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ปวดหลังเรื้อรัง ต้องท�ำอย่างไร

บทคัดย่อ

	 อาการปวดหลังเป็นปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย โดยอาการปวดหลังส่งผลให้เกิดความจ�ำกัดในการท�ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เป็นเหตุให้ต้องหยุดงานและมีค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังส่วนมากจัดอยู่
ในกลุ่มปวดหลังเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหต ุซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัวธิกีารรกัษา พบว่า การออกก�ำลงั
กายแบบใช้ออกซิเจนในระดับความหนักปานกลาง การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของล�ำตัว และการยืดกล้ามเนื้อ
แอ่นหลัง กล้ามเนื้องอสะโพก กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ร่วมกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ สามารถช่วยลดอาการปวดหลัง และส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น 
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Abstract

	 Back pain is a very common musculoskeletal problem, which leads to limitation of activities of daily living, 
 causing sick leave and medical expenses. The most common type of back pain in a general population 
is non-specific chronic back pain. Systematic reviews about treatment of back pain showed that moderate  
aerobic exercise, core stabilization exercise, and stretching exercise for lumbar extensor muscle, hip flexor  
muscles, hamstrings muscle incorporating with avoiding risk factors for musculoskeletal injuries can relieved 
back pain and improve functional activities in those with back pain.
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

บทน�ำ

	 อาการปวดหลัง (Back pain) เป็นปัญหาทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย เกิดได้ในทุกเพศ 
ทกุวยั และมีแนวโน้มทีผู่ป่้วยด้วยอาการปวดหลังจะมา
รับการรักษาเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี1 จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ในช่วงชีวิตหนึ่ง ประมาณ ร้อยละ 55-90 ของ
ประชากร จะประสบกับปัญหาปวดหลัง2 โดยปัญหา
ส�ำคัญของการปวดหลัง คือ อาการปวด ซึ่งส่งผลให้มี
ความจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันไม่มาก
ก็น้อย และพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการลาหยุดงาน
ของคนท�ำงาน หรอืท�ำให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานลด
ลง ท�ำให้สญูเสยีรายได้และเกดิค่าใช้จ่ายเพ่ือการรกัษา
พยาบาล3 และหากผูป่้วยได้รบัการจัดการอาการปวดที่
ไม่ถกูต้อง อาจส่งผลให้อาการปวดหลงัเป็นเรือ้รงั หรอื
กลับมาเป็นซ�้ำได้อีก4

	 อาการปวดหลัง สามารถแบ่งออกตามระยะเวลา
การเกิดอาการได้เป็นสามประเภทดังนี6้,15,16

	 อาการปวดหลังระยะเฉียบพลัน (Acute back 
pain) มีอาการปวดหลังคงอยู่น้อยกว่า 6 สัปดาห์  
(ผู้ป่วยประมาณ ร้อยละ 40 ในกลุ่มนี้5 จะพัฒนาไป
เป็นผู้ป่วย chronic back pain ได้) หลักการรักษาใน
ระยะนี้จะให้ผู้ป่วยนอนพัก 2-3 วัน กินยาลดปวด หรือ
ใส่เสื้อพยุงเอว7

	 อาการปวดหลงัระยะกึง่เฉียบพลนั (Subacute 
back pain) มีอาการปวดหลงัคงอยูร่ะหว่าง 6 สปัดาห์
ถงึ 3 เดือน ผูป่้วยในกลุม่นีค้วรได้รบัการตรวจประเมิน
และรักษาอาการปวดหลัง โดยพบว่า การรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัดให้ผลดีต่อผู้ป่วยในระยะนี้ 

	 อาการปวดหลังระยะเรื้อรัง (Chronic back 
pain) มีอาการปวดหลังคงอยู่นานมากกว่า 3 เดือน
ขึ้นไป โดยอาการปวดหลังเรื้อรังมักส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำงานได้น้อยลงหรือไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ6 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจประเมินอย่าง
ถกูต้อง เพ่ือค้นหาแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม ซ่ึงใน
บทความนีจ้ะกล่าวถงึแนวทางการรกัษาในผูป่้วยกลุ่มนี้ 
(อาการปวดหลังเรื้อรัง) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังเป็นวิธีการ
รกัษาทีไ่ด้ผลดี โดยช่วยลดอาการปวด ลดการบาดเจ็บ
ของโครงสร้างกระดูกสนัหลงั ช่วยชะลอการฝ่อลีบของ
กล้ามเนือ้ และท�ำให้ผูป่้วยสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ได้ดีขึ้น15-16

	 นอกจากการแบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ
แล้ว อาการปวดหลัง สามารถแบ่งออกตามสาเหตขุอง
การเกิดอาการได้เป็นสองประเภทดังนี7้,8

	 อาการปวดหลังแบบทราบสาเหตุ (Specific 
back pain) คือ อาการปวดหลังที่สามารถวินิจฉัย
โรคได้อย่างชดัเจนว่าเกดิความผดิปกตขิองโครงสร้าง
กระดูกสันหลังที่ส่วนใด เช่น หมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลือ่น ความผดิรปูของกระดูกสนัหลงั กระดูกสนัหลงั
ตบีแคบ เป็นต้น หรอือาจมีสาเหตมุาจากความผดิปกติ
ของอวยัวะภายในซ่ึงไม่เกีย่วข้องกบักระดูกสนัหลังก็ได้ 
เช่น ไต อวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน เป็นต้น

	 อาการปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ (Non 
specific back pain) คือ อาการปวดหลังทีไ่ม่สามารถ
ระบสุาเหตขุองอาการปวดได้อย่างชดัเจน พบว่า อาการ
ปวดหลังที่พบในประชากร ถึงร้อยละ 85% อยู่ในกลุ่ม
นี้8 โดยสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลังในกลุ่มนี ้ 
มักเกี่ยวข้องกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือลักษณะ
อาชีพที่มีลักษณะการท�ำงานซ�้ำๆ และ/หรืออยู ่ใน
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้โครงสร้างของกระดูกและ
กล้ามเนือ้ท�ำงานไม่สมดุลกนั ท�ำให้เกดิอาการปวดหลัง
ได้ง่าย6 อาการปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ มักท�ำให้
เกิดการปวดหลังแบบเรื้อรัง (chronic back pain) 
โดยเป็นๆ หายๆ และเนื่องจากแนวทางการรักษาโรค
มีความซบัซ้อนและหลากหลาย ผูป่้วยจึงควรได้รบัการ
ตรวจประเมินอย่างถูกต้องก่อนได้รับท�ำการรักษา ซึ่ง
ในบทความนี้จะกล่าวถึงแนวทางการรักษาในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ (อาการปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
(Systemic review) เกีย่วกบัผลของการออกก�ำลงักาย
ในผู้ป่วยปวดหลัง9 พบว่า การออกก�ำลังกายไม่ส่งผล
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ดีในผูป่้วยปวดหลงัระยะเฉยีบพลนั แต่ให้ผลการรกัษา
ทีดี่ในกลุ่มผูป่้วยปวดหลงัระยะเรือ้รงั โดยช่วยให้ผูป่้วย
กลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันและท�ำงานได้ตามปกติ การ
ศึกษาแบบ systemic review10 อีกชิ้นหนึ่งเกี่ยวกับ
ผลของการออกก�ำลงักายต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัใน 
ผู ้ป ่วยปวดหลังเรื้อรังแบบไม่ทราบสาเหตุ (Non  
Specific chronic low back pain) ซ่ึงมาจากการ
สืบค้นและรวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วงป ี
ค.ศ.2005-2015 ทั้งสิ้น14 เรื่อง ได้สรุปแนวทางการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และสิ่งที่ควรปฏิบัติส�ำหรับ
ผูป่้วย เพ่ือลดอาการปวดและส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถ
กลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เหมือนเดิมไว้ดังนี้

	 การออกก�ำลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic 
exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่สามารถช่วยเพ่ิม
การไหลเวียนเลือด และสารอาหารภายในร่างกาย  
จึงส่งเสริมกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ 
ลดการยึดติดของข้อต่อ ลดภาวะกลัวการเคล่ือนไหว
ร่างกาย และลดอาการปวดหลัง โดยท�ำให้เกิดการ
หล่ังสาร endorphins เม่ือออกก�ำลังการติดต่อกัน
เป็นเวลานาน 30-40 นาที11 ในระดับความหนักของ
การออกก�ำลังกาย ปานกลาง (เท่ากับ ร้อยละ 40-60 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด เท่ากับ 220 – อายุ )12 นอกจากนี้ยัง
พบว่า การเดินบนลูอ่อกก�ำลงักายด้วยระดับความหนกั
ปานกลางร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัสามารถ
ลดอาการปวดหลังได้ด1ี3

	 ส�ำหรับการแนะน�ำการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วย
ควรเลือกวิธีการออกก�ำลังกายที่ผู้ป่วยถนัดและรู้สึก
ปลอดภัย โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ ซ่ึงจะส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกสนุกและมีส่วนร่วม ท�ำให้ผู้ป่วยออกก�ำลัง
กายได้เป็นประจ�ำและต่อเนื่อง14 ส�ำหรับการว่ายน�้ำ
นัน้ มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ 
เนือ่งจากไม่มีแรงกระแทกบนข้อต่อขณะออกก�ำลงักาย

	 การออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความมัน่คง
ของกระดูกสันหลัง (Core stabilize exercise ) ในผู้
ป่วยปวดหลังเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหต ุความผดิปกติ
อาจเกิดจากระบบใดระบบหนึ่ง อาทิ ระบบกล้ามเน้ือ

ล�ำตัวที่อยู่ชั้นใน โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Transversus 
 Abdominis ซ่ึงท�ำหน้าที่ควบคุมความม่ันคงของ
กระดูกสนัหลงัแต่ละข้อ ซ่ึงหากมีความผดิปกตเิกดิขึน้ 
อาจท�ำให้ความม่ันคงของกระดูกสันหลังลดลง ซ่ึงมี
หลายการศกึษาทีช่ีว่้า การออกก�ำลงักายเพ่ือเสรมิสร้าง
ความม่ันคงของกระดูกสันหลังเป็นการออกก�ำลังกาย
แบบจ�ำเพาะที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวชั้นใน จึงช่วยลดอาการ
ปวดหลังและท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วันได้ดีขึ้น17-18 โดยท่าออกก�ำลังกายเพ่ือเสริมสร้าง
ความม่ันคงของกระดูกสันหลังนี้ เป็นท่าฝึกที่ท�ำได้
ง่าย ปลอดภัย และเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย  
โดยมีรายละเอียดของการออกก�ำลังกายมีดังนี้

วิธีการปฏิบัติ19
1. นอนหงาย ชันเข่า เท้าวางราบกับพื้น
2. วางมือบนปุ ่มกระดูกทางด้านหน้าเชิงกราน 
(ต�ำแหน่งมือเท้าเอว) เคลือ่นนิว้มือไปทางสะดือและลง
ไปทางปลายเท้า เล็กน้อย
3. หุบขาเข้าหากัน ออกแรงแขม่วท้อง ให้สะดือยุบลง 
โดยมือสามารถสมัผสัได้ถงึกล้ามเนือ้ทีเ่กรง็ขึน้มา ค้าง
ไว้ 5-10 วินาที ท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ท�ำซ�้ำ 3-5 รอบ โดย
ในแต่ละรอบพัก 1 นาที20 ระหว่างวันสามารถปฏิบัติ
ได้บ่อยๆ 

รูปที่ 1. การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง
ของกระดูกสันหลัง 
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล
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	 การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืด 
หยุ่น (Flexibility training) คือ การออกก�ำลังกาย
ที่เน้นการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือลดความตึงตัวของกล้าม
เนือ้ เพ่ิมความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อกระดูก 
สันหลัง เพ่ิมการไหลเวียนเลือด เป็นการออกก�ำลัง
กายที่สามารถลดอาการปวดหลัง และส่งผลให้ท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น21 กล้ามเนื้อที่มักพบว่า มี
ความตึงตัวสูงในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังแบบไม่ทราบ
สาเหตุได้แก่ กล้ามเนื้อแอ่นหลัง (Lumbar extensor 
muscle) กล้ามเน้ืองอสะโพก (Hip flexor muscle) 
และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring muscle) 
โดยความตึงตัวสูงของกล้ามเนื้อเหล่านี้ท�ำให้ช่วงการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังส่วนเอวและข้อสะโพกผดิ
ปกตไิปในขณะใช้งานในชวีติประจ�ำวนั เช่น นัง่ ยนื เดิน 
เป็นต้น ท�ำให้เกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได2้2  ท่าออก 
ก�ำลงักายเพ่ือเพ่ิมความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ มีทัง้สิน้ 
3 ท่า ซ่ึงเป็นท่าที่ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้ป่วยทุกวัย  
มีรายละเอียดการปฏิบัติดังนี้

ยืดกล้ามเน้ือแอ่นหลัง (Lumbar extensor 
muscle)
1. นอนหงาย ล�ำตัวส่วนบนแนบติดกับพ้ืน งอเข่า 
ทั้งสองข้างขึ้นประมาณ 90 องศา
2. ใช้มือดึงเข่าท้ังสองข้างขึ้นมาชิดอก จนรู้สึกกล้าม 
เนื้อหลังส่วนล่างตึงที่สุด	  
3. ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 รอบ วันละ 3 ครั้ง (เช้า 
เที่ยง เย็น)20

รูปที่ 2. การออกก�ำลังกายยืดกล้ามเนื้อแอ่นหลัง 
(A) ท่าเริ่มต้น (B) ท่าปฏิบัติ
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

(A)

(B)

รูปที่ 3.  การออกก�ำลังกายยืดกล้ามเนื้องอสะโพก 
ชื่อ Rectus femoris 
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

ยืดกล้ามเนื้องอสะโพก (Hip flexor muscles)

วิธีการปฏิบัติ
1. นอนตะแคงล�ำตัวตั้งฉาก ให้ขาข้างที่ต้องการยืด
อยู่ด้านบน
2. ใช้มือจับข้อเท้า ออกแรงงอปลายขาส่วนล่างให้ชิด
ก้น จนรู้สึกกล้ามเนื้อหน้าขาตึงที่สุด
3. ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 รอบ วันละ 3 ครั้ง (เช้า 
เที่ยง เย็น)20
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รูปที่ 4. การออกก�ำลังกายยืดกล้ามเนื้องอสะโพก  
ชื่อ Iliopsoas
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

วิธีการปฏิบัติ
1. อยูใ่นท่ากึง่คุกเข่า โดยให้ขาข้างทีต้่องการยดือยูข้่าง
หลัง ส่วนขาข้างที่ไม่ต้องการยืดก้าวไปข้างหน้า
2. ถ่ายน�้ำหนักมายังขาที่อยู่ข้างหน้า จนรู้สึกตึงที่
บรเิวณสะโพกของขาทีอ่ยูข้่างหลงั ขณะท�ำ ให้ล�ำตวัตรง
3. ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 รอบ วันละ 3 ครั้ง (เช้า 
เที่ยง เย็น)20 

หมายเหตุ ในผูป่้วยทีมี่อาการปวดเข่า ควรระมัดระวงั
และประเมินอาการปวดเข่าในขณะยืดกล้ามเนื้องอ
สะโพก (รูปที่ 3 และรูปที่ 4) อาจจ�ำเป็นต้องได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากนักกายภาพบ�ำบัดเพิ่มเติม

ยืดกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง (Hamstrings 
muscle)

รูปที่ 5.  การออกก�ำลังกายยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้าน
หลัง (A) ท่าเริ่มต้น (B) ท่าฏิบัติ
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

(A)

(B)

วิธีการปฏิบัติ
1. นอนหงาย ล�ำตัวส่วนบนแนบติดกับพ้ืน ขาทั้ง 
สองข้างเหยียดตรง
2. งอเข่าขาข้างที่ต้องการยืดขึ้น โดยใช้มือดึงเข่า 
ให้ขาท่อนบนงอประมาณ 90 องศา
3.  ค่อยๆ เหยียดเข่าให้ตรง จนกระทั่งรู้สึกกล้ามเนื้อ 
ต้นขาด้านหลังรู้สึกตึง
4. ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 รอบ วันละ 3 ครั้ง (เช้า 
เที่ยง เย็น)20 

	 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง
มีหลายปัจจัย อาทิ ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล เช่น เพศ 
การสูบบุหรี่ ความเครียด ความกังวล เป็นต้น ปัจจัย
เสี่ยงทางกายภาพ เช่น ลักษณะงานที่สั่นสะเทือน งาน
แบกหาม เป็นต้น28 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ  
ทีท่�ำให้มีโอกาสเกดิอาการปวดหลังเรือ้รงัได้ง่าย มีดังนี้
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	 โรคอ้วนและการมีน�้ำหนักตัวเกิน   เป็นปัจจัย
หลักท่ีท�ำให้เกดิภาวะปวดหลังเรือ้รงั23 เนือ่งจากกระดูก
สนัหลัง มีหน้าทีร่บัน�ำ้หนกั และเป็นจดุยดึเกาะของกล้าม
เนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นกระดูกต่างๆ โดยเฉพาะ 
กระดูกสนัหลังส่วนเอว ท�ำให้กระดูกสนัหลงัต้องรองรบั
น�้ำหนักปริมาณมาก7 หากน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเพ่ิม
มากขึ้น กระดูกสันหลังส่วนเอวและกล้ามเนื้อหลังจะ
ท�ำงานหนกัมากกว่าปกต ิส่งผลให้เกดิอาการปวดหลัง
ได้ง่าย โดยเกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลก ส�ำหรบั
ประชากรในเอเชีย ก�ำหนดไว้ว่า หากมีดัชนีมวลกาย 
(Body mass index) มากกว่า 22.5 กโิลกรมัต่อเมตร2 
แสดงว่าเริม่มีภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และหากมีดัชนมีวลกาย 
มากกว่า 27.5 กโิลกรมัต่อเมตร2 แสดงว่ามีภาวะอ้วน29

	 ท่าทางการท�ำงานหรือการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่
ไม่เหมาะสม ลกัษณะการท�ำงานทีอ่ยูใ่นอิรยิาบถเดิมๆ 
ติดต่อกันนาน (> 6 ชั่วโมงต่อวัน) และอยู่ในท่าทางที่
ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เช่น การนั่งใช้งาน
คอมพิวเตอร์ การนั่งเขียนเอกสาร เป็นต้น ซึ่งท่าทาง
เหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ และหลัง ท�ำให้
เกิดอาการปวดเรื้อรังได้24 การปรับลักษณะท่าทางให้
ถูกต้อง คือ การไม่อยู่ในท่าไหล่ห่อ คางยื่น หลังค่อม 
และควรปรับเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ ทุกๆ ชั่วโมง

	 ลักษณะท่าทางการนั่งท�ำงานบนเก้าอ้ีที่เหมาะ
สม25 คือ ควรปรบัระดับความสงูของโต๊ะท�ำงานและเก้าอ้ี
ให้อยูใ่นระดับทีพ่อดี โดยขณะนัง่ แขนท่อนบนควรวาง
ขนานกบัล�ำตวั ล�ำตวัตัง้ตรง ศอกทัง้สองข้างท�ำมุม 90 
องศา ข้อสะโพกและหวัเข่าทัง้สองข้างท�ำมุม  90 องศา 
และฝ่าเท้าสามารถวางราบกับพ้ืนได้ นอกจากน้ี ควร
พิจารณาเลอืกใช้เก้าอ้ีทีมี่ความม่ันคงแขง็แรง บรเิวณที่
รองนัง่และพนกัพิงไม่เลก็เกนิไป สามารถรองรบัความ
ยาวขาช่วงบนและแผ่นหลังได้ทั้งหมด 

รูปที่ 6. การนั่งในท่าทางที่เหมาะสม
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

	 การยกของหนกัด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม เป็น
อีกสาเหตุหนึ่งที่อาจท�ำให้เกิดอาการปวดหลังได้ จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางกับแรงกดต่อ
หมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ระดับ L3 พบว่า การ
ยกของหนกัด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิแรงกด
ที่หมอนรองกระดูกสันหลังมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
กับท่าทางอื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวัน26 ดังนั้น การยกของ
ด้วยท่าทางทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ของ
หลังส่วนล่างได้
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รูปที่ 7. การยกของที่ถูกวิธี (A) งอเข่า (B) หลังตรง 
(C) เก็บคางจับของให้มั่นแล้วยืดขาขึ้น (D) ยืนตรง
ที่มา : สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

วิธีการยกของที่ถูกต้อง27

  -	 ยนืชดิสิง่ของทีจ่ะยก วางเท้าทัง้สองข้างให้ถกูต้อง 
	 และมั่นคง
  -	 ย่อเข่า โดยให้ล�ำตัวอยู่ในแนวตรงจับสิ่งของให ้
	 มั่นคงโดยใช้ฝ่ามือจับ ถ้ามีที่จับ จะท�ำให้จับถนัด 
	 และง่ายขึ้น
  -	 ยกสิ่งของให้ชิดล�ำตัวมากที่สุด โดยแขนทั้งสอง 
	 ข้างชิดล�ำตัว
  -	 จัดต�ำแหน่งศีรษะให้อยู่ในแนวเดียวกับกระดูก 
	 สันหลัง เป็นแนวตรง เก็บคาง
  -	 ค่อยๆ ออกแรงทีก่ล้ามเนือ้ขา สะโพก และยดืเข่า 
	 ขึ้นจนอยู่ในท่ายืน และล�ำตัวอยู่ในแนวตรง

(A)

(B)

(C)

(D)

ควรหลีกเลี่ยงการยกของที่มีน�้ำหนักมากเกินไป หาก
จ�ำเป็นควรมีคนช่วยยก  กฎหมายได้มีการก�ำหนดอัตรา 
น�้ำหนักที่สามารถยกได้อย่างปลอดภัยไว้ ดังนี้30   
  -	 ไม่เกิน 20 กิโลกรัมส�ำหรับลูกจ้างเด็กหญิงอาย ุ
	 ตั้งแต่สิบห้าปีแต่ยังไม่ถึงสิบแปดปี
  -	 ไม่เกิน 25 กิโลกรัมส�ำหรับลูกจ้างเด็กชายอาย ุ
	 ตั้งแต่สิบห้าปีแต่ยังไม่ถึงสิบแปดปี
  -	 ไม่เกิน 25 กิโลกรัมส�ำหรับลูกจ้างซึ่งเป็นหญิง 
  -	 ไม่เกิน 55 กิโลกรัมส�ำหรับลูกจ้างซึ่งเป็นชาย
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การท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน
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