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กระดูกสันหลัง คือ กระดกูที่เปนแกนของลําตัว ตั้งแตกระดูกสวนคอลง
ไปจนถึงสวนของกนกบ มีกระดูกเรียงตอกันเปนแนวโดยแตละคูเคลื่อนไหวได
ผานหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งมีลักษณะยืดหยุนคลายวุน  ทาํใหคนเราสามารถ
เปลี่ยนทาทางได เชน กมตัว แอนตัว และเอียงตัว เปนตน 
 

กายวิภาคของกระดูกสันหลัง (spine) 

   
 
 

กระดูกแข็งสวนคอ 
มี 7 ขอ 

กระดูกสันหลังสวน
หนาอก มี 12 ขอ 

กระดูกสันหลังสวน
เอว มี 5 ขอ 

กระดูกกระเบนเหน็บ 

กระดูกกนกบ 



 

                  
 
 
 
อาการปวดหลัง หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณหลัง ตั้งแตสวนคอลงไปถึง
สวนกนกบ แตสวนใหญจะมีอาการปวดหลังสวนลาง คือ ปวดตั้งแตบริเวณบั้นเอว
ไปจนถึงกนกบและจะพบอาการปวดหลังบริเวณนี้ไดมากกวาจึงเรียกอาการปวดนี้
วาอาการปวดหลัง สําหรับอาการปวดบริเวณคอ จะเรียกวา อาการปวดคอ 
สาเหตุของอาการปวดหลัง ไดแก 
1. จากการผิดทาในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการประกอบอาชีพ 
2. หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
3. ขอสันหลังเสื่อม 
4. ชองไขสันหลังตีบ 
5. ความผิดปกติของกระดูกสันหลังตั้งแตกําเนิด 
6. กระดูกสันหลังหัก 
7. เนื้องอก 
8. กระดูกโปรงบาง 
9. การอักเสบหรือการติดเชื้อ 

การรักษา อาการปวดหลังรักษาไดสองแนวทาง คือ 
 1. การรักษาโดยการบริหารกลามเนื้อหลัง การทํากายภาพบําบัด 
และการรับประทานยา 
 2. การรักษาโดยการผาตัด จะทําเมื่อการรักษาตามแนวทางเบื้องตน
ไมไดผล อาการปวดหลังมากขึ้นหรือปวดติดตอกันเปนเวลานาน หรือมีอาการของ
การกดทับเสนประสาท เชน อาการชา หรือแขนขาออนแรงมากขึ้น 
การเตรียมตัวกอนผาตัด 
 เมื่อแพทยแนะนําวาตองรักษาโดยการผาตัด แพทยจะอธิบายใหทราบถึง
วิธีการทําผาตัด ระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัวและจะตองมีการเตรียมความพรอม
ของรางกาย ไดแก 
 - การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เอ็กซเรยปอด ตรวจเลือด ตรวจ
ปสสาวะ 
 - วันกอนผาตัด จะมีการเตรียมความสะอาดรางกาย ไดแก  
การสระผม ตัดเล็บ ฟอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 

- การงดอาหารและน้ําดื่มหลังเที่ยงคืน 
- การสวนอุจจาระคืนกอนผาตัด ในผูปวยบางราย 
- แพทยผูใหยาระงับความรูสึกจะอธิบายใหทราบถึง วิธีการใหยา

ระงับความรูสึก 
- ทาทางที่ถูกตอง เชน ทานอน การลุกจากทานอน 
- การบริหารรางกาย การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 

การบริหารรางกาย 
 เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และลดอาการ
เกร็งของกลามเนื้อหลัง รวมทั้งยังชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดขณะที่ตองนอน

ไขสันหลัง 

กระดูกสันหลัง 

รากสันหลัง 

กระดูกสไปนัสโปรเซส 

กระดูกเพดดิเคิล 



 

พักบนเตียงและเปนการเตรียมความพรอมของรางกายเมื่อแพทยอนุญาตใหลุกยืน
เดินได 
 ในผูปวยปวดหลัง การออกกําลังจะมีขอจํากัด เพราะอาจจะทําใหอาการ
ปวดหลังมากขึ้น เพราะฉะนั้นทาที่ออกกําลังแลวทําใหปวดมากขึ้นควรงด 
การบริหารขอเทา 
 เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดที่ขาดีขึ้น โดยปฏิบัติดังนี้ นอนหงายราบขา 
2 ขางเหยียดตรง สูดลมหายใจเขาพรอมกับกระดกขอเทาทั้ง 2 ขางขึ้นเต็มที่ แลว
หายใจออกพรอมกับกระดกขอเทาลงใหเต็มที่และหมุนขอเทา เขา - ออกสลับกัน 
 
การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง 
 ทาที่ 1 : นอนหงายราบกับที่นอนใชหมอนรองใตเขา 2 ขาง สูดลมหายใจ
เขาเต็มที่ พรอมกับกระดกขอเทาขึ้น แลวยกขาขึ้นใหพนหมอน โดยเขาเหยียดตรง 
นับ 1 – 10 แลววางขาลงที่เดิม ทําสลับกัน ขางละ 10 ครั้ง 
 

 
 

ทาที่ 2 : นอนราบชันเขาขางหนึ่ง ยกขาอีกขางหนึ่งใหเขาเหยียดตรงสูง
จากที่นอนประมาณ 1 ฟุต พรอมกับกระดกขอเทาขึ้น นับ 1 – 10 อยางชาๆ แลว
วางขาราบลงตามเดิม ทําสลับขางละ 10 ครั้ง 
            

 
การออกกําลังเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง 
 ปฏิบัติดังนี้ นอนหงายราบ ใชมือวางบนหนาทอง สูดลมหายใจเขาเต็มที่ 
ใหหนาทองโปง แลวหายใจออก พรอมแขมวทองกดหลังลงใหแนบกับที่นอนให
มากที่สุด 
 การบริหารทานี้เปนการบริหารการหายใจดวย แตตองหายใจเขาออกชาๆ
ลึกๆ คางไว 5 – 10 นาที โดยหายใจเขาชาๆ ทางจมูก และหายใจออกชาๆ ทาง
ปาก ทําซ้ํา 5 – 10 ครั้ง แลวหายใจตามปกติ 
การไออยางมีประสิทธิภาพ 
 เปนสิ่งจําเปนที่ควรทําใหถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ทางเดินหายใจ ใหปฏิบัติดังนี้ หายใจเขาออกลึกๆ 4-5 ครั้ง แลวไอออก 2 ครั้ง 
ติดๆกัน พรอมกับผอนลมหายใจออก หลังจากผาตัดใหใชฝามือ 2 ขาง กดหนา
ทองไวกอนไอ เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด 
การพลิกตะแคงตัวและการหัดขับถายบนเตียง 
 การมีอิริยาบถที่ถูกตอง จะชวยบรรเทาอาการปวดหลัง ทั้งกอนและหลัง
ผาตัด การพลิกตะแคงตัวทําไดโดยการพลิกหรือการกลิ้งไปพรอมกันทั้งตัว ใหไหล
และสะโพกอยูในแนวเดียวกัน โดยมีหมอนขางกอดไวระหวางขา ซึ่งจําเปนตองฝก
ใหเปนตั้งแตกอนผาตัด นอกจากนี้ควรฝกการขับถายบนเตียง เพราะตองนอน
เตียงนาน ประมาณ 4 – 7 วันหลังผาตัด จึงจะลุกเดินไดตามแผนการรักษาของ
แพทย โดยใสเครื่องพยุงหลังตามดุลยพินิจของแพทย 

กระดกขอเทา กดเขาลง 

กระดกขอเทา 



 

การจัดกิจกรรมและการบริหารรางกายภายหลังการผาตัด 
วันที่ 1 

1. ควรนอนราบเพื่อใหสวนที่ทําผาตัดไดพักอยูนิ่งๆ หามลุกนั่งหรือไขเตียงดาน
ศีรษะขึ้นสูง ยกเวนเมื่อแพทยอนุญาต 
2. พลิกตะแคงตัวทุก 2 – 3 ชั่วโมง โดยตองมีผูดูแลชวยเหลือทุกครั้ง การนอน
ตะแคงไมควรนอนบิดตัว  สวนการนอนหงายใหใชหมอนรองใตเขาเสมอ 
3. การบริหารขอเทาบอยๆ เพื่อชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
4. หายใจเขาออกลึกๆยาวๆหรือดูดไตรโฟล (Triflo) เพื่อเปนการบริหารปอด 
และควรไอเอาเสมหะออก เพื่อปองกันการเกิดปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ 
5. รับประทานอาหารออนยอยงาย ถาไมมีคลื่นไสอาเจียน และไมควรดื่มนมสด
หรือน้ําอัดลม เพราะยอยยาก และทําใหทองอืดได 

วันที่ 2 – 3 
1. เพิ่มการบริหารกลามเนื้อขาและบริหารรางกายทั่วไป ฟนสภาพรางกาย 
2. ไขเตียงนั่งได ถาแพทยอนุญาต โดยตองระวังไมใหกระดูกสันหลังบิด งอ 

วันที่ 4 – 7 
1. บริหารกลามเนื้อและบริหารรางกายทั่วไป 
2. เมื่อแพทยอนุญาตใหลุกยืนเดินได แพทย พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดจะให
คําแนะนําและชวยเหลือในการหัดเคลื่อนยายตัวลงนั่ง ยืน เดินและแนะนําการใส
เครื่องพยุงหลัง (ถาจําเปนตองใช) 
3. รับประทานอาหารไดตามปกติ และควรรับประทานผัก ผลไมและดื่มน้ํามากๆ 
เพื่อชวยในการขับถาย ปองกันไมใหทองผูกหลังผาตัด 

วันที่ 8 
1. จะไดรับการตัดไหม และแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
2. การบริหารกลามเนื้อ และบริหารรางกายทั่วไป ยังคงปฏิบัติอยู 

3. ยืน – เดิน ไดตามปกติ แตตองระมัดระวังอิริยาบถใหถูกตองตลอดเวลาตาม
คําแนะนํา   

ทาการลุกจากทานอนโดยการ “นั่งกอนยืน” 
 - เตรียมตัวโดยขยับตัวใหชิดขอบเตียงดานที่จะลุก นอนตะแคงพรอมงอ
ขาทั้ง 2 ขาง 
 - ขา 2 ขางหอยลงจากเตียงพรอมใชมือยันตัวลุกขึ้น 
 - ลุกขึ้น นั่งหอยเทาแลวลุกยืน 

 
 

ทาลงนอนบนเตียง 
- ใหทํายอนกลับจากทาลุกจากที่นอน โดยนั่งหอยขาขางเตียง เอนตัวลง
นอน ใชขอศอกชวยยันที่นอนประคองตัว 
- คอยๆลมตัวลงนอนพรอมยกขาทั้ง 2 ขึ้น ชันเขาไวแลวนอนหงาย 

 

 
 

ภาพ 1 ภาพ 2 ภาพ 3 

ภาพ 3 ภาพ 2 ภาพ 1 



 

ทาการลุกจากทานอนโดย “ไมนั่ง” 
 - นอนตะแคงแลวนอนคว่ําบนเตียง 
 - คอยๆ หยอนขาแตะพื้นแลวยันตัวลุกขึ้นยืน 

 
 

ทาลงนอนบนเตียง 
 - ใหทํายอนกลับจากทาลุกจากที่นอน โดยการยอเขา คว่ําตัวลงกับที่นอน
แลวนอนตะแคง ยกขา 2 ขางขึ้นบนเตียงแลวนอนหงาย 
 
ปญหาที่พบไดหลังจากผาตัด 
1.ปวดแผลผาตัด และอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดยาสลบ 
2. ปอดแฟบหรือปอดอักเสบ จากความรูสึกออนเพลียและความเจ็บปวดจากการ
ผาตัด ทําใหหายใจไดไมเต็มที่ ไอไมออก มีผลใหเสมหะมาก ปองกันไดโดยการ
ฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพตามคําแนะนํากอนผาตัด การดื่มน้ํา
มากๆ การพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนทาทางบนเตียงเมื่อแพทยอนุญาต 
3. ทองผูก  เกิดจากการจํากัดการเคลื่นไหว ความไมเคยชินกับการนอนถายบน 
เตียงโดยใชหมอนอน ถาจําเปนตองใชยาระบายจะอยูในดุลยพินิจของแพทย 
4.  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ อาจเกิดในรายที่ตองคาสายสวนปสสาวะ
หลังผาตัด การดื่มน้ําทีละนอย ๆ บอยครั้งจะชวยลดโอกาสเสี่ยงนี้ได แพทยใหเอา
สายสวนปสาววะออกทันทีที่อาการปวดแผลทุเลาลง และสามารถยกกนไดดี 

5.  การติดเชื้อที่แผลผาตัด อาจเกิดจากภายหลังผาตัดทันทีหรือในระยะตอมา 
การติดเชื้ออาจแพรกระจายมาจากอวัยวะสวนอื่นของรางกาย เชน ฟนผุ  
แผลพุพอง  เปนตน 
คําแนะนําในการปฏิบัติเมื่อกลับบาน 
1.  การรับประทานยา ควรทําความเขาใจกับยาที่แพทยสั่งใหรับประทานถามีขอ
สงสัยใดใหซักถามจากแพทยหรือพยาบาล 
2.  สิ่งแวดลอม  เมื่อกลับบานใหปฏิบัติตัวเหมือนอยูโรงพยาบาล นานประมาณ 2 
สัปดาห ที่พักควรอยูชั้นลางไมควรเดินขึ้นบันไดบอยๆและควรนอนบนเตียงหรือ
พื้นที่ยกระดับสูงที่นอนแนนไมออนนุมเปนหลุมหรือเปนแอง 
3.   การดูแลแผลผาตัด ควรใหสะอาดและแหงอยูเสมอ ถาพบอาการผิดปกติเชน 
ปวดแผลมาก มีไขสูง  แผลบวมแดงใหมาพบแพทยทันที 
4.   อาการผิดปกติอื่นๆ ที่ควรมาพบแพทยทันที ไดแก อาการชา กลามเนื้อแขน
ขาออนแรง การขับถายไมเปนปกติ 
5.   การออกกําลังกายตามคําแนะนํา ควรทําอยางสม่ําเสมอทุกวันเทาที่จะทําได
โดยไมเมื่อยลา และควรปฏิบัติดังนี้ 

- การนั่งตองนั่งหลังตรงบนเกาอี้ที่มีพนักพิง เทา 2 ขางขนานพื้น 
- การยืน ติองยืนใหน้ําหนักตัวลงมาที่ขาทั้ง 2 ขาง หลังตรง 

ถาจําเปนตองยืนนานควรมีมาเตี้ยๆ รองเทาสลับขาง 
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ยืน เดิน นั่ง ขับรถ 



 

- ไมควรยืนรอทาเดียวนานๆ 
- ไมควรเขยงเอื้อมหยิบของในที่สูง ควรใชเกาอี้ตอขา 
- ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 2  นิ้ว 
- การกมลงยกของจากพื้น ควรยอเขา งอสะโพก หลังตรงและ

หลีกเลี่ยงการยกของหนัก เชน การอุมเด็ก  ยกถังน้ํา 
 

 

 
 
 

- การนอนและลุกจากเตียงตองตะแคงตัวกอนทุกครั้งไมลุกจากทา 
นอนหงาย 

- การนอนหงายและตะแคงควรใชหมอนรองขาทุกครั้ง 
- การมี เพศสัมพันธ ปฎิบัติไดหลังผาตัด  3 เดือนหรือตาม

คําแนะนําของแพทย 
6.  ควรมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอและถามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทย
ทันที 
7.   ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน รวมทั้งควบคุมน้ําหนักไมใหอวน
จนเกินไป 
 
 

การปฎิบัติตัวเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
เนื่องจากอาการปวดหลังสาเหตุสวนใหญมักเกิดจาก การปฏิบัติตัวหรือ

การมีอิริยาบถที่ไมถูกตองเหมาะสม เชน ทาทางในการทํางานลักษณะการทํางาน 
ทําใหมีโอกาสสูงในการกลับเปนซ้ําของโรค 

ดั้งนั้น การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อให
กลามเนื้อที่พยุงกระดูกสันหลังแข็งแรง โดยการออกกําลังกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อหลัง จะชวยลดโอกาสเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรคได 
 

การยกของจากพื้นที่ถูกตอง 


