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การประเมินอาการปวดหลังตามพยาธิสภาพ 
(Pathophysiological Assessment of Non-Specific Back Pain) 

 
อาการปวดหลังควรมีพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุชัดเจน  

สาเหตุของอาการปวดหลังมีหลากหลาย เช่น โรคภูมิต้านทานต่อตนเอง โรคติดเชื้อที่กระดูกสันหลัง หรือ
กระดูกสันหลังยุบจากภาวะกระดูกพรุน โดยพยาธิภาพที่เป็นสาเหตุมักจะมีอาการและอาการแสดงของความ
ปวดที่ค่อนข้างชัดเจน รวมทั้งการตรวจเพิ่มเติมที่จำเพาะจะช่วยยืนยันการวินิจฉัยสาเหตุของอาการปวดหลัง
และนำไปสู่การรักษาได้อย่างถูกต้อง   
 
ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง ไม่พบพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุของความปวดชัดเจน 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังอย่างน้อยร้อยละ 90 ไม่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริงได้ [6] ส่งผลให้การวินิจฉัยเป็น
ลักษณะการบรรยายอาการปวด เช่น อาการปวดหลังที่ไม่ระบุสาเหตุ (รหัส ICD-11 คือ ME.84.2Z) และใน
งานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้คำว่า “อาการปวดหลังที่ไม่จำเพาะ”   
 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกสันหลังกลุ่มเดียวกัน ไม่จำเป็นต้องมีอาการปวดหลังเหมือนกัน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคกระดูกสันหลังกลุ่มเดียวกันไม่จำเป็นต้องมีลักษณะความปวดที่คล้ายคลึงกัน เช่น โรค
ภูมิต้านทานต่อตนเอง โรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด กลไกความปวดที่เป็นสาเหตุของอาการปวดหลังจึงมี
ความสำคัญเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถระบุกลไกความปวดเหล่านี้จะได้จากการประเมินความปวดในผู้ป่วยแต่
ละคน   
 
การประเมินความปวดในผู้ป่วยช่วยกำหนดกลุ่มอาการปวดตามพยาธิสภาพในขอบเขตกว้าง  

การประเมินความปวดไม่สามารถทำให้ทราบกลไกความปวดได้ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม การประเมินความปวด
จะช่วยในการกำหนดกลุ่มอาการปวดตามพยาธิสภาพแบบกว้าง ๆ ได้  
อาการปวดหลังสามารถจำแนกพยาธิสภาพความปวดพื้นฐานได้ เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ความปวดจากเนื้อเยื่อ 
(nociceptive) ความปวดจากระบบประสาทร ับความร ู ้ส ึก (neuropathic) และความปวดจากการ
เปลี่ยนแปลงเซลล์รับความรู้สึก (nociplastic) [4] ซึ่งสามารถพบร่วมกันมากกว่า 1 พยาธิสภาพได้    
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การประเมินทางคลินิกที่จำเป็น  
และ 

การตรวจเพ่ิมเติม  
เพื่อให้สามารถจำแนกพยาธิสภาพได้
ชัดเจนมากขึ้น  

สรุปวิธีการประเมินความปวด  

• การซักประวัติและการตรวจทางคลินิก 

• การวาดรูปตำแหน่งที่ปวด  

• แบบสอบถาม  

• การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• ภาพถ่ายรังสี เช่น ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

• การทดสอบทางประสาทสัมผัสเชิงปริมาณ (QST) [8]  
 
ตัวอย่างผู้ป่วยกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งหมด 3 คน ได้แก่ อเล็กซ์ บิลลี่ และแซม อายุระหว่าง 45-55 ปี มีประวัติปวดหลังเป็น
เวลานาน 6 เดือน (เข้ากับนิยามความปวดชนิดเรื ้อรัง [10]) โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลัง (ซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องทำในผู้ป่วยทุกคน [2, 5]) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วย
ทั้ง 3 คนนี้พบว่า มีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังและข้อต่อฟาเซ็ตที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 3/4 
และระดับ 4/5 เล็กน้อย โดยไม่พบการกดเบียดของเส้นประสาทหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่ตัวกระดูกสันหลัง 
แพทย์ทั่วไปได้ส่งตัวผู้ป่วยเหล่านี้มาที่คลินิกของท่านเพ่ือประเมินอาการปวดเพิ่มเติม ท่านคิดว่าจะสามารถระบุ
พยาธิสภาพความปวดเหล่านี้ได้อย่างไร  
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อเล็กซ์ให้ประวัติว่ามีอาการปวด
แสบร ้อนแบบคงที่บร ิ เวณหลัง
ส่วนล่าง และปวดกระจายทั่ว ๆ 
ครอบคลุมไปยังหลังด้านข้างและ
ก ้ น  ไ ม ่ ม ี ป วดร ้ า วล งขา  การ
เคลื ่อนไหวไม่ทำให้อาการปวด
เพิ่มขึ้น อเล็กซ์รู ้สึกคันที่หลังเป็น
คร ั ้ งคราวเม ื ่อสวมเข ็มข ัดหรือ
กางเกงที่แน่น 

บิลลี ่มีอาการปวดเป็นครั ้งคราว 
บร ิ เ วณหล ั งด ้ านข ้ า งและก้น
ด้านขวา ซึ่งจะปวดมากขึ้นเมื ่อมี
การเคลื่อนไหวและยืนนาน อาการ
ปวดลดลงเมื่อนั่งและเดิน บิลลี่ไม่
ปวดเมื่อนอน แต่เมื่อมีกิจกรรมและ
เคลื ่อนไหวมากจะรู้สึกตึงในตอน
เช้าวันรุ่งขึ้นนานประมาณ 20-30 
นาท ี 

แซมให้ประวัติว่ามีอาการปวดหลัง
มากสลับปวดน้อย ตำแหน่งที่ปวด
สลับไปมา บางครั้งมีอาการปวดไป
ที่ก้น ต้นขาด้านหลังข้างซ้ายและ
ขวา อาการปวดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการ
เคล ื ่อนไหว  ในบางคร ั ้ งแซม มี
อาการปวดในท่านอน บางครั้งปวด
ตอนกลางคืนจนตื่นนอน  

การตรวจร่างกาย: 

- ไม่พบความผิดปกติของการรับ
ความรู้สึกหรือกำลังกล้ามเนื้อ  

- มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังท่าก้มและแอ่น
หลังในบางครั้ง  

- ไม่พบอาการปวดเพิ่มขึ้นเมื่อมี
การเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลัง  

- พบจุดกดเจ็บที ่ตรงกลางของ
กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 
4/5 

การตรวจร่างกาย: 

- อาการปวดเพิ่มขึ้นเมื่อมีแอ่น
หลังและเอี้ยวตัวไปด้านข้าง  

- พบจุดกดเจ็บที่ข้อต่อฟาเซ็ต 
กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 
4/5 และกล้ามเนื้อ 

 

การตรวจร่างกาย: 

- พบจุดกดเจ็บกระจายทั ่ว ๆ 
บริเวณปุ่มกระดูกสันหลังส่วน
เอวตรงกลางและกล้ามเนื้อ
ด้านข้าง  

- อาการปวดเพิ่มขึ ้นเมื ่อมีการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวในทุกท่าและบางครั้งมี
การจำกัดการเคลื่อนไหว 

- ไม่พบความผิดปกติของการรับ
ความรู้สึกหรือกำลังกล้ามเนื้อ 
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ไม่พบลักษณะความผิดปกติเมื ่อมี
การเคลื ่อนไหว แต่มีอาการปวด
แสบร้อนร่วมกับอาการคัน...ความ
ป ว ด จ า ก ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท รั บ
ความรู้สึก (neuropathic pain)? 
 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความปวด
จากระบบประสาทรับความรู ้สึก 
เช่น แบบสอบถาม Neuropathic 
Pain Symptom Inventory 
(NPSI) [1] 

• อเล็กซ์ได้คะแนน 63 คะแนน 
[9]  

• การทดสอบประสาทสัมผัสเชิง
ปร ิมาณ (QST) ที ่หลัง: พบ
การ เพ ิ ่ มข ึ ้ นของ การร ั บ รู้
ขีดจำกัดการเคลื ่อนไหว การ
ลดลงของขีดจำกัดความปวด
ต่อแรงกด เกิดความปวดต่อ
การกระตุ ้นชนิดเคลื ่อนไหวที่
ปกติจะไม่ปวด เกิดความปวด
มากขึ ้นต ่อการกระตุ ้นชนิด
เคลื ่อนไหวที ่ปกติจะปวดไม่
มาก ไม่พบการเปลี ่ยนแปลง
ของข ีดจำก ัดความปวดต่อ
อุณหภูมิเมื ่อเทียบกับค่าปกติ 
[7]  

• การทดสอบประสาทสัมผัสเชิง
ปร ิ มาณ ท ี ่ ม ื อ  (ตำแหน่ ง
อ้างอิง): ผลปกติ [8] 

อาการปวดเพ ิ ่ มข ึ ้น เม ื ่ อม ีการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วน
เอว. . .ความปวดจากเน ื ้ อ เยื่ อ 
(nociceptive pain)? 
 
 
การประเม ินความปวดอย ่ าง
ละเอียด อ้างอิงจากวินนิ่งและคณะ 
[11] เพ ื ่อย ืนย ันการว ิน ิจฉ ัยหา
สาเหตุที่น่าจะเป็นที่สุด คือ ความ
ปวดที่เกิดจากเนื้อเยื่อ  

• จากประว ัต ิและการตรวจ
ร่างกาย (พบอย่างน้อย 3 ข้อ: 
อายุมากกว่า 50 ปี อาการปวด
ลดลงเมื่อเดินและนั่ง ตำแหน่ง
ที ่ปวดเริ ่มจากหลังด้านข้าง 
อาการปวดมากขึ้นเมื ่อแอ่น
หลังร ่วมกับการเอ ี ้ยวตัวไป
ด้านข้าง [11]) จุดกดเจ็บที่ข้อ
ต่อฟาเซ็ตน่าจะเป็นสาเหตุของ
ความปวดมากที่สุด  
 
 

อาการปวดในท่านอน ปวดจนตื่น
นอนตอนกลางคืน...ความปวดจาก
ก า ร อ ั ก เ ส บ  ( inflammatory 
component)? 
 
 
ตรวจเลือด  

• ไม่พบสารการอักเสบ 
 
อาการปวดไปที่ก้นและขา 2 ข้าง...
ความปวดจากระบบประสาทรับ
ความรู้สึก (neuropathic pain)? 

• แบบสอบถาม NPSI ได้คะแนน 
48 คะแนน (ไม่สามารถสรุปได้) 
[9] 

• การทดสอบประสาทสัมผัสเชิง
ปริมาณ ที่ตำแหน่งปวด (หลัง
และขา) :  พบการลดลงของ
ข ีดจำก ัดความปวดต ่อการ
กระตุ ้นทุกแบบ การเพิ ่มขึ้น
ของความไวการรับรู้ความปวด 
ไม่พบความปวดเพิ่มขึ้นต่อการ
กระตุ้นชนิดเคลื่อนไหวที่ปกติ
จะไม่ปวด [7,8] 

• การทดสอบประสาทสัมผัสเชิง
ปร ิมาณ ท ี ่ม ือ: พบลักษณะ
ความไวต่อความปวดเหมือนกับ
ที่หลัง แต่ความรุนแรงน้อยกว่า 
[8] 
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หลักฐานสนับสนุน ความปวดจาก
ระบบประสาทร ับความร ู ้ สึ ก 
(neuropathic) 
 
อาการที่เป็นลักษณะเฉพาะของการ
เพ ิ ่มข ึ ้นของความไวการร ับรู้ ใน
ระบบประสาทส่วนกลาง (เกิดความ
ปวดต่อการกระตุ้นชนิดเคลื่อนไหว
ที่ปกติจะไม่ปวด เกิดความปวดมาก
ขึ้นต่อการกระตุ้นชนิดเคลื่อนไหวที่
ปกติจะปวดไม่มากในบริเวณรอบ
พยาธิสภาพ เช่น ที่ผิวหนัง) และมี
ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง
เส้นประสาท (พบการเพิ่มขึ้นของ
การรับรู้ขีดจำกัดการเคลื่อนไหว)  
อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถยืนยัน
การวินิจฉัยว่าเป็นความปวดจาก
ระบบประสาทร ั บความร ู ้ สึ ก 
เพราะอเล็กซ์ยังไม่ได้รับการตรวจ
เพื ่อยืนยันพยาธิสภาพหรือโรคที่
เกิดจากระบบประสาทรับความรู้สึก 
[3] นอกจากนี้ อาการและอาการ
แสดงดังกล่าวยังไม่สามารถระบุได้
อย่างชัดเจนว่าเป็นลักษณะจำเพาะ
ของเส้นประสาทใด  

หลักฐานสนับสนุน ความปวดจาก
เนื้อเยื่อ (nociceptive) 
 
 
อาการปวดของบิลลี่น่าจะเกิดจาก
ความปวดจากเนื ้อเยื ่อมากที ่สุด 
และไม่จำเป็นที่ต้องตรวจเพิ่มเติม
อ ื ่น ๆ โดยมีโอกาสที่น ่าจะเป็น
ความปวดจากการอักเสบเฉพาะที่
จากการเสื ่อมสภาพของข้อต่อฟา
เซ็ต ซึ่งส่งผลให้มอีาการปวดเพิ่มขึ้น
เมื่อเคลื่อนไหว อย่างไรก็ตาม ไม่มี
ข้อมูลที่บ่งชี้ว่ามีภาวะอักเสบทั่วทั้ง
ร่างกาย  
 

หลักฐานสนับสนุน ความปวดจาก
ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง เ ซ ล ล ์ รั บ
ความรู้สึก (nociplastic)  
 
ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน
ว่าเป็นความปวดจากการอักเสบ
หรือความปวดจากระบบประสาท
รับความรู ้สึก และแนวโน้มที ่เป็น
ความปวดจากเนื้อเยื่อยังไม่ชัดเจน 
(เพราะม ีความปวดเพ ิ ่มข ึ ้น เมื่อ
เคลื่อนไหว) แต่ผลตรวจที่ได้อ้างอิง
จากว ินน ิ ่ งและคณะ [11] ย ังไม่
สามารถจัดกลุ่มความปวดได้ชัดเจน 
การตรวจพบการเพิ่มขึ้นของความ
ไวการรับรู้ความปวดในบริเวณกว้าง 
(ที่มือและตำแหน่งที่ปวดหลายจุด) 
บ ่ งช ี ้ ว ่ าความปวดเก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์รับความรู้สึก  
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บทสรุป 

อาการปวดของอเล็กซ์ บิลลี่ และแซม เป็นตัวอย่างกรณีศึกษาที่ค่อนข้างชัดเจนในการแบ่งกลุ่มความปวดตาม
พยาธิสภาพ ในเวชปฏิบัติจริง ความปวดของผู้ป่วยในแต่ละคนอาจจะเกิดจากพยาธิสภาพหลายกลุ่มหรือเกิด
ร่วมกัน นอกจากนี้ พยาธิสภาพในแต่ละกลุ่มอาจจะมีกลไกความปวดที่แตกต่างกัน รวมทั้งมีกลไกความปวด
ย่อย ๆ ที่แตกต่างกันในแต่ละพยาธิสภาพ ในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจในรายละเอียดของพยาธิสภาพความ
ปวดเพื่อให้การรักษาได้จำเพาะยังไม่ชัดเจน การรักษาเพื่อลดปวดจึงเป็นแบบรักษาตามกลไกความปวดเป็น
หลัก อย่างไรก็ตาม พยาธิสภาพที่หลากหลายของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังที่ไม่จำเพาะสามารถบ่งชี้ได้ด้วยการ
ประเมินความปวดด้วยวิธีการต่าง ๆ เป้าหมายที่สำคัญที่ควรจะเป็น คือ ลดการวินิจฉัยอาการปวดหลังว่าเป็น 
'อาการปวดหลังที่ไม่จำเพาะ ' การเข้าใจกลไกการเกิดพยาธิสภาพของความปวดจะช่วยให้มีการพัฒนาและ
ส่งเสริมให้มีการรักษาที่จำเพาะและตรงกับพยาธิสภาพที่เป็นไดใ้นอนาคต   
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