตลอดวนัระยะเวลาถอนตน้กลา้ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ระยะเวลาปักด าประมาณ 2-4 สัปดาห์ ในการ
ถอนตน้กล้า และการปักด า จะมีท่าทางการท างานท่ีตอ้งก้มบิดเอ้ียวตวัด้วยท่าทางซ ้ าๆ ตลอดเวลา 
พร้อมทั้งออกแรงดึงในการถอนตน้กลา้ และมีการยก แบก หามมดัตน้กลา้ซ่ึงมีน ้ าหนกัประมาณ 20 
กิโลกรัมเพื่อเตรียมน าไปปักด า และน ้ าหนกัมดัตน้กลา้ท่ีอุม้ขณะปักด าประมาณ 2 กิโลกรัม (สุวสัสา 
เพง็สีแสง, 2552) 

              

                   ภาพท่ี 2-4. การหวา่นกลา้            ภาพท่ี 2-5. การถอนตน้กลา้ 

 

ภาพท่ี 2-6. การปักด า 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาของภาพ ทุกภาพถ่ายโดยผูว้จิยัและไดรั้บอนุญาตจากเกษตรกรชาวนา 

 3. การดูแลรักษา เป็นขั้นตอนการดูแลรักษาตน้ขา้วให้สมบูรณ์แข็งแรงให้ผลผลิตดีกิจกรรม
ยอ่ย ไดแ้ก่ การให้น ้ า การหว่านปุ๋ย และพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ในช่วงเดือนแรกของการปลูกขา้ว
ตอ้งดูแลตน้ขา้วเกือบทุกวนั เพื่อควบคุมระดบัน ้าให้หล่อเล้ียงตน้ขา้วอยา่งสม ่าเสมอโดยท าการเปิดน ้ า
จากท่อวิดน ้ าเขา้นาทุก 7 วนัการใส่ปุ๋ยเพื่อช่วยเร่งให้ตน้ขา้วเจริญเติบโตไดเ้ต็มท่ีโดยใส่ปุ๋ยในแปลง
กลา้ขา้วหลงัหวา่นเมล็ดแลว้ 10-15 วนั และใส่ปุ๋ยในแปลงปักด าคร้ังแรกในวนัปักด าหรือหลงัปักด า
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ไม่เกิน 15 วนั และคร้ังท่ี 2 ในระยะขา้วก าเนิดช่อดอก โดยแบ่งปุ๋ยใส่ถงัและน าไปหว่านให้ทัว่พื้นท่ี
ปลูกขา้ว โดยถงับรรจุปุ๋ยมีน ้ าหนกัประมาณ 10 กิโลกรัม (ภาพท่ี 2-7) ส่วนการฉีดพ่นสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช หลงัจากปักด าตน้กลา้ประมาณ 10-20 วนัจะเร่ิมท าการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชทุก 15 วนั
จนถึงการเก็บเก่ียว โดยเกษตรกรนิยมใช้เคร่ืองฉีดพ่นแบบสะพายหลัง (ภาพท่ี 2-8) ซ่ึงมีน ้ าหนัก
หลงัจากผสมน ้ ายาแลว้ ประมาณ 15-20 กิโลกรัม ในขั้นตอนการดูแลรักษามีท่าทางการท างานท่ีตอ้ง
ยืนและเดินท างานตลอดระยะเวลาการท างาน ท่าทางก้มๆ เงยๆ และบิดเอ้ียวตวัจากการหว่านปุ๋ย  
และมีการออกแรงในการยก แบก หามท่อวิดน ้ า ถงับรรจุปุ๋ย และ เคร่ืองฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
(สุวสัสา เพง็สีแสง, 2552)   

           

                   ภาพท่ี 2-7. การหวา่นปุ๋ย    ภาพท่ี 2-8. การพน่สารก าจดัศตัรูพืช 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาของภาพ ทุกภาพถ่ายโดยผูว้จิยัและไดรั้บอนุญาตจากเกษตรกรชาวนา 

 4. การเก็บเก่ียว กิจกรรมยอ่ยไดแ้ก่ การเก่ียวขา้ว นวดขา้ว และขนยา้ยกระสอบขา้ว ชาวนาจะ
ท าการเก็บเก่ียวผลผลิตเม่ือตน้ขา้วมีอายุไดป้ระมาณ 100-120 วนั โดยใช้ระยะเวลาในการเก่ียวขา้ว
ประมาณ 3-4 สัปดาห์ (กรมการขา้ว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2549; มูลนิธิขา้วไทย, 2549) เกษตรกร
ชาวนาในเขตอ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ จะนิยมใช้เคียวในการเก็บเก่ียวขา้ว และน าขา้วไปนวด
โดยใชร้ถนวดขา้ว (สุข แกว้ทองดี, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 15 พฤศจิกายน 2556) และจะใชเ้วลาท างาน
ตลอดทั้งวนั (ภาพท่ี 2-9) หลงัเก่ียวขา้วจะท าการมดัตน้ขา้ว และยกเก็บรวมไว ้เกษตรกรตอ้งมีการ 
ออกแรงยก แบก หามมดัตน้ขา้วท่ีมีน ้ าหนกัประมาณ 6 กิโลกรัม (สุวสัสา เพ็งสีแสง, 2552) จากนั้น 
น าตน้ขา้วไปตากเพื่อลดความช้ืนประมาณ 5-7 วนั แลว้น าขา้วไปนวดโดยใช้รถนวดขา้ว ในขั้นตอน
การเก็บเก่ียว นอกจากจะมีท่าทางการยืนและเดินตลอดระยะเวลาท างานแลว้ ยงัมีท่าทางการท างานท่ี
ตอ้งก้มๆ เงยๆ บิดเอ้ียวตวัด้วยท่าทางซ ้ าๆ ตลอดเวลาจากการเก่ียวข้าว และขั้นตอนการนวดข้าว
จะตอ้งออกแรงยกมดัขา้วในท่าทางกม้ๆ เงยๆ และบิดเอ้ียวตวั เพื่อเหวี่ยงมดัขา้วส่งข้ึนรถนวดขา้ว 
และใชก้ระสอบรองรับเมล็ดขา้วท่ีนวดแลว้ (ภาพท่ี 2-10) และขนยา้ยไปเก็บรักษา (ภาพท่ี 2-11) โดยมี
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ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการก้มยกกระสอบบรรจุเมล็ดขา้ว ท่ีมีน ้ าหนักประมาณ 90-100 กิโลกรัม 
(ภาณุเดช แสงสีด า, 2548) 

       

            ภาพท่ี 2-9. การเก่ียวขา้ว    ภาพท่ี 2-10. การใชร้ถนวดขา้ว 

 

ภาพท่ี 2-11. การขนยา้ยกระสอบขา้ว 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาของภาพ ทุกภาพถ่ายโดยผูว้จิยัและไดรั้บอนุญาตจากเกษตรกรชาวนา 

 จากกระบวนการท านาในแต่ละขั้ นตอนผู้วิจ ัยได้ท าการวิ เคราะห์ปัจจัยอันตรายจาก
สภาพแวดลอ้มการท างาน และลกัษณะการท างานท่ีส าคญั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2-1 
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ตารางท่ี 2-1 
การวิเคราะห์ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อม และลักษณะการท างานท่ีส าคัญในกระบวนการท านา 

ขั้นตอนการท างาน ปัจจยัอนัตราย 
ขั้นตอนการเตรียมดิน 
ประกอบดว้ย 
  - การถอนและตดัหญา้ 
  - การวดิน ้าเขา้นา 
  - การไถนา 
  - การคราดนา 
 
ขั้นตอนการปลูก  
ประกอบดว้ย 
  - การเพาะตน้กลา้ 
  - การปักด า 
 
 
ขั้นตอนการดูแลรักษา 
ประกอบดว้ย 
  - การใหน้ ้า 
  - การหวา่นปุ๋ย  
  - การพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
 
ขั้นตอนการเก็บเก่ียว 
ประกอบดว้ย 
  - การเก่ียวขา้ว 
  - การนวดขา้ว 
  - การขนยา้ยกระสอบขา้ว 

- ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม เช่น การกม้ การบิดเอ้ียวตวั   
 เพื่อถอนและตดัหญา้ 
- การท างานอยูท่่าเดิมนานๆ เช่น การยนืและเดินท างาน 
 ตลอดวนั 
- การยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนกั เช่น เคร่ืองตดัหญา้ และท่อ  
 วดิน ้า การออกแรงผลกั ดึง รถไถเดินตาม      
- การสั่นสะเทือนจากรถแทรกเตอร์ รถไถนา  
- ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม เช่น การกม้ บิดเอ้ียวตวัดว้ย 
 ท่าทางซ ้ าๆ ตลอดเวลา จากการถอนตน้กลา้และปักด า 
- การท างานอยูท่่าเดิมนานๆ เช่น การยนืและเดินท างาน 
 ตลอดวนั 
- การยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนกั เช่น ถงับรรจุเมล็ดพนัธ์ุขา้ว   
 มดัตน้กลา้ 
- ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม เช่น การกม้ บิดเอ้ียวตวัจาก 
 การหวา่นปุ๋ย 
- การท างานอยูท่่าเดิมนานๆ เช่น การยนืและเดินท างาน 
 ตลอดวนั 
- การยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนกั เช่น ถงับรรจุปุ๋ย เคร่ืองฉีดพน่
 สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ท่อวดิน ้า 
- ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม เช่น การกม้ บิดเอ้ียวตวัจาก 
 การเก่ียวขา้ว การนวดขา้ว 
- การท างานอยูท่่าเดิมนานๆ เช่น การยนืและเดินท างาน 
 ตลอดวนั 
- การยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนกั เช่น มดัตน้ขา้ว กระสอบขา้ว 
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 จากกระบวนการท านาทั้ง 4 ขั้นตอนดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่เกษตรกรชาวนามีการท างาน
ดว้ยท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะท่ากม้โคง้ ร่วมกบัมีการบิด เอ้ียวตวัดว้ยท่าทางซ ้ าๆ
ตลอดเวลา การยืนและเดินนานๆ รวมถึงการท างานท่ีตอ้งท าการยกหรือห้ิววตัถุหนกัดว้ยมือ การออก
แรงเคล่ือนยา้ยวตัถุโดยการผลกัหรือดึง รวมถึง การท างานท่ีสัมผสัความสั่นสะเทือนทัว่ร่างกายจาก
การขับรถแทรกเตอร์ท่ีใช้ในการไถนา และโดยทั่วไปเกษตรกรชาวนาใช้เวลาท างานโดยเฉล่ีย
ประมาณ 8-10 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงส่วนใหญ่จะท างาน 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ท าให้มีการออกแรงมากและต

อเน่ืองส่งผลให้โครงสร้างหลงัตอ้งรับน ้าหนกัร่างกายและแรงกดท่ีสูงตลอดเวลาในขณะท างาน ซ่ึง
ลกัษณะงานดงักล่าวตามทฤษฎีพบว่า เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการ
ท างาน ซ่ึงอาการปวดหลงัส่วนล่างจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนท างานมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการ
ท่ีผูท้  างานมีโอกาสสัมผสัปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน ความถ่ี และ
ระยะเวลา ในการสัมผสัปัจจยัเส่ียงนั้น 

ปัจจัยทีม่ีผลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน 

 อาชีพเกษตรกรรมจดัอยู่ในกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างในระดบัสูง  
เม่ือเทียบกบักลุ่มอา้งอิงคือ อาชีพนักวิชาการและผูท่ี้อยู่ในต าแหน่งบริหาร โดยพบว่า เกษตรกรท่ี
สัมผสัปัจจยัเส่ียงจากการท างานโดยเฉพาะการมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างสูงกวา่กลุ่มอาชีพอา้งอิงดงักล่าวถึง 5.17 เท่า (95%, CI = 1.57-17.0) (Punnett et al., 
2005) ดงัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัอตัราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติระบบ
โครงร่างและกลา้มเน้ือโดยเฉล่ียในกลุ่มเกษตรกรชาวนาระหวา่งปี ค.ศ. 1990-2009 พบสูงถึง ร้อยละ 47.8 
(Osborne et al, 2012a) โดยเกษตรกรกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น สวีเดน ไอร์แลนด์ และสหรัฐอเมริกา 
พบอตัราความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างอยู่ในช่วง ร้อยละ 37-47 (Holmberg et al., 2002; Osborne 
et al., 2010; Rosecrance, Rodgers, & Merlino, 2006) ส่วนเกษตรกรในกลุ่มประเทศท่ีก าลังพฒันา 
เช่น จีน ไนจีเรีย กานา และไทย พบความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างอยูใ่นช่วง ร้อยละ 56.2-72.4 
(Barrero et al., 2006; Fabunmi et al., 2005; McNeill & O’Neill, 1998, as cited in Osborne et al., 
2012a; Taechasubamorn et al., 2011) 

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั คือ 
ปัจจยัดา้นกายภาพ (Physical factors) ปัจจยัด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) และ ปัจจยัเฉพาะบุคคล 
( Individual factors) (Minematsu, 2012; Osborne et al., 2012b; Rubinstein & van Tulder, 2008)  
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1. ปัจจยัดา้นกายภาพ (Physical factors) คือ ลกัษณะของการท างานท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย
ท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ การท างานท่ีมีท่าทางไม่เหมาะสม (awkward  postures) การยก
หรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนกั (lifting and forceful movements) การท างานอยู่ท่าเดิมนานๆ (static work posture) 
และการท างานสัมผสัความสั่นสะเทือนทัว่ร่างกาย (whole body vibration) (Minematsu, 2012) ซ่ึงมี
สาระส าคญั ดงัน้ี 
  1.1 การท างานท่ีมีท่าทางไม่เหมาะสม (awkward postures) หมายถึง ท่าทางการท างานท่ี
ท าให้ร่างกายอยู่ในต าแหน่งซ่ึงผิดจากท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติหรือท าให้ร่างกายรู้สึกไม่สุขสบาย 
(อดุลย ์บณัฑุกุล และ วรรณา จงจิตรไพศาล, 2552) ไดแ้ก่ ท่าทางท่ีมีการกม้หรือการเงยศีรษะมากจาก
แนวปกติ ท่าทางท่ีมีการบิด เอ้ียวตวั (Bernard et al., 1997; Shelerud, 2006) จากการศึกษาพบวา่การท่ีมี 
แรงมากระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลัง  
ซ่ึงขนาดของแรงท่ีมากระท ามากน้อยต่างกนัเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท่าทางของล าตวั โดยท่าทางท่ีมี
การกม้ตวัไปขา้งหนา้จะเพิ่มแรงดนัภายในหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วนเอวมากกวา่ท่านัง่หรือท่ายืน
หลังตรง (Minematsu, 2012) การก้มหลังท าให้ต้องเกร็งกล้ามเน้ืออยู่กับท่ี เส้นเลือดจะถูกกดโดย
แรงดนัภายในเน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือ ท าใหเ้ลือดไหลไปเล้ียงกลา้มเน้ือไดน้อ้ยลง จึงเกิดการใชพ้ลงังาน
ท่ีสะสมในกลา้มเน้ือท าให้เกิดการคัง่ของกรดแลคติค เม่ือสะสมมากข้ึนจึงไปกระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีกลา้มเน้ือเป็นสาเหตุของอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548) การศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลังในเกษตรกรในชนบทของประเทศสวีเดน
เปรียบเทียบกบัคนท างานทัว่ไป พบว่า เกษตรกรท่ีมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสเกิด
อาการปวดหลงัมากกว่าคนท างานทัว่ไปท่ีไม่สัมผสัท่าทางดงักล่าว 1.79 เท่า (95%, CI = 1.30-2.45) 
(Holmberg et al., 2003) โดยท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบมากท่ีสุดในเกษตรกร คือ ท่ากม้โคง้ 
(Fathallah et al., 2008) และมีการศึกษา พบว่า คนท างานท่ีมีการกม้หลงัอย่างน้อย 60 องศาเป็นเวลา
มากกวา่ ร้อยละ 5 ของชัว่โมงท างาน และการกม้หลงัอยา่งนอ้ย 30 องศา เป็นเวลามากกวา่ ร้อยละ 10 
ของชัว่โมงท างาน เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัมากกว่าคนท างานท่ีไม่ไดส้ัมผสัปัจจยั
เส่ียงถึง 1.5 เท่า (95%, CI = 1.0-2.1) และ 1.3 เท่า (95%, CI = 0.9-1.9) ตามล าดบั (Hoogendoorn et al., 
2000)  
  1.2  การท างานยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหนัก (lifting and forceful movements) มีหลาย
การศึกษา พบว่า การกม้ยก และเคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้ าหนกัมากจะเกิดแรงส่งไปยงับริเวณกระดูก 
สันหลงัแรงท่ีตอ้งใช้ยกของจะถูกส่งผ่านไปท่ีบริเวณหัวไหล่ก่อนจะถูกส่งต่อไปยงักระดูกสันหลงั
และถ่ายแรงลงสู่ขอ้ต่อกระดูกสันหลงับริเวณเอวล าดบัท่ี 5 เกิดแรงกดต่อเส้นเลือดเส้นประสาท และ
เอ็นส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ีจะไปเล้ียงกลา้มเน้ือหลงัลดลง ท าให้เกิดอาการปวดกลา้มเน้ือ
หลงัส่วนล่างได ้(Bernard et al., 1997) ซ่ึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัโครงสร้างของหลงันอกจากขนาด น ้ าหนกั 
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และรูปร่างของวตัถุ ยงัข้ึนอยู่กบัท่าทาง ความถ่ี ความสูงในการยก ความชันของทางท่ียก ระยะทาง
และระยะเวลาของการยก ตลอดจนผูท่ี้ท  าการยกทั้งในด้านความแข็งแรง ความตระหนักในการยก 
ดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง การฝึก และความสามารถของบุคคล (อดุลย ์บณัฑุกุล และ วรรณา จงจิตรไพศาล, 
2552) จากการศึกษา พบว่า เกษตรกรท่ีท าการยกวตัถุหนักมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังมากกว่า
คนท างานทัว่ไปท่ีไม่สัมผสัท่าทางดงักล่าว 1.59 เท่า (95%, CI = 1.11-2.28) (Holmberg et al., 2003) 
  1.3 การท างานอยูท่่าเดิมนาน  ๆ(static work posture) หมายถึง การท างานในท่าทางใดท่าทางหน่ึง
เป็นเวลานานๆ ซ่ึงเป็นท่าทางการท างานโดยท่ีร่างกายไม่ไดเ้คล่ือนไหว หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย 
มีการเกร็งของกล้ามเน้ือเป็นเวลานาน (อดุลย ์บณัฑุกุล และ วรรณา จงจิตรไพศาล, 2552; Bernard  
et al., 1997) ท าใหก้ลา้มเน้ือมีการหดตวัซ ้ าๆ ตลอดเวลา ส่งผลให้หลอดเลือดถูกกดโดยแรงดนัภายใน
กล้ามเน้ือ เลือดน าสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือได้น้อย ก่อให้เกิดของเสียคั่งค้าง
โดยเฉพาะกรดแลกติก ท าให้กลา้มเน้ือเกิดความอ่อนลา้และเกิดอาการปวด (พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548) การท างานอยูท่่าเดิมนานๆ ท าให้มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดการบาดเจ็บสะสมไดบ้่อยถึงแมจ้ะเป็นการ
บาดเจ็บเล็กน้อยแต่เม่ือเกิดซ ้ าๆบริเวณเดิมท าให้เวลาท่ีกล้ามเน้ือจะฟ้ืนตวัไม่เพียงพอ (Kirkhorn & 
Richardson, 2006) โดยมีการศึกษา พบว่า คนท างานท่ีสัมผสัลกัษณะงานท่ีท าให้เกิดแรงกระท าซ ้ าๆ
บริเวณหลงัส่วนล่างเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัมากกวา่คนท างานท่ีไม่ไดส้ัมผสัปัจจยั
เส่ียงดงักล่าวถึง 2.06 เท่า (95%, CI = 1.32-3.20) (Coenen et al., 2013) และมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า 
การยืนหรือเดินท างานเป็นเวลานาน ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Roffey, Wai, Bishop, Kwon, & Dagenais, 2010) แต่ไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ของการยืนหรือ
เดินท างานเป็นเวลานานต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มเกษตรกร 
  1.4 การท างานสัมผสัความสั่นสะเทือนทั้ งร่างกาย (whole body vibration) ได้แก่ การ
ท างานท่ีร่างกายทุกส่วนสัมผสัความสั่นสะเทือนของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เคร่ืองจกัรท่ีใชใ้นการท างาน 
การสัมผสัความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายอยา่งแรง และต่อเน่ืองเป็นเวลานานท าให้เกิดผลเสียต่อกระดูก
สันหลงัและเพิ่มความเส่ียงท่ีจะปวดหลงัส่วนล่างได ้เน่ืองจากกระดูกสันหลงัส่วนเอวเป็นส่วนท่ีไดรั้บ
ผลจากความสั่นสะเทือนทั้งร่างกายมากท่ีสุด (พรชยั สิทธิศรันยก์ุล, 2554) ดงัการศึกษาในเกษตรกร 
พบว่า การขบัรถแทรกเตอร์เพื่อใชใ้นการไถนาซ่ึงตอ้งมีการนัง่เป็นระยะเวลานาน ร่วมกบัการสัมผสั
ความสั่นสะเทือนทัว่ร่างกาย และมีการบิดเอ้ียวตวัเพื่อมองไปท่ีทุ่งนาท่ีอยู่ด้านหลงัส่งผลท าให้เกิด
อาการปวดหลงัส่วนล่าง (Toren, Oberg, Lembke, Enlund, & Rask-Andersen, 2002) จากการศึกษาใน
กลุ่มเกษตรกรในประเทศจีน พบวา่ เกษตรกรท่ีสัมผสัความสั่นสะเทือนและเคยมีประวติัสัมผสัความ
สั่นสะเทือนมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่เกษตรกรท่ีไม่เคยสัมผสัความสั่นสะเทือน  
2 เท่า (95%, CI = 1.9-2.3) และ 1.9 เท่า (95%, CI = 1.6-2.2) ตามล าดบั (Barrero et al., 2006) 
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 2. ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Psychosocial factors) คือ ปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพการท างานท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดต่อคนท างาน ได้แก่ ระยะเวลาการท างานท่ียาวนาน ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน และการท างาน 
ท่ีเร่งรีบแข่งกบัเวลา ส่ิงเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (De Beeck 
& Hermans, 2000; Minematsu, 2012) เน่ืองจากจงัหวะการท างานพิจารณาจากช่วงเวลาพกัและฟ้ืนตวั
ของร่างกายระหวา่งวงจรการท างานแต่ละช่วง จงัหวะการท างานท่ีเร่งรีบท าให้เวลาการพกัฟ้ืนตวัของ
ร่างกายน้อยลง และท าให้เกิดความเครียด (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 2554) เม่ือร่างกายมีภาวะเครียด 
จะเกิดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงั (สุรศกัด์ิ ศรีสุข, เล็ก ปริวิสุทธ์, และ  
นวลอนงค ์ชยัปิยะพร, 2552) มีการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการท างานท่ียาวนานมีความสัมพนัธ์กบัการ
พกัฟ้ืนตวัของร่างกายนอ้ยลงและภาวะซึมเศร้า (Caruso, 2006) จากการศึกษาเกษตรกรในประเทศจีน
พบว่า เกษตรกรท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเครียดอย่างสม ่าเสมอมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง
มากกวา่เกษตรกรท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว 2.51 เท่า (95%, CI = 2.00-3.16) (Liu et al., 2012) จากลกัษณะ
การท างานของเกษตรกรชาวนา พบวา่ ในทุกขั้นตอนการท านาเกษตรกรชาวนามีโอกาสสัมผสัปัจจยั
ด้านจิตสังคม เน่ืองจากต้องท างานในสภาพงานท่ีจ าเจซ ้ าซาก การท านาท่ีต้องพึ่ งพิงกับสภาพ
ภูมิอากาศ ท าให้ตอ้งเร่งรีบแข่งกบัเวลา ราคาผลผลิตท่ีไม่ดี และมีภาระหน้ีสิน (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย ์
และ เพียงจนัทร์เศวตศรีสกุล, 2547) นอกจากนั้นยงัพบวา่ชาวนา ร้อยละ 95.80 มีระยะเวลาการท างาน
ท่ียาวนานมากกวา่48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (สุวสัสา เพง็สีแสง, 2552) 
 3. ปัจจัยเฉพาะบุคคล (Individual factors) คือ คุณสมบัติพื้ นฐานของตัวคนท างานและ
พฤติกรรมทางสุขภาพของตวัคนท างาน ท่ีส่งผลท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน 
(Minematsu, 2012; Shelerud, 2006) ไดแ้ก่ 
  3.1 อายุ ในคนท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน พบวา่ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและกระดูกลดลง มี
ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือมเพิ่มข้ึน (Minematsu, 2012; Shelerud, 2006) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบความสัมพนัธ์ในทางบวกระหว่างอายุ และกลุ่มอาการผิดปกติของหลงั (Burdorf & 
Sorock, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรในรัฐไอโอวา พบว่า อาการปวดหลังมี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงอายุระหว่าง 45-59 ปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01.) (Park et al., 2001) 
และการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรในประเทศจีน พบวา่ เกษตรกรเกือบคร่ึงมีอาการปวดหลงัในช่วงอายุ
ระหว่าง 45-55 ปี (ร้อยละ 43) (Liu et al., 2012) รวมถึงการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในประเทศ
ไนจีเรีย พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างระดบัรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัช่วงอายรุะหวา่ง 41-60 ปี อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Birabi, Dienye, & Ndukwu, 2012) 
  3.2 เพศ พบวา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่เพศชายอาจเน่ืองจาก
เพศหญิงมีก าลงัแรงกายและกระดูกสันหลงัท่ีแข็งแรงน้อยกว่าเพศชาย ดงัการศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพล
ของเพศต่อแรงกดของกระดูกสันหลังในระหว่างการยกของ พบว่า เพศหญิงสามารถยกของท่ีมี
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น ้าหนกัไดน้อ้ยกวา่เพศชาย ร้อยละ 50 ดงันั้นในการยกของเพศหญิงจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บ
ของหลงัมากกว่าเพศชาย (Marras, Davis, & Jorgensen, 2003) นอกจากน้ียงัพบปัจจยัโน้มเอียงด้าน
ชีวภาพท่ีท าให้เพศหญิงมีปัจจยัเส่ียงในการเกิดอาการปวดหลังมากกว่าเพศชาย เช่น การตั้งครรภ ์ 
การคลอดบุตรคนแรกเม่ืออายุยงันอ้ย ระยะเวลาในการรับประทานยาคุมก าเนิด ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือและเอ็นกระดูกสันหลงั ส่งผลต่อ
ความมัน่คงของกระดูกสันหลงั (Wijnhoven, de Vet, Smit, & Picavet, 2006) ดงัการศึกษาในกลุ่มเกษตรกร
ในประเทศจีน พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่เพศชาย 1.22 เท่า (95%, 
CI = 1.09-1.36) (Liu et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในประเทศไนจีเรีย 
พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (p = 0.001) (Birabi et al., 2012) 
  3.3 ขนาดสัดส่วนร่างกาย ประกอบดว้ย ส่วนสูง และน ้ าหนกัตวั คนท่ีมีรูปร่างอว้นหรือมี 
ดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ท่ีสูงเกินมาตรฐาน (ค่ามากกว่า 25 kg/m2) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง เน่ืองจากพบวา่ ดชันีมวลกายสูงเกินมาตรฐานมีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัการยบุตวัของหมอนรองกระดูกสันหลงั (Rodacki, Fowler, Porvensi, Rodacki, 
& Dezan, 2005) คนท่ีมีรูปร่างอว้นกระดูกสันหลงัจะไดรั้บแรงกดมากจนเกิดการอกัเสบ (Shiri et al., 
2008) ดงัการศึกษา พบว่า คนท่ีมีรูปร่างอว้นมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอาการปวด
หลงัส่วนล่าง (Heuch, Hagen, Nygaard, & Zwart, 2010) การศึกษาในกลุ่มเกษตรกรในประเทศสวเีดน 
พบว่า เกษตรกรท่ีมีดัชนีมวลกายสูงเกินมาตรฐานมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัมากกว่าคนท างาน
ทัว่ไปท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 1.36 เท่า (99%, CI = 1.02-1.82) (Holmberg et al., 2004) 
  3.4 ความแข็งแรงของร่างกาย (Physical fitness) บุคคลท่ีมีความแข็งแรงของร่างกายน้อย 
หรือขาดการออกก าลงักายเป็นปัจจยัหน่ึงท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้บุคคลท่ีมีโครงสร้าง
ของกล้ามเน้ือ เอ็นยึด และกระดูกสันหลังอ่อนแอ อาจท าให้กระดูกสันหลังงอหรือแอ่นเกินไป 
ร่างกายจะพยายามตรึงกระดูกสันหลงัให้อยูใ่นแนวปกติ โดยการเกร็งกลา้มเน้ือรอบๆ กระดูกสันหลงั
ตลอดเวลา จึงท าให้กล้ามเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่างเกิดอาการอ่อนล้าและปวดเม่ือยมากกว่าคนท่ีมี
กระดูกสันหลงัอยู่แนวปกติ (De Beck & Hermans, 2000) จากผลการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพ
กายของชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังกบัชาวนากลุ่มท่ีมีสุขภาพดี พบวา่ ความทนทานของ
กลา้มเน้ือเหยยีดหลงัเป็นสมรรถภาพกายอยา่งเดียวท่ีลดลงโดยความทนทานของกลา้มเน้ือเหยยีดหลงั
ในกลุ่มชาวนาท่ีปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง มีค่านอ้ยกวา่ในกลุ่มชาวนาท่ีไม่มีอาการปวดหลงั (Taechasubamorn, 
Nopkesorn, & Pannarunothai, 2010) 
  3.5 การสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ี 
มีผลรบกวนต่อกระบวนการเมตาโบลิซึมของหมอนรองกระดูกสันหลัง นอกจากน้ีการสูบบุหร่ี 
ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปสู่กระดูกสันหลงัลดลง เน่ืองจากการสูบบุหร่ีท าให้มีปริมาณของ
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คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงหลอดเลือดมีการหดตวั เกิดภาวะพร่องในการสร้างไฟบรินและเม็ดเลือด 
ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ลดลงท าใหข้ดัขวางกระบวนการซ่อมแซมของหมอนรองกระดูกสันหลงั
ท าให้เกิดการเส่ือมก่อนเวลาอนัควรและปวดหลงัได ้(ธวชั ประสาทฤทธา, 2543; Deyo & Bass, 1989) 
นอกจากน้ี การสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดอาการไอเร้ือรังซ่ึงจะรบกวนสภาพปกติของกระดูกสันหลัง
เน่ืองจากการไอแต่ละคร้ังจะเพิ่มความดนัภายในช่องทอ้งและท าให้อาการปวดหลงัรุนแรงข้ึน (ธวชั 
ประสาทฤทธา, 2543) จากผลการทบทวนวรรณกรรมวจิยัอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัทั้งในเพศชายและเพศหญิง ผูท่ี้สูบบุหร่ีพบมีอาการปวดหลงัมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยสูบ 
และผูท่ี้ก าลงัสูบบุหร่ีพบอุบติัการณ์ของอาการปวดหลงัมากกว่าผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี (Shiri, Karppinen, 
Leino-Arjas, Solovieva, & Viikari-Juntura, 2010) ดังการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรประเทศจีน พบว่า 
เกษตรกรท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัมากกว่าเกษตรกรท่ีไม่สูบบุหร่ี 1.19 เท่า (95%, CI = 
0.97-1.47) (Liu et al., 2012) 
  3.6 การด่ืมสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งการด่ืมสุรากบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง พบวา่ การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัความชุกของการ
เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (OR = 1.3; 95%, CI = 1.1-1.5) แต่พบความสัมพนัธ์ในระดบัเล็กนอ้ยและ
มีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ซ่ึงดูเหมือนวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมสุรากบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างจะให้ความส าคญัแค่เพียงกลุ่มผูมี้ภาวะการเสพติดสุรา (alcohol dependence) และในกลุ่มผูท่ี้
มีอาการปวดหลงัชนิดเร้ือรังเท่านั้น (Ferreira, Pinheiro, Machado, & Ferreira, 2013) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลังในกลุ่มเกษตรกรในรัฐไอโอวา พบว่า การด่ืมสุรา 
อย่างหนัก มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการปวดหลงัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือท าการวิเคราะห์
แบบตวัแปรเดียวแต่เม่ือมีการปรับให้เป็นค่า พบว่า การด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ
ปวดหลงั จึงมีขอ้เสนอแนะว่าการด่ืมสุราอาจเป็นปัจจยักวน ท่ีมีผลกระทบต่อขอ้สรุปของการวิจยั 
(Park et al., 2001) 

 เม่ือพิจารณาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างานในกลุ่มเกษตรกร
ชาวนา พบวา่ ปัจจยัเส่ียงทางดา้นกายภาพ คือ ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การกม้ๆ เงยๆ 
บิดเอ้ียวตวั การท างานอยู่ท่าเดิมนานๆ เช่น การเดิน และยืนท างานตลอด และการยกหรือเคล่ือนยา้ย
วตัถุหนกั เช่น ถงับรรจุปุ๋ย เคร่ืองฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ท่อวิดน ้ า มดัขา้ว กระสอบขา้ว ส่วนปัจจยั
ดา้นจิตสังคม คือ สภาพการท างานท่ีมีระยะเวลาการท างานยาวนาน และเร่งรีบแข่งกบัเวลา ส าหรับ
ปัจจยัเฉพาะบุคคล เช่น อายท่ีุเพิ่มข้ึนท าให้โครงสร้างของหลงัส่วนล่างเส่ือมมากข้ึน ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน อาการท่ีเกิดข้ึนนอกจากท าให้เกิดความเจ็บปวด
และไม่สุขสบายแลว้ ยงัลดความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้หลงัตึง กม้เงยไดช้า้หรือ
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ล าบาก อาการอาจเร้ือรังและรุนแรง ส่งผลท าให้ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีลดลงตั้งแต่ระดบั
เล็กนอ้ยจนถึงพิการ 

อาการปวดหลงัส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

ค าจ ากดัความ 

 อาการปวดหลงัส่วนล่างหมายถึง การรับรู้อาการปวดหลงัหรือความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีจ ากดัอยู่
เฉพาะหลงัและบั้นเอวส่วนล่าง ระหวา่งกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทา้ยจนถึงบริเวณกน้ยอ้ยหรือบริเวณตั้งแต่
กระดูกสันหลงับริเวณเอวล าดบัท่ี 1 ถึงกระดูกกระเบนเหน็บล าดบัท่ี 1 (L1-S1) และรวมถึง อาการ
ปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขาซ่ึงอาจมีอาการปวดเป็นพกัๆ หรือตลอดเวลา ซ่ึงอาการปวดเกิดข้ึนเม่ือ
มีพยาธิสภาพท่ีโครงสร้างทั้งหมดของกระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอว และกระดูกกน้กบท่ีมีปลายประสาท
อยู่โดยโครงสร้างเหล่าน้ี ได้แก่ กระดูกข้อต่อ หมอนรองกระดูกสันหลงั เอ็น เส้นประสาท พงัผืด
เน้ือเยือ่อ่อน และกลา้มเน้ือ (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554; สถาบนัราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2553; Koes et al., 2006; Krismer & van Tulder, 2007) 

ลกัษณะทางคลนิิคของผู้ทีม่ีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 อาการปวดหลงัส่วนล่าง แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิดตามระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ 
อาการปวดหลงัส่วนล่างเฉียบพลนั (Acute low back pain) หมายถึงอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีระยะ
เวลานานไม่เกิน 6 สัปดาห์ร้อยละ 90 หายไดเ้องภายใน 1 เดือนโดยไม่ตอ้งรับการบ าบดัรักษาอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างก่ึงเฉียบพลนั (Subacute low back pain) หมายถึง อาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีระยะ
เวลานาน 6-12 สัปดาห์เป็นอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีต่อเน่ืองมาจากระยะเฉียบพลันซ่ึงในระยะน้ี
ผูป่้วยควรจะได้รับการตรวจรักษาเพื่อป้องกนัการน าไปสู่ภาวะปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังและอาการ 
ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง (Chronic low back pain) หมายถึงอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีอาการมากกวา่ 
12 สัปดาห์ รวมถึงอาการป่วยท่ีเป็นๆ หายๆ หรือมีอาการปวดหลงัซ ้ ามากกวา่ 1 คร้ัง ซ่ึงอาการปวดหลงัซ ้ า 
(recurrent back pain) หมายถึง อาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนหลังจากรักษาจนหายและหยุดการรักษาไปแล้ว
นานกว่า 1 เดือน หรือปวดจนตอ้งลาหยุดงานอีกหลงัจากกลบัไปท างานได้นานกว่า 1 เดือน (กิตติ  
จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554; Koes et al., 2006; Koes et al., 2010) 

 อาการปวดหลงัส่วนล่าง แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท ตามลกัษณะหรือสาเหตุของอาการปวด
(วษิณุ กมัทรทิพย,์ 2554; Koes et al., 2010; Krismer & van Tulder, 2007) ดงัน้ี 
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 1. อาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีไม่มีลกัษณะจ าเพาะเจาะจง (non-specific low back pain) หมายถึง 
อาการปวดหลงัท่ีไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงโดยเฉพาะ หรืออาการปวดหลงัท่ีเกิดเน่ืองจากท่าทางการ
ใชห้ลงัอยา่งไม่ถูกตอ้ง (mechanical low back pain) กลา้มเน้ือเคล็ด ขดัยอก ความเส่ือมของกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว พบผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัชนิดน้ีประมาณ ร้อยละ 90 ของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัทั้งหมด 
จดัเป็นกลุ่มท่ีมีพยากรณ์โรคดีท่ีสุด อาการมกัดีข้ึนเม่ือพกัการท างาน เช่น นัง่พกั นอน หรือลดการกม้ 
เงย ยกของหนกั ปัญหาท่ีพบบ่อยๆ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บของกลา้มเน้ือหลงัและเอ็นขอ้ ซ่ีงมกัเก่ียวขอ้ง
กบัการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั การยกของหนกั การก้ม การบิดเอ้ียวตวับ่อยๆ การนั่ง หรือยืน
เป็นเวลานานๆ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการปวดต้ือๆ (dull aching pain) บริเวณบั้นเอว ตะโพก หรือกน้
โดยไม่มีอาการผดิปกติทางระบบประสาทหรืออาการปวดร้าวลงขา 
 2. อาการปวดหลงัส่วนล่างร่วมกบัปวดร้าวลงขา (low back pain with sciatica) พบไดน้อ้ยกวา่
ร้อยละ 5 ของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัทั้งหมด 
 3. อาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีทราบสาเหตุ (specific low back pain) หมายถึง อาการปวดหลงัท่ี
มีสาเหตุซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายร้ายแรง (serious pathology) เช่น กระดูกหกั เน้ืองอก การอกัเสบติดเช้ือ 
มีการกดเบียดรากประสาท และอาการปวดหลงัจากพยาธิสภาพของอวยัวะภายในร่างกาย การคดักรอง
อาการปวดหลงัท่ีมีสาเหตุซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายร้ายแรงดงักล่าว จะตอ้งพิจารณาสัญญาณอนัตราย 
(red flag) ท่ีจะช่วยแยกภาวะของอาการปวดหลงัท่ีตอ้งการตรวจเพิ่มเติม และรับการรักษาท่ีจ าเพาะ
โดยเร็ว เช่น อาการปวดหลงัทั้งวนัและปวดมากข้ึนในตอนกลางคืน น ้ าหนักลดลงโดยไม่มีเหตุท่ี
อธิบายได ้ประวติัเป็นมะเร็งมาก่อน ประวติัอุบติัเหตุรุนแรงท่ีกระดูกสันหลงั เร่ิมปวดท่ีขามากกวา่ท่ีหลงั 
ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั รวมถึง กลุ่มอาการบาดเจบ็ของรากประสาทระดบัเอวและกระเบนเหน็บ (Cauda 
equina syndrome) (ปวีณา เช่ียวชาญวิศวกิจ, 2556; Dagenais, Tricco, & Haldeman, 2010; Koes et al., 
2010) 

กลไกการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัท าให้เกิดแรงกระท าต่อปล้องกระดูกสันหลงั ขอ้ฟาเซท 
หมอนรองกระดูก เอ็นกระดูกสันหลงัและกลา้มเน้ือ โดยพบวา่แรงกระท าต่อโครงสร้างเหล่าน้ีท่ีมาก
เกินไปท าให้เกิดการบาดเจบ็หรือเจ็บปวดได ้(Leone, Guglielmi, Cassar-Pullicino, & Bonomo, 2007)
โดยอาการเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงเชิงกลท่ีกระท าต่อเอ็น กลา้มเน้ือ หรือแคปซูล
ของขอ้ต่อ ไดแ้ก่ แรงกด (stress) แรงดนั (pressure) แรงแยก (distraction) ความตึง (distension) อาจท า
ให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นและเน้ือเยื่อท าให้เกิดอาการเจ็บปวด อาการปวดท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดข้ึน
เฉียบพลนับริเวณอวยัวะท่ีมีการบาดเจ็บอาการปวดจะมากท่ีสุดในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัจากนั้น
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จะค่อยๆ หายไปเองในระยะเวลาต่อมาซ่ึงอาจใชเ้วลาประมาณ 10-14 วนันอกจากน้ีอาการปวดอาจเกิด
จากการอกัเสบรอบๆบริเวณบาดเจ็บท าให้มีสารกระตุน้อาการปวดหลัง่ออกมา เช่น โพแทสเซียมอิออน  
ซีโรโทนิน และพรอตตาแกลนดิน รวมทั้งอาจเกิดจากการเกร็งของกลา้มเน้ือเพื่อหยุดการเคล่ือนไหว
ของบริเวณท่ีเจบ็ท าใหเ้กิดความดนัในกลา้มเน้ือสูงข้ึน (วเิชียร เลาหเจริญสมบติั, 2547)  

 การมีท่าทางท่ีท าให้ความดนัในหมอนรองกระดูกสันหลงัสูงอยู่ตลอดเวลานั้นจะท าให้หมอน
รองกระดูกสันหลงัเส่ือมเร็วกวา่ปกติ (สุรัตน์ ธนานุภาพไพศาล และ วยิะดา ศกัด์ิศรี, 2553) นอกจากน้ี
ยงัมีรายงานวา่ ถา้หมอนรองกระดูกถูกกดทบัดว้ยแรงกดในปริมาณมากและเกิดข้ึนซ ้ าๆ เน่ืองจากการ
กม้ร่วมกบัการถือหรือยกวตัถุหนกันั้นจะท าให้หมอนรองกระดูกเส่ือมสภาพเร็วข้ึนตามระดบัองศา
การกม้ท่ีเพิ่มข้ึน และจะท าใหค้วามหนาของหมอนรองกระดูกถูกลดขนาดใหแ้คบบางลงส่งผลให้เกิด
ความเคน้ปริมาณสูงมากกวา่ปกติข้ึนในขอ้ฟาเซทท่ีมีปลายประสาทรับความเจ็บปวดอยู่จะส่งผลให้
เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้(Gallagher, Marras, Davis, & Kovacs, 2002) 

ผลกระทบจากอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน เน่ืองจากความเจ็บปวดท าให้เกิด
ความยากล าบากในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและการท างาน ประสิทธิภาพการท างานลดลง
เน่ืองจากภาวะท่ีถูกจ ากดัความสามารถของร่างกาย และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 
2554; Gunnar et al., 2008) แม้ว่าอาการปวดหลงัส่วนใหญ่เป็นชนิดเฉียบพลนัซ่ึงอาการมกัจะดีข้ึน
ภายใน 2-3 สัปดาห์แต่พบวา่ ร้อยละ 73 จะมีอาการปวดซ ้ าอยา่งนอ้ย 1 คร้ังภายใน 1 ปีรวมถึง ร้อยละ 
5 จะพฒันาเป็นอาการปวดเร้ือรัง (Koes et al., 2006) ดังนั้ นผูท่ี้อาการปวดหลังส่วนล่าง จึงได้รับ
ผลกระทบทั้งดา้นสุขภาพ และดา้นเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบด้านสุขภาพอาการปวดหลังส่วนล่างมักจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
ท าให้ผูป่้วยมีความยากล าบากในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและการท างานเน่ืองจากอาการปวด  
ท าให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การนั่ง การยืน การเดิน การนอน การยกของ
ล าบากข้ึน หรือไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ (วิษณุ กมัทรทิพย,์ 2554) ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆ เพราะกลวัวา่จะท าให้อาการปวดมากข้ึน จากการศึกษาของ กรอนบลาด และคณะ 
(Gronblad et al., 1996) ท่ีท าการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะจ ากดัความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีกบัระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยวิธีไม่ผา่ตดั
จ านวน 107 คน พบวา่ ภาวะจ ากดัความสามารถกบัระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่างมีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.53, p < 0.001) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง
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มากจะส่งผลท าให้มีภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีสูงและด้วยความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีท่ีลดลงท าให้รู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนเป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคมส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ท าให้ตอ้งจ ากดัชีวิตอยูใ่นบา้นมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง 
และเกิดอาการซึมเศร้า (Preuper et al., 2008) การศึกษาคนงานท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างทัว่โลก  
ในปี ค.ศ. 2000 พบความสูญเสียปีสุขภาวะ (ปีสุขภาพดีท่ีสูญเสียจากความบกพร่องทางสุขภาพ) 
(Disability-Adjusted Life Years [DALYs]) 8.18 แสนปี (Punnett et al., 2005) จากรายงานการศึกษา
ในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในประเทศไทย พบว่า อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลให้เกษตรกรชาวนามี
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีลดลง ร้อยละ 97.1 โดยมีภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ีในระดบัมาก ร้อยละ 13.43 (Taechasubamorn et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
ไนจีเรีย พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลให้เกษตรกรชาวนามีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ลดลง ร้อยละ 51.9 และไม่สามารถท างานได้ ร้อยละ 34.3 โดยพบว่า สูญเสียวนัท างานเฉล่ีย5 วนั  
ในปีท่ีผา่นมา (Fabunmi et al., 2005) 
 2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจใน
ทางตรง คือ ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง และใช้ระยะเวลาในการรักษานาน (Katz, 2006; Punnett et al., 2005) 
โดยในสหรัฐอเมริกาพบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาอาการปวดหลงัเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่าในระยะเวลา 7 ปี 
จาก 52,100 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 1997 เพิ่มข้ึนเป็น 102,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 
2004 ในขณะท่ีอตัราความชุกของอาการปวดหลงัเพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ. 1997-2005 เพียงร้อยละ 1.5 แต่
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ 7.5 (Martin et al., 2008) สอดคล้องกบักลุ่มประเทศอ่ืนๆ 
เช่น องักฤษ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน ออสเตรเลีย เบลเยี่ยม และญ่ีปุ่น ท่ีพบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่าง
เป็น 1 ใน 10 อนัดบัโรคท่ีเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงใกลเ้คียงกบัโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 
(Dagenais et al., 2008) ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจในทางออ้ม คือ การสูญเสียทั้งในด้านผลผลิต
และรายไดท่ี้ลดลงจากอาการปวดหลงั รวมถึงท าให้ปรับเปล่ียนงานหรือตอ้งหยุดงาน ดงัการศึกษาใน
กลุ่มเกษตรกรรัฐไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ในจ านวนเกษตรกรชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างร้อยละ 31 มีอาการปวดทุกวนัเป็นเวลาต่อเน่ืองกนั 1 สัปดาห์หรือมากกวา่ และเป็นสาเหตุท า
ให้ตอ้งปรับเปล่ียนกิจกรรมในการท างาน ร้อยละ 46 และตอ้งหยุดงานหรือเปล่ียนงานใหม่ ร้อยละ 
24.1 โดยเกษตรกรตอ้งปรับกิจกรรมในการท างาน และเคยหยุดงานหรือเปล่ียนงาน เน่ืองจากอาการ
ปวดหลังส่วนล่างมากกว่ากลุ่มอาชีพทัว่ไปถึง 8.42 เท่า และ 2.72 เท่า ตามล าดบั (95%, CI = 5.60-
12.66 และ 95%, CI = 1.65-4.49 ตามล าดบั) (Park et al., 2001) นอกจากนั้นการศึกษาในประเทศจีน 
พบวา่ ร้อยละ 66 ของเกษตรกรชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างรายงานวา่ ส่งผลกระทบต่อผลผลิต
ท่ีลดลงทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ (Liu et al., 2012) 
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 จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นได้ว่า อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ
เกษตรกรชาวนา คือท าให้เกิดอาการเจ็บปวดและไม่สุขสบาย ลดความสามารถในการเคล่ือนไหว  
ท าให้หลงัตึง กม้เงยไดช้้าหรือล าบาก อาการอาจเร้ือรังและรุนแรง ส่งผลท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ตอ้งปรับหรือเปล่ียนงาน เกิดภาระต่อครอบครัว และสังคม และส่งผล
กระทบต่อจิตใจ คือ เกิดความเครียด และวิตกกงัวล นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ คือ  
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมถึงการสูญเสียทั้งในดา้นผลผลิตและรายไดท่ี้ลดลงจากอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง 

การประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 การประเมินอาการปวด มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งส าหรับโรคหรือความผิดปกติต่างๆซ่ึงใน
ปัจจุบันการประเมินอาการปวดถูกยกให้เป็นสัญญาณชีพอันดับท่ี 5 ท่ีนอกเหนือไปจาก ชีพจร  
ความดนัโลหิต การหายใจ และ อุณหภูมิร่างกาย (Booss, Drake, Kerns, Ryan, &Wasse, 2000) การ
เลือกใช้วิธีประเมินอาการปวดท่ีเหมาะสม จะน ามาซ่ึงการวางแผนให้การรักษาพยาบาล และการ
ประเมินผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการประเมินอาการปวดหลังมี 2 แบบ คือ แบบปรนัย 
(Objective measure) ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคลโดยใช้เคร่ืองมือประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการปวดหลงั และแบบอตันัย (Subjective measure ) เช่น การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฎิบติัการการตรวจทางรังสีซ่ึงประเมินไดช้ดัเจนและเป็นรูปธรรมมากกวา่ แต่การประเมิน
แบบปรนยัมีความสะดวก ไม่ยุง่ยาก ใชเ้วลาค่อนขา้งนอ้ย และประหยดัค่าใชจ่้ายมากกวา่ จึงเป็นวิธีท่ี
ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการประเมินอาการปวดหลงั การประเมินแบบปรนยัท่ีมีผูนิ้ยมใชส่้วนใหญ่ มี
รายละเอียดพอสังเขป ดงัน้ี (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554; เจือกุล อโนธารมณ์, 2545; Williamson & 
Hoggart, 2005) 

 1. กลุ่มค าอธิบายระดบัความรุนแรงของอาการปวด (verbal rating scales [VRS]) เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้ค  าบรรยายลกัษณะความรุนแรงของความปวด ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะมี 6 ระดบั (Chapman et al., 1985 อา้งใน กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554) ผูป่้วยจะถูกร้องขอ 
ให้ตอบแบบสอบถามค าบรรยายลกัษณะความปวด ไดแ้ก่ ไม่ปวด ปวดนอ้ยมาก ปวดนอ้ย ปวดปานกลาง 
ปวดรุนแรง และปวดรุนแรงมาก การประเมินวธีิน้ีใชส้ าหรับผูท่ี้ไม่สามารถบอกระดบัอาการปวดเป็น
ตวัเลขได ้ซ่ึงใชไ้ดง่้ายและใชเ้วลาไม่มากในการประเมิน แต่อยา่งไรก็ตามการประเมินอาการปวดวธีิน้ี
มีขอ้เสีย คือ ไม่สามารถใชไ้ดก้บัผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการอ่าน ท าให้ผูถู้กประเมินไม่สามารถอธิบายไดว้า่ 
ระดบัความปวดของตนเองอยูใ่นระดบัใด  
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 2. มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง (visual analogue scale [VAS]) เป็นวิธีการประเมินอาการ
ปวดท่ีพฒันาข้ึนจากมาตรวดัความปวดของ ฮตัคิสซนั, โจน, และ สก็อตท ์(Huskisson, Jone, & Scott, 
1976) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนหรือแนวด่ิง มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดา้นหน่ึงแทนค่า
ดว้ยเลข 0 หมายถึงไม่ปวดเลย ปลายอีกดา้นหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ระหวา่ง
ปลายทั้งสองดา้นเป็นเส้นวา่ง (ภาพท่ี 2-12) ผูป่้วยจะถูกร้องขอให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท (x) บนเส้น
ว่างในต าแหน่งท่ีคิดว่าระดับความปวดของตนเองในช่วงเวลานั้นอยู่ ณ จุดนั้น แล้วผูป้ระเมินวดั
ระยะห่างจากจุดท่ีไม่ปวดไปจนถึงจุดท่ีผูถู้กประเมินท าเคร่ืองหมายไวเ้ป็นเซนติเมตร แลว้จึงแปลผล
ระยะท่ี วดัได้เป็นคะแนนอาการปวด ซ่ึงจะอยู่ในช่วง 0-10 การประเมินวิธีน้ีมีความไวและความ
แม่นย  า สามารถใชไ้ดง่้าย ขอ้ดอ้ย คือ ท าให้เขา้ใจยากในผูสู้งอายุ หรือเด็ก ในการเลือกกากบาทตรง
กบัอาการปวดของตนเอง และมีขอ้จ ากดัในผูท่ี้มีปัญหาทางสายตา อีกทั้งมีอิสระในการเลือกท่ีกวา้ง
เกินไปท าใหเ้กิดความสับสน และยากในการท าความเขา้ใจ (Williamson & Hoggart, 2005) 
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 ไม่ปวดเลย                                                                                                     ปวดมากท่ีสุด 

ภาพท่ี 2-12. มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง (visual analogue scales [VAS]) 

 3.  มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (numerical rating scale 11 boxs [NRS]) ของ เดาน์น่ี 
และคณะ (Downie et al., 1978) มีลักษณะเป็นตารางส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตร เรียง
ต่อเน่ืองกันไปในแนวนอนและมีตัวเลขก ากับจาก 0-10 (ภาพท่ี  2-13)โดยให้ผู ้ถูกประเมินท า
เคร่ืองหมายบนตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัอาการปวดของตนเอง แบ่งระดบัคะแนนอาการปวดเป็น 6 ระดบั 
ดงัน้ี คะแนน  0 หมายถึง ไม่ปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย คะแนน 4-5 หมายถึง ปวดพอ
ทน คะแนน 6-7 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึง ปวดมาก และ คะแนน 10 หมายถึง 
ปวดมากท่ีสุด ซ่ึงผูท่ี้มีอาการปวดต ่ากวา่ระดบั 4 คะแนนลงมา ถือวา่มีอาการปวดเล็กนอ้ยอาการมกัจะ
หายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรับการบ าบดัรักษา ส าหรับผูท่ี้มีระดบัคะแนนอาการปวดมากกวา่ 7 ข้ึนไป ถือวา่
อาการปวดมากถึงมากท่ีสุด ควรไดรั้บการบ าบดัดูแลรักษาท่ีเหมาะสม (เจือกุล อโนธารมณ์, 2545)  
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ภาพท่ี 2-13. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (numerical rating scale [NRS]) 
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 การประเมินดว้ย มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) ไดรั้บการรับรองวา่มีความเท่ียงตรง
และความไวในการประเมินระดบัความปวด และสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติได ้(Krebs, 
Carey, & Weinberger, 2007; Williamson & Hoggart, 2005) ขอ้ดี คือ มาตรวดัมีล าดบัตวัเลขแสดงให้
เห็นอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง ท าใหเ้ขา้ใจและประเมินความรู้สึกปวดไดง่้าย แมผู้ป่้วยมีปัญหาเก่ียวกบั
สายตาและการมองเห็น ก็สามารถตอบแบบประเมินโดยการบอกระดบัความปวดดว้ยค าพดูได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการน าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด  
ทั้ง 3 วิธี คือ กลุ่มค าอธิบายระดบัความรุนแรงของอาการปวด (VRS) มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง 
(VAS) และ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) ไปใช ้พบวา่ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
11 ช่อง (NRS) เกิดประโยชน์มากท่ีสุดและ มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง (VAS) ใชย้ากท่ีสุด อีกทั้ง
พบความผิดพลาดสูงท่ีสุด (Williamson & Hoggart, 2005) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมวิจยั
อยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัการศึกษาเปรียบเทียบการใชแ้บบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด
ทั้ง 3 วิธี ในวยัผูใ้หญ่ พบวา่ การใช ้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่องใชไ้ดดี้กวา่สองวิธีดงักล่าว 
เน่ืองจากเขา้ใจง่าย และสามารถน าตวัเลขท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติได ้(Hjermstad et al., 2011) เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดทั้ง 3 แบบขา้งตน้ สามารถใชป้ระเมินระดบัความปวดทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
กรณีประเมินอาการปวดเฉียบพลนั เช่น อาการปวดหลงัผ่าตดั ควรประเมินอาการปวดในขณะท่ีท า
การประเมิน แต่ในกรณีประเมินอาการปวดเร้ือรังควรท าการประเมินทั้งอาการปวดในขณะท่ีท าการ
ประเมิน อาการปวดท่ีรุนแรงนอ้ยท่ีสุดและมากท่ีสุดในช่วง 1-4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา และใชค้่าเฉล่ียเป็น
ค่าท่ีแสดงระดบัความปวด เน่ืองจากอาการปวดเร้ือรังจะมีความแตกต่างของระดบัความปวดในแต่ละ
ช่วงเวลา 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) เพื่อใชป้ระเมิน
อาการปวดหลงัส่วนล่างซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้เห็นวา่มีความเหมาะสมกบักลุ่มเกษตรกรชาวนาเน่ืองจาก
มีความชดัเจนในการบอกระดบัความปวด และเขา้ใจง่าย แมผู้ท่ี้มีปัญหาทางสายตาก็สามารถท าความ
เขา้ใจและประเมินความรู้สึกเจบ็ปวดไดง่้าย  

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที ่

 ค าจ ากดัความ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมีผูใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 

 สมาคมกายภาพบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา (American Physical Therapy Association [APTA], 
2008) ได้ให้ความหมายความสามารถ (ability) หมายถึง การท่ีร่างกายของบุคคลจะสามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้มากน้อยเพียงใดในปัจจุบนั ซ่ึงกิจกรรมรวมถึง การ
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ท างาน การท ากิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living: ADL) และงานอดิเรก เช่นการดูแลตนเอง 
การนั่ง การยืน การเดิน การนอน การยกของ การเดินทาง การเขา้สังคม การท างาน/งานบ้าน และ
ความสามารถดังกล่าวอาจลดลงหรือถูกจ ากัดเน่ืองจากโรค หรือการเจ็บป่วย ส่วนสมรรถภาพ 
(capacity) หมายถึง ระดับของความสามารถสูงสุดท่ีบุคคลนั้นจะมีได้หลังจากท่ีได้ท าการฝึกฝน
ร่างกายหรือผ่านการฟ้ืนฟูอย่างเต็มท่ีแล้ว ความสามารถสูงสุดของคนแต่ละคนจะไม่เท่ากนัข้ึนกบั
ปัจจยัหลายประการ เช่น เพศ อายุ ขนาดร่างกาย ระดบัความสามารถของร่างกายคนเราสามารถเพิ่มข้ึน
หากไดรั้บการฝึกฝน หรือออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหวัใจและปอด 

 ภาวะจ ากดัความสามารถ หรือการสูญเสียความสามารถ (disability) หมายถึงความจ ากดัหรือ
ขาดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีซ่ึงคนปกติทัว่ไปท าได ้โดยเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการสูญเสีย
ทางดา้นโครงสร้างของร่างกายหรือการใชง้านตามหนา้ท่ีของอวยัวะนั้นๆ เช่น ในผูท่ี้มีอาการปวดหลงั 
มีการสูญเสียการท าหน้าท่ีของโครงสร้างหลงัท าให้เกิดความยากล าบากในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
ภาวะจ ากดัความสามารถน้ีอาจเกิดข้ึนเป็นการชั่วคราวหรือถาวรก็ได้ โดยภาวะจ ากดัความสามารถ
ชัว่คราวเกิดจากโรคท่ีมีอาการดีข้ึนหรือหายไดเ้ม่ือมีอาการดีข้ึน ท าให้ผูป่้วยมีความสามารถมากข้ึนไปดว้ย 
(ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2554) 

 จากความหมายดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง หมายถึง ศกัยภาพของบุคคลในการประกอบภารกิจต่างๆ ในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รวมถึง การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน และงานอดิเรกท่ีอาจลดลงหรือมีการปฏิบติัไดไ้ม่เต็มท่ี
เน่ืองจากอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

ผลกระทบจากอาการปวดหลงัส่วนล่างต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

 อาการปวดเร้ือรังในกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีทางร่างกายท่ีลดลงซ่ึงส่งผลใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรงเพิ่มมากข้ึน กลา้มเน้ือขาดความยืดหยุน่ 
และท าให้อาการปวดเพิ่มมากข้ึน (Tüzün, 2007) โดยอาการปวดหลงัส่วนล่างจะส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี ดงัภาพท่ี 2-14 (ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2554) 

 

 

 

ภาพท่ี 2-14. ผลกระทบท่ีตามมาจากอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

อาการปวด
หลงัส่วนล่าง 

ความบกพร่องดา้น
โครงสร้างหรือ 

การท าหนา้ท่ีของหลงั 

(Impairment) 
 

สูญเสีย
ความสามารถใน 

การปฏิบติัหนา้ท่ี
(Disability) 

ความดอ้ย
โอกาสทาง

สังคม 
(Handicap) 
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 ความบกพร่อง (impairment) คือ การสูญเสียทางดา้นโครงสร้างของร่างกายหรือการใชง้านตาม
หนา้ท่ีของอวยัวะนั้นๆ  

 ความด้อยโอกาสทางสังคม (handicap) คือ ความเสียเปรียบของบุคคลอนัเป็นผลจากความ
บกพร่อง หรือความพิการ ความเสียเปรียบน้ีอาจเกิดจากการจ ากดัในการท ากิจกรรมนั้นๆ หรือเกิดจาก
คา่นิยมในสังคมท่ีไม่เปิดโอกาสใหผู้พ้ิการ 

 อาการปวดหลังส่วนล่าง ท าให้ผูท่ี้มีอาการปวดเกิดภาวะจ ากัดความสามารถ คือ ผลของ
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของร่างกายลดน้อยลงทั้งในดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือการ
ท างาน และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติหน้าท่ีของร่างกาย ท าให้ผูป่้วยเกิดความยากล าบากในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เช่นการนัง่ การยืน การเดิน การนอน การยกของ และส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั รวมถึงการท างาน (วิษณุ กัมทรทิพย,์ 2554; Waddell, 1991) ดังการศึกษาติดตาม
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีปัญหาปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังก่อนและหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงั พบว่า 
อาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีเกิดข้ึนระยะก่อนผา่ตดั ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของผูป่้วยในทุกด้าน โดยพบสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ด้านการยืนการท างาน/งานบา้น และ ความ
รุนแรงของความปวด (อินทิรา รูปสวา่ง, สุภาพ อารีเอ้ือ, และ พรรณวดี พุธวฒันะ, 2552) 

 จากการศึกษาของ กรอนบลาด และคณะ (Gronblad et al., 1996) ท่ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งภาวะจ ากดัความสามารถกบัระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ี
รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด จ  านวน 107 คน พบว่า ภาวะจ ากัดความสามารถกับระดับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีความสัมพนัธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.53, p < 0.001) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมี
ระดบัอาการ ปวดหลงัมากจะยิ่งส่งผลท าให้มีภาวะจ ากดัความสามารถสูงหรือท าให้ความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีลดลงมากยิ่งข้ึนภาวะจ ากดัความสามารถท่ีรุนแรงมากอาจถึงขั้นพิการและท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง ดงัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยท าการส ารวจประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่  
18 ปีข้ึนไป ระหว่างปี ค.ศ. 1999-2004 พบวา่ อาการปวดหลงัท าให้ 1 ใน 5 ของคนวยัท างานมีภาวะ
จ ากัดความสามารถ (Gunnar et al., 2008) ผู ้ท่ีมีอาการปวดหลังจะขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพราะกลวัว่าจะท าให้อาการปวดมากข้ึนท าให้เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
และภาวะสูญเสียความสามารถของร่างกายในระยะยาว (Dupeyron et al., 2011) จากรายงานการศึกษา
ในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในประเทศไทย พบว่า อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลให้เกษตรกรชาวนามี
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีลดลง ร้อยละ 97.1 โดยสูญเสียความสามารถในระดบัมากร้อยละ 
13.43 (Taechasubamorn et al., 2011) สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศไนจีเรีย พบว่า อาการปวด
หลงัส่วนล่างส่งผลให้เกษตรกรชาวนามีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีลดลง ร้อยละ 51.9 และ 
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ไม่สามารถท างานได้ ร้อยละ 34.3 โดยพบว่าสูญเสียวนัท างานเฉล่ีย 5 วนัในปีท่ีผ่านมา (Fabunmi  
et al., 2005) 

 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีจะประเมินอยู่บนพื้นฐานของเร่ืองกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การดูแลตนเอง การนัง่ การยืน การเดิน การนอน การยกของ การเดินทาง การเขา้สังคม 
จึงควรให้ผูป่้วยท าการประเมินด้วยตนเอง ซ่ึงจะแสดงให้เห็นถึงการสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายไดม้ากกวา่การประเมินระดบัอาการปวด (Waddell, 1991) ดงันั้นการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี จึงมีความส าคญัท่ีจะน ามาใช้ในการประเมินปัญหาท่ีเป็นปัญหา
หลกัของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

 การประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยใช้แบบ
ประเมินซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินสุขภาพเฉพาะโรค มีข้อดีหลายประการคือ สามารถประเมินไดต้รง
ประเด็น และตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพได้ดีกว่าเคร่ืองมือประเมินสุขภาพ
ทัว่ไปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เคร่ืองมือประเมินสุขภาพเฉพาะโรคท่ีผ่านการทดสอบทั้ง
ดา้นความน่าเช่ือถือ และความถูกตอ้ง โดยเป็นท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูก
สันหลงับริเวณหลงัไดแ้ก่ แบบวดัภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของโรแลนด์และมอริส 
(Roland-Morriss Disability Questionnaire [RMQ]) และแบบวัดภาวะจ ากัดความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified Oswestry low back pain disability questionnaire 
[Modified ODQ]) (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554) 

 1. แบบวดัภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของโรแลนด์และมอริส (Roland-
Morriss Disability Questionnaire [RMQ]) เป็นแบบประเมินท่ีให้ผูถู้กประเมินกรอกด้วยตนเอง ซ่ึง
สามารถท าได้เสร็จส้ินภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบัอาการปวดและการ
ท างาน จ านวน 24 ค าถามโดยให้ผูถู้กประเมินเลือกท าเคร่ืองหมายตรงขอ้ท่ีตรงกบัอาการของตนเอง 
ส่วนขอ้ไหนไม่ตรงกบัอาการให้เวน้ว่างไวแ้ล้วท าขอ้ต่อไป เช่น ฉันต้องพกัอยู่บ้านเป็นส่วนใหญ่
เพราะอาการปวดหลงั ฉนัตอ้งเปล่ียนท่าทางบ่อยๆ เพื่อช่วยใหอ้าการปวดหลงัดีข้ึน เป็นตน้ ค่าคะแนน
แต่ละค าถามมีค่า 0 หรือ 1 คะแนนโดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0-24 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง  
มีสุขภาพดี และคะแนนมาก หมายถึงมีสุขภาพไม่ดี (Roland & Morriss, 1983, อา้งใน กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 
2554) 
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  แบบวดัภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของโรแลนด์และมอริสไดผ้่านการ
แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความน่าเช่ือถือโดยประเมินความสอดคล้องภายใน พบว่า ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha) อยู่ระหว่าง 0.71-0.93 ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบ
ในผูป่้วยท่ีมีปัญหา           ปวดหลงัเฉียบพลนั และเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเพียงอย่างเดียว 
หรือผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลังร้าวลงขาและมีอาการทางระบบประสาท (Jirarattanaphochai, Jung, 
Sumananont, & Saengnipanthkul, 2005) และมีผูน้ าแบบวดัน้ีไปใช้ในงานวิจยั เช่น ผลของการออก
ก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอวในผูป่้วยปวดหลังส่วนล่างโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ (มนลดา ลู่ควร, นิพนธ์ เช้ือสะอาด, อญัชสา คงอภิรักษ์, และ กมลรัตน์ วรฤทยัวงศ์, 
2552) แบบวดัน้ีเป็นลกัษณะท่ีตอ้งการค าตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่เท่านั้นมีขอ้ดี คือ ถา้เป็นการประเมิน
ทางโทรศพัท์จะใช้ได้ง่ายเพราะมีค าตอบให้เลือกน้อย ส่วนขอ้เสีย คือการแปลผลโดยคะแนนมาก 
หมายถึง มีสุขภาพดี และคะแนนน้อย หมายถึง มีสุขภาพไม่ดี ซ่ึงอาจมีความละเอียดน้อยเกินไป 
ไม่สามารถบอกความแตกต่างของระดบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละกิจกรรมไดช้ดัเจน 
 2. แบบวดัภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified 
Oswestry low back pain disability questionnaire [Modified ODQ]) (Fritz & Irrgang, 2001) เป็นแบบ
ประเมินท่ีให้ผูถู้กประเมินกรอกด้วยตนเอง ซ่ึงสามารถท าได้เสร็จส้ินภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ระดับความเจ็บปวดท่ีสัมพนัธ์กับการใช้ยา การดูแล
ตนเอง การยกของ การนั่ง การเดิน การยืนการนอน การเดินทาง การเขา้สังคม และการท างาน/งาน
บา้น ในแต่ละขอ้ค าถามจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีต่างๆ ให้เลือกตอบจ านวน 6 
ระดับ โดยค าตอบแต่ละขอ้จะมีค่าคะแนนเรียงล าดับจาก 0-5 คะแนน โดยคะแนน 0 คือ สามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีนั้นได้ปกติ คะแนน 5 คือ ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีนั้นไดห้รือปฏิบติัไดล้  าบาก โดยให้
เลือกตรงกบัอาการของผูถู้กประเมินมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ หลงัจากเลือกค าตอบครบทุกขอ้
แล้วให้น าผลคะแนนทั้ ง 10 ข้อค าถามมารวมกันแล้วคูณด้วย 2 เพื่อแปลงคะแนนให้เป็นร้อยละ  
ค่าคะแนนต ่ า แสดงว่าผู ้ถูกประเมินมีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีน้อย หรือมี
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมาก โดยแบ่งค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีออกเป็น  
5 ระดบั ดงัน้ี ร้อยละ 0-20 หมายถึง มีภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีเล็กนอ้ย (minimal 
disability) ร้อยละ 21-40 หมายถึง มีภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีปานกลาง (modurate 
disability) ร้อยละ 41-60 หมายถึง มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีรุนแรง (severe 
disability) ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีมากจนเป็นคน
ทุพพลภาพ (cripple) และร้อยละ 81-100 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ด้วยตนเองหรือตอ้ง
นอนบนเตียงตลอดเวลา (bed bound or symptom magnifier) (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554) 
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  แบบวดัภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่างได้ถูก
น ามาแปลเป็นภาษาไทยและแปลยอ้นกลบัโดย ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และคณะ (Sakulsriprasert 
et al., 2006) จากนั้นตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากทีมผูว้ิจยัแลว้น าไปทดสอบกบัผูป่้วยปวดหลงั
ส่วนล่างเฉียบพลนัจ านวน 20 คนผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจ านวน 20 คนหาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยวิธีการวดัซ ้ า 2 คร้ัง (test–retest reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของการวดัซ ้ ามีค่าระหว่าง 
0.80-1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของคะแนนรวมทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.98 และมีผูน้ าแบบวดัน้ีไปใช้ใน
งานวิจยั เช่น งานวิจยัเร่ืองผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่าง
เร้ือรังโรงพยาบาลแพร่ (วชัระไชยแกว้ และคณะ, 2553) และงานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมโรงเรียน
ปวดหลงัต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมและความถ่ีในการระวงัท่าทางในผูป่้วยปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังโรงพยาบาลกลาง (วมิลรัตน์ โสมสิรินาค และคณะ, 2554) 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีจาก
ภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire [Modified 
ODQ]) ฉบบัภาษาไทย โดย ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และคณะ (Sakulsriprasert et al., 2006) มาใช้
ในการประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของเกษตรกรชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
เน่ืองจากขอ้ค าถามแต่ละขอ้บอกรายละเอียดของระดบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในแต่ละ
กิจกรรมได้ชัดเจนและเม่ือท าการแปลผลเป็นค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมีถึง  
5 ระดบั ท าใหเ้ห็นความแตกต่างของความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละระดบัไดอ้ยา่งชดัเจน 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างนอกจากท าให้เกิดอาการ
เจ็บปวดและไม่สุขสบายแล้วยงัท าให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวของหลังลดลง ส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีลดลงตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจนถึงพิการ ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัและการท างาน ดงันั้นการมีแนวทางในการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี และช่วยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งดา้นสุขภาพ และดา้นเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจาก
ภาวะดงักล่าว 
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แนวทางการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 แนวทางการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(Bell & Burnett, 2009; Sesto, 2004) ดงัน้ี 

 1. การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการป้องกนัท่ีเร่ิมตั้งแต่ยงัไม่เกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ (education) การใชก้ายอุปกรณ์เสริม เช่น การใชเ้ขม็ขดั
พยุงเอว (back belt) หรือเส้ือพยุงเอว (lumbar support) และการออกก าลังกาย (exercise) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัวิธีการต่างๆ ในการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างใน
กลุ่มคนท างานในระดับปฐมภูมิ ไม่พบหลักฐานว่าการให้ความรู้และการใช้กายอุปกรณ์เสริมมี
ประสิทธิผลในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในระดับปฐมภูมิ และพบหลักฐานจ ากัดว่า 
การออกก าลงักายมีประสิทธิผลปานกลางในการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างในระดบัปฐมภูมิ 
(van Poppel, Hoffman, & Koes, 2004) ส าหรับในกลุ่มเกษตรกรชาวนา พบวา่ การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ
ท่ีเร่ิมต้นตั้งแต่ยงัไม่เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในทางปฏิบติัเป็นไปได้
ค่อนข้างยาก เน่ืองจากอาชีพเกษตรกรชาวนาถูกจดัล าดบัให้เป็นหน่ึงในกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียง
ระดบัสูงท่ีตอ้งสัมผสัปัจจยัเส่ียงต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน (Sesto, 2004) 
 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการตรวจวินิจฉัยให้ทราบตั้ งแต่ 
อยูใ่นระยะแรกท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพื่อให้การดูแลรักษาก่อนท่ีการด าเนินโรคจะถึงขั้น
รุนแรง ประกอบดว้ย การให้ความรู้ (education) การใช้กายอุปกรณ์เสริม เช่น การใช้เข็มขดัพยุงเอว 
(back belt) หรือเส้ือพยุงเอว (lumbar support) การออกก าลงักาย (exercise) การจดัการโดยใช้โปรแกรม
ดา้นการยศาสตร์ (ergonomics) และการควบคุมร่างกายและจิตใจโดยใช้วิธีจิตบ าบดัท่ีประกอบด้วย 
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy [CBT]) และการใช้วิธีการ
ผสมผสาน (multidisciplinary approaches) (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชัย, 2554; Tveito et al., 2004) การ
ป้องกนัระดบัทุติยภูมิ มีวตัถุประสงค์เพื่อ ปรับปรุงความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีช่วยให้ผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างสามารถกลบัไปท ากิจวตัรประจ าวนัหรือการท างานได้เร็วข้ึน และช่วยลด
อาการปวดและความทุกข์ทรมาณ รวมถึงป้องกันอาการปวดซ ้ า (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชัย, 2554; 
Rainville, Nguyen, & Suri, 2009) รายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1 การใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพของหลงั (back education) การให้ความรู้จะท าใหผู้ท่ี้
มีอาการปวดหลงัมีความเขา้ใจมากข้ึนเก่ียวกบัวงจรของอาการปวดหลงั รวมทั้งการเรียนรู้วิธีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของหลงั และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดและป้องกนัอาการ
ปวดท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ ส่งผลให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลังมีทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับอาการปวดหลัง 
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รวมถึงช่วยให้เกิดความมัน่ใจ และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (Dupeyron et al., 
2011; Linton & Kamwendo, 1987; Turner, 1996) โดยขอ้ความส าคญัท่ีควรส่ือสารให้ทราบ คือ ผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัควรไดรั้บการยืนยนัวา่อาการปวดหลงัไม่ไดเ้ป็นโรคร้ายแรง และการใชง้านหลงัอยา่ง
ถูกตอ้งจะไม่ท าให้เกิดอนัตราย ดงันั้นควรคงไวซ่ึ้งการท ากิจกรรมต่างๆ และเพิ่มระดบักิจกรรมเม่ือ
อาการปวดทุเลา ซ่ึงแนวทางปฏิบติัทางคลินิกในปัจจุบนั มีการเสนอแนะมากข้ึนในเร่ืองการกลบัไป
ท างานโดยเร็วท่ีสุด ถึงแมว้า่จะยงัมีอาการปวดหลงัอยูก่็ตาม (Koes et al., 2010; Rainville et al., 2009) 
การใหค้วามรู้มีทั้งเป็นรายบุคคล และรายกลุ่มจ านวนตั้งแต่สองคนข้ึน มีรายงานการศึกษาท่ีสนบัสนุน
วา่การให้ความรู้แบบกลุ่มส่งผลให้ช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้โดยทูเมอร์สโตกส์ และคณะ 
(Turner-Stokes et al., 2003) ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยการจดักิจกรรมกลุ่มให ้
ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างไดพ้บปะ พูดคุย ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูท่ี้มี
ปัญหาจากอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเดียวกันเกิดการเรียนรู้ มัน่ใจในการดูแลสุขภาพหลงัของ
ตนเองมากยิ่งข้ึน สมาชิกได้รับขอ้มูลสะทอ้นกลับท าให้มีโอกาสปรับพฤติกรรม ส่งผลให้ช่วยลด
อาการปวดหลงัส่วนล่างลงได ้
   การให้ความรู้ในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างอาจเป็นการให้ในชั้นเรียน หรือท าเป็น
เอกสาร แผ่นพบั หรือคู่มือให้ความรู้เก่ียวกบัท่าทางการเคล่ือนไหว เทคนิคการยก การออกก าลงักาย
จากการทบทวนการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างวิธีการต่างๆ พบว่า การให้ความรู้มีประสิทธิผลในการป้องกันและรักษาอาการ 
ปวดหลงัส่วนล่างดีกว่าไม่ให้ความรู้ (Chou & Huffman, 2007; Liddle, Gracey, & Baxter, 2007) การ
ให้ความรู้ในรูปแบบการให้สุขศึกษา (health education) ในระยะเวลาสั้ นๆ เพียงคร้ังเดียว ส่งผลให้
ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน แต่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมแมว้า่จะมีเน้ือหาซ่ึงเนน้การกระตุน้ให้ผูเ้ขา้อบรม
เรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรม (Daltroy et al., 1997, as cited in Dupeyron et al., 2011) การใช้คู่มือไม่มี
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฎิบติัหน้าท่ี (Hurri, 
1989, as cited in Tveito et al., 2004) และจากการวิเคราะห์งานวิจยัชนิดสุ่มควบคุมจ านวน 9 การศึกษา 
พบวา่ การให้ความรู้ท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกายโดยอาศยักลไกของร่างกายท่ีสมดุลเพียง
อย่างเดียวไม่มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลงัส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฎิบติั
หนา้ท่ี (Demoulin et al., 2012) 
  2.2 การใช้กายอุปกรณ์เสริม เช่น การใช้เข็มขัดพยุงเอว (back belt) หรือเส้ือพยุงเอว 
(lumbar support) เพื่อช่วยลดการยื่นของหนา้ทอ้งและเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้งท าใหแ้รงดนัผา่นกระบงั
ลมและกระดูกสันหลงัส่วนอก ช่วยลดแรงท่ีเกิดข้ึนต่อกระดูกสันหลงัส่วนเอว หลกัการใชเ้ส้ือพยงุเอว 
คือ ลดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัเอว พยุงหนา้ทอ้ง และแกไ้ขท่าทาง การใชเ้ส้ือพยุงเอวควร
ใช้ระยะเวลาสั้นเพื่อให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัฟ้ืนตวัจากอาการปวด หากใชเ้ป็นเวลานานๆ จะมีผลให้
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กล้ามเน้ือท่ีพยุงกระดูกสันหลังเอวลีบเน่ืองจากไม่ได้ใช้งาน กล้ามเน้ือมีการหดตัว ท าให้การ
เคล่ือนไหวหลงัลดลง นอกจากน้ีบางรายอาจจะติดการใส่เส้ือพยุงเอว ควรค่อยๆ ปรับเพิ่มกิจกรรม  
โดยพยายามส่งเสริมให้มีการเคล่ือนไหวขอ้ ความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือได้ปกติมากท่ีสุด 
รวมทั้งให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัฝึกปรับการท างานของกระดูกสันหลงัและโครงสร้างใกล้เคียงให้มี 
ชีวกลศาสตร์ท่ีปกติหรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเก่ียวกบัประสิทธิผลของเข็มขดัพยุงเอวต่อการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างใน 
กลุ่มคนท างาน ผลการศึกษาไม่พบหลักฐานเพียงพอท่ีจะสนับสนุนว่าการใช้เข็มขดัพยุงเอวช่วย
ป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มคนท างานได ้(Ammendolia, Kerr, & Bombardier, 2005)  
  2.3 การจัดการโดยใช้โปรแกรมด้านการยศาสตร์ คือ การจัดโปรแกรมท่ีใช้ศาสตร์ 
สหสาขาวิชา ประกอบดว้ย สรีรวิทยา ฟิสิกส์ แพทยศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์ เพื่อ
แกปั้ญหาเก่ียวกบัสุขภาพและประสิทธิภาพในการท างาน การท ากิจวตัรประจ าวนัและการพกัผ่อน
หยอ่นใจ เป็นสาขาวิชาท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับสมดุลระหวา่งเคร่ืองกล การปฏิบติัการ สภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน รวมทั้งสมรรถนะและขอ้จ ากดัของมนุษยเ์ขา้ดว้ยกนั จุดประสงค์เพื่อ ลดการบาดเจ็บ
และอาการปวดท่ีอาจเกิดข้ึนจากท่าทาง และสภาพแวดลอ้มในการท างานหรือการพกัผ่อนหยอ่นใจ 
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ตวัอยา่งเช่น เกา้อ้ีท างานควรจะสามารถปรับเอนพนกัพิงไดเ้พื่อให้ช่วยพยงุหลงั สามารถ
ปรับระดบัความสูงต ่าของท่ีนัง่เพื่อให้ขาทั้ง 2 ขา้งแตะพื้นไดพ้อดี และปรับความกวา้งของท่ีนั่งเพื่อ
พยุงต้นขาในขณะท างานนานๆ ได้โดยไม่เกิดอาการปวด เป็นต้น (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชัย, 2554)  
จากแนวทางปฎิบติัในการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างของกลุ่มประเทศแถบยุโรป พบวา่ ไม่พบ
หลกัฐานเพียงพอท่ีจะสนบัสนุนวา่ การจดัโปรแกรมดา้นการยศาสตร์แต่เพียงอยา่งเดียวจะช่วยป้องกนั
อาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มคนท างาน และพบบางหลักฐานระบุว่าการจัดโปรแกรมด้าน 
การยศาสตร์ให้ประสบความส าเร็จตอ้งข้ึนอยู่กบัการก าหนดทิศทางท่ีชดัเจนขององค์กร และความ
ร่วมมือของคนงาน (Burton et al., 2006)  
  2.4 การควบคุมร่างกายและจิตใจโดยการใช้วิธีจิตบ าบดั (psychotherapy) เน่ืองจากผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัเร้ือรังมกัจะมีความวติกกงัวลซึมเศร้า และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป เช่น หวาดระแวง
และหงุดหงิดกา้วร้าว การใชว้ิธีจิตบ าบดัจะช่วยลดอาการปวดและความเครียดทางอารมณ์ ประกอบดว้ย 
การใชว้ธีิปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy [CBT]) และการใชว้ิธีการ
ผสมผสาน (multidisciplinary approaches) โดยในผูท่ี้มีอาการปวดหลังเร้ือรังจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกนั เช่น การหยุดพกัมากเกินไป ลดกิจกรรมต่างๆ ลง ความรับผิดชอบ
ต่องานและครอบครัวลดลง พึ่งยาหรือวิธีการเพื่อลดอาการปวด มากข้ึน การใชว้ธีิปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม (CBT) จะท าให้ผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์ ตระหนักถึงการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึกและความเช่ือ ท่ีเก่ียวกบัอาการปวดเพื่อลด



 

36 

ความเครียดทางอารมณ์และสามารถจดัการกบัอาการปวดของตนเองไดส่้วนการใช้วธีิการผสมผสาน 
(multidisciplinary approaches) เป็นวิธีการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสหสาขาได้แก่ กายภาพบ าบดั อาชีว
บ าบดั แพทยผ์ูรั้กษา ร่วมกบัการใช้วิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) การใช้วิธีจิต
บ าบดัจะเป็นในรูปแบบของการจดัโปรแกรมให้ความรู้ และฝึกทกัษะอย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการ
บรรยาย การอภิปราย มีการสาธิตและการฝึกปฏิบติั และมีการเสริมแรง รวมทั้งมีการกระตุน้ ติดตามผล 
(กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554) 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า การจดัโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้วิธีจิตบ าบัด
ควบคู่กับ การออกก าลังกายมีประสิทธิผลดีท่ีสุดต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยตอ้งมีการกระตุน้ สนบัสนุน 
และติดตาม เพื่ อให้ เกิดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติ  (Dupeyron et al., 2011; Friedrich, Gittler, 
Arendasy, & Friedrich, 2005) ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลงัในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่าง 
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา โดยจดัท าเป็นแผนให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพ การรักษา วิธีการ
ดูแลตนเอง การปฏิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้ง และการบริหารกลา้มเน้ือหลงั โดยการบรรยาย สาธิต และใช้
คู่มือแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล ติดตามผลหลงัจดัโปรแกรม 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวด
หลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) (ศิลป์ชยั ศรีรัตนพงษ์, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการออกก าลงักายร่วมกบัการใช้
โปรแกรมจูงใจในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการักษาตามโปรแกรม
ไดดี้และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีดีข้ึนในเวลา 12 เดือน (Friedrich et al., 2005) นอกจากน้ี
พบการศึกษาในกลุ่มคนท างานท่ีเป็นแรงงานนอกระบบของ ขนิษฐา ชอ้ยเพียง (2550) ท่ีท าการศึกษา
ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัในผูรั้บงานมาท าท่ีบา้นกลุ่มอาชีพท าผา้วน อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์
จงัหวดัสมุทรปราการ ติดตามผลหลังจัดโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหลงัและระดบัความเจ็บปวด
หลงัดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ส่วนการใชว้ิธีการผสมผสาน เช่น โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั (back school program) ซ่ึงเป็น
โปรแกรมส าเร็จรูปในการจดับริการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบเป็นรายกลุ่ม เก่ียวกบักายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของกระดูกสันหลงั ระบาดวิทยา รวมถึงปัจจยัดา้นชีวกลศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัอาการปวด
หลงัเพื่อให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัสามารถควบคุมอาการปวดของตนเองในขณะท ากิจวตัรประจ าวนั
และการท างานไดดี้ข้ึนโดยการสอน สาธิต การฝึกทกัษะ (Brox et al., 2008) จากการทบทวนรายงาน
การวจิยัเก่ียวกบัการน าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัไปใชใ้นผูป่้วยปวดหลงัเร้ือรัง พบวา่ มีประสิทธิผล
ต่อการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม เม่ือเทียบกับการให้ค  าแนะน า
ตามปกติ หรือการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว อีกทั้งพบหลกัฐานท่ีสนบัสนุนวา่ การใชโ้ปรแกรมน้ี
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ในกลุ่มคนท างาน มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มการท าหนา้ท่ีของหลงัเม่ือเทียบกบัการ
ออกก าลงักายเพียงอย่างเดียว (Heymans et al., 2005) และจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมท่ีใชว้ิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) กบัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัหลงั 
การติดตามผลในระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัมีทศันะดา้นลบ
ต่อความปวด (catastrophizing) เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน และมีพฤติกรรมเล่ียงกิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดอาการปวด (fear avoidance) ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมท่ีใช้วิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) พบเพียง
พฤติกรรมเล่ียงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอาการปวดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มไม่พบความแตกต่าง (Linton & Andersson, 2000) 
  2.5 การออกก าลงักาย (Exercise) เป็นวิธีการท่ีนกักายภาพบ าบดัทัว่โลกนิยมใชม้ากท่ีสุด
ในการป้องกนัและลดความเส่ียงต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง (van Middelkoop et al., 2010) โดยการ
ออกก าลงักายช่วยท าให้มีการถ่ายเทของเสียออกจากกลา้มเน้ือ และยงักระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน
ท าใหล้ดความตึงเครียด และลดอาการปวดไม่สุขสบาย แต่เน่ืองจากการออกก าลงักายมีหลากหลายวิธี
และให้ผลแตกต่างกนั จึงตอ้งปรับให้เหมาะสมตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ เช่น การออกก าลงัเพื่อเพิ่ม
พิสัยของขอ้ การออกก าลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และคงทน การออกก าลงัเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การประสานงานของกลา้มเน้ือ และการออกก าลงัเพื่อยืดกลา้มเน้ือ (อนวรรถ ซ่ือสุวรรณ, 2556) จาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงต่ออาการปวดหลงั
ส่วนล่าง พบวา่ การออกก าลงักายมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลงัส่วนล่างและช่วยให้การท า
หน้าท่ีของหลงัดีข้ึน แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าการออกก าลังกายรูปแบบใด มีประสิทธิผลดีกว่ากัน 
(Hayden et al., 2005)  
   ในปัจจุบนัพบว่ารูปแบบการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือ ซ่ึง
รวมถึงการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงให้กระดูกสันหลงัส่วนเอว (stabilizing back exercise) ท่ี
เป็นการออกก าลงักล้ามเน้ือเฉพาะส่วน (Liddle, Baxter, & Gracey, 2009) โดยเน้นการฝึกกล้ามเน้ือ
หลงัส่วนลึก (multifidus) และกลา้มเน้ือหน้าทอ้งส่วนลึก (transverses abdominis) เม่ือกลา้มเน้ือหน้า
ทอ้งส่วนลึกมีการหดตวั ท าให้เพิ่มความดนัในช่องทอ้งและดึงเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ียึดกบักระดูกสันหลงั
ท าให้เพิ่มแรงตึงข้ึน จึงเกิดการกระชบัขอ้ต่อและสามารถประคองหลงัส่วนล่างท าให้กลา้มเน้ือมีการ
ท างานประสานกนัไดดี้ แขง็แรง มีประสิทธิภาพในการยึดกระดูกสันหลงัให้อยูใ่นต าแหน่งและมัน่คง
และช่วยให้มีความปลอดภยัเม่ือเคล่ือนไหว (Hodges, Eriksson, Shirley, & Gandevia, 2005; Luque-
Suárez, Díaz-Mohedo, Medina-Porqueres, & Ponce-García, 2012) จากการศึกษาของ ฟรานกา และคณะ 
(Franca, Burke, Hanada, & Marques, 2010) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
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ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอวกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือทอ้งและล าตวั โดยใชเ้วลาออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์เป็น
เวลา 6 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 2 โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดและความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แต่การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของ
กระดูกสันหลงัส่วนเอวมีประสิทธิผลดีกวา่ในการท าให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งส่วนลึกมีการท าหนา้ท่ีดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงันั้นการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงให้กระดูกสันหลงั
ส่วนเอวน่าจะมีความเหมาะสมกบัเกษตรกรชาวนาเน่ืองจากท่าทางการท างานส่วนใหญ่ตอ้งมีการกม้หลงั
และการบิดเอ้ียวล าตวัท าให้มีการใชง้านกลา้มเน้ือ 2 มดัน้ีมาก จึงควรเสริมความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือ
ส่วนน้ี  
 3. การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (tertiary prevention) เป็นการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูมี้อาการปวด
หลงัส่วนล่างเพื่อเป็นการลดภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการท่ีเกิดจากอาการปวดหลงัส่วนล่างเช่น 
การรับประทานยา การใช้วิธีทางกายภาพบ าบดั (physical modalities) และการผ่าตดั ในผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างนอกจากแสวงหาการรักษาจากบุคลากรสาธารณสุขแลว้ยงัพบวา่ มีการซ้ือยาแกป้วด
มารับประทานเอง ดงัการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างของเกษตรกร
ชาวนา อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 136 คน พบวา่ ชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ร้อยละ 73 มีการแสวงหาการรักษามากกวา่ 1 อยา่ง โดยการรักษาท่ีเลือกมากท่ีสุด คือ การไปพบแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขพบร้อยละ 54 รองลงมา คือ การซ้ือยาแกป้วดรับประทานเองจากร้านช าหรือ
ร้านขายยา และการออกก าลังกายในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 50 และร้อยละ 49 ตามล าดับ 
(Taechasubamorn, 2011) การซ้ือยามารับประทานเองอาจเกิดผลขา้งเคียงในกรณีท่ีเป็นยาชุด หรือ
รับประทานยาเกินขนาดและการใช้ยาแก้ปวดช่วยให้อาการปวดทุเลาแต่ไม่หายขาดเน่ืองจากไม่ได้
จดัการท่ีสาเหตุท่ีแทจ้ริงของอาการปวด จึงอาจเกิดอาการปวดซ ้ าหรือปวดเร้ือรังต่อไป อย่างไรก็ดี
ในทางปฎิบติัการป้องกนัระดบัตติยภูมิบางวธีิ เช่น การใชว้ิธีทางกายภาพบ าบดั ตอ้งกระท าภายใตก้าร
ดูแลของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อความปลอดภยัและตอ้งใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์เฉพาะ ท าให้ตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายและใชเ้วลาในการดูแลรักษา (van Tulder, Koes, & Malmivaara, 2006) 

 จากแนวทางการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
ผูว้จิยัจึงเลือกใชโ้ปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั ซ่ึงเป็นหน่ึงในวธีิการผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการปวดหลงัส่วนล่างและช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี และเป็นบทบาทท่ีพยาบาล
อาชีวอนามยัสามารถท าไดแ้ละน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเกษตรกรชาวนาท่ีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างแต่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาและยงัด าเนินชีวติประจ าวนัและการท างานตามปกติ  
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โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั (Back School) 

ความหมาย 

 โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั หมายถึง การจดับริการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มโดยการ สอน สาธิต 
การฝึกทกัษะ รวมถึงการออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยนักกายภาพบ าบดั 
หรือบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืนๆ องค์ประกอบของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัประกอบด้วย การให้
ความรู้ และการฝึกทกัษะ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
(Bogduk, 2004; Brox et al., 2008) เป้าหมายของการจดัโปรแกรม คือ ให้ขอ้มูลแก่ผูท่ี้มีอาการปวด
หลงัส่วนล่างเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ ลดอุบติัการณ์การ
กลับเป็นซ ้ า และการจดักลุ่มเพื่อสนับสนุนซ่ึงกนัและกัน ช่วยลดความวิตกกังวลและการแยกตวั 
หลีกเล่ียงการรักษาท่ีอาจเป็นอนัตราย การผ่าตดัท่ีไม่จ  าเป็น และลดค่ารักษาพยาบาล (Jackson & 
Klugerman, 1988) 

ความเป็นมา และรูปแบบการจัดโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั 

 ในปี ค.ศ. 1974 ท่ีเมืองโตรอนโตไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานให้ความรู้เก่ียวกบัหลงัของประเทศ
แคนาดา (Canadian Back Education Units [CBEU]) หน่วยงานน้ีไดจ้ดัโปรแกรมส าหรับผูป่้วยปวดหลงั
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปล่ียนแปลงทศันคติของผูป่้วย และให้รับผดิชอบต่อการหายของตนเอง ความรู้
ท่ีใหมี้เน้ือหาเก่ียวกบักายวภิาคศาสตร์ของหลงั ชีวกลศาสตร์ของร่างกาย การออกก าลงักาย การจดัการ
เก่ียวกบัภาวะเครียดและอาการปวด และการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย พบว่าผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและ 
พึงพอใจในโปรแกรมน้ีในอตัราท่ีสูง (Hall, 1980, as cited in Jackson & Klugerman, 1988) จากนั้นมี
การน าโปรแกรมส าหรับผูป่้วยปวดหลงัไปพฒันาใชก้นัอยา่งแพร่หลายทัว่โลกโดยมีการปรับรูปแบบ
ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ีในช่ือท่ีหลากหลาย (Heymans et al., 2005; Jackson & Klugerman, 
1988) โดยในประเทศสวีเดนไดน้ าโปรแกรมของแคนาดามาปรับใชก้บัผูป่้วยปวดหลงัในแผนกผูป่้วย
นอก จ านวน 6,418 คน และใช้ช่ือว่า โรงเรียนปวดหลงัสวีเดน (The Swedish back school) โดยแบ่ง
การจดักิจกรรมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะออกเป็น 4 คร้ังๆ ละประมาณ 45 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 3 ชัว่โมง พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 69 มีอาการดีข้ึน และเม่ือแยกผูป่้วยท่ีปวด
หลงัไม่เกิน 6 เดือนออกมา พบวา่มีอาการดีข้ึนถึงร้อยละ 80 (Hall & Iccton, 1983, as cited in Jackson 
& Klugerman, 1988) ในปีค.ศ. 1982 โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในสหรัฐอเมริกา (Miami back school) 
ท าการจัดโปรแกรมในผู ้ป่วยปวดหลังเร้ือรังจ านวน 100 คน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับพยาธิสภาพ 
กลศาสตร์ของร่างกาย การออกก าลงักาย การจดัการเก่ียวกบัภาวะเครียดและอาการปวด และฝึกปฎิบติั
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ท่าทางท่ีถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์ของร่างกาย ติดตามผล 6 เดือน พบว่า ร้อยละ 25 ของกลุ่ม
ตวัอย่างไม่มีอาการปวดหลงั และร้อยละ 82 ของกลุ่มตวัอย่างไม่แสวงหาการรักษาอย่างอ่ืนหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม (Jackson, 1982, as cited in Jackson & Klugerman, 1988) 

 ส าหรับการน าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัมาใชใ้นแถบเอเชียพบการศึกษาของ ชิราโด และคณะ 
(Shirado et al., 2005) ท่ีได้จดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังในประเทศญ่ีปุ่น (A novel back school) 
โดยน ารูปแบบโรงเรียนปวดหลงัในสวีเดนมาปรับให้เขา้กบับริบทคนเอเชียเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
สะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรมโดยลดความถ่ีในการจดักิจกรรมลงเหลือเพียง 2 คร้ังห่างกัน 1 
สัปดาห์ท าการศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจ านวน 175 ราย โปรแกรมประกอบดว้ย การให้
ความรู้และการ ฝึกทกัษะ และเน้นให้ความส าคญัของความสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย โดยจดั
กิจกรรมคร้ังแรกใช้ระยะเวลารวม 3 ชั่วโมง และมีการทบทวนความรู้ ติดตามปัญหาและอุปสรรค 
พร้อมให้ค  าปรึกษาอีก 1 คร้ัง ในสัปดาห์ถดัไป จากนั้นติดตามประเมินผลท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน 
พบวา่ ร้อยละ 80.8 ของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความปวดดีข้ึน และเน่ืองจากมีการปฏิบติัตามโปรแกรม
รวมถึงการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอท าให้กลา้มเน้ือล าตวัของผูป่้วยมีความแข็งแรงและมีความ
ทนทานเพิ่มมากข้ึนส่งผลใหร้ะดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 ส าหรับรูปแบบโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในประเทศไทย พบการศึกษาของ วชัระ ไชยแกว้ 
และคณะ (2553) ท่ีศึกษาในผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมแบบครบองค์ประกอบท่ีมีการให้ความรู้ การฝึกทกัษะเร่ืองการปรับท่าทาง การออกก าลงักาย 
และการจดัการอาการปวดหลงัดว้ยตนเอง โดยจดักิจกรรม 1 คร้ังใช้เวลา 3 ชัว่โมง ติดตามผลในเวลา  
1 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัลดลงและความสามารถในการปฏิบตัหนา้ท่ีดีข้ึนมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาของ วมิลรัตน์ โสมสิรินาค และคณะ 
(2554) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โรงพยาบาลกลาง ท าการจดัโปรแกรมแบบครบ
องคป์ระกอบเช่นกนั โดยจดักิจกรรม 1 คร้ังใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง ภายหลงัการติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 
8 ในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวแนวโน้มของระดบัคะแนนความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม และผูว้ิจยัให้ขอ้คิดเห็นว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการจดักิจกรรมเพียงแค่ 2 
ชั่วโมง อาจไม่เพียงพอต่อการให้ความรู้ และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย จึงท าให้ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีในกลุ่มคนท างาน พบวา่ มีการน าโปรแกรมโรงเรียนปวด
หลงัมาใชก้บันกักีฬายกน ้ าหนกัท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยจดัโปรแกรมแบบครบองคป์ระกอบ  
1 คร้ัง ระยะเวลา 2 ชัว่โมง ประเมินผลหลงัจดัโปรแกรม 8 สัปดาห์ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ของระดบัคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง (Wangkrasae, 2009) 
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 นอกจากน้ียงัพบการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัท่ีมีองคป์ระกอบแตกต่างกนัไป เช่น การจดั
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบย่อ (mini back school) ท่ีมีเพียงการให้ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง และการฝึกปฎิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้งตามหลกัชีวกลศาสตร์ การจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั
ท่ีมีการให้ความรู้และการฝึกทกัษะเก่ียวกบั ท่าทางท่ีถูกตอ้งและการจดัการอาการปวดหลงัดว้ยตนเอง 
และการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบครบองค์ประกอบท่ีมีการให้ความรู้และการฝึกทกัษะ
เก่ียวกับ ท่าทางท่ีถูกตอ้ง การจดัการอาการปวดหลังด้วยตนเอง และการออกก าลังกาย (Heymans  
et al., 2005) ส าหรับในประเทศไทยพบการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบยอ่ ดงัการศึกษาของ 
ภาณุเดช แสงสีด า (2548) ท่ีท าการศึกษาเบ้ืองต้นเพื่อลดอาการ ปวดหลงัของเกษตรกรกรณีศึกษา
ชาวนาใน 3 ต าบลของอ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา โดยการฝึกอบรมวิธีการยกกระสอบขา้วท่ีถูกวิธี
โดยการยอ่เข่า ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งมีท่าทางการยกท่ีถูกวิธีส่งผลให้ความลา้ของ
กลา้มเน้ือหลงัลดลง และจากการศึกษาของ โกลด์บาย และคณะ (Goldby et al., 2006) ท่ีท าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังแบบครบองค์ประกอบ และโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงัแบบไม่ครบองคป์ระกอบ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบ
ครบองค์ประกอบโดยมีการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย และกลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรมโรงเรียน 
ปวดหลงัแต่ขาดการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย ประเมินผลหลงัจดัโปรแกรม 3 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 จากรูปแบบในการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในประเทศต่างๆ ท่ีกล่าวมาสามารถแบ่งการ
จดัโปรแกรมออกเป็น 2 รูปแบบ (Heymans et al., 2005) ดงัน้ี 

 1. โปรแกรมแบบเขม้ขน้ต ่า (low intensity) ท่ีแบ่งการจดักิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทกัษะ
ออกเป็น 3-5 ส่วน รวมระยะเวลา 3-5 ชั่วโมง ในช่วง 1 สัปดาห์ถึง 8 สัปดาห์ เช่น ท่ีนิยมน ามา
ประยุกตใ์ชม้ากท่ีสุด คือ โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในสวีเดน (Swedish Back School)ท่ีแบ่งการจดั
กิจกรรมออกเป็น 4 ส่วนๆ ละประมาณ 45 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 
3 ชัว่โมง 
 2. โปรแกรมแบบเข้มข้นสูง (high intensity) ท่ีมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะ
ออกเป็น 16 ส่วน แต่ละส่วนใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์  

 จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการจดัโปรแกรมแบบเขม้ขน้ต ่าและโปรแกรมแบบเขม้ขน้สูง
ในกลุ่มคนท างาน ติดตามผลหลงัให้โปรแกรมเป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ การจดัโปรแกรมแบบเขม้ขน้ต ่า
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มีประสิทธิผลมากท่ีสุดในดา้นลดอาการปวด ลดจ านวนวนัลางาน และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ี (Heymans et al., 2006) ส าหรับระยะเวลาในการประเมินผลการจดัโปรแกรมจากการวิเคราะห์
งานวิจยัแบบเมต้า (meta-analysis) เก่ียวกับผลของการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังใน 4 ช่วง
ระยะเวลาคือ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดือนมากกว่า 3-6 เดือน มากกว่า 6-12 เดือน และมากกว่า 12 เดือน 
พบว่า โปรแกรมให้ผลดีในดา้นการลดอาการปวด การเคล่ือนไหวของหลงั และการปฎิบติัท่าทางท่ี
ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ภายหลังติดตามผลในระยะสั้ น คือ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดือน 
(Maier-Riehle & Härter, 2001) 

องค์ประกอบของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั 

 โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัเป็นการจดับริการให้ความรู้ และฝึกทกัษะรายกลุ่ม ประกอบดว้ย 
การบรรรยาย อภิปรายกลุ่ม การสาธิต สาธิตยอ้นกลบั และการฝึกปฎิบติั โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั
ท่ีครบองค์ประกอบจึงประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ และการฝึกทักษะ รายละเอียด ดังน้ี 
(Heymans et al., 2005; Jackson & Klugerman, 1988) 

 1. การให้ความรู้ โดยเน้ือหาของความรู้ท่ีให้อยู่บนพื้นฐานความรู้จากงานวิจยั เช่น สาเหตุ 
ของโรค ระบาดวิทยา ผลของท่าทางต่อแรงดนัในหมอนรองกระดูกสันหลงั โดยแบ่งกิจกรรมการให้
ความรู้ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ความรู้เร่ืองกายวิภาคศาสตร์ของหลงัไดแ้ก่ โครงสร้างและหนา้ท่ีของกระดูกสัน
หลงั เอ็น กลา้มเน้ือ หมอนรองกระดูกสันหลงั รากประสาทสันหลงั และขอ้ต่อฟาเซท (facet joints) 
กลไกการเกิดอาการปวด พยาธิสภาพ ปัจจยัเส่ียง ท่ีท าให้เกิดความเครียดต่อโครงสร้างหลงัท่ีเกิดจาก
กลไกการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีไม่เหมาะสมทั้ งจากการท างานและอริยาบทในชีวิตประจ าวนั 
รวมถึงปัจจยัดา้นความเครียด และพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การสูบบุหร่ี  
  ส่วนท่ี 2  ความรู้เร่ืองกลไกการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยช้ีให้เห็นถึงกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั การท างาน รวมถึงงานอดิเรกท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงั แนะน าท่าทางท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมเพื่อคงไวซ่ึ้งการทรงท่าปกติของหลงั ช้ีให้เห็นวา่การท่ีท าให้มุมโคง้ของกระดูกสันหลงัผิด
ไปจากแนวปกติ เป็นสาเหตุของอาการปวดหลงั แนะน าท่าทางท่ีเหมาะสมและผลดีของการมีท่าทาง
ดังกล่าว เช่น ท่านั่ง ท่ายืน ท่านอน ท่าเดิน เทคนิคในการยกส่ิงของ และการก้ม โดยต้องมีการ
ยกตวัอยา่งทั้งท่าทางท่ีถูกตอ้ง และไม่ถูกตอ้ง การสอนกลไกการเคล่ือนไหวโดยการใชรู้ปภาพแสดง
แรงดนัในหมอนรองกระดูกสันหลงับริเวณเอว ล าดบัท่ี 3 (L3)ในอิริยาบถต่าง ๆ เม่ือน ามาเปรียบเทียบ
เป็นร้อยละของแรงดนัในท่ายืนตรงของ นาเคมสัน (Nachemson, 1976, as cited in Jackson & Klugerman, 
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1988) เป็นส่ือท่ีจะท าให้ผูท่ี้ปวดหลงัเกิดความเขา้ใจไดดี้ท่ีสุด แนะน าแนวทางการจดัการอาการปวด
ดว้ยตนเอง (self manangment) และการหลีกเล่ียงการใชย้าแกป้วด 
  ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองแนวทางการบ าบดัรักษาอาการปวดหลงั แนะน าวิธีการการจดัการ
อาการปวดดว้ยตนเอง วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม พร้อมมอบเอกสารเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ใหน้ าไปทบทวน รวมถึงเพิ่มเติมในเร่ืองการปรับเปล่ียนท่าทางในชีวติประจ าวนัใหเ้กิดความปลอดภยั
ต่อหลงั ส่ือท่ีใช้ในการให้ความรู้ ประกอบด้วย ภาพน่ิง วีดิทศัน์ แบบจ าลองกระดูกสันหลงั คู่มือ
ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างและแนวทางการดูแลรักษา และคู่มือการออกก าลงักายส าหรับ
ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
  การให้ความรู้นบัเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการป้องกนัการบาดเจ็บของหลงั (Kaplansky et al., 
2006; Larsson & Nordholm, 2008) เน่ืองจากสาเหตุส่วนหน่ึงของอาการปวดหลงัส่วนล่างเก่ียวเน่ือง
กบัการใชห้ลงั หรือมีท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสมผูท่ี้มีอาการปวดหลงัมกัจะมีพฤติกรรมจ ากดั
กิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกาย เน่ืองจากความกลวัอาการปวดท าให้เกิดความวิตกกงัวล และ
ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของหลังโดยเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดเร้ือรังและการสูญเสีย
ความสามารถของร่างกายในระยะยาว (Dupeyron et al., 2011) การท าให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัมีความ
เขา้ใจมากข้ึนเก่ียวกับวงจรของโรคปวดหลัง รวมทั้งการเรียนรู้วิธีฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหลัง และ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดและป้องกนัอาการปวดท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ ท าให้มี
ทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการปวดหลงั น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและสามารถดูแล
ตนเองได้ ดังการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการท างานต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลงัส่วนล่างของชาวนาไทย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้ 
และการออกก าลงักาย และกลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้ตามปกติ ติดตามผลหลงัจดัโปรแกรม 9 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Nochit, Kaewthummanukul, Srisuphan, & Senaratana, 2014) 
 2. การฝึกทกัษะ โดยการสาธิต สาธิตยอ้นกลบั และการฝึกปฎิบติั ประกอบดว้ยการฝึกทกัษะท่ี
ส าคญั 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 
  2.1 ท่าทางท่ีถูกตอ้งทั้งในชีวิตประจ าวนั และการท างาน ตามหลกักลศาสตร์ของร่างกาย 
(body mechanics) หมายถึง การใช้ร่างกายในวิถีทางท่ีระมดัระวงัและมีประสิทธิภาพ โดยมีส่วนประกอบ 
3 อยา่งคือ ท่าทางหรือการควบคุมแนวของร่างกาย (posture or body alignment) การสมดุล (balance) 
และการใช้กล้ามเน้ือท่ีแข็งแรงและมีขนาดใหญ่ในเวลาปฏิบติังาน ท่าทาง คือ การจดัการของส่วน
ต่างๆ ของร่างกายท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ืองทุกส่วน อาจเป็นสภาวะท่ีร่างกายอยูน่ิ่งหรือมีการ
เคล่ือนไหว ท่าทางท่ีดีจะท าให้เกิดสมดุลโดยปราศจากแรงเครียดท่ีมากเกินไปต่อขอ้ กลา้มเน้ือ เอ็น 
ร่างกายจะอยู่ในภาวะสมดุลเม่ือมีขนาดฐานรองรับท่ีกวา้ง (ระยะห่างระหว่างเทา้ทั้ง 2 ขา้ง) จุดศูนยถ่์วง
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ของร่างกายอยูใ่กลฐ้านรองรับ (จุดสมมุติท่ีน ้ าหนกัของร่างกายมาสะสมอยู ่ปกติจะอยูบ่ริเวณกลางเชิง
กรานในท่ายืนตรง) และเส้นผา่นจุดศูนยถ่์วงอยูภ่ายในฐานรองรับ (เส้นตรงท่ีลากผา่นจุดศูนยถ่์วงใน
แนวด่ิง) การใช้กลา้มเน้ือท่ีมีขนาดใหญ่ซ่ึงอยู่บริเวณไหล่ ตน้แขน ตะโพก และตน้ขาช่วยในการยก
โดยการยอ่เข่ายอ่ตะโพกลงจะช่วยลดการบาดเจบ็ต่อการใชก้ลา้มเน้ือหลงัซ่ึงมีขนาดเล็กกวา่ในการกม้
หลงัยกของ (กิตติ จิระรัตนโพธ์ิชยั, 2554; Wong & Transfeldt, 2007). 
   การมีท่าทางท่ีดีและถูกตอ้งเหมาะสมทั้งในชีวิตประจ าวนัและการท างานจะช่วยให้
การเรียงตวัของแนวกระดูกสันหลงัส่วนต่างๆ ของร่างกายท างานร่วมกนัไดอ้ย่างสมดุลและช่วยลด
แรงกดท่ีกระท าต่อโครงสร้างหลงัจึงช่วยลดอาการปวดและป้องกนัอาการปวดหลงัเร้ือรังท่ีอาจเกิดข้ึน
ท่าทางท่ีสอน ประกอบดว้ย ท่านอน นัง่ ยืน เดินเอ้ือมหยิบส่ิงของ การยก การแบกหรือห้ิวส่ิงของท่ีมี
น ้ าหนักมาก และท่ายืดกล้ามเน้ือหลังเม่ือต้องก้มหรือยืนนานๆ (กมลเนตร เจริญหงษ์ทอง, 2556;  
สุรัตน์ ธนานุภาพไพศาล และ วิยะดา ศกัด์ิศรี, 2553) การสาธิต สาธิตยอ้นกลบั และการฝึกปฏิบติัจริง
ส่งผลให้ผูเ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงัการศึกษาเปรียบเทียบการจดั
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัโดยการใช้วิดีโอ และการสอนในชั้นเรียนโดยการสาธิตและฝึกปฏิบติั
พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกปฏิบติัจริงมีความเขา้ใจกลไกการท างานของหลงั และท่าทางการยกของ 
ท่ีถูกตอ้งมากกว่ากลุ่มท่ีดูวิดีโอ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Schenk, Doran, & Stachura, 1996) การมี
ท่าทางท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ดงัการศึกษาของ วิมลรัตน์ โสมสิรินาค 
และคณะ (2554) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาลกลาง โดยจดัโปรแกรมโรงเรียน 
ปวดหลงัแบบครบองคป์ระกอบ และมุ่งเนน้การฝึกปฏิบติัท่าทางท่ีเหมาะสมในชีวิตประจ าวนั พบว่า 
กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ของระดบัคะแนนความถ่ีในการระวงัท่าทาง และความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ี ดี ข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม คล้ายกับการศึกษาของ โซลมาส และคณะ (Solmaz et al., 2012)  
ท่ีท าการศึกษาในคนงานโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต์ ในประเทศอิหร่าน โดยจดัโปรแกรมแบบครบ
องค์ประกอบ และมุ่งเน้นการฝึกปฎิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้งในการท างาน ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ 
พบวา่ กลุ่มทดลองไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีระดบัคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในนกักีฬายกน ้ าหนกัท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยจดัโปรแกรมแบบครบองคป์ระกอบและมุ่งเน้น
การฝึกปฎิบติัท่าทางท่ีถูกต้องในการยกน ้ าหนัก ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
แนวโนม้ของระดบัคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง (Wangkrasae, 2009) 
  2.2 การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอวผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม และศึกษาจากคู่มือการออกก าลงักายโดยแนวทางปฏิบติัในการออกก าลงักาย
เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอว ใชห้ลกัการยืดขอ้ต่อและออกก าลงักลา้มเน้ือทอ้งและ
กลา้มเน้ือหลงัมดัลึกโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตา้นแรงโนม้ถ่วงโลก (Luque-Suárez et al., 2012) เร่ิมจาก
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การฝึกกล้ามเน้ือเฉพาะส่วนก่อนเพื่อกระตุ้นให้กล้ามเน้ือทั้ งสองกลุ่มท างานได้ดีโดยฝึกร่วมกับ
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และกลา้มเน้ือหายใจเน่ืองจากกลา้มเน้ือทั้งหมดน้ีมีบทบาทร่วมกนัในการให้
ความแข็งแรงต่อกระดูกสันหลงัและอุง้เชิงกรานเม่ือสามารถท าได้ดีและไม่มีอาการปวดจึงจะเพิ่ม
ความกา้วหนา้ของท่าท่ีท าในสัปดาห์ต่อไป (Richardson, Hodges, & Hides, 2004) การออกก าลงักายมี
ทั้งหมด 8 ท่า จะใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 20 นาที แต่ละท่าเกร็งคา้งนานประมาณ 10 วินาทีต่อ 1 คร้ัง 
ท าซ ้ าท่าละ 10 คร้ัง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 
   จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายโดยการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ จะส่งผลในการเพิ่มความแข็งแรง ทนทานของกลา้มเน้ือ (สุรศกัด์ิ 
ศรีสุข และคณะ, 2552; American College of Sport Medicine [ACSM], 2009) กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ส่วนลึก และกลา้มเน้ือหลงัส่วนลึกท่ีมีความแข็งแรง ทนทาน จะมีประสิทธิภาพในการยึดกระดูกสัน
หลงัให้อยู่ในต าแหน่งและมัน่คง และกลา้มเน้ือสามารถหดตวัไดบ้่อยคร้ังเป็นระยะเวลานาน จึงช่วย
ป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี (Norris & 
Matthews, 2008) ดงัการศึกษาของ ฟรานกา และคณะ (Franca et al., 2010) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการ ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอว กบัการ
ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือทอ้งและล าตวั โดยใชเ้วลาออกก าลงักายคร้ังละ 30 
นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 2 โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แต่การออกก าลงักาย
เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอว มีประสิทธิผลดีกว่าในการท าให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
ส่วนลึกมีการท าหน้าท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการท างานต่อพฤติกรรมการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างของชาวนาไทย 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้ และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คง
ของกระดูกสันหลังส่วนเอว และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ ติดตามผลหลังจดัโปรแกรม  
9 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมีความทนทานของกลา้มเน้ือหลงัดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) (Nochit et al., 2014) นอกจากน้ีการศึกษาของ มนลดา ลู่ควร, นิพนธ์ เช้ือสะอาด, 
อญัชสา คงอภิรักษ์, และ กมลรัตน์ วรฤทยัวงศ์ (2552) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลงักายเพื่อ
เพิ่มความมัน่คงกบักระดูกสันหลงัส่วนเอวในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายทุกวนั คร้ังละ 20 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษา
ตามปกติ ภายหลงัการติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดลดลง และ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
  2.3 การจดัการอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเองโดยการอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และการตอบขอ้ซกัถาม โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มเล็กๆ จ านวน 5-6 คน 
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และมีการกระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มไดมี้โอกาสในการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค
ในการน าค าแนะน าท่ีไดไ้ปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั โดยผูว้ิจยัช่วยสรุป ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม และให้
ก าลงัใจในการปฎิบติั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การฝึกทกัษะในการจดัการอาการ
ปวดหลงัดว้ยตนเองจะช่วยให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดความมัน่ใจ และเพิ่มความสามารถใน
การดูแลสุขภาพด้วยตน เอง (Dupeyron et al., 2011; Linton & Kamwendo, 1987; Turner, 1996)  
ดงัการศึกษาของ ทูเมอร์สโตกส์ และคณะ (Turner-Stokes et al., 2003) ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างโดยการจดักิจกรรมกลุ่มใหผู้ท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างไดพ้บปะ พูดคุย ท าให้เกิด
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูท่ี้มีปัญหาจากอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเดียวกนัเกิดการ
เรียนรู้ มัน่ใจในการดูแลสุขภาพหลงัของตนเองมากยิ่งข้ึน สมาชิกไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นกลบัท าให้มี
โอกาสปรับพฤติกรรม ส่งผลให้ช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างลงได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
วชัระ ไชยแกว้ และคณะ (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง 
โรงพยาบาลแพร่ และมีการจดักิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มเล็กๆ จ านวน 4-5 คน พบวา่การแบ่งเป็น
กลุ่มเล็กๆ ช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถเข้าถึงปัญหาท่ีแตกต่างกันของสมาชิกแต่ละรายได้ มีเวลา
เพียงพอในการสร้างความเขา้ใจและให้ค  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา สมาชิกบางรายสามารถประยุกต ์
วิธีปฏิบติัตวัในกิจวตัรบางอย่างและถ่ายทอดให้แก่สมาชิกในกลุ่มเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนั   
และกนัส่งผลใหช่้วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างลงได ้

ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั 

 จากการทบทวนรายงานการวิจยัเก่ียวกบัการน าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังไปใช้ในผูป่้วย 
ปวดหลงัเร้ือรัง จากงานวิจยัชนิดสุ่มควบคุม จ านวน 19 เร่ือง รวมจ านวนผูป่้วยปวดหลงั 3,584 ราย
พบวา่ มีประสิทธิผลต่อการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม โดยให้ผลดีใน
ระยะสั้ น เม่ือเทียบกบัการให้ค  าแนะน าตามปกติ การดดัดึงกระดูก หรือการออกก าลงักายเพียงอย่างเดียว 
อีกทั้งพบหลกัฐานท่ีสนบัสนุนวา่การใชโ้ปรแกรมน้ีในกลุ่มคนท างาน มีประสิทธิผลในการลดอาการ
ปวดและเพิ่มการท าหนา้ท่ีของหลงั เม่ือเทียบกบัการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว โดยใหผ้ลดีในระยะ
สั้ น และระยะปานกลาง (Heymans et al., 2005) สอดคล้องกับแนวทางปฏิบติัทางคลินิกของกลุ่ม
ประเทศยโุรปท่ีแนะน าวา่ การใชโ้ปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรังมี
อาการดีข้ึนโดยใหผ้ลดีในระยะสั้น (Airaksinen et al., 2006)  

 โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัมีประสิทธิผลต่อการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ดังเช่น การศึกษาของ ซาฮิน และคณะ (Sahin et al., 2011) ท่ีท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีใน
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ผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
โปรแกรมการออกก าลงักายหลงัแบบทัว่ไป ประเมินผลหลงัการทดลอง 3 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลองมี
อาการปวดหลังลดลง และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัระไชยแกว้ และคณะ (2553) ท่ีท าการศึกษา
ผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังโรงพยาบาลแพร่ กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมท่ีมีการใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะเร่ืองการปรับท่าทาง การออกก าลงักาย และการจดัการ
อาการปวดหลงัดว้ยตนเอง และกลุ่มควบคุมเขา้รับการรักษาตามปกติ ติดตามผลในเวลา 1 เดือน พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีระดบัความเจบ็ปวดและระดบัการสูญเสียความสามารถลดลง มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

 นอกจากน้ีการศึกษาของ วิมลรัตน์ โสมสิรินาค และคณะ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงัต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีและความถ่ีในการระวงัท่าทางในผูป่้วยปวด
หลงัส่วนล่างเร้ือรัง โรงพยาบาลกลาง ภายหลงัการติดตามผลการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 8 ในเชิงคุณภาพ 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้เขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บความรู้เก่ียวกบั กายวิภาคศาสตร์ กลไกการเกิดโรค 
พยาธิสภาพชีวกลศาสตร์ของหลงั ท่าทางท่ีถูกตอ้งในชีวิตประจ าวนั และฝึกการออกก าลงักลา้มเน้ือ
ล าตวัโดยใช้ระยะเวลาอบรม 2 ชัว่โมง มีแนวแนวโน้มของระดบัคะแนนความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน และเสนอแนะว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการ
อบรมเพียงแค่ 2 ชัว่โมง อาจไม่เพียงพอต่อการให้ความรู้ และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย จึงท าให้ผลการศึกษา
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งการศึกษาของ ชิราโด และคณะ (Shirado et al., 
2005) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจ านวน 175 รายโดยมีทีมสหวิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วม
ในการสอน โดยโปรแกรมเน้นให้ความส าคญัของความสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย โดยจดัการ
อบรม 1 คร้ัง ระยะเวลารวม 3 ชัว่โมง และมีการทบทวนความรู้ ติดตามปัญหาและอุปสรรค พร้อมให้
ค  าปรึกษาอีก 1 คร้ัง ในสัปดาห์ถดัไป จากนั้นติดตามประเมินผลท่ี 6 เดือนและ 12 เดือน พบวา่ ร้อยละ 
80.8 ของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความปวดดีข้ึนและเน่ืองจากมีการปฏิบติัตามโปรแกรม รวมถึงการออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ท าให้กลา้มเน้ือล าตวัของผูป่้วยมีความแข็งแรงและมีความทนทานเพิ่มมาก
ข้ึนส่งผลใหร้ะดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 การจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังในกลุ่มคนท างานท่ีท างานสัมผสัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
อาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน สามารถเพิ่มระดบัความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งส่งผลให้อาการปวดหลงัลดลง ดงัการศึกษาของ โซลมาส และคณะ (Solmaz et al., 2012) ท่ี
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงั และการเปล่ียนแปลงของค่ามุม
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ความโคง้ของกระดูกสันหลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต์จ  านวน 300 คน ท่ีมี
ท่าทางในการท างานท่ีเส่ียงต่ออาการปวดหลงั กล่าวคือ มีการกม้ไปขา้งหนา้ขณะท างาน ร่วมกบั การ
งอเข่า การบิดเอ้ียวตัว และการยกของหนัก โดยแบ่ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 150 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมโดยได้รับความรู้เร่ืองกายวิภาคศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ของหลัง ท่าทางการท างาน แนว
ทางการรักษา การออกก าลงักาย และมีการตอบขอ้ซกัถามจากนั้นให้คนงานปฎิบติัตามค าแนะน าในท่ี
ท างานโดยการกระตุน้ ติดตาม เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บค าแนะน า ประเมินผลหลงัจดั
โปรแกรม 6 เดือน ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มทดลองไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนน
เฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง และค่าเฉล่ียมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงัระดบัเอวและระดบัอก เม่ือ
เทียบกบัการประเมินในคร้ังแรก แสดงให้ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังในการให้
คนท างานปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึ้งท่าทางการท างานท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดอาการปวดหลงัท่ีมีสาเหตุจาก
สภาพการท างาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัส าหรับนกักีฬา
ยกน ้ าหนักท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ประเมินผลหลงัจดัโปรแกรม 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาในเชิง
คุณภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ของระดบัคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง (Wangkrasae, 
2009) นอกจากน้ีพบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัในคนท างานท่ีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ีรับการรักษาในคลินิคโรคจากการท างานโดยกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงัเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) (Paul & Sugi, 2006) 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงท าการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบเขม้ขน้ต ่าเน่ืองจาก
มีหลกัฐาน พบว่า มีประสิทธิผลต่อการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในกลุ่มคนท างานท่ีมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง โดยน ารูปแบบของโรงเรียนปวดหลงัในสวีเดน (Swedish Back School) 
แบบครบองค์ประกอบมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเกษตรกรชาวนา คือ มีการให้ความรู้ 
ร่วมกบัการฝึกทกัษะท่าทางท่ีถูกตอ้งทั้งในชีวิตประจ าวนัและการท างาน การออกก าลงักาย เพื่อเพิ่ม
ความมัน่คงใหก้ระดูกสันหลงัส่วนเอวและการจดัการอาการปวดดว้ยตนเอง  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดทางด้านชีวกลศาสตร์ (biomechanism) กล่าวคือ อาการปวดหลงั
ส่วนล่างของเกษตรกรชาวนาเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดลอ้มการท างานและ
ลกัษณะการท างาน ประกอบดว้ย การมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น การกม้โคง้ บิดเอ้ียวตวั
ซ ้ าๆ การยกและเคล่ือนยา้ยวตัถุหนัก และระยะเวลาท างานมีความต่อเน่ืองยาวนาน ท าให้เกิดแรง
กระท าต่อโครงสร้างของหลงัมากเกินไปจนท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การกม้ร่วมกบัการบิด
เอ้ียวตวัซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานานท าให้กลา้มเน้ือเกิดความเม่ือยลา้ ความอดทนของเน้ือเยื่อลดลงจนเกิด
การบาดเจบ็สะสมมีการอกัเสบรอบๆ บริเวณท่ีบาดเจบ็และมีการหลัง่สารท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการปวด 
ดงันั้นการจดัโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั ซ่ึงประกอบดว้ยการฝึกปฏิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้งในชีวติประจ าวนั
และการท างาน จะช่วยให้การเรียงตวัของแนวกระดูกสันหลงัส่วนต่างๆ ของร่างกายท างานอย่างสมดุล 
ลดแรงกดท่ีกระท าต่อโครงสร้างหลงั และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงทนทานให้กลา้มเน้ือล าตวัส่วนลึกท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการพยุง
กระดูกสันหลงัส่วนเอว ท าให้มีประสิทธิภาพในการยึดกระดูกสันหลงัให้อยู่ในต าแหน่งและมัน่คง 
กลา้มเน้ือสามารถหดตวัไดบ้่อยคร้ังเป็นระยะเวลานานจึงช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง รวมถึงเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในกลุ่มเกษตรกรชาวนาท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้

 


