
 

 
©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to 
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved 
pain relief worldwide. 

การป้องกนัอาการปวดหลังส่วนล่าง: ความสําคัญของมาตรการป้องกนัต้ังแต่อายุน้อย 
 
บทนํา 
 

ปวดหลงัส่วนลา่งเร ือ้รงัเป็นปัญหาอนัหน่ึงในระดบัโลกทีส่่งผลกระทบทัง้ต่อบุคคลและสงัคม  

การรายงานอตัราความชกุของโรคปวดหลงัสว่นล่างตลอดชว่งชวีติพบสูงถงึรอ้ยละ84 

ส่วนความชกุของปวดหลงัส่วนล่างเร ือ้รงัประมาณรอ้ยละ 23 และพบว่าประชากรรอ้ยละ11-12 

มคีวามพกิารจากการปวดหลงั[1] 

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิปวดหลงัเร ือ้รงั ไดแ้ก ่ปัจจยัทางพนัธกุรรม วถิกีารดาํเนินชวีติ ปัจจยัดา้นอาชพีและอายุ[25]  

 

แมว้่าการป้องกนัโรคปวดหลงัสว่นลา่งจะชว่ยพฒันาคณุภาพชวีติและปรบัปรงุการมชีวีติทีอ่ยู่ดว้ยสภาวะทีม่คีวามพกิาร 

แต่หลกัฐานจากการทดลองจาํนวนมากทีป่ระเมนิการเขา้สู่รกัษาและการป้องกนัโรคปวดหลงัส่วนล่างนีย้งัมไีม่เพยีงพอ 

โดยเฉพาะการป้องกนัปฐมภมู ิ(primary prevention) 

ส่วนใหญ่งานวจิยัมกัทําการศกึษาในกลุ่มผูใ้หญท่ีอ่ยูในสงัคมของผูม้รีายไดสู้ง 

ยงัไม่มคีวามแน่ชดัว่าขอ้มูลดงักล่าวจะนํามาใชเ้ป็นแนวทางในเด็ก 

หรอืกลุม่ประเทศทีม่รีายไดน้อ้ยหรอืรายไดป้านกลางไดห้รอืไม่[7] 

 

คนทีม่โีรคกระดูกพรนุ กระดูกสนัหลงัเสือ่ม และชอ่งกระดูกหลงัตบีแคบมกัมอีาการปวดหลงัส่วนล่าง 

การแยกแยะสาเหตุจาํเพาะของอาการปวดทําไดย้ากเน่ืองจากมปัีจจยัทางชวีภาพ จติใจและสงัคมรว่มดว้ย [11, 23] 

 

โรคกระดูกพรุน 

 

เป็นภาวะทีม่กีารลดลงของมวลกระดูกทีม่คีวามสมัพนัธใ์นดา้นการเพิม่ความเสีย่งหน่ึงในการเกดิกระดูกหกั 

 

มากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูห้ญงิพบภาวะกระดูกพรนุไดใ้นชว่งอายุกว่า 70 ปี และรอ้ยละ 17 

ในผูช้ายจะเกดิภาวะกระดูกพรนุไดช้ว่งอายกุวา่80 ปีไปแลว้ ความเสีย่งในตลอดชว่งอายุตัง้แต่อายุ 60ปี 

เป็นตน้ไปทีจ่ะมอีาการกระดูกสนัหลงัหกั พบในรอ้ยละ 18 ของผูห้ญงิและรอ้ยละ 11ในผูช้าย[16,24] 

 

ภาวะกระดูกพรนุเป็นสาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่างไดเ้แมจ้ะไม่พบกระดูกหกั[17]  

กระดูกหกัจากภาวะกระดูกพรนุทําใหเ้กดิอาการปวดเฉียบพลนั กระดูกสนัหลงัผดิรปู (หลงัค่อมเป็นส่วนใหญ)่ 

และเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะมอีาการปวดเร ือ้รงั ความเสีย่งในการเกดิกระดูกพรนุมปัีจจยัทางพนัธกุรรมถงึรอ้ยละ 40-80 
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แต่ปัจจยัทีเ่กดิภายหลงัก็มสี่วนเชน่ ภาวะโภชนาการ การออกกาํลงักาย โรคทางอายุรกรรม 

ลว้นแต่เป็นปัจจยัตวัแปรทีส่มัพนัธก์บักระดกูพรนุ[12,18] 

 

มาตรการต่าง  ๆ

 

เป็นทีท่ราบว่าการชว่ยป้องกนักระดูกพรนุ ควรมมีาตรการแตเ่น่ินเน่ิน ควรไดร้บัประทานอาหารทีม่ ีcalcium และ 

vitamin D อย่างเพยีงพอ เล่นกฬีาเชน่ ยมินาสตกิ วอลเลยบ์อล บาสเกตบอล ซอฟบอล  

กฬีาดงักล่าวจะชว่ยเพิม่มวลกระดูกในคนอายุตํ่ากว่า18 ปี และลดความเสีย่งของกระดูกหกัในภายหลงัได[้5,15,21,22] 

และควรทําอย่างตอ่เน่ืองจนถงึวยักลางคน จะชว่ยรกัษามวลกระดูกและลดความเสีย่งกระดูกหกั[2] 

ควรมคีวามระมดัระวงัในกลุม่ผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตาม 

การออกกาํลงักายในท่าทีไ่ม่คุน้เคยอาจทําใหเ้กดิผลขา้งเคยีงเชน่ปวดมากขึน้จากกลา้มเนือ้อกัเสบ 

บาดเจ็บของขอ้ต่อและกระดูกหกั[13] 

 

หมอนรองกระดูกเสือ่มอาจจะมคีวามสมัพนัธก์บักระดูกสนัหลงัผดิรปู (เชน่หลงัค่อม) 

และกระดูกเคลือ่นซึง่เป็นทีท่ราบว่ามกัเกดิปวดหลงัส่วนล่าง[4] 

การแกไ้ขกระดูกเชงิกรานทีโ่นม้เอยีงและปรบัปรงุความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และระบบประสาทมคีวามสําคญัในการป้อง

กนัหรอืลดปวดหลงัส่วนลา่ง 

การออกกาํลงักายทีช่ว่ยปรบัปรงุแนวกระดูกและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แกนกลางของลําตวั เชน่ 

การฝึกกลา้มเนือ้หลงัส่วนล่างและกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งมรีายงานว่ามปีระสทิธภิาพด[ี9] 

การออกกาํลงักายสรา้งความแข็งแรงทีใ่ชร้ว่มกบัการยดืกลา้มเนือ้หรอืออกกาํลงักายแบบแอโรบกิ 

ถา้ปฏบิตัอิย่างสม่ําเสมอ 2-3 คร ัง้ต่อสปัดาห ์

ถอืเป็นมาตรการหน่ึงทีแ่นะนําเพือ่ป้องกนัโรคปวดหลงัในประชากรทัว่ไป[19] 

 

การออกกาํลงักายถอืเป็นการป้องกนัทีม่ปีระสทิธผิลสําหรบัภาวะปวดหลงัระดบัลา่งจากการทํางาน 

อย่างไรก็ตามมแีนวทางอืน่ๆในการป้องกนัภาวะนีไ้ดแ้ก ่

การใหค้วามรูใ้นการปฏบิตัติวัในแต่ละกจิกรรมต่างๆตามหลกัการยศาสตร ์เชน่การยกของในท่าทางทีเ่หมาะสม 

การปรบัสถานทีทํ่างาน การใชอุ้ปกรณป์ระคองหลงั  การเปลีย่นรปูแบบงานไม่ใหทํ้างานเดมิซํา้ๆ รวมถงึ 

การปรบัเปลีย่นระบบการสรา้งผลผลติ  อย่างไรก็ตามวธิกีารต่างๆขา้งตน้ถอืว่ามปีระสทิธผิลตํ่ากว่าการออกกาํลงักาย 

จงึแนะนําการออกกาํลงักายเป็นหลกั และพจิารณาใชว้ธิกีารอืน่ผสมผสาน[8,10,20] 

 

มาตรการใหค้วามรูเ้ร ือ่งโรคอย่างเดยีวไม่มปีระสทิธผิลในการป้องกนัปวดหลงัส่วนลา่งในเด็ก[14] หรอืผูใ้หญ่[6] 

หรอืในสถานทีทํ่างาน[10]  

ส่วนการรณรงคด์ว้ยสือ่ในหลายประเทศทีจ่ะเปลีย่นมุมมองของสงัคมต่อการปวดหลงัและสง่เสรมิการเปลีย่นพฤตกิรรม 

ผลยงัไม่ชดัเจน[3] 
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สรุป 

 

มคีวามตอ้งการงานวจิยัทีจ่ะชว่ยในการพฒันาและสง่เสรมิกลยุทธทีคุ่ม้คา่ในการชว่ยป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างแล

ะส่งเสรมิการมสี่วนรว่มทัง้ทางกายภาพและเปลีย่นทางสงัคม 

 

สรปุโดยรวม 

อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาหน่ึงในระดบัโลกทีต่อ้งการนวตักรรมมาใชพ้ฒันาและป้องกนัเพือ่ลดความพกิารและเ

พิม่คุณภาพชวีติ 

การปรบัปรงุโภชนาการและออกกาํลงักายเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีนํ่ามาใชต้ัง้แต่อายุนอ้ยเพือ่ป้องกนัอาการปวดหลงัส่

วนลา่ง 
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