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อาการปวดหลังภายหลังการใหยาระงับปวดเขาถุงนํ้าไขสันหลัง

สวนเอวในสตรทีีม่าผาตดัคลอดบตุร: การศกึษาจากเหตไุปหาผล

แบบไปขางหนา
ธัญญารัตน พันธภานุสิทธ พ.บ. นายแพทยชํานาญการ  สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี

อาคม พรมมหาไชย พ.บ. นายแพทยชํานาญการ  สาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดยอ

อาการปวดหลังพบไดบอยภายหลังผาตัดคลอดบุตรโดยไดรับหัตถการระงับปวดดวยการฉีดยาระงับปวด

เขาถุงนํ้าไขสันหลังสวนเอว ผูปวยหลายรายมีความวิตกกังวลจากอาการปวดหลังดังกลาว อยางไรก็ตามขอมูลเกี่ยว

กบัความชกุและปจจยัทีท่าํใหเกดิการปวดหลงัดงักลาวในสตรไีทยยงัมกีารศกึษาคอนขางนอย งานวจิยันีจ้งึจดัทาํขึน้

เพื่อนําเอาขอมูลดังกลาวมาใชในการใหคําปรึกษาแนะนําสตรีตั้งครรภที่จะมารับการผาตัดคลอดตอไปวิธีการศึกษา

โดยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลอุดรธานีตั้งแตเดือนเมษายน 2559 ถึงเดือน มิถุนายน 2560 กลุมประชากรที่ศึกษา คือ 

หญงิมาคลอดบตุรโดยวธิผีาตัดคลอดทางหนาทองและไดรบัการฉดียาชาเขาถงุนํา้ไขสนัหลงัสวนเอว ทาํการเกบ็ขอมลู

แบบไปขางหนาโดยเกบ็ขอมลูพืน้ฐานและปจจยัทีค่าดวาจะมีผลตอการปวดหลงั จากนัน้ทําการเก็บขอมลูอาการปวด

หลังทําโดยการสอบถามทางโทรศัพท หลังการผาตัดคลอดที่เวลา 1, 3 และ 6 เดือน

ผลการศึกษาผูเขารวมการศึกษาเปนหญิง จํานวน 330 คน พบความชุกของอาการปวดหลังหลังผาคลอดที่

เวลา 1 เดือน 121 คน (รอยละ 36.7) ที่เวลา 3 เดือน 70 คน (รอยละ 21.2) และที่เวลา 6 เดือน 47 คน (รอยละ 

14.2) เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพบวาประวัติปวดหลังมากอนตั้งครรภ และประวัติปวดหลัง

ขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดการปวดหลังเรื้อรังภายหลังการผาตัดคลอด (AOR 10.475, 95%CI 

4.789-22.912, AOR  5.748, 95%CI 1.879-17.584 ตามลําดับ, p-value <0.01, p-value=0.008) และดัชนี

มวลกายที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาสภาวะปวดหลังเรื้อรัง

โดยสรุปสตรีตั้งครรภประมาณหนึ่งในสามจะเกิดอาการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอดโดยสวนหนึ่งจะ

เกิดเรื้อรังมากกวา 6 เดือน หลังการผาตัด โดยผูที่มีประวัติการปวดหลังมากอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภ และดัชนี

มวลกายที่เพิ่ม จะเพิ่มโอกาสการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอด

คําสําคัญ: อาการปวดหลัง หัตถการระงับปวดฉีดยาเขาถุงนํ้าไขสันหลัง ผาตัดคลอดบุตร
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Postpartum back pain after spinal anesthesia in 

caesarean delivery: a prospective cohort study
Thanyarat Phanpanusit M.D., Department of Anesthesiology, Udonthani hospital

AkomPrommahachai M.D., Department of Orthopedics, Udonthani hospital

Abstract

Postpartum back pain after cesarean delivery under spinal anesthesia is frequent. 

Many mothers are concerned about causes of the pain. This research is therefore conducted to 

find prevalence of the pain and to explore relationship between postpartum back pain in cesarean 

delivery under spinal anesthesia and potential factors and to provide long term follow-up data.

The study design was prospective descriptive. Data collection was performed at Udonthani Hospital 

from  3  April 2016 to 13 June 2017 which included demographic clinical data, gestational age, 

pre-pregnancy back pain and back pain during pregnancy. Postpartum back pain prevalence was 

collected by phone 1, 3 and 6 months after the cesarean delivery.

The results of the study were 330 female. The prevalence of back pain after 1 month 

postpartum found 121 patients (36.67%), 70 patients (21.21%) at 3 months and 47 patients (14.24%) 

at 6 months. Multiple logistic regression analysis was analyzed and demonstrated that history of 

pre-pregnancy back pain and history of back pain during pregnancy increased Odd ratio of chronic 

back pain (Adjusted Odd ratio= 10.475, 95%CI 4.789-22.912 , Adjusted Odd ratio= 5.748 , 95%CI 

1.879-17.584 respectively, p-value <0.01, p-value =0.08, respectively and higher BMI increased 

probability of chronic back pain.

In summary, the prevalence of postpartum back pain was one-third of the patients receiving 

cesarean delivery under spinal anesthesia after one month. Independent variables of having a history 

of back pain before pregnancy, back pain during pregnancy and increasing BMI will increase likelihood 

of the pain.

Key words: Back pain, spinal anesthesia, cesarean delivery
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บทนํา

การฉีดยาเขาถุงน้ําไขสันหลังสวนเอว (spinal 
anesthesia) เพื่อระงับปวดในระหวางผาตัดเปน
หัตถการที่นิยม เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงปลอดภัยตอ
ผูปวยและมรีะยะเวลาการฟนตัวหลงัผาตัดสัน้ เมือ่เทยีบ
กับการระงับปวดโดยวิธีการดมยาสลบ (general 
anesthesia)1 โดยเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภที่มาคลอด
บุตรโดยวิธีการผาทองคลอด (cesarean delivery)1 

อาการปวดหลังทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังเปนภาวะ
ที่พบไดบอยภายหลังการทําหัตถการดังกลาว กอใหเกิด
ความวิตกกังวล และรบกวนชีวิตประจําวันตอผูปวย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานอุบัติ
การณการเกิดอาการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอด
โดยไดรับ spinal anesthesia แตกตางกันคอนขางมาก 
ตัวอยางเชน การศึกษาของ Tay และคณะ2 ในประเทศ
สิงคโปรป 1989 ในผูปวย 274 ราย โดยใชเข็มขนาด 23 
หรือ 25 gauge เก็บขอมูลหลังหัตถการวันที่ 2 และ
วันที่ 6 พบอุบัติการณรอยละ 20.5 การศึกษาของ  
Mogren และคณะ3 ในประเทศสวีเดนป 2007 รายงาน
ผลการทาํการศกึษาขนาดเลก็พบอบุติัการณการปวดหลงั
ในสตรีที่ไดรับ cesarean delivery under spinal 
anesthesia รอยละ 50, การศึกษาขนาดใหญ ใน
ประเทศอิหรานป 2013 โดย SaeidPasban-Noghabi 
และคณะ4 ทําการศึกษาถึงอาการปวดหลังพบวาสตรีผา
คลอดที่ไดรับ spinal anesthesia จํานวน 200 คน พบ
วามสีตรหีลงัผาคลอดมอีาการปวดหลงัภายหลังผาตัด 24 
ชัว่โมง รอยละ 5 และเพิม่เปนรอยละ 9.5 หลงั 1 สปัดาห 
แตไมมีผลการศึกษาในระยะยาว ในสวนของการศึกษา
ขนาดใหญ ของ Sng BL และคณะ5 ในประเทศเกาหลีป 
2009 และมีการติดตามระยะยาวของเกาหลีพบอุบัติ
การณของอาการปวดหลังถึงร อยละ 36.87 หรือ 
316 ราย จากผูรวมการศึกษา 857 ราย แตเปนการศึกษา
ทีมุ่งเนนการปวดในบรเิวณผาตัด ซึง่จะเหน็ไดวารายงาน
อุบัติการณดังกลาวมีแตกตางกันเปนอยางมาก โดย
การศึกษาสวนมากเปนการติดตามในระยะสั้นและ
ยังไมพบรายงานการศึกษาระยะยาวในสตรีไทย

ในสวนของปจจัยที่สัมพันธกับอาการปวดหลัง
พบวา การศกึษาของWang และคณะ6 ในประเทศไตหวนั

ป 1994 ไดทําการศึกษาแบบไปขางหนา ในหญิงท่ีมา
คลอดบุตร 160 คน เปรียบเทียบระหวางกลุมที่คลอด
ธรรมชาติกับกลุมที่ไดรับการผาทองคลอดและไดหัตถ 
การระงับปวด spinal anesthesia พบวา ทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอาการปวดหลังภาย
หลงัคลอด และพบวาอาการปวดดงักลาวมคีวามสมัพนัธ
กับอาการปวดหลัง กอนมาคลอดบุตรที่พบ ถึงรอยละ 
33.1 และการศกึษาขนาดใหญของ Shaheen และคณะ7 
ในประเทศปากสีถานป 2006 พบวา สตรีทีม่าคลอดบุตร 
รอยละ 46.9 จะมีอาการปวดหลังอยางนอย หนึ่งครั้ง
ในระหวางชวงเวลาที่ตั้งครรภ และรอยละ 10.4 จะมี 
อาการปวดหลังมากอนที่จะเริ่มตั้งครรภ

จากขอมลูหลายการศกึษาดงักลาวขางตนจะเหน็
ไดวา ยังไมสามารถสรุปถึงความชุกและปจจัยที่มีผลตอ
อาการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอดโดยระงับปวด
ดวยวิธี spinal anesthesia ในสตรีไทยไดอยางชัดเจน 
โดยเฉพาะการติดตามภาวะอาการปวดเรื้อรังในระยะ
ยาวท่ีมากกวาหน่ึงเดือนข้ึนไป ดงันัน้คณะผูวจิยัจงึทําการ
ศึกษางานวิจัยนี้

โดยทําการศึกษาดวย ระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก
ท่ีถูกตอง มีจํานวนประชากรท่ีรวมการศึกษาท่ีมาก
เพียงพอ และ ติดตามการเก็บขอมูลในระยะยาว เพื่อให
สามารถสรุปผลท่ีถูกตองนาเช่ือถือ และนํามาใช 
ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ ที่มารับการผ าตัดคลอด
ในอนาคต

วตัถปุระสงค 1. เพือ่หาความชกุของการปวดหลงั
ในผูทีไ่ดรบั การผาตดัคลอดโดยระงบัปวดดวยวธิ ีspinal 
anesthesia 2. เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ อาการปวด
หลังดังกลาว

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบสังเกตไป
ขางหนาจากเหตไุปหาผล (prospective cohort study)

สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา ทําการ
ศึกษาและเก็บขอมูลท่ี โรงพยาบาลอุดรธานี โดยเร่ิม
ดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางวันที่  3 เมษายน 
พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2560
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กลุมประชากรที่ศึกษา หญิงมีครรภที่มาคลอดบุตร
ดวยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean delivery) 
และไดรับการระงับความปวดในขณะผาตัดดวยวิธี
การฉีดยาชาเขาถุงนํ้าไขสันหลังสวนเอว (spinal anes-
thesia) ทุกรายตั้งแตวันเริ่มเก็บขอมูล (3 เมษายน 
พ.ศ. 2559)

จํานวนขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาผู วิจัย
ไดคํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อการ
หาความชุกของการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอด
โดยระงับปวดดวยวิธี spinal anesthesia8 โดยกําหนด
ใหความชกุประมาณการจากการทบทวนวรรณกรรมของ
การศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกันเทากับรอยละ 252-5 
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ 0.05 ไดขนาด
ตัวอยางเทากับ 288 คน ทางคณะผูวิจัยไดกําหนด 
Drop-out rate ไมเกิน 15 % ดังนั้น จํานวนผูที่เขารวม
การศึกษาเทากับ 330 คน

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ

หญิงมีครรภที่มีขอบงชี้ทางสูติกรรมที่ตองไดรับ
การผาตัดคลอดทางหนาทอง และสามารถใหการระงับ
ความปวดในขณะผาตัดดวยวธิ ีspinal anesthesia และ
ใหความประสงคเขารวมการศึกษา

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ

1.หญิงมีครรภท่ีมาคลอดบุตรโดยวิธีผาตัดคลอด
ทางหนาทองและไดรบัการระงับความปวดในขณะผาตดั
ดวยวิธีการดมยาสลบ (general anesthesia)

2. หญิงมีครรภที่มาคลอดบุตรโดยวิธีผาตัด
คลอดทางหนาทองและไดรบัการระงับความปวดในขณะ
ผาตดัดวยวิธีการฉดียาระงบัอาการปวดโดยวธิ ีepidural 
anesthesia

3. หญิงมีครรภที่มาคลอดบุตรโดยวิธีผาตัด
คลอดทางหนาทองและไดรับการระงับความปวดโดยวิธี 
spinal anesthesia แตภายหลังไดเปลี่ยนเปน general 
anesthesia เน่ืองจาการทํา spinal anesthesia 
ไมไดผลระงับปวด

5. หญิงมีครรภที่มาคลอดบุตรโดยวิธีผาตัด
คลอดทางหนาทองและไดรับการระงับความปวดโดยวิธี 
spinal anesthesia แตไมประสงคจะเขารวมการศึกษา

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูวจิยัหลกัจะทาํการเลอืกผูทีเ่ขาเกณฑการศึกษา
ตามเกณฑการคัดเลือกข างต นที่มาผ าตัดคลอด
ที่หองผาตัดสูตินรีเวชโรงพยาบาลอุดรธานีในเวลา
ราชการจาก 8:00 ถงึ 16:00 น. โดยเกบ็ขอมลูตามลาํดบั
ที่มารับบริการทุกรายโดยการใชการสุมตัวอยางแบบ
บงัเอญิ (accidental sampling) เริม่จากวนัที ่3 เมษายน 
พ.ศ. 2559 จนครบ 330 ราย จากการคาํนวณขนาดกลุม
ตัวอยาง

การกําหนดนิยาม

ผู วิจัยไดกําหนดนิยามของอาการปวดหลังไว
โดยอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรม9-10วาอาการ
ปวดหลัง คือ อาการปวดที่เกิดขึ้นในบริเวณของหลัง
สวนเอว กระดูกสันหลังสวนเอวรวมไปถึงอาการปวด
ที่เกิดบริเวณกนกบหรือกระดูกกนกบและสะโพกทาง
ดานหลังทั้งสองขางหรือขางใดขางหนึ่ง และอาการปวด
ดังกลาวตองทําใหรบกวนชีวิตประจําวันของผูใหขอมูล
และมีอาการตอเนื่องหรือพบบอยเปนๆ หายๆ ตอเนื่อง
มากกวา 1 สัปดาห11 โดยการประเมินความรุนแรง
ของอาการปวดใช numeral rating scale เปนคะแนน 
0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หมายถึง
ปวดมากที่สุดในชีวิต 

ทางผู วิ จัยมุ งเน นศึกษาผลกระทบตอหญิง
คลอดบตุรในระยะยาวจงึไดกาํหนดใหอาการปวดเรือ้รงั
นั้นตองมีอาการปวดตอเนื่องไปจนถึง 6 เดือนหลัง
ผาคลอดซ่ึงจะสงผลกระทบตอชีวิตประจําวันของหญิง
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้นิยามดังกลาวไดอางอิง
จากการศึกษาเก่ียวกับอาการปวดเร้ือรังของ Merskey 
และคณะ12 ในป 1994 ทีก่าํหนดใหอาการปวดเรือ้รงัตอง
มีระยะเวลาปวดมากกวา 3 ถึง 6 เดือน

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

การวจิยันีด้าํเนนิการโดยวธิกีารเกบ็ขอมลูไปขาง
หนาแบบศึกษาจากเหตุไปผล (prospective cohort 
study) โดยการศึกษาจะเริ่มจากเม่ือสตรีต้ังครรภ
ท่ีมาคลอดโดยวธีิการผาตดัคลอดทีโ่รงพยาบาลอดุรธานี
โดยขอบงชี้ในการผาตัดคลอดจะไดรับการประเมินและ
ตัดสินใจโดยสูตินรีแพทยเจาของไข คนไขสตรีตั้งครรภ
กลุ มดังกลาวจะไดรับการประเมินการเลือกวิธีระงับ
การปวดโดยวิสัญญีแพทยตามขอบงช้ีในแตละราย 
สตรีตั้งครรภที่ไดรับการระงับความปวดในขณะผาตัด
ดวยวิธี spinal anesthesia จะไดรับการชี้แจงแนะนํา
ถึงข อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย ขอความยินยอม
เพือ่เขารวมการศกึษาและลงชือ่ในใบแสดงความยนิยอม 
โดยคัดเลือกเขาการศึกษาเก็บขอมูลทุกรายที่เขาเกณฑ
การคัดเลือกเขารวมการศึกษาจนไดครบตามจํานวน
กลุมตวัอยางทีไ่ดคาํนวณไวขางตน การทาํหตัถการระงบั
ปวดกระทาํโดยผูวิจัยหลกัเพยีงคนเดยีวแกผูปวยทกุราย 
โดยใช spinal needle ขนาด gauge 27 และใชยาระงบั
ปวดชนิดเดียวกันในทุกรายโดยคํานวณขนาดยาตาม
นํ้าหนักตัวของหญิงตั้งครรภ ทําการเก็บขอมูลพื้นฐาน 
เบอรโทรศพัทตดิตอและขอมลูปจจัยทางคลนิกิของผูเขา
รวมวิจยัทีอ่าจมผีลตออาการปวดหลงัภายหลงัการผาตัด 
ไดแก อายุ สวนสูง นํ้าหนัก อายุครรภ อาการปวดหลัง
ก อนตั้งครรภ และอาการปวดหลังก อนมาผาตัด
คลอดบตุร ประวัติการผาตัดและการไดรบัหตัถการระงบั
ปวดในอดีต ชนิดหัตถการระงับปวด และยาเวชภัณฑ
ที่ใชขณะผาตัด โดยการซักประวัติทางวิสัญญีและ
เวชระเบียนของผู เขารวมการวิจัยในชวงกอนผาตัด 
หลงัจากผาตดัคลอดผูวจัิยหลกัจะมกีารเกบ็ขอมูลอาการ
ปวดหลังของผูเขารวมการศึกษาโดยการโทรศัพทติดตอ
สอบถามเฉพาะขอมูลของอาการปวดในชีวิตประจําวัน
ของผู เขารวมการศึกษาทุกราย จํานวนสามครั้งคือ 
ตอนหลังผาตัดคลอดหนึ่งเดือน สามเดือน และหกเดือน
หลังเก็บขอมูลเสร็จสิ้นจะมีการนําขอมูลมาประมวลผล
โดยใชโปรแกรม IBM SPSS version 25 software และ 
Microsoft Excel ในการวิเคราะหและรายงานผลสถิติ
เชิงพรรณนา(descriptive statistic methods) 

โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละ 
รวมถึงการวิเคราะหถึงความสัมพันธของปจจัยอื่น
ท่ีอาจเก่ียวพันธกับอาการปวดหลังดังกลาว โดยใชการ
วเิคราะห Bivariate และ multiplelogistic regression 
ของตัวแปรอิสระไดแก อายุ จํานวนการตั้งครรภ 
อายุครรภ นํ้าหนัก สวนสูง Body mass index ประวัติ
เคยปวดหลังมากอนตั้งครรภ ประวัติอาการปวดหลัง
ขณะตัง้ครรภ โดยการเลอืกปจจยัอสิระดงักลาวไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เคยมีมากอนที่มีลักษณะ
การศึกษาท่ีคลายคลึงกัน6-7และตัวแปรตามคืออาการ
ปวดหลังหลังคลอดในชวงเวลา 1 และ 3 เดือนแรก และ
การปวดหลังเรื้อรังที่ระยะเวลา 6 เดือน โดยรายงานผล
ในรูปคา crude และ adjusted Odd ratio และ 95% 
confidence interval และกําหนดคานัยสําคัญ
ที่มากกวารอยละ 95 (p-value<0.05)

การศึกษาวิจัยน้ีได รับอนุมัติ ให ดําเนินการ
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย 
ของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 17/2559 ผูเขารวม
การวิจัยไดรับคําชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
จากผูวิจัยหลักและไดใหความยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรทุกราย

ผลการศึกษา

จากการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา เปนเวลา 
14 เดอืน ระหวาง เดอืนเมษายน 2559 ถงึเดอืนมถินุายน 
2560 มหีญงิตัง้ครรภท่ีเขารวมการศกึษาจาํนวน 330 คน 
และการศึกษานี้สามารถติดตามเก็บขอมูลผลการวิจัย
ของผูเขารวมการศึกษาที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ไดครบทุกคน (330 คน)ไมมี drop out ขอมูลพื้นฐาน
ของผูเขารวมการศึกษาไดแสดงไวตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานและปจจัยที่อาจเกี่ยวของแสดง

ขอมลูรวมและแยกตามกลุมทีม่อีาการและไมมอีาการปวดหลงัเรือ้รงั

ภายหลังการผาตัดคลอดและไดรับการระงับปวดดวย spinal 

anesthesia

ขอมูล
รวม

(n=330)

กลุมที่มี

อาการปวด

หลังเรื้อรัง 

(n=47)

กลุมที่ไมมี

อาการปวด

หลังเรื้อรัง

(n=283)

p-value

อายุ (ป)
mean(S.D.) 28.42(6) 29.32(6.1) 28.35(5.2) 0.301
range 17-43
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ขอมูล
รวม

(n=330)

กลุมที่มี

อาการปวด

หลังเรื้อรัง 

(n=47)

กลุมที่ไมมี

อาการปวด

หลังเรื้อรัง

(n=283)

p-value

จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ 

(Gravida)
mean(S.D.) 1.97(0.8) 2.00(0.7) 1.96(0.8) 0.816
range 1-6
อายุครรภ (สัปดาห)
mean(S.D.) 37.41(1.7) 37.51(1.8) 37.39(1.7) 0.684
range 29-42
29-39 สัปดาห (n, %) 48(14.5) 11(22.9) 37(77.1) 0.176
37-41 สัปดาห (n, %) 281(85.1) 36(12.8) 245(87.2)
>42 สัปดาห (n, %) 1(0.3) 0 1(100)
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)
mean(S.D.) 69.42(12.1) 74.02(13.8) 68.66(11.6) 0.004
สวนสูง (เซนติเมตร)
mean(S.D.) 157.6(5.8) 156.74(6.7) 157.68(5.6) 1.306
Body mass index 
mean(S.D.) 27.97(4.6) 30.17(5.52) 27.60(4.36) 0.0003
ปจจัยที่เกี่ยวของ
ประวัติปวดหลังกอน

การตั้งครรภ (n, %)

101(30.6) 37(78.7) 64(22.6) <0.01

ประวัติปวดหลังขณะตั้งครรภ 

(n, %)

211(63.9) 43(20.4) 168(76.6) 0

ขอบงช้ีการผาตัดคลอด 

(n, %)
Cephalo-pelvic 

disproportion

112(33.9) 16(34.0) 96(33.9) 0.987

previous Caesarian 

section

98(29.6) 18(38.3) 80(28.3) 0.163

eclampsia 33(10) 2(4.2) 30(10.6) 0.173
fetal distress 28(8.5) 4(8.5) 24(8.5) 0.995
other 59(17.9) 7(14.9) 53(18.7) 0.35
SD Standard deviation

*มีอาการปวดหลังภายหลังการผาตัดคลอดในชวงเวลาภายหลัง 6 เดือน

**83คนในจํานวนนี้เปนผูที่ใหประวัติวามีปญหาปวดหลังมากอนที่จะตั้งครรภ

*** p-value <0.05, **** Cephalo-pelvic disproportion

การติดตามรวบรวมขอมูลของอาการปวดหลัง
ในผูเขารวมการศึกษาทุกคน (330 คน) ภายหลังไดรับ 
caesarean delivery under spinal anesthesia 
พบวาภายหลัง 1 เดือนมีผูเขารวมการศึกษา 121 คน 
มีอาการปวดหลัง (รอยละ 36.67) และลดลงในชวง 
ติดตาม 3 เดือนเหลือ 70 คน (รอยละ 21.21) และ
เหลือเพียง 47 คน (รอยละ 14.24) ที่ 6 เดือน ผูเขารวม
การศึกษาที่ไมมีอาการปวดหลังภายหลังคลอด 1 เดือน 
มีจํานวน 209 คน (รอยละ 63.3) ภายหลัง 3 เดือน 
คนกลุมนีม้อีาการปวดหลงัทีเ่กดิใหมขึน้ภายหลงัจาํนวน 
12 คน (รอยละ 5.7) และพบเพียง 5 คน (รอยละ 2.39) 
ที่มีอาการปวดหลังอยูหลัง 6 เดือน เมื่อทําการวิเคราะห
ความชุกอาการปวดหลงัภายหลงัผาคลอด โดยพจิารณา
ถึงปจจัยสําคัญคือการมีประวัติปวดหลังมากอนที่จะ

ตั้งครรภพบวา ผูท่ีมีประวัติปวดหลังมากอนต้ังครรภ 
จะพบความชุกของการปวดหลังขณะต้ังครรภรอยละ 
78.22 แตในผูท่ีไมมีประวัติปวดหลังมากอนพบรอยละ 
57.64 ในช วงหลังคลอดเดือนแรกหญิงตั้งครรภ 
ที่มีประวัติปวดหลังมากอนที่จะต้ังครรภหลังผาคลอด
จะปวดหลัง รอยละ 68.32 ในขณะที่ผูที่ไมมีประวัติ
ปวดหลังมากอนจะปวดหลังเพียงรอยละ 22.71 เมื่อ
ตดิตามที ่3 เดือนหลงัผาคลอดพบวาผูทีป่วดหลงัมากอน
ทีจ่ะตัง้ครรภใหความชกุของการปวดหลงัรอยละ 43.56 
สูงกวาผูท่ีไมมีประวัติปวดหลังมากอนซึ่งพบความชุก
รอยละ 11.35 ในสวนอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 
6 เดือน ผูท่ีปวดหลังมากอนท่ีจะต้ังครรภยังมีความชุก
ของการปวดหลังสูงถึงรอยละ 36.63 ขณะท่ีผูท่ีไมมี
ประวตัปิวดหลงัมากอนพบเพยีงรอยละ 4.37 ดงัไดแสดง
ในแผนภูมิที่ 1

แผนภมูทิี ่1 แผนภูมแิสดงรอยละของความชกุอาการปวด

หลงัเปรยีบเทยีบระหวางผูทีเ่คยมปีระวตัปิวดหลงัมากอนกบัผูทีไ่มมี

ประวัติปวดหลังกอนตั้งครรภ

โดยป จจัยอิสระที่พบว าให ค าทางสถิติ ท่ีมี
นัยสําคัญ (p-value < 0.05) ตอการเปลี่ยนแปลง
ของอาการปวดหลังเรื้อรังมี 3 ปจจัยคือประวัติปวดหลัง
หรือปญหาปวดหลังมากอนที่จะตั้งครรภ (p-value 
0.000) ประวัติอาการปวดขณะตั้งครรภ (p-value 
0.002) และคาดัชนีมวลกาย (p-value 0.005) ปจจัย
อิสระอื่นๆ ไมพบวาใหคาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
อายุ จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ และ อายุครรภที่มาคลอด

เมื่อทําการวิเคราะหเฉพาะกลุ มพบวาผู  ท่ีให
ประวัติวาเคยมีอาการปวดหลังมากอนที่จะตั้งครรภ 
จํานวน 101 คนนั้นมีโอกาสที่จะมีอาการปวดหลัง
ในชวงหลังคลอดเดือนแรกเปนจํานวนถึง 69 คน 
(รอยละ 68.3) ซึง่พบวาการมปีระวตัปิวดหลงัมากอนจะ

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ตั้งครรภจะให adjusted Odd ratio ของอาการปวด
หลังหลังคลอดสูงถึง  6 เทา (adjusted Odd ratio 
6.482, 95%CI 3.762-11.167) และมีโอกาสที่จะมี
อาการปวดหลังเรื้อรังนาน 3 เดือน จํานวน 44 คน 
(รอยละ 43.56) สูงเปน 5 เทา (adjusted Odd ratio 
5.213, 95%CI 2.866-9.479)  เทียบกับคนที่ไมเคยมี
ประวัติปวดหลังมากอนการตั้งครรภในทางตรงกันขาม
ผู ที่ไมมีประวัติปวดหลังมากอนตั้งครรภ (229 คน) 
จะมีเพียง 52 คน ปวดหลังที่ 1 เดือนหลังคลอด (รอยละ 
22.71) และในผูเขารวมการศึกษากลุมน้ี หลังคลอด 
3 เดือน มีผูที่ปวดหลังอยู 26 คน (รอยละ 11.35) และ
เหลือเพียง 10 คน(รอยละ 4.4) ภายหลัง 6 เดือน

ในระหวางตั้งครรภนั้นหญิงตั้งครรภที่ปวดหลัง
จํานวน 211 คนนั้น ภายหลังคลอด 1 เดือน พบวา
จะมีอาการปวดหลังอยู  99 คน (รอยละ 46.91) 
แต จํานวนผู ปวดหลังจะลดลงภายหลังโดยพบวา 
ที่ 3 เดือน มี 58 คน (รอยละ 27.48) และที่ 6 เดือน
มี 43 คน (รอยละ 20.37) เมื่อคํานวณ Odd ratio 
จะพบวา เมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังขณะกําลัง
ตั้งครรภภายหลังคลอดจะมีโอกาสปวดหลังที่ 1 เดือน
หลังคลอดเปน 3 เทา(adjusted Odd ratio 3.264, 
95%CI 1.818-5.861) ของหญิงตั้งครรภที่ไมปวดหลัง
ขณะตั้งครรภ และโอกาสการมีภาวะปวดหลังจะเพิ่มขึ้น
ภายหลังเปน 2.6 เทา ที่ 3 เดือน หลังคลอด (adjusted 
Odd ratio 2.657, 95%CI 1.291-5.469)

ตารางที่ 2 แสดงโอกาสของอาการปวดหลังที่ 1 และ 

3 เดือน ภายหลังการผาคลอดบุตรและไดรับการระงับปวดดวย 

spinal anesthesia โดยพิจารณาจากปจจัยที่เกี่ยวของ จากการ

วิเคราะหโดย Multiple regression analysis

ปจจัย

ปวดหลังที่ 1 เดือน (121 คน) ปวดหลังที่ 3 เดือน (70 คน)

Odd 

ratio 

(95%CI)

Adjusted 

Odd

ratio 

(95%CI)

p-value Odd 

ratio 

(95%CI)

Adjusted 

for

Odd 

ratio 

95%CI)

p-value

อายุ 1.003 

(0.966-

1.041)

0.991 

(0.944-

1.040)

0.705 1.017 

(0.973-

1.063)

1.008 

(0.951-

1.093)

0.776

จํานวนครั้ง

ที่ตั้งครรภ

1.023 

(0.791-

1.323)

1.007 

(0.723-

1.403)

0.966 0.974 

(0.717-

1.322)

0.886 

(0.612-

1.283)

0.523

อายุครรภ 1.021 

(0.896-

1.163)

1.017 

(0.876-

1.181)

0.826 1.006 

(0.863-

1.172)

1.002 

(0.842-

1.192)

0.984

ดัชนีมวล

กาย

1.074  

(1.023-

1.129)

1.074  

(1.014-

1.136)

0.015** 1.123 

(1.061-

1.188)

1.124 

(1.055-

1.198)

0.000*

ประวัติ

ปวดหลัง

กอน

การตั้งครรภ 

7.340 

(4.36-

12.356)

6.482 

(3.762-

11.167)

0.000* 6.027 

(3.419-

10.624)

5.213 

(2.866-

9.479)

<0.01*

ประวัติ

ปวดหลัง

ขณะตั้ง

ครรภ

3.897  

(2.280-

6.661)

3.264 

(1.818-

5.861)

0.000* 3.380 

(1.732-

6.598)

2.657 

(1.291-

5.469)

0.008*

*Statistical significant p-value<0.01, **Statistical significant p-value<0.05

ในสวนของอาการปวดหลังเรื้อรังที่ 6 เดือนหลัง
ผาคลอดไดนําเสนอขอมูลแสดงไวในตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงโอกาสของอาการปวดหลังเรือ้รงั (47 คน 

มีอาการปวดที่ 6 เดือน) ภายหลังการผาคลอดบุตร

ปจจัย
Odd ratio 

(95%CI)

Adjusted Odd 

ratio (95%CI)
p-value

อายุ
1.017 

(1.007-1.026)

1.019 

(0.951-1.093)

0.588

จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ
1.009 

(0.946-1.076)

0.953 

(0.615-1.478)

0.830

อายุครรภ
0.994 

(0.961-1.028)

1.067 

(0.847-1.344)

0.581

ดัชนีมวลกาย
1.115 

(1.102-1.128)

1.115 

(1.034-1.202)

0.005*

ประวัติปวดหลังกอน

การตั้งครรภ (101 คน, 30.6%)

12.661 

(5.969-26.857)

10.475 

(4.789-22.912)

0.000*

ประวัติปวดหลังขณะตั้งครรภ 

(211 คน, 63.93%)

7.359 

(2.571-21.063)

5.748 

(1.879-17.584)

0.002*

*Statistical significant p-value<0.01

คาดัชนีมวลกายพบวามีความสัมพันธอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) กบัภาวะปวดหลงั
เรือ้รงัภายหลงัผาคลอดบตุร under spinal anesthesia 
โดยพบวาดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้ 1 หนวยโอกาสทีจ่ะเกดิ
ภาวะปวดหลังเรื้อรังเพิ่มข้ึน 1.115 เทา หรือเพ่ิมข้ึน
รอยละ 11.5 (95% CI 3.4-20.2)
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บทวิจารณ

การศึกษานี้เปน prospective cohort study 
โดยมีผู เขารวมการศึกษา 330 คน ที่ไดรับการผา
คลอดบุตรโดย spinal anesthesia และมีการติดตาม
ภาวะปวดหลังเปนเวลา 6 เดอืน ในผูทีเ่ขารวมการศกึษา
แตละรายหลังผาคลอด คณะผู วิจัยพบวาความชุก
ของอาการปวดหลังหลังผาคลอดที่เวลา 1 เดือนพบ
รอยละ 36.7 ทีเ่วลา 3 เดือน พบรอยละ 21.2 และทีเ่วลา 
6 เดือน พบร อยละ 14.2 เมื่อทําการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรพบวาประวัติปวดหลังมา
กอนตัง้ครรภ ประวตัปิวดหลงัขณะต้ังครรภ และคาดชันี
มวลกาย มีความสัมพันธกับการปวดหลังภายหลังการ
ผาตัดคลอด

อาการปวดหลังภายหลังคลอดบุตรพบไดบอย
และมหีลายทฤษฎีทีพ่ยายามอธิบายถงึสาเหตุของอาการ
ดังกลาว มีการศึกษาของ Breen และคณะ13 ในป 1994 
ได อธิบายสาเหตุของการปวดหลังภายหลังคลอด
แบบธรรมชาติว าอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของฮอรโมนขณะต้ังครรภ และหลังคลอดบุตรรวมถึง
การยกของหนักหรือบิดตัวในทันทีทันใดในขณะที่ยังมี
ทาทางทีผ่ดิสุขลักษณะและมกีลามเนือ้หนาทองทีไ่มแข็ง
แรงขณะตั้งครรภ ในสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับ
การผาคลอด Breen13 ไดกลาวถงึ การอกัเสบของผวิหนงั 
เน้ือเยื่อออน กลามเนื้อเสนเอ็นและเสนประสาท
บริเวณหลัง ที่ไดรับบาดเจ็บขณะแทงเข็มเพื่อการ
ทําหัตถการระงับปวด Chia และคณะ14 ไดทําการศึกษา
ในป 2016 ไดกลาวถึงสมมติฐานของอาการปวดหลัง
ภายหลงัทาํหตัถการ epidural anesthesia ในการระงบั
ปวดขณะคลอดวาการปวดหลังหลังคลอดอาจเกิดจาก 
prolonged muscle relaxation ในทา stress posture 
เปนเวลานานขณะทําการคลอดที่เปนผลจากการไดรับ 
epidural anesthesia อกีทัง้ในกระบวนการทาํหัตถการ
ระงับปวดดังกลาวมีการจัดทาผูปวยใหอยูใน stress 
posture เป นเวลานานซึ่งอาจเป นปจจัยให เกิด
การบาดเจ็บของโครงสรางกายวิภาคของหลังในหญิง
ที่มาคลอดได ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่จะสงผลใหมีอาการ
ปวดหลังภายหลังคลอดไดแกการมีประวัติปวดหลังหรือ
ปญหาโรคทางกระดูกสนัหลงัมากอนทีจ่ะต้ังครรภรวมถงึ

การมีการเพิ่มนําหนักตัวขณะตั้งครรภอยางมากหรือ
มี body mass index สูงกอนคลอด ก็ไดมีการกลาวถึง
ในการศึกษาของ Terzi และคณะ10 ในป 2015

การศึกษาของ Wu และคณะ9 ในป 2004 พบวา
ความชุกของอาการปวดหลังขณะตั้งครรภจากการ
รวบรวมหลายการศึกษาพบวามีชวงของความชุกตั้งแต 
รอยละ 3.9 ถงึ รอยละ 89.9 โดยพบไดเฉลีย่รอยละ 45.3 
ในการศึกษานี้พบว  ามีความชุกร อยละ 63 .93 
เม่ือพิจารณาอาการปวดหลังคลอด พบวาวิธีคลอด
มีผลตอความชุกของอาการปวดหลังที่แตกตางกัน 
การศึกษาของ Dooley และคณะ15 ในป 2013 พบวา
ภายหลังคลอดแบบธรรมชาติพบความชุกของการ
ปวดหลังรอยละ 27 การศึกษาของ Joshi และคณะ16 

ในป 2016  พบรอยละ 33.33 ในการผาคลอดการศกึษา
ของ Shuttle และคณะ17 ในป 1992 พบอาการปวดหลงั 
คลอดรอยละ45-54 ในขณะท่ีการศกึษานีพ้บอบุตักิารณ
อาการปวดหลังภายหลังคลอดเดือนแรกรอยละ 33.39 
และลดลงในชวง 3 เดือน รอยละ21.21 และเหลือเพียง
รอยละ14.24 ที่ 6 เดือน หลังไดรับ spinal anesthesia 
อบุตักิารณดงักลาวใหผลคลายคลงึกบัการศกึษาของ Jin 
และคณะ18 ในป 2016 โดยเปนการศึกษาแบบ 
descriptive study (ในการศกึษาใหช่ือวา prospective 
observational cohort study) ในหญิงที่ไดรับการ
ผาคลอดจํานวน 565 คนและติดตามหลังคลอด 3 เดือน 
พบอุบัติการณของอาการปวดหลังรอยละ18.3 และที่ 
6 เดือน พบรอยละ11.3 แตการศึกษาดังกลาวใช
การระงับปวดขณะผาตัดดวย epidural anesthesia 
เปนวธิกีารหลัก (รอยละ 91.7) และ general anesthesia 
(รอยละ 8.3) 

จากผลการศึกษานี้พบว าป จจัยที่สัมพันธ 
กบัอาการปวดหลงัในหญงิตัง้ครรภหลงัคลอดท่ีไดรบัการ
ระงบัความรูสกึดวย spinal anesthesia คอืการมปีระวตัิ
ป ญหาปวดหลังมากอนหนาที่จะต้ังครรภ โดยให 
Odd ratio สูงถึง 6 เทาท่ีเดือนแรกหลังคลอด และ
เปน 5 เทา เดือนที่ 3 ในขณะเดียวกันก็พบวาถาระหวาง
ตั้งครรภนั้นมีปญหาเรื่องปวดหลังเกิดขึ้นก็จะสัมพันธ
กับอาการปวดหลังภายหลังคลอดเช นกันโดยมี 
Odd ratio 3 เทา ที่เดือนแรกหลังคลอดและ 2.6 เทา

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ที่ 3 เดือน ผลการศึกษาดังกลาวพบวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Terzi10 ที่พบวาภายหลังคลอดหนึ่งเดือน
หญิงคลอดบุตรที่มีประวัติปวดหลังมากอนที่จะตั้งครรภ
จะมีโอกาสปวดหลังตอเน่ืองภายหลังคลอดเดือนแรก
รอยละ 27.1 เทยีบกบัผูทีไ่มมปีระวติัปวดหลงัมากอนพบ
เพียง 11% และความตางของขอมลูมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(p-value 0.014) แตขณะเดียวกนักม็กีารรายงานผลแยง
ของ Jin และคณะ18 ในป 2016 โดยพบวา ประวัติ
ปวดหลังขณะตั้งครรภกลับไมพบความสัมพันธท่ีมี
นัยสําคัญทางสถิติจากการติดตามที่ 3,6 และ 12 เดือน
และเปนทีน่าสนใจวาในการศึกษาดังกลาวพบวา ประวตัิ
ซึมเศรากอนผาตัดคลอด ภาวะปวดในระดับสูงกวา
อาการปวดเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดพบวาสัมพันธ
อย างมี นัยสําคัญทางสถิ ติจากการวิ เคราะห แบบ 
Multiple logistic regression model เชนเดียวกับวิธิ
ของงานวิจัยนี้

ในสวนของ body mass index นั้นการศึกษา
ของ Terzi10 ที่พบวา การเพิ่มของนํ้าหนักตัวหรือดัชนี
มวลกายระหวางตัง้ครรภอยางมากจะสมัพนัธกบัอาการ
ปวดหลังหลังคลอดอยางชัดเจนโดยใหคา coefficient 
of determination รอยละ 80.4 และมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว
สัมพันธไปในทางเดียวกันกับการศึกษานี้โดยพบวา
คาดชันมีวลกายของหญงิมาคลอดบตุรใหคา Expected 
standardized coefficient 1.115 และมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.01) ซึ่งแสดงถึงคาดัชนีมวลกาย
ที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาสภาวะปวดหลังเรื้อรังภายหลัง
ผาคลอด under spinal anesthesia

การศึกษานี้มีจุดเด นที่ เป นการศึกษาแบบ 
prospective study ทีม่กีารเกบ็ขอมลูทีเ่ปนระบบอยาง
ตอเนื่องถึง 6 เดือน และไมมีกลุมตัวอยางสูญหายไป
ในระหวางการเก็บขอมูล โดยมีขนาดของกลุมตัวอยาง
ที่ใหญและเพียงพอในการใชในการคํานวณทางสถิติถึง 
330 คน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนานี้
ไดแก การศึกษาของ Abbasi และคณะ19 ในป 2014 
ซ่ึงเป นการศึกษาที่คล ายคลึงกับการศึกษานี่ โดย
เปนการศึกษาแบบ prospective cohort เปรียบเทียบ
อาการปวดหลังภายหลังคลอดระหว างกลุ มที่ ได  

epidural anesthesia กับกลุ มท่ีไมได epidural 
anesthesia อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใดแบบ 
prospective cohort study ที่ทําในกลุม spinal 
anesthesia เหมือนการศึกษานี้

ขอจํากัดของการศึกษานี้พบวา ผูวิจัยไดศึกษา
วิเคราะหปจจัยตางๆ ท่ีอาจสัมพันธกับอาการปวดหลัง
ในผูรวมการศึกษาที่ไดรับ cesarean delivery under 
spinal anesthesia แตอยางไรก็ตามปจจัยสําคัญ
อนัหนึง่คอืการไดรบัการระงบัปวดโดยวธิ ีspinal block 
เองนัน้จะเปนสาเหตขุองอาการปวดหลงัหลงัผาคลอดเอง
หรือไม ทางผูวิจัยไมไดทําการศึกษาดังกลาวซึ่งหาก
ตองหาคําตอบของสมมติฐานวา spinal anesthesia 
เปนปจจัยสําคัญของอาการปวดหลังหรือไมอาจตอง
ทําการศึกษาแบบเปรียบเทียบและออกแบบการศึกษา
เปน prospective analysis cohort study และทาํการ
เปรียบเทียบกับ general anesthesia ในการศึกษา
เรื่องการปวดหลังภายหลังคลอด อย างไรก็ตาม
การดาํเนนิการศกึษาแบบเปรียบเทียบดังกลาวจะกระทํา
ไดยากมากเนื่องจากการผาตัดคลอดนั้นจะใชการระงับ
ความรูสึกดวยวิธี general anesthesia นอยครั้งมาก
และจะกระทําเมื่อมีข อบ งชี้จําเพาะ เช น fetal 
bradycardia, uterine rupture, umbilical cord 
prolapse หรอืผูปวยมขีอหามจาํเพาะในการทาํ spinal 
anesthesia เชน coagulopathy20 หรอืเคยม ีextensive 
spine surgery มากอน ดังกลาวจะพบวาโอกาสการ
ทําผาตัดคลอดดวยการให general anesthesia พบได
นอยมากซ่ึงจากการศกึษากอนหนานีข้อง Bowring และ
คณะ21  ในป 2006 พบวา อบัุติการณของการให general 
anesthesia ในการผาคลอดพบนอยกวา 15% ของ
การผาคลอดแบบ emergency conditions และนอย
กวารอยละ 5 แบบ elective surgery ซ่ึงถาจะ
ทําการศึกษาอาจตองเก็บขอมูลเปนเวลาหลายป หรือ
ตองพิจารณาทําการศึกษาแบบ multi-center study 
ทางเลือกอื่นของการทําการศึกษาเปรียบเทียบคือการ
เปรียบเทียบกับ normal labor ที่หญิงคลอดบุตรจะไม
ไดรับการทํา spinal anesthesia แตในความเห็นของ
คณะผูวิจัยการทําการศึกษาดังกลาวก็จะไมสามารถนํา
มาวเิคราะหเปรียบเทยีบกนัไดเพราะการคลอดทัง้สองวธิี
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มีความแตกตางกันอย างสิ้นเชิงทั้ งในแง ของการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพของมารดาผูคลอด การบาด
เจ็บและการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของมารดา รวม
ถึงความแตกตางของอาการปวดแผลผาตัด และการมี
หัตถการในบริเวณหลังโดยตรง ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจจะ
สงผลเปนปจจัยกวนตอผลการรักษาหลักนั่นคืออาการ
ปวดหลังที่ผูวิจัยตองการทําการศึกษา

การนําผลการศึกษานี้ไปใชในทางคลินิกนั้น
สามารถนําขอมลูความชกุของการปวดหลงัรวมถงึปจจยั
ที่สัมพันธกับการปวดหลังที่ทางผูวิจัยไดทําการศึกษา
มาอยางเปนระบบตามระเบยีบวธิวีจัิยทางคลนิิกท่ีถกูตอง
ซึ่งนํามาถึงหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่หนักแนนชัดเจน
เพือ่ทีจ่ะนาํไปใชแนะนําหญิงคลอดบตุรทีย่งัมคีวามกังวล
เกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะพบและปจจัยเสีย่งของภาวะดังกลาว
หลงัคลอดรวมถงึตอบคาํถามถงึสาเหตขุองการปวดหลัง
เรื้อรังหลังผาคลอดบุตรวามาจากสาเหตุใด

ในสวนของการพัฒนาองคความรูใหมในอนาคต
นัน้ทางผูวจิยัเหน็วาการวจิยัในลกัษณะทีมุ่งคนหาปจจยั
เสี่ยงของอาการปวดหลังภายหลังการผาคลอด under 
spinal anesthesia นั้นอาจตองเพิ่มตัวแปรอิสระอ่ืน
ท่ีอาจเกี่ยวของเขามาวิเคราะหร วมดวยอันไดแก 
ภาวะทางจิตใจของหญงิคลอดบตุรทัง้ขณะตั้งครรภและ
หลังคลอด อาชีพของหญิงตั้งครรภ รวมถึงลักษณะของ
การผาตัดในบางมิติเช นเวลาการผาตัดหรือภาวะ
แทรกซอนระหวางและหลังผาตัด ซึ่งตัวแปรเหลานี้
ทางผูวิจัยไมไดทําการศึกษาแตอาจมีความสัมพันธกับ
อาการปวดหลังภายหลังการผาคลอดได

บทสรุป

ความชกุของอาการปวดหลังภายหลงัผาตัดคลอด
ที่ ได รับการทําหัตถการระงับการปวดโดยspinal 
anesthesia ภายหลัง 1 เดือนพบรอยละ 36.67 และ
ลดลงในชวง 3 เดอืน เหลอืรอยละ 21.21 และเหลอืเพยีง
รอยละ 14.24 ที่ 6 เดือน ปจจัยสําคัญที่สัมพันธ
กับอาการดังกลาวคือการมีประวัติปวดหลังมากอน
ที่จะตั้งครรภ ประวัติปวดหลังขณะที่ตั้งครรภอยู และ
ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่มโอกาสของการเกิดภาวะ
ปวดหลังเรื้อรังมากขึ้นภายหลังคลอด

เอกสารอางอิง
1.  Burns SM, Cowan CM. Spinal 

anaesthesia for caesarean section: current 
clinical practice. Hosp Med 2000; 61(12): 855-8.

2. Tay HB, Low TC, Loke YH: Morbidity 
from subarachnoid spinal anaesthesiaa 
prospective study on the post-operative 
morbidity from subarachnoid spinal anaesthesia. 
Singapore Med J 1989; 30(4): 350-5.

3. Mogren IM. Does caesarean section 
negatively influence the post-partum prognosis 
of low back pain and pelvic pain during 
pregnancy?.Eur Spine J 2007; 16(1): 115-21.

4. SaeidPasban-Noghabi. SaeidPasban
-Noghabi. A Hamzei. H Nazemi. H Kamran 
Bilandy. Correlative factors of post dural 
puncture backache in cesarean section. Journal 
of Jahrom University of Medical sciences. 2014 
Jan; 11(4): 17-25.

5. Sng BL, Sia AT, Quek K, Woo D, Lim Y. 
Incidence and risk factors for chronic pain after 
caesarean section under spinal anaesthesia. 
Anaesth Intensive Care 2009; 37(5): 748-52.

6. Wang CH, Cheng KW, Neoh CA, Tang 
S, Jawan B, Lee JH. Comparison of the incidence 
of postpartum low back pain in natural childbirth 
and cesarean section with spinal anesthesia. 
ActaAnaesthesiol Sin 1994; 32(4): 243-6.

7. Shaheen K, Arif T, Shahida S. Backache 
in Pregnancy. Biomedica 2006; 22(1): 12-5.

8. วิไล กุศลวิศิษฎกุล, การชักตัวอยาง. ใน: 
สิริกร ชุมทอง,บรรณาธิการ. สถิติและการวิจัยสําหรับ
วิทยาศาสตรสุขภาพ. พิมพครั้งที่ 4. นนทบุรี: โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2561. หนา 5-37.

9. Wu WH, Meijer OG, Uegaki K, Mens JM, 
van Dieën JH, Wuisman PI, et al. Pregnancy- 
related pelvic girdle pain (PPP), I: Terminology, 
clinical presentation, and prevalence. Eur Spine 
J. 2004; 13: 575-89.

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

183



–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

10. Terzi H, Terzi R, Altinbilek T. 
Pregnancy-related lumbopelvic pain in early 
postpartum period andnrisk factor. Int J Res Med 
Sci 2015; 3(7): 1617-1621.

11. Mogren I.M. Previous physical activity 
decreases the risk of low back pain and pelvic 
pain during pregnancy. Scandinavian J Public 
Health. 2005; 33: 300-6.

12. Merskey H, Bogduk N. Classification 
of chronic pain. 2nd ed. Seattle: IASP Press; 1994. 
p. 1

13. Breen TW, Ransil BJ. Factors 
associated with back pain after childbirth. 
Anesthesiology 1994; 81(1) :29-34.

14. Chia YY, Lo Y, Chen YB, Liu CP, Huang 
WC, Wen CH. Risk of Chronic Low Back Pain 
Among Parturients Who Undergo Cesarean 
Delivery With Neuraxial Anesthesia: A Nationwide 
Population-Based Retrospective Cohort Study. 
Medicine (Baltimore) 2016; 95(16): e3468.

15. Dooley N, Tan T.A survey of the 
prevalence of persistent pain after vaginal 
delivery: A pilot study. Ir J Med Sci 2013; 182(1): 
69-71.

16. Joshi S, Parikh S. Prevalence of low 
back pain and its impact on quality of life in 
postpartum women.Int J Recent Sci Res 2016; 
7(11): 14342-14348.

17. ShuttLE, Valentine SJ. Spinal 
anaesthesia for caesarean section: comparison 
of 22-gauge and 25-gauge Whitacre needles with 
26-gauge Quincke needles. Br J Anaesth 1992; 
69(6): 589-94.

18. Jin J, Peng L, Chen Q, Zhang D, Ren 
L, Qin P, et al. Prevalence and risk factors for 
chronic pain following cesarean section: a 
prospective study. BMC Anesthesiol 2016; 16(1): 
99.

19. Abbasi S, Hamid M, Ahmed Z, Nawaz 
FH. Prevalence of low back pain experienced 
after delivery with and without epidural 
analgesia: A non-randomised prospective direct 
and telephonic survey. Indian J Anaesth 2014;5 
8(2): 143-8.

20. Agarwal A, Kishore K. Complications 
and controversies of regional anaesthesia: 
a review. Indian J Anaesth2009; 53(5): 543-53.

21. Bowring J, Fraser N, Vause S, Heazell 
AEP. Is regional anesthesia better than general 
anesthesia for caesarian section?, J ObstetGy-
naecol 2006; 26: 433-4.

รับตนฉบับ: 12 กุมภาพันธ 2562, ไดรับบทความปรับปรุง: 5 กรกฎาคม 2562, รับลงตีพิมพ: 25 กรกฎาคม 2562

Vol.27 No.2 May – August 2019 Udonthani Hospital Medical Journal

184


