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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะหลังหลวมแบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท แต่ประเภทท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยคือภาวะหลังหลวมที่มี
อาการทางคลินิก (clinical lumbar instability) ท่ีพบการ
เคลื่อนและการหมุนของกระดูกสันหลังระดับเอวมากกว่าค่า
ปกติร่วมกับมีอาการปวด และส่งผลเสียต่อผู้ป่วยในหลายด้าน 
อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาก่อนหน้ามีความแตกต่างกันใน
ส่วนของระเบียบวิธีวิจัย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกในผู้ที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยตรวจด้วยการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในอาสา
สมัครที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังจ�ำนวน 50 รายที่มีอายุเฉลี่ย 
33.7±13.3 ปี โดยการสอบถามข้อมูลพื้นฐานและถ่ายภาพ
เอ็กซเรย์ในขณะที่ผู้ป่วยก้มตัวสุดและแอ่นตัวสุดเพื่อวินิจฉัย
ภาวะหลังหลวม จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศกึษา: พบว่ามจี�ำนวนของภาวะหลงัหลวมทีม่อีาการทาง
คลนิกิเป็นร้อยละ 92 จากอาสาสมคัรทัง้หมดทีม่ช่ีวงอายรุะหว่าง 
20-59 ปี โดยที่ช่วงอายุ 30-39  และ 50-59 ปี พบว่ามีความ
ชุกของภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกร้อยละ 100 ส่วน
ช่วงอายุ 20-29 และ 40-49 ปีพบว่ามีความชุกร้อยละ 93.3 
และ 66.7 ตามล�ำดับ 
สรุป: ภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกสามารถพบได้ในผู้
ป่วยที่ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ดังนั้นการ
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการประเมินภาวะดังกล่าวในคนที่
มีอายุน้อยจึงมีความส�ำคัญ เพื่อการวางแผนการรักษาในระยะ
แรกเริ่มอย่างเหมาะสม

Background and Objective: Lumbar Instability (LI) 
could be classified into many subgroups which Clin-
ical Lumbar Instability (CLI) was considered as affect-
ed on patients. CLI defined as the translation and 
rotation values of each lumbar segment greater than 
normal translation and rotation with clinical sign. CLI 
could result in patients in many aspects which had 
been reported. However, the evidence on reporting 
of lumbar instability have different methodology. The 
aimed of this study was to report CLI in patients with 
chronic low back pain by radiography. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study 
in 50 chronic low back pain (CLBP) participants aged 
33.7±13.3 years. Data were collected by interview for 
demographic data and flexion-extension radiograph 
for diagnosis instability. Descriptive statistics were used 
for calculation.
Results: This study found that the amount of CLI was 
92%. Age of participants with CLI range from 20-59, 
which the participant aged 30 to 39 and 50 to 59 years 
showed 100% of CLI, aged 20 to 29 and 40 to 49 years 
showed 93.3% and 66.7%, respectively. 
Conclusions: The finding of prevalence, age, and LBP 
period in this study demonstrated that CLI could be 
occurred in people who aged from 20 years onward. 
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There were young patients with CLBP, the practitioner 
should aware of assessment about CLI in order to 
providing suitable management. 
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอาการ
ปวดทางโครงร่างท่ีพบมากท่ีสุดของโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อสูงถึงร้อยละ 85 และส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่า
อาการปวดในส่วนอื่น1 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสามารถ
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อาการปวดหลังแบบไม่เฉพาะ
เจาะจง (nonspecific low back pain) อาการปวดหลังท่ีมี
สาเหตุทางกลไก (mechanical low back pain) อาการปวด
หลังที่ไม่ใช่สาเหตุทางกลไก (nonmechanical low back 
pain) และอาการปวดหลังท่ีเก่ียวกับอวัยวะภายใน (visceral                     
disease) โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะหลงัหลวมของกระดกูสนัหลงัระดบั
เอว (lumbar instabil ity) จัดเป ็นส ่วนหนึ่งของกลุ ่ม                               
mechanical low back pain2 ซึ่งมีอาการที่สัมพันธ์กับการ
เคลื่อนไหว โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวด ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ภาวะทุพพลภาพ 
และกระทบต่อคุณภาพชีวิต3-5  ซ่ึงการเกิดภาวะหลังหลวมของ
กระดูกสันหลังระดับเอวเกิดจากการท�ำงานท่ีผิดปกติของระบบ
ความมั่นคงของกระดูกสันหลังอย่างน้อย 1 ระบบอันได้แก่ 
active subsystem, passive subsystem และ neural                
control subsystem6 ซ่ึงจากหนังสือของรุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล
ในปี พ.ศ. 25617 สามารถแบ่งตามรปูแบบของอาการทางคลนิกิ
และความผิดปกติจากภาพถ่ายเอ็กซเรย์เป็นภาวะหลังหลวมที่
มีอาการทางคลินิก (clinical lumbar instability)8 และภาวะ
หลังหลวมที่ไม่มีอาการทางคลินิก (non-clinical lumbar               
instability) โดยภาวะหลังหลวมท่ีมีอาการทางคลินิก สามารถ
แบ ่ งออกเป ็นภาวะหลั งหลวมทางภาพถ ่ าย เอ็กซ เรย ์                                    
(radiological lumbar instability) และภาวะหลงัหลวมทีไ่ม่ใช่
ทางภาพถ่ายเอ็กซเรย์ (non-radiological lumbar instabili-
ty) ซึ่งวิธีการมาตรฐานในการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลังหลวม
คือการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ในขณะที่ผู้ป่วยก้มตัวสุด (flexion) 
และแอ่นตัวสุด (extension)5, 9 จากน้ันท�ำการวัดการเคล่ือน
และการหมุนของกระดูกสันหลังแต่ละระดับในภาพถ่าย
เอก็ซเรย์10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมือ่พบการเคลือ่น 
(translation) ของกระดูกสันหลัง มากกว่า 4.5 มิลลิเมตร และ
ผู้ป่วยมีการหมุน (rotation) ของกระดูกสันหลัง ท่ีระดับ L1-L2  
L2-L3 และ L3-L4  มากกว่า 15 องศา ท่ีระดับ L4-L5 มากกว่า 
20 องศา และที่ระดับ L5-S1 มากกว่า 25 องศา11 ในระนาบ
หน้าหลัง (sagittal plane) โดยหากพบลักษณะที่กล่าวมาอย่าง
น้อย 1 ระดับ ผู้ป่วยจะถูกตัดสินว่ามีภาวะหลังหลวมและเรียก
ภาวะหลังหลวมที่พบในภาพถ่ายเอ็กซเรย์นี้ว่าภาวะหลังหลวม
ทางภาพถ่ายเอก็ซเรย์  และเมือ่พบการเคลือ่นและการหมุนของ
กระดกูสันหลงัทีน้่อยกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนดว่าเป็นภาวะหลังหลวม

ทางภาพถ่ายเอ็กซเรย์ แต่มีเกณฑ์มากกว่าการเคล่ือนและการ
หมุนของกระดูกสันหลังในคนปกติจะสามารถบอกได้ว่าเป็น
ภาวะหลังหลวมท่ีไม่ใช่ทางภาพถ่ายเอ็กซเรย์ โดยมีค่าในแต่ละ
ระดับคือการเคล่ือนที่กระดูกสันหลังระดับ L1-L2 ระหว่าง 1.9-
4.5 มิลลิเมตร ที่ระดับ L2-L3 ระหว่าง 2.4-4.5 มิลลิเมตร ที่
ระดบั L3-L4 ระหว่าง 2.7-4.5 มลิลเิมตร ท่ีระดับ L4-L5 ระหว่าง 
2.8-4.5 มิลลิเมตร และที่ระดับ L5- S1 ระหว่าง 0.5-4.5 
มิลลิเมตร หรือผู้ป่วยมีการหมุนของกระดูกสันหลัง ที่ระดับ               
L1-L2 ระหว่าง 11.0-15.0 องศา ที่ระดับ L2-L3 ระหว่าง 12.6-
15.0 องศา ที่ระดับ L3-L4 13.3-20.0 องศา ที่ระดับ L4-L5 
ระหว่าง 14.7-20.0 องศา และที่ระดับ L5-S1 ระหว่าง 12.9-
25.0 องศา ดงันัน้ภาวะหลงัหลวมทีม่อีาการทางคลนิกิคอืผูท่ี้พบ
ว่ามีการเคล่ือนที่กระดูกสันหลังระดับ L1-L2 มากกว่า 1.9 
มิลลิเมตร ที่ระดับ L2-L3 มากกว่า 2.4 มิลลิเมตร ที่ระดับ L3-
L4 มากกว่า 2.7 มิลลิเมตร ที่ระดับ L4-L5 มากกว่า 2.8 
มิลลิเมตร และที่ระดับ L5- S1 มากกว่า 0.5 มิลลิเมตร หรือผู้
ป่วยมกีารหมนุของกระดกูสนัหลงั ทีร่ะดบั L1-L2 มากกว่า 11.0 
องศา ที่ระดับ L2-L3 มากกว่า 12.6 องศา ที่ระดับ L3-L4 
มากกว่า 13.3 องศา ที่ระดับ L4-L5 มากกว่า 14.7 องศา และ
ที่ระดับ L5-S1 มากกว่า 12.9 องศา11, 12 อย่างไรก็ตามการศึกษา
เก่ียวกับภาวะหลังหลวมในคนไทยยังมีไม่มากนัก รวมถึงการ
ศึกษาเกี่ยวกับความชุกในอาสาสมัครที่มีภาวะหลังหลวมก่อน
หน้าพบว่ามีความชุกที่ร้อยละ 12-575, 9 แต่มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษาอาทิ วิธีการศึกษา ช่วงอายุอาสาสมัคร และ
เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะหลงัหลวม แต่เนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษา
ในกลุ ่มภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกที่มีเกณฑ์การ
วินิจฉัยท่ีกว้างกว่าการศึกษาก่อนหน้า ดังน้ันผลการศึกษาที่ได้
อาจจะได้ค่าความชุกที่มากยิ่งขึ้นได้ ซึ่งการสร้างความตระหนัก
ของภาวะน้ี หรือเพื่อน�ำไปสู่ประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรค 
หรอืการค้นหาสาเหตขุองอาการปวดหลงัได้อย่างแม่นย�ำมากยิง่
ขึ้นจึงมีความส�ำคัญ ดังนั้นจึงน�ำมาสู่วัตถุประสงค์ในการศึกษา
ความชุกของภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังเรื้อรัง

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่องความตรงของ
การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายในผู้ป่วยทีม่ภีาวะหลังหลวม
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหลังหลวม ที่ได้รับความเห็น
ชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใบอนุญาตเลขที่ HE612258
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยเป็นการศึกษา
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น�ำร่องในอาสาสมัครจ�ำนวน 50 รายโดยเป็นการเลือกตัวอย่าง
ตามความสะดวก (conveniences sampling) ทีผ่่านเกณฑ์การ
คัดเข้าและคัดออกดังน้ี เกณฑ์การคัดเข้า คืออาสาสมัครที่มีอายุ
ระหว่าง 20-60 ปี5  มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอย่างน้อย 
3 เดือน และมีระดับความปวดอยู่ท่ี 3-7 คะแนน ส่วนเกณฑ์การ
คัดออก คือผู้ป่วยมีข้อห้ามในการถ่ายเอ็กซเรย์ เช่น การตั้ง
ครรภ์9 ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดร่วมกับการยึดตรึงกระดูกที่
บริเวณหลังส่วนล่าง9, 12 ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวหลัง
ในการงอและแอ่นหลังให้สุดเนื่องจากอาการปวดหรือการเกร็ง
ตัวของกล้ามเนื้อ9 ผู้ป่วยมีกระดูกสันหลังหัก มะเร็งกระดูกสัน
หลังหรือกระดูกสันหลังติดเชื้อ และมีประวัติของโรคทางระบบ
ประสาทที่รุนแรงหรือโรคทางจิต5 โดยท�ำการคัดกรองจากผู้วิจัย
คนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอืแบบสมัภาษณ์ 
และภาพถ่ายเอ็กซเรย์ในระนาบด้านข้าง ถ่ายในระนาบด้านข้าง
ขณะก้มตัวสุดและแอ่นตัวสุด โดยแบบสัมภาษณ์จะประกอบไป
ด้วยข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วน
สูง ดัชนีมวลกาย อาชีพ ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลัง ระดับ
อาการปวด ต�ำแหน่งท่ีปวด เป็นต้น และยึดเกณฑ์ก�ำหนดการ
วินิจฉัยภาวะหลังหลวมตามงานวิจัยของ Fritz และคณะในปี 
ค.ศ. 2005 ซึ่งอธิบายถึงเกณฑ์การตัดสินภาวะหลังหลวมคือ 1) 
การเคลื่อน 2 ระดับ 2) การหมุน 2 ระดับ และ 3) การเคล่ือน
ร่วมกับการหมุน 1 ระดับ9 เน่ืองจากเป็นการลดอัตราการเกิดผล
บวกลวง (false positive) ในการอ่านค่าจากภาพถ่ายเอ็กซเรย์
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละในส่วนของเพศและอาชีพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ําสุดในส่วนของอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะที่มี
อาการปวดหลังและระดับอาการปวด

ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรังจ�ำนวน 50 ราย 
(ตารางที่ 1) จากภาพถ่ายเอ็กซเรย์พบว่ามีอาสาสมัครที่มีภาวะ
หลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกท้ังหมด 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92 โดยอายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร 33.7±13. 3 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-29 ปี (จ�ำนวน 28 ราย ร้อยละ 56) รองมาคือช่วง 
50-59 ปี 30-39 ปี และ 40-49 อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษา
	 ข้อมูลจากภาพถ่ายเอ็กซเรย์พบว่าความชุกของผู้ท่ีมีภาวะ
หลงัหลวมทีม่อีาการทางคลนิกิในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลังเร้ือรัง 
46 ราย (ร้อยละ 92) โดยพบความชุกท่ีร้อยละ 100 ที่ช่วงอายุ 
30-39 และ 50-59 ปี ท่ีช่วงอายุ 20-29 และ 40-49 ปีพบว่ามี
ความชุกมากถึงร้อยละ 93.3 และ 66.7 ตามล�ำดับ 

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาความชุกพบว่ามีอาสาสมัครท่ีมีอาการ
ปวดหลังเรื้อรังร่วมกับมีภาวะหลังหลวมที่มีอาการทางคลินิกใน
ผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 92 โดยช่วงอายุ 30-39 และ 50-59 ปี เป็น
ช่วงที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะหลังหลวมท่ีมีอาการทางคลินิกทุกราย 
และอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาก่อนหน้าของ Puntumetakul และคณะ13 ในปี ค.ศ. 

2014  ที่ท�ำการศึกษาความชุกของภาวะหลังหลวมท่ีมีอาการ
ทางคลินิกในอาสาสมัครที่มีอาชีพเกษตรกรรมมีอายุเฉลี่ย 
44±10 ปี พบความชุกเพียงร้อยละ 13 อันเน่ืองมาจากใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารศึกษาเกีย่วกบัภาวะหลังหลวมทีม่อีาการ
ทางคลินิกโดยวัดจากภาพถ่ายเอ็กซเรย์นี้มาก่อน รวมถึงการ
ศึกษาก่อนหน้าท�ำในอาสาสมัครที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ซึ่งมีการเคลื่อนไหวซ�้ำในท่าก้มและแอ่นหลัง การบิดหมุนล�ำตัว
และการยืนเป็นเวลานานก่อให้เกิดการหดตัวคงค้างของกล้าม

ตารางที่ 1 จำ�นวนและข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร

อาสาสมัคร
ทั้งหมด 

    (50 ราย)	

ภาวะหลัง
หลวมที่มี
อาการทาง

คลินิก
(46 ราย)

อายุ (ปี)

    เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.7±13.3 32.9±12.9

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด จ�ำนวน(ร้อยละ)

20-29 30 28 (93.3)

30-39 4 4 (100)

40-49 6 4 (66.7)

50-59 10 10 (100)

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)

  ชาย 18 (36) 17 (37)

  หญิง 32 (64) 29 (63)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

  เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

21.93±2.16 21.74±2.08

  ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 18.59-24.84 18.59-24.84

อาชีพ  จ�ำนวน (ร้อยละ)

  รับราชการ 3 (6) 2 (4)

  นักศึกษา 24 (48) 24 (48)

  รับจ้าง 6 (12) 5 (10)

  เกษตรกรรม 10 (20) 9 (18)

  อื่นๆ 7 (14) 6 (12)

ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง 
(เดือน)

  เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

22.40±31.76 25.08±29.73

  ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 3-120 3-120

ระดับอาการปวด (คะแนน)

  เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

4.37±1.22 4.54±1.22

  ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 3-7 3-7
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เนื้อ รวมถึงการท�ำเกษตรกรรมในแต่ละกระบวนการเกษตกรมี
การใช้ท่าทางที่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลต่อแรงเค้นที่แตกต่าง
กันได้ ซึ่งไม่ค่อยสอดคล้องกับอาชีพนักศึกษาและรับราชการที่
มีลักษณะการนั่งหรือยืนนานๆ ท่ีเกิดความเค้นกด (compres-
sion stress) โดยเฉพาะอย่างย่ิงต่อหมอนรองกระดูกและล�ำสัน
หลงัซึง่เมือ่นัง่เป็นเวลานานจะส่งผลต่อแรงดนัสถติภายในหมอน
และส่งผลต่อหมอนรองกระดูกท�ำให้เกิดการสูญเสียน�้ำออกไป 
ท�ำให้ความสูงของล�ำสันหลังลดลง14 ซ่ึงกระตุ้นต่อตัวรับความ
เจ็บปวด (nociceptor) ให้เกิดอาการปวดได้ อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของหมอนรองกระดูกอาจกระทบต่อตัวรับ
ความเจบ็ปวดของเอน็ท่ีอยูร่อบข้าง จงึอาจท�ำให้เกดิอาการปวด
หลังดังกล่าวได้ โดยการศึกษาของ Puntumetakul และคณะ13 

มีความแตกต่างจากงานศึกษาในครั้งนี้ในด้านความหลากหลาย
ของช่วงอายุ อาชีพ  จ�ำนวนอาสาสมัคร วิธีการการวินิจฉัยและ
เกณฑ์วินิจฉัยที่แตกต่างกัน  ในส่วนของวิธีการและเกณฑ์การ
วินิจฉัยในการศึกษาของ Puntumetakul และคณะ13 ใช้
แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย 3 ท่าได้แก่ painful catch 
sign, prone instability test และ aberrant movement 
sign จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะหลังหลวมเมื่อผู้ป่วยมีคะแนน
จากแบบสอบถามมากกว่า 7 คะแนน และท่าการทดสอบที่ให้
ผลเป็นบวกอย่างน้อย 2 ท่าการทดสอบ ซ่ึงแตกต่างจากการใช้
วิธีการมาตรฐานการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ในขณะท่ีผู้ป่วยก้มตัวสุด 
และแอ่นตัวสุด5, 9 แล้วท�ำการวัดการเคลื่อนและการหมุนของ
กระดูกสันหลังแต่ละระดับเพื่อการวินิจฉัยภาวะหลังหลวมที่มี
อาการทางคลินิก
	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่มีการใช้ภาพถ่ายเอ็กซเรย์
ในการวนิจิฉยัภาวะหลงัหลวมพบว่าการศกึษานีไ้ม่สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาในการวินิจฉัยภาวะหลังหลวมทางภาพแบบ 
radiological lumbar instability ในต่างประเทศโดยพบความ
ชุกที่ร้อยละ 12-575, 9 อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์การวินิจฉัยของ
โรคที่แตกต่างกัน โดยในการศึกษาน้ีมีการก�ำหนดระยะในการ
เคลื่อนและการหมุนที่กว้างกว่าค่าที่ก�ำหนดในงานที่กล่าวมาจึง
ท�ำให้พบว่ามีความชุกท่ีสูงกว่าได้
	 จากผลการศึกษาท�ำให้สามารถเห็นได้ว่าภาวะหลังหลวม
ทีม่อีาการทางคลนิกิสามารถพบได้ในอาสาสมคัรทีม่อีาการปวด
หลงัทีม่อีาการปวดในระยะเวลา 3 เดอืนขึน้ไป ระดบัอาการปวด
ที่ 3 คะแนนขึ้นไป รวมถึงมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ดังนั้นการ
ให้การรักษาในช่วงแรกเร่ิมที่มีอาการปวดหลังจากภาวะหลัง
หลวมที่มีอาการทางคลินิกของอาสาสมัครท่ีมีอายุน้อย ควรให้
เร็วที่สุด และผู้รักษาควรจัดการให้การรักษาท่ีเหมาะสม15 

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ นอกจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยเพียง 50 รายและมีวิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างตาม
ความสะดวกแล้วยังมีช่วงอายุท่ีส่วนมากคือ 20-29 ปี และส่วน
มากเป็นนักศึกษาที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษาได้ ดังนั้นการน�ำ
ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากรอื่นอาจไม่ได้ผลเช่นน้ี และการ
ศึกษาในอนาคตควรขยายกลุ่มประชากรให้ครอบคลุ่ม มีการ
ค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมัคร การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบและ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงเช่นชั่วโมงการท�ำงานและรูปแบบการ
ท�ำงานของอาสาสมัครต่อไป

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่าในอาสาสมัครปวดหลังเรื้อรังมีความชุก
ของภาวะหลังหลวมทีม่อีาการทางคลินกิร้อยละ 92 โดยสามารถ
พบได้ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังที่ระยะเวลา 3 เดือนข้ึน
ไป มีระดับอาการปวดที่ 3 คะแนนข้ึนไป รวมถึงมีอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป ดังน้ันในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสามารถ
สงสยัได้ว่ามภีาวะหลงัหลวมทีม่อีาการทางคลนิกิและควรให้การ
ตรวจร่างกายเพ่ือยื่นยันต่อไป
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