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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสาร  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในขอบเขตดงัน้ี  

2.1 อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 2.1.1 ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ ของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 2.1.2 อาชีพเกษตรกรรมกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 2.1.3 การประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
2.2 การดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

- การปรับท่าทางท่ีถูกตอ้ง 
2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.4 กรอบแนวคิดการศึกษา 

2.1  อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 2.1.1  ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ ของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
  1)  ความหมายของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
  ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2544) ไดใ้ห้ความหมายของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง (Low Back Pain: LBP) วา่เป็นอาการปวดท่ีจ ากดัเฉพาะท่ีหลงัและบั้นเอวส่วนล่าง 
และรวมถึงการปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขา ซ่ึงอาจปวดเป็นพกัๆ หรือตลอดเวลา    
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) อาการปวดตรงกลางหลงัส่วนล่าง(ตรงบริเวณกระเบน
เหน็บ)ซ่ึงอาจเกิดข้ึนฉบัพลนัหรือค่อยเป็นค่อยไปทีละนอ้ย  ลกัษณะท่ีปวดอาจเป็นอยูต่ลอดเวลาหรือ
ปวดเฉพาะในท่าบางท่า  การไอ จาม หรือบิดตวัเอ้ียวตวัอาจท าใหรู้้สึกปวดมากข้ึน 
  อาการปวดหลงัส่วนล่าง จะเกิดข้ึนเม่ือมีพยาธิสภาพท่ีโครงสร้างทั้งหมดของกระดูกสัน
หลงัส่วนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) ท่ีมีปลายประสาทอยู ่โดยโครงสร้าง
เหล่าน้ี ได้แก่ กระดูก ขอ้ฟาเซ็ต หมอนรองกระดูกสันหลงั  เอ็น เส้นประสาท พงัผืด เน้ือเยื่ออ่อน  
และกลา้มเน้ือ เป็นตน้ (กนัยา ปาละววิธัน์, 2543; Boissonnault W. & Di  F.R.P., 1996) 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี อาการปวดหลงัส่วนล่าง หมายถึง อาการปวดท่ีจ ากดัเฉพาะท่ีหลงั
และบั้นเอวส่วนล่าง  รวมถึงการปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขา ซ่ึงอาจปวดเป็นพกัๆ หรือตลอดเวลา 
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(ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย,  2544) อาจเกิดข้ึนฉบัพลนัหรือค่อยเป็นค่อยไป
ทีละนอ้ย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) จะเกิดข้ึนเม่ือมีพยาธิสภาพท่ีโครงสร้างทั้งหมดของกระดูก
สันหลังส่วนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) ท่ีมีปลายประสาทอยู่ (กันยา              
ปาละววิธัน์, 2543; Boissonnault W. & Di F.R.P., 1996) 
 อาการปวดหลงัแบ่งออกเป็น 2 ระยะตามระยะเวลาท่ีมีอาการปวด คือ อาการปวดหลงั
เฉียบพลนั และเร้ือรัง ดงัน้ี 
   1. อาการปวดหลงัส่วนล่างเฉียบพลนั  มกัพบมีอาการปวดหลงัน้อยกวา่ 7  สัปดาห์ 
จะมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อตวักระตุน้ส่วนปลาย  ตวัรับความรู้สึกปวด  และการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ  
มกัเกิดร่วมกบักิจกรรมบางอย่างท่ีท าให้เกิดความเครียดของเน้ือเยื่อบริเวณหลงัส่วนล่างเสมอ ไม่
ปรากฏอาการในทนัทีแต่จะเกิดอาการในภายหลงั  จากการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ  (Ruda, 1992)  ขณะ
ปวดมีอาการรุนแรง มกัทราบสาเหตุท่ีท าให้ปวด ความรุนแรงของความปวดอาจมีเพียงเล็กน้อยถึง
รุนแรงและมีลกัษณะอาการและอาการแสดงชดัเจน ความปวดเฉียบพลนัเป็นเสมือนสัญญาณเตือนภยั  
เพราะสามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลให้ เกิดการตอบสนองทางชีววิทยา 
(Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)  ความปวดจะบรรเทาลงหลังการรักษา มักจะรักษาให้
หายขาดได ้
   2. อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง  เป็นอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีอาการนานกวา่  2  
เดือน หรือมีอาการปวดซ ้ ามากกว่า  1 คร้ัง (วรฉัตร คงเทียม,  2555) อาการปวดจะเกิดข้ึนทีละน้อย
อย่างต่อเน่ือง มีสาเหตุจากกระดูกสันหลงัเส่ือม ขาดการออกก าลงักาย  อว้นมากเกินไป โครงสร้าง
และท่าทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบของร่างกาย  (systemic disease) ลกัษณะอาการไม่ชดัเจน  
เช่น ไม่ทราบเวลาท่ีปวดแน่นอน ไม่มีอาการทางระบบอัตโนมัติ  แต่มีปัจจยัทางจิต สังคม และ
ส่ิงแวดล้อมเขา้มาเก่ียวขอ้ง การรักษาทัว่ไปลดปวดไดช้ั่วคราว  แต่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ 
การเกิดอาการปวดบางคร้ังเกิดข้ึนทนัทีทนัใดได ้ และพฒันาเป็นความทุกขท์รมานในระยะยาว  ความ
ปวดเร้ือรังมกัมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกส้ินหวงัและขาดท่ีพึ่งในการรักษา 
 

  2)  สาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 แบ่งเป็นสาเหตุภายนอกร่างกาย สาเหตุภายในร่างกายและปัจจยัส่วนบุคคล  ดงัน้ี 
 สาเหตุภายนอกร่างกาย มักเกิดจากอิริยาบถหรือท่าท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การอยู่ในท่าท่ี           
กม้  เงย  หรือหมุนตวัมากเกิน  รวมทั้งท่านัง่ท  างาน เช่น  การนัง่หลงัค่อม  เอียงตวั นัง่คุกเข่า  หรือบิด
เบ้ียว  ท าให้กลา้มเน้ือหลงัอยู่ในภาวะไม่สมดุล ซ่ึงพบไดก้บัคนทุกวยั งานท่ีตอ้งกม้ เงยบ่อยๆ ท าให้
โครงสร้างของกระดูกสันหลังต้องรับน ้ าหนักมากข้ึน รวมทั้ งการเอ้ียวตัวก็ท  าให้ปวดหลังได ้ 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือหรือเอ็นท่ียึดบริเวณกระดูกสันหลงัตอ้งท างานมากเกินไป และมีการฉีกขาดของ
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กล้ามเน้ือบางส่วน  (Saunders, 1992) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ประกอบอาชีพท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลงั อาชีพท่ีตอ้งท างานหนกัเกินก าลงั เช่น กรรมกร แม่คา้ เกษตรกร เป็นตน้ หรือกลุ่มอาชีพท่ี
ตอ้งก้มๆ เงยๆ อยู่เสมอ เช่น ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบดั เป็นต้น อาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแรงสั่นสะเทือน เช่น ขุดเจาะถนน ขบัรถยนต ์ขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ขบัรถแทรกเตอร์เพื่อ
การเกษตรกรรม (ธวชั ประสาทฤทธา, 2548 Bovenzi M & Betta A., 1994) 
 การใชง้านหลงัดว้ยท่าทางท่ีผิดหรือออกแรงมากเกินไป เป็นสาเหตุของอาการปวดหลงั
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด เช่น การยกของหนกัมากๆ ข้ึนจากพื้นในท่ากม้หลงั การดนัของหนกั เช่น โต๊ะ ตู ้
เตียง การนัง่กม้หลงัท างานนานๆ ติดต่อกนัหลายๆ ชัว่โมง (มานพ  ประภาษานนท,์  2546) ซ่ึงลกัษณะ
ท่าทางการท างานท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ีลว้นอยู่ในท่าทางการท างานของกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมทั้งส้ิน 
การท างานในท่าท่ีท าให้โครงสร้างผิดปกตินั้นจะไม่เกิดผลท่ีเห็นไดช้ดัทนัที แต่จะค่อยๆ สะสมและ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างร่างกายไปทีละน้อยกว่าจะแสดงอาการปวดหลงัให้รู้สึกก็ผ่านไป 10 -20 ปี 
อาการปวดหลงัท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยน์ั้น  ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากตวัหมอนรองกระดูกสันหลงัท่ีมี
การเส่ือมหรือช ารุดจากการใช้งานในชีวิตประจ าวนั  คนนั้นเปรียบเสมือนป้ันจัน่ยกของ(ดงัรูปท่ี 1)  
ช่วงขาและช่วงล าตวัเปรียบเสมือนตวัป้ันจัน่  ช่วงแขนเหมือนกบัสายโซ่ท่ีห้อยลงไปเก่ียวยกของ  ถา้
ก้มตัวไปข้างหน้าเพื่อยกของก็จะเกิดแรงกระท าท่ีหลังช่วงบั้นเอวเป็นลักษณะของแรงบิดหมุน 
(moment) คือ หลงัท าหน้าท่ีเป็นแขนโมเมนต์ (moment arm)  ดงันั้น  แรงท่ีเกิดข้ึน = น ้ าหนกัท่ียก X 
ระยะทางจากจุดท่ียกถึงจุดหมุนท่ีหลงัตรงช่วงบั้นเอว 

 จะเห็นว่ายกของเพียง 1 ก.ก. แต่จะเกิดแรงกระท าท่ีหลังตรงช่วงบั้นเอวได้มากมาย 
แล้วแต่ระยะทางจากจุดยกถึงบั้นเอว หมอนรองกระดูกสันหลังเป็นจุดท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนไหว
เสมือนจุดหมุน (fulcrum) ดงันั้นแรงท่ีเกิดจากการยกจึงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัโดยตรง  
ซ่ึงถา้มากเกินไปท่ีมนัจะรับไดจ้ะท าให้เกิดการฉีกขาดของเน้ือหมอนรองกระดูกสันหลงัได ้(อ านวย  
อุนนะนนัทน์, 2542)  

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่2-1 โครงสร้างกระดูกสันหลงัเปรียบเสมือนป้ันจัน่ยกของ  
(อ านวย อุนนะนนัทน์, 2542) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bovenzi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Betta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15676973
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 สาเหตุจากการบาดเจ็บหรืออุบติัเหตุ ท าให้หลงัเคล็ดหรือแพลง กลา้มเน้ือหลงัหรือเอ็น
ขอ้ต่อยึดหรือฉีกขาด  แต่ส่วนมากมกัเกิดจากการเคล่ือนไหวดว้ยท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น กม้ตวัลงยก
ของหนกั บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา อุบติัเหตุต่างๆ การตกจากท่ีสูง หกลม้กน้กระแทก รถชน  หรือของ
หล่นทบั เป็นตน้ โดยอาการท่ีมกัพบจากการบาดเจ็บ และส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง คือ อาการ
บาดเจ็บท่ีเน้ือเยื่อ กระดูกหัก และขอ้เคล่ือน (มานพ ประภาษานนท์, 2546; สุรศกัด์ิ ศรีสุข และคณะ, 
2537) แรงกระแทกอาจเกิดอนัตรายต่อกลา้มเน้ือ  เอน็  หมอนรองกระดูก  หรือกระดูกสันหลงัได ้ การ
ท่ีกระดูกสันหลงัส่วนนั้นขาดความมัน่คง อาจมีเน้ือเยื่อเคล่ือนจากท่ีปกติเดิมมากดทบัเส้นประสาท  
หรือประสาทไขสันหลงั  ท าให้เกิดอาการปวดหรืออาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาในผูสู้งอายุมกัจะ
พบบ่อย โดยเฉพาะการล่ืนหกลม้ (มธุรส ณฏัฐารมณ์, 2547)  
 ส่วนสาเหตุภายในร่างกายเกิดจากการมีพยาธิสภาพของร่างกาย เช่น การติดเช้ือ 
ภาวะการติดเช้ือท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอว (มานพ ประภาษานนท,์ 2546) ความเส่ือมสภาพของกระดูก 
เม่ืออายุมากข้ึน ความแข็งแรงของขอ้ต่อกระดูกสันหลงัก็จะลดลง ท าให้ขอ้ต่อท่ีมีการเคล่ือนตวัมาก
นั้นมีช่องว่างมากข้ึน  หรืออาจเรียกให้เขา้ใจง่ายๆ ว่า ขอ้ต่อหลวม ซ่ึงจะท าให้เกิดอาการอกัเสบและ
ปวดหลงั (มานพ ประภาษานนท,์ 2546; สุรศกัด์ิ  ศรีสุข และคณะ, 2537) นอกจากน้ียงัมีความผดิปกติ
ของกระดูกสันหลงัตั้งแต่ก าเนิด อาจท าให้เกิดอาการปวดหลงัตั้งแต่วยัเด็ก หรืออาจจะมาแสดงอาการ
ในช่วงท่ีโตแลว้ก็ได ้(มานพ ประภาษานนท,์ 2546; สุรศกัด์ิ  ศรีสุข และคณะ, 2537) ความผดิปกติของ
อวยัวะภายใน เช่น อาการของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ  หรืออาการปวดทอ้งจากระบบทางเดินอาหาร 
โรคไต  มดลูกอกัเสบ ต่อมลูกหมากโต  (มานพ ประภาษานนท,์ 2546; สุรศกัด์ิ ศรีสุข และคณะ, 2537)  
ส่วนสาเหตุดา้นจิตใจก็มีผลต่อการปวดหลงัได ้เม่ือมีความเครียดมากเกินไป โดยเฉพาะถา้เกิดในหญิง
วยัใกล้หมดประจ าเดือนซ่ึงมีการผนัแปรทางอารมณ์จากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน จะท าให้มี
อาการปวดหลังโดยท่ีไม่ได้มีความผิดปกติ ร้ายแรงโดยตรงต่อโครงสร้างนั้นเลย สังเกตได้จากถ้า
ไดรั้บการพกัผ่อนท่ีเพียงพอหรือคลายเครียดแลว้ อาการปวดหลงัจะหายไป (มานพ ประภาษานนท์, 
2546; สุรศกัด์ิ  ศรีสุข และคณะ, 2537) ความกลวั ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า ท าให้เกิดอาการเกร็ง
ของกลา้มเน้ือ  (Dubuisson & Eason, 1994) โดยเฉพาะบริเวณหลงัและเอว 
  โดยสรุปอาการปวดหลงัส่วนล่างมีสาเหตุมาจากหลายอยา่ง  ซ่ึงอาจมาจากองคป์ระกอบ
ของกระดูกสันหลงัเอง  หรือมาจากอวยัวะอ่ืน หรือมาจากสภาวะดา้นจิตใจ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างจากการใช้ท่าทางและอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง  และท่ีต้องมารับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล  ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกสันหลงั 
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 3)  ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  3.1)  ผลกระทบด้านร่างกาย   
  ความปวดมีความสัมพนัธ์กบัการท าหน้าท่ีของร่างกายอย่างใกล้ชิด (Ferrell, 1995)  
โดยอาการปวดหลงัท าให้กลา้มเน้ือมีการหดเกร็งตวัเพิ่มข้ึน  เลือดไปเล้ียงบริเวณนั้นลดลง  เกิดการเผา
ผลาญของเสียเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบของกลา้มเน้ือโดยรอบ เอน็และกลา้มเน้ือบริเวณหลงัถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหว ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งใชห้ลงัส่วนบั้นเอว
ไดอ้ยา่งเต็มท่ี  ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง  เน่ืองจากการท ากิจกรรมยิ่งกระตุน้ให้ปวดมาก
ข้ึน ท าใหมี้การเคล่ือนไหวชา้ลงกวา่เดิม  และใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนพกัอยูบ่นเตียง กลา้มเน้ือขาดความ
ตึงตวัและขาดความแขง็แรงเพิ่มข้ึน (Annells, M.1996) และก่อให้เกิดความปวดเพิ่มข้ึน เม่ือความปวด
รุนแรงข้ึนหรือไม่ไดรั้บการบ าบดั จะส่งผลใหมี้อาการทางร่างกายเพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่  ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง มีความเหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก  คล่ืนไส้และอาเจียน 
ความปวดยงัรบกวนแบบแผนการนอนหลับ ท าให้ไม่สามารถพักผ่อนได้เต็มท่ีผู ้ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลียและทนต่อความปวดได้ลดลง ดังการศึกษาของแมคกอร่ี และคณะ (Mcgorry, Webster, 
Snook, & Hsiang, 2000) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดภาวการณ์จ ากดั
ความสามารถ ธรรมชาติของความเจ็บปวดเร้ือรังและการกลบัซ ้ าของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  เป็น
การศึกษาโดยการสังเกตถึงสาเหตุของความปวดเร้ือรังและการกลับเป็นซ ้ าของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง  และความสัมพนัธ์ของทั้งสองอย่างน้ี ไปยงัภาวะการจ ากดัความสามารถในการใช้ยาบน
พื้นฐานของการบนัทึกประจ าวนั พบว่าความรุนแรงของความปวดมีผลต่อภาวะจ ากดัความสามารถ  
และอาการปวดหลังส่วนล่างก็มีผลต่อความสามารถทั้ งการท างาน และการมีชีวิตของบุคคลด้วย  
ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนเป็นคร้ังคราวยิง่ส่งผลต่อภาวะจ ากดัความสามารถ 
 

  3.2) ผลกระทบด้านจิตสังคม   
 อาการปวดหลงัท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่างเต็มท่ี ถูกจ ากัด
กิจกรรม น าไปสู่การลดความสามารถในการท างาน และความตึงตวัของร่างกาย  ผูป่้วยจะมีกิจกรรม
ทางสังคมลดลง  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นนอ้ยลง เม่ือความปวดไม่ไดรั้บการบรรเทา  ผูป่้วยจะแยกตวั
และไม่ยอมออกจากบา้น (Ferrell, 1995) ความปวดท าให้สูญเสียความสามารถในการด ารงบทบาท
ด้านเพศสัมพนัธ์ การมีเพศสัมพนัธ์ท าให้ผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึน การท าหน้าท่ีลดลงและความ
ตอ้งการทางเพศสัมพนัธ์ลดลง รู้สึกโกรธ หงุดหงิด วิตกกงัวล  มีอารมณ์ซึมเศร้า (depression  mood)  
(Matassarin-Jacobs, 1997) ดังการศึกษาของแอมเบลอ และคณะ  (Ambler, de C Williams, Hill,  
Gunary, & Cratchley, 2001)  เก่ียวกบัอุปสรรคในการมีเพศสัมพนัธ์ของผูป่้วยท่ีมีความเร้ือรัง  พบว่า
อุปสรรคในการมีเพศสัมพนัธ์ของผูป่้วยกลุ่มน้ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์หรือภาวะจ ากดัความสามารถ  โดย
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ร้อยละ 73  ของผูป่้วยท่ีศึกษามีปัญหาในเร่ืองการปลุกหรือกระตุน้ทางเพศ ท่าท่ีใช้ ความปวดท่ีเพิ่ม
มากกว่าปกติ ขาดความมั่นใจ ความวิตกกังวลในการท ากิจกรรมทางเพศและปัญหาในเร่ือง
ความสัมพนัธ์ 
 การท่ีผูป่้วยมีความปวดเป็นเวลาระยะนาน ร่วมกบัปัจจยัระยะเวลาท่ีปวดรุนแรง  
ความถ่ีของความปวด บุคลิกภาพ ความรุนแรงของความปวด จะรบกวนกระบวนการทางความคิด  ท า
ให้ไม่มีสมาธิ บางรายอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว  เกิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน  หรืออาจมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วย  (Bonica, 1990) ดงัการศึกษาของอาร์นสไทและคณะ (Arnsteinm,Caudill, Mandle, Norris, 
& Beasley, 1999) ซ่ึงศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวับ่งช้ีความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความ
ปวด  ภาวะจ ากดัความสามารถ  และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังผลการศึกษาพบวา่  การ
ขาดความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถจดัการกบัความปวดได ้ ร่วมกบัภาวะท่ีความปวดยงัมีอยู่คือตวั
ท านายท่ีมีนยัส าคญัวา่  ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังจะมีภาวะจ ากดัความสามารถและภาวะซึมเศร้าเสมอ  
สอดคล้องกับการศึกษาของวิลสัน และคณะ  (Wilson, Eriksson, D Eon, Mikail, & Emery, 2002)  
เร่ืองภาวะซึมเศร้าและการนอนไม่หลบัในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง  โดยใช้เคร่ืองมือวดัความทุกข์
ทรมานทางด้านอารมณ์ การควบคุมชีวิต การรบกวนและระดับความรุนแรงของความปวด พบว่า
ระดบัความปวดท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความบกพร่อง (impairment) อาการนอนไม่หลบัท่ีปรากฏ
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  เกิดร่วมกบัทั้งความปวดท่ีเพิ่มข้ึน  และความทุกขท์รมาน 
  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของลินและวอร์ด  (Lin & Ward, 1996)  เก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการคาดหวงัผลลัพธ์ในการเผชิญกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง พบว่า
อาการปวดเร้ือรังในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมในการด ารงชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย  และจากการศึกษาการ
ท านายการกลบัมาท างานของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีอาการป่วย  3 - 4  เดือน  พบวา่  ลกัษณะทาง
จิตสังคมของภาวะของสุขภาพร่วมกบัดา้นเศรษฐกิจและจิตสังคม  มีผลกระทบสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กบัความพร้อมของร่างกายต่อการท างาน  และความตอ้งการท่ีจะกลบัไปท างาน (van  der  Giezen,  
Bouter, & Nijhuis, 2000) 
  3.3) ผลกระทบต่อด้านเศรษฐกจิ   
  ภาวะจ ากดัความสามารถของร่างกายเป็นสาเหตุของการหยุดงาน ท าให้ผูป่้วยตอ้ง
สูญเสียรายได้ ดังการศึกษาของพรานสคาย และคณะ (Pransky, Benjamin, Hill-Fotouhi, Fletcher,  
Himmelstein, & Katz, 2002) เก่ียวกับผลลัพธ์ของการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัการประกอบอาชีพของ
อาการปวดหลงัส่วนล่าง พบวา่เกือบร้อยละ  60 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการปวดหลงัมีการขาดงาน  1  
สัปดาห์หรือมากกวา่ หลงัการบาดเจบ็ 1 ปี คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งกลบัมาท างานเดิมและเป็นลูกจา้ง  
และร้อยละ 20 ไม่เป็นลูกจา้ง  คร่ึงหน่ึงของผูท่ี้ไม่เป็นลูกจา้งมาจากการบาดเจบ็ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบรับ
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ส่วนใหญ่รายงานวา่ท างานไดเ้หมือนเดิม ไม่ไดล้ดความสามารถในการท างาน อยา่งไรก็ตาม  ร้อยละ 
68 มีอาการปวดเพิ่มข้ึนจากการท างาน ร้อยละ  47 กงัวลเก่ียวกบัอาการท่ีแย่ลงถา้มีการท างานต่อไป 
และร้อยละ 42 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบรับมีอาการบาดเจ็บซ ้ า ซ่ึงผูท่ี้กลบัเขา้มาท างานให้ความส าคญั
ในการเปล่ียนแปลงให้เกิดความปลอดภยัในการท างานเดิม หลงัจากท่ีไดรั้บการบาดเจ็บบริเวณหลงั
ส่วนล่าง  นอกจากน้ีอาการปวดเร้ือรังท าให้ผู ้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพ เน่ืองจากเม่ือเกิด
ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังข้ึนในครอบครัว  ท าให้สมาชิกในครอบครัวทุกคนตอ้งเปล่ียนบทบาท  มีเวลา
เป็นอิสระนอ้ยลง ท าให้ฐานะทางเศรษฐกิจแยล่ง  และยงัส่งผลกระทบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  
ดงัการศึกษาของแมนเนียดาคิส  และเกรย ์(Maniadakis  &  Gray, 2000) ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาระทาง
เศรษฐกิจของผูป่้วยปวดหลงัในประเทศองักฤษพบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของอาการปวด
หลงัในปี ค.ศ. 1998 ประมาณ 1,632 ลา้นบาท ซ่ึงประมาณร้อยละ 35 เป็นการใชจ่้ายโดยตรงของผูป่้วย
และครอบครัวในจ านวนน้ีร้อยละ 37 เป็นการใชจ่้ายเก่ียวกบัการท ากายภาพ  ร้อยละ  31 เป็นค่าใชจ่้าย
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 14 สัมพนัธ์กบัการดูแลแบบปฐมภูมิ ร้อยละ 7  เก่ียวกบัการใชย้า ร้อยละ 6 เป็น
การดูแลในชุมชน และร้อยละ 5 เพื่อเอ็กซเรยซ่ึ์งใชใ้นการวนิิจฉยัเก่ียวกบัการรักษา ซ่ึงปัญหาปวดหลงั 
ท าใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในประเทศองักฤษและประเทศอ่ืน ๆ 
  โดยสรุปอาการปวดหลงัส่วนล่างมีผลกระทบทั้งทางตรงและ/หรือทางออ้มต่อการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและความสามารถในการท างานของตนเอง และยงัส่งผลถึงรายจ่ายท่ีใชใ้นการ
รักษา การฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากน้ียงัมีส่ิงท่ีสูญเสียแอบแฝง เช่น การลาหยุดงาน  เวลาท่ีสูญเสียไปกบั
การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ  การลดลงของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างาน  ซ่ึงมีผลต่อ
ครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

2.1.2  อาชีพเกษตรกรรมกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
อาชีพเกษตรกรรมเป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานวา่เกษตรกรชาวนามีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ถึงร้อยละ 37.5 (Gina R 
& Linda M, 2006) และสถิติในประเทศเกาหลีพบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาอนัดบั 1 ของ
การบาดเจบ็ทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือในเกษตรกรชาวนา (Kwan L & Hyun Sul L, 2008)  จากการ
เก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการกายภาพบ าบดัจากอาการปวดหลงัของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ในปี พ.ศ. 2547 พบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน 
(ร้อยละ 42.70)   

   ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แก้วธรรมานุกูล (2553) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
คุกคามสุขภาพ การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท างานและพฤติกรรมการท างานของ
แรงงานนอกระบบในกลุ่มเกษตรกรปลูกขา้วโพดพบว่าส่วนใหญ่มีการบิดเอ้ียวกม้ตวั ร้อยละ 99.20 
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ตอ้งนั่งหรือยืนนานๆ ร้อยละ 97.70 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ เกษร เสียงเพราะ (2552) พบว่า
สาเหตุของการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียวขา้วของชาวนา  คือ 1) การอยูใ่นอิริยาบถไม่ถูกตอ้งเป็น
เวลานาน 2) การท างานหนกัเป็นเวลานาน 3) การเก่ียวขา้วดว้ยความรีบเร่ง 4) การเกิดอุบติัเหตุระหวา่ง
การเก่ียวขา้ว และปัจจยัส่งเสริมให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียวข้าว ได้แก่ 1) อายุ 2) 
ความอว้น น ้าหนกัเกิน 3) เพศ 4) ความเครียดทางจิตใจ 

 2.1.3  การประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบวดัอาการปวดหลงั ท่ีนิยมใชก้นัอยู่ในปัจจุบนั มีอยู่

ดว้ยกนัหลากหลายรูปแบบ เน่ืองจากความปวดเป็นอาการส าคญัของผูป่้วยปวดหลงั  และระดบัความ
รุนแรงของความปวดสามารถเป็นเคร่ืองมือวดัความรุนแรงของโรค  นอกจากน้ียงัแสดงถึงระดบัความ
ทนทานต่อความปวด  (pain  tolerance)  ของผูป่้วย  การบรรยายถึงความปวดของผูป่้วยยงัสามารถใช้
ประเมินถึงสภาพจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงได้รับผลกระทบจากความปวด โดยให้ผูป่้วยบอกหรือแสดง
ระดบัความรุนแรงของความปวด ตามเคร่ืองมือวดัความรุนแรงของความปวด ซ่ึงมีหลายแบบท่ีนิยม
น ามาใช ้ โดยเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (Davis  &  Horrigan, 1994; Giuffre,  2000) ไดแ้ก่  

 -   มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา  (verbal  descriptor  scale: VDS)  ใหผู้ป่้วยรายงานความ
ปวดตามระดบัความรู้สึกปวด  เช่น  ไม่ปวด  ปวดเล็กนอ้ย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากท่ีสุด (5 
ระดบั) วธีิน้ีใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดออกมาเป็นตวัเลขได ้(Herr KA, et al., 2004) 
 
 
 

                                           ปวดเล็กนอ้ย                                            ปวดมาก 
  
 
 
               ไม่ปวด                                            ปวดปานกลาง                                        ปวดมากท่ีสุด 

 
ภาพที ่2-2  แสดงตวัอยา่ง verbal  descriptor  scale 

 
 

               -  มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog  scale: VAS)  มาตรวดัชนิดน้ีเป็นมาตร
วดัท่ีมีความยาวเป็นเส้นตรงประมาณ  1 - 10  หรือ  1 - 100  สเกล  แต่ไม่ก าหนดตวัเลขลงไปบนมาตร
วดั จะให้ผูป่้วยประเมินระดบัความปวดของตน แลว้ระบุต าแหน่งท่ีบอกถึงระดบัความปวดของตนบน
มาตรวดัท่ีเป็นเส้นตรง ท่ีไม่ได้แสดงตวัเลขให้เห็น จากนั้นผูว้ดัก็น าไปปรับให้เป็นตวัเลข โดยการ
เทียบกบัมาตรวดัท่ีแสดงตวัเลข (Huskisson EC, 1974) 
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    ไม่ปวด                                                                                                                        ปวดมากท่ีสุด 
 

ภาพที ่2-3 แสดงตวัอยา่ง visual analog scale 
 

-   มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale: NRS) การวดัโดยใช้เส้นตรง
ยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร แบ่งระดบัความรุนแรง โดยใชม้าตรวดัท่ีก าหนด
ตวัเลขตั้งแต่  0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 หมายถึง  ปวดมากท่ีสุด ให้ผูป่้วยท า
เคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ย
เลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ผูป่้วยท า
เคร่ืองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด (Childs JD et al, 2005 ;Downie WW et al, 1978) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
ไม่ปวด                                                                                                                             

ภาพที ่2-4  แสดงตวัอยา่ง Numeric Rating Scale 
 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใช้ แบบประเมินมาตรวดัความเจ็บปวดแบบ numeric  
rating scale: NRS เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีตวัเลขก ากบัจึงท าให้ผูป่้วยสามารถแบ่งและบอกได้ว่าตนเอง
ก าลงัปวดอยูใ่นระดบัใด  ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้ใจง่ายข้ึนน าไปสู่การประเมินความรู้สึกปวด
ไดง่้าย 
 
2.2  การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี จะใช้การปรับท่าทางท่ีถูกต้องในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง   

 

          
          

 
 

          
          

ปวดมากท่ีสุด 



 

17 

 การปรับท่าทางทีถู่กต้อง   
 เป็นการรักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง  การมีท่าทาง

ไม่ถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดการใชง้านท่ีมากเกินไปของกระดูก  ขอ้ต่อ  กลา้มเน้ือและเอน็  ก่อให้เกิดอาการ
ปวดหลงั  การเปล่ียนอิริยาบถบ่อย ๆ ช่วยบรรเทาความปวดจากการเกร็งของกลา้มเน้ือ หลีกเล่ียงการ
ยืนหรือนั่งนาน ๆ ดังการศึกษาโครงร่างความปวดของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างท่ีไปท า
กายภาพบ าบัด ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีท าให้ความปวดรุนแรงข้ึนคือ กิจกรรมการลงน ้ าหนัก 
(weight-bearing) เช่น การนัง่ การยก การกม้ตวั  ในทางกลบักนัท่าทางท่ีไม่ลงน ้ าหนกั เช่น การนอน
หงาย  นอนตะแคง  จะบรรเทาความปวด  เน่ืองจากมีแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัท่ีต่างกนั  
(Boissonnault & Di Fabio, 1996) ดงันั้นจึงควรมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนอิริยาบถบา้ง ในการศึกษาต่อ 
ๆ มาไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่การนัง่พิงพนกัจะลดแรงกระท าต่อกระดูกสันหลงัลงได ้(สุรพงษ ์ อนุรักษเ์ลขา
, 2544)  ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม  หลงัจะค่อมท าใหเ้อวแอ่นมากข้ึน การท่ีเอวแอ่นมากข้ึน ท าใหช่้องทาง
ออกของเส้นประสาทแคบลง  เส้นประสาทถูกกดเบียดมากข้ึนเป็นสาเหตุให้ปวดหลงั และการท่ีเอว
แอ่นอยูเ่ป็นเวลานาน ๆ ท าให้หมอนรองกระดูกรับน ้ าหนกัไม่สมดุลกนั  จึงเกิดการเส่ือมของหมอน
รองกระดูก  ซ่ึงมีผลท าใหก้ระดูกสันหลงัเส่ือมตามมา (วรีพล อุณหรัศมี และคณะ, 2545) 

  เกษร เสียงเพราะ (2552) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียว
ขา้วของชาวนาในชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่าประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการปวด
หลงัส่วนล่างจากการเก่ียวขา้วคือ การออกก าลงักาย เพื่อช่วยให้ร่างกายแขง็แรงทนทานต่อการท างาน
หนกัและช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียวขา้วได ้ 

 นอกจากน้ี กาญจนา น่ิมตรง และคณะ (2555) ได้ศึกษางานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของ
โปรแกรมให้ความรู้และการสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผูป่้วยปวด
หลงัส่วนล่างเร้ือรังซ่ึงมีเน้ือหาส่วนหน่ึงเก่ียวกบัการป้องกนัอาการปวดหลงัพบวา่มีประสิทธิภาพใน
การลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

 นอกจากน้ี วรฉตัร  คงเทียม (2555) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างพบวา่อาการปวดลดลงอยา่งมีประสิทธิภาพ   

 และพรพรรณ สันติเสวี (2546) ไดศึ้กษาโปรแกรมของท่าทางการท างานต่อการท างานของ
กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง พบวา่ความรู้สึกเม่ือยลา้ของพนกังานท่ีไดรั้บโปรแกรมลดลงต่างจากพนกังาน
อีกกลุ่มซ่ึงไม่ไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 สรุปโดยรวมจะเห็นไดช้ดัเจนวา่ การปรับท่าทางท่ีถูกตอ้ง  สามารถน ามาใชจ้ดัการกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยทั้งน้ีอาจข้ึนอยูก่บับริบทในพื้นท่ีรวมไปถึงประเภทใน
การประกอบอาชีพรวมไปถึงการควบคุมกลุ่มตวัอยา่ง ความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงตอ้งท าให้ดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 
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2.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

สุรีรัตน์  ไชยชะนะ (2555) ได้ศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผูป่้วยโรคปวดหลังส่วนล่าง ในแผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
ผลการวจิยั พบวา่  

1. ผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายอุยูใ่นช่วง 53 - 60 ปี อายเุฉล่ีย 49.2 
ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ได้รับการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและ
รับจา้ง อาศยัอยู่กบัคู่ครอง และไม่มีโรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวดหลงัอยู่ในช่วง 1 เดือน-1 ปี 
สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้ปวดหลงัเกิดจากการยกของหนกั ลกัษณะของอาการจะปวดแบบเป็นๆหายๆ 
การรักษาส่วนใหญ่คือการรับประทานยา และเม่ือมีอาการปวดหลงัการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นใน
รูปแบบท าไปพกัไป กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหลงัมาก่อน  

2.  ระดบัความรู้เร่ืองโรคปวดหลงัส่วนล่างของผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่างภายหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเอง พบวา่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

3.  ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือปวดหลงัของผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่างภายหลงัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเอง พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

4.  การติดตามประเมินผลหลังด าเนินกิจกรรมแล้ว 2 สัปดาห์โดยการเยี่ยมบ้าน และการ
สัมภาษณ์ญาติ พบวา่ผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนมากกวา่ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเอง 

สุพัตรา  ปวนไฝ (2546) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยปวด
หลงัท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยปวดหลงัท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ  านวน 
285 คน พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยปวดหลังด้านความรับผิดชอบต่อตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 54.4 ดา้นกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 42.8 ดา้นโภชนาการอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 70.2 ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัดีโดยเวลาโกรธใชก้ารจดัการ
ดว้ยการเล่าระบายให้ผูอ่ื้นฟังร้อยละ 41.7 เวลาไม่สบายใจเล่าให้คนไวใ้จฟังร้อยละ 49.7 และมีกลุ่ม
ตวัอยา่งใชย้านอนหลบัทุกคืนร้อยละ 2.1 ส่วนการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดหลงัจะรักษาดว้ยตนเอง
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มีวิธีการดูแลตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การนอนพกั การรับประทานยา ทายาแกป้วด ถา้อาการไม่ดีข้ึน 
2) ขอความช่วยเหลือจากญาติ เพื่อนบา้นหรือคนรู้จกั และใช้วิธีทดลองรับประทานยาจากคนท่ีเคย
ปวดหลงัรับประทานแลว้ดีข้ึน 3) ถา้อาการดีข้ึนและยาหมดจะไปตรวจรักษาท่ีคลินิกตามท่ีเจา้ของยา
แนะนามาหรือถา้อาการไม่ดีข้ึนก็จะเปล่ียนแพทยท่ี์ท าการรักษา และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยปวดหลงัท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 1) ปัจจยัหลกัคือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาเจ็บป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดหลงั ความเช่ือเก่ียวกบัอาการปวดหลงั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการปวดหลงั 
การรับรู้ความรุนแรงของการปวดหลงั การรับรู้ประโยชน์จากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง 2) ปัจจยัเอ้ืออ านวยคือ การเขา้ถึงบริการ ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ และการใชสิ้ทธิค่า
รักษาพยาบาล 3) ปัจจยัสนับสนุนคือ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนจาก
ญาติ การสนบัสนุนจากนายจา้ง 

อดุลย์ โอวสุวรรณกุล ภาณุเดช แสงสีด า และ ยุทธชัย บันเทิงจิตร (2551) ท  าการศึกษาเบ้ืองตน้ 
เพื่อลดอาการปวดหลงัของเกษตรกร : กรณีศึกษาชาวนาใน 3 ต าบลของอ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของอตัราส่วนสัญญาณของกล้ามเน้ือท่ีวดัโดยวิธีมาตรฐานคือ Erector 
Spinae (L), Erector Spinae (R),Multifidus (L), และ Multifidus (R) มีค่ า เฉ ล่ี ย เป็น  1.84,1.86, 1.67 
และ1.81 ตามล าดบั ผลการวิเคราะห์ท่าทางการท างานมีค่า RULA เฉล่ีย 7 ในขณะยกกระสอบขา้ว
หนัก 100 กิโลกรัม ได้ค่าแรงกดท่ีหมอนรองกระดูก L5/S1 เฉล่ียสูงสุด 7,243.7  N สาเหตุของการ
ปวดหลงัพบวา่มาจากท่าทางการยกท่ีไม่ถูกตอ้งมีการกม้หลงัในการยกจึงไดก้ าหนดให้มีการฝึกอบรม
วิธีการยกท่ีถูกวิธีโดยการย่อเข่าซ่ึงมีผลท าให้สัดส่วนของสัญญาณ EMG ท่ีกล้ามเน้ือดงักล่าวมีค่า 
0.91, 1.07, 1.33 และ1.47  ตามล าดับ โดยสัดส่วนของ 3 ค่าแรกลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 
ส าหรับค่า RULA เฉล่ียไม่เปล่ียนแปลง และส าหรับค่าเฉล่ียของแรงกดท่ีหมอนรองกระดูก L5/S1 มี
ค่าลดลงเป็น5,920.8  N หรือลดลงร้อยละ 18.3 และจากการใช้แบบสัมภาษณ์กบัผูถู้กทดลอง 10 คน 
ไดค้่า AI สูงสุดเป็น 3.3 และค่าเฉล่ียเป็น 2.5  ลดลงร้อยละ 15.2 

   รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล, วัณทนา ศิริธราธิวัตร และคณะ  (2554) ได้ศึกษาความชุกของภาวะ
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในชาวนา: กรณีศึกษาต าบลศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษา พบความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 4 อนัดบั
แรกในรอบ 7 วนั คือ หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 56.91 บริเวณเข่า ร้อยละ 28.62  บริเวณ สะโพก/ต้นขา            
ร้อยละ 25.40  และบริเวณไหล่ ร้อยละ 25.08  ตามล าดบั ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือ 4 อนัดบัแรกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบความผิดปกติบริเวณหลงั ส่วนล่าง ร้อยละ 
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73.31 บริเวณสะโพก/ตน้ขา ร้อยละ 41.16  บริเวณ ไหล่ ร้อยละ 36.01  และบริเวณเข่า ร้อยละ 35  ผล
การศึกษาแสดง วา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นความผิดปกติท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในชาวนา ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาน้ี อาจใช้เสริมในการศึกษาใน อนาคตเพื่อวางแผนป้องกันความผิดปกติทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือต่อไป 

เพชรรัตน์ แก้วดวงดี, วัณทนา ศิริธราธิวัตร และคณะ  (2555) ไดศึ้กษาถึงความชุกและปัจจยั
ดา้นท่าทางการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมส่ิงทอ (แห
อวน) จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัทางดา้นท่าทางการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกของ
อาการปวดหลงัในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คือ การท างานในท่าบิดหมุนล าตวับ่อยๆ  การท างานในท่ากม้-
เงยบ่อยๆ การท างานในท่าเอ้ือมมือเป็นเวลานาน การท างานในท่าเดินและยนืเป็นเวลานาน การท างาน
ในท่าท่ีตอ้งจดจ่อหรือใชส้มาธิสูงเป็นเวลานาน การท างานในท่าผลกัและการดึง และการท างานท่ีตอ้ง
ยกส่ิงของ  นอกจากน้ี ยงัพบว่าท่าทางในการท างานท่ียงัไม่ได้รับการยืนยนัว่าเป็นปัจจยัเส่ียงของ
อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีพบว่าสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง คือ การท างานในท่าเอ้ือมมือเป็น
เวลานาน  การผลกัและ และการท างานในท่าท่ีตอ้งจดจ่อหรือใชส้มาธิสูงเป็นเวลานาน  ซ่ึงท่าทางใน
การท างานเหล่าน้ีอาจส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงัไดเ้น่ืองจาก การท างานในท่าผลกัหรือดนั หรือการ
เอ้ือมมือเป็นการท างานท่ีตอ้งใชมื้อรับน ้าหนกัมาก ซ่ึงจะท าใหเ้กิดแรงเฉือนต่อล าสันหลงั สามารถท า
ให้เกิดการอกัเสบหรือกระตุน้ปัญหาในโครงสร้างสันหลงัได ้ส่วนการท างานในท่าท่าทางท่ีตอ้งใช้
สมาธิสูง แมว้่าจะไม่ได้มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยตรง แต่มีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดคอ 

บังอร  บุญศรีจันทร์ (2549) ได้ศึกษาปัจจยัพื้นฐานบางประการ ความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมอาการปวดหลังส่วนล่างของผู ้ใช้แรงงานกรีดยางพารา ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไปและการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมอาการปวดหลงัส่วน
หลงัของผูใ้ชแ้รงงานกรีดยางพาราอยูใ่นระดบัปานกลาง  ความสามารถในการดูแลตนเองและจ านวน
พื้นท่ีท่ีกรีดยางสามารถร่วมกนัท านายการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการปวดหลงัส่วนล่างของผูใ้ช้
แรงงานกรีดยางพารา ร้อยละ 52   โดยความสามารถในการดูแลตนเองความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด ทั้งดา้นการใช้ความรู้ การพฒันาทกัษะการตดัสินใจ การวางแผน และ
การลงมือปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้

มธุรส  ณัฏฐารมณ์ (2547)รูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างขณะอยูท่ี่
บา้น ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเกิดอาการปวดหลงัจากการท างานในลกัษณะ กม้ๆ เงยๆ และอยูใ่นท่า
เดิมเป็นเวลานาน ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานกบัอาการปวดหลงั พยายามจดัการกบัความปวดได ้แต่
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ขดักบังานประจ าท่ีตอ้งท าอยู่ และการจดัการไม่ไดแ้กปั้ญหาหรือไม่สามารถจดัการกบัความปวดได ้ 
เม่ือมารับการรักษาไม่ได้รับขอ้มูลท่ีเพียงพอจากทีมสุขภาพ จึงมีผลไม่สามารถจดัการความปวดได ้ 
ส าหรับรูปแบบการจัดการความปวดในผูป่้วยหวดหลังขณะอยู่บ้านแตกต่างกนัไปในแต่ละระยะ 
ได้แก่  1.  เม่ือเร่ิมรู้ว่าปวด ให้พกัคลายความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ประคบความร้อนบริเวณหลัง 
รับประทานยาบรรเทาปวด หากอาการไม่ดีข้ึน หรือมีอาการปวดร้าวลงขา ให้รีบไปพบแพทย ์ 2. ปวด
ทานไม่ไหว ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งนอนพกั ลุกเฉพาะท่ีจ าเป็น ประคบร้อนร่วมกบัรับประทานยา
บรรเทาปวดตานการอกัเสบท่ีไม่ผสมสารสเตียรอยด์และ/หรือยา คลายกลา้มเน้ือ มีผูดู้แลช่วยเหลือใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั 3. ปวดพอทน พอท าท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ท ากิจกรรมเล็กๆน้อยๆ ได ้ให้
บริหารท่ายดืและเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือร่วมกบัประคบร้อน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าใหอ้าการ
ปวดรุนแรงข้ึน มีผูดู้แลช่วยเหลือในยางกิจกรรม เช่น ยกของหนกั และ  4. ด ารงชีวติอยูก่บัอาการปวด
หลงัอย่างลงตวั สามารถท างานดา้มปกติ มีท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม สังเกตและทดสอบอาการ
ของตนเอง สร้างความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือ โดยการออกก าลงักาย สัปดาห์ละ 3-6 วนั คร้ังละ 30 นาที 
เช่น การป่ันจกัรยาน ว่ายน ้ า เป็นตน้ ซ่ึงการวิวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยสามารถจดัการกบั
ความปวดไดด้้วยตนเอง และด าเนินชีวิตอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลงั ได้
รูปแบบท่ีท าให้เห็นแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัสภาพวิถีชีวติของผูป่้วย และเป็น
การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ 

ลดัดาวลัย์ จุลิรัชนีกร (2555) ไดศึ้กษาแนวทางการจดัการอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มคนท่ี
มีอาชีพท าสวนยางพารา ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความปวดของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างก่อน
การใช้แนวทางในการจดัการมีค่าเฉล่ีย 6.80 ระดบัความปวดหลงัการใช้แนวทางในการจดัการ ใน
สัปดาห์ท่ี 2,8 และ 12 มีค่าเฉล่ีย 2.20 0.86 และ 0.33 ตามล าดบั และพบวา่ ลดลงอยา่งมีนบัส าคญัทาง
สถิติ (p>0.01) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางในการบ าบดั ในการ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
 

2.4  กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ในการศึกษาผลของการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองและป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ใน
กลุ่มเกษตรกร บ้านทุ่งกล้วย ต าบลบ้านเอ้ือม อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ผูศึ้กษาได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ดงัน้ี 
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-  ระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง 
- ระดบัความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและ
ป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เพิม่ขึน้ 
- คะแนนการปฏิบติัตนในการดูแล
ตนเองและป้องกนัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเพิม่ขึน้ 

การดูแลตนเองและป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
1) กายวภิาคและพยาธิวทิยาของอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง  
2) สาเหตขุองอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
3) ท่าทางต่างๆ ในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท่าทาง
การท างานท่ีถูกตอ้ง  
4) ท่ากายบริหารเพ่ือป้องกนัการปวดหลงัส่วนล่าง 


