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ค�ำน�ำ

บทบาทของการเป็นอาจารย์ในมหาวทิยาลยันัน้ นอกจากงานทางด้านการเรยีนการสอน 
งานทางด้านวิจัย และงานท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรมแล้ว งานบริการวิชาการก็เป็นอีกหนึ่งพันธะกิจ
ของเรา จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ในฐานะของนักกายภาพบ�ำบัด ผู้เขียนมักได้พบกับผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาปวดหลังอยู่เสมอในขณะที่ปฏิบัติงานด้านบริการวิชาการ และปัญหาหนึ่งของผู้ป่วย
ปวดหลังที่มาพบผู้เขียนคือปัญหาการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง (lumbar spondylolisthesis)  
โดยมีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงผู้เขียนยอมรับว่าผู้เขียนนั้นไม่ชื่นชอบผู้ป่วยปวดหลังที่มีปัญหา 
การเคลือ่นของกระดกูสนัหลงั เนือ่งจากทีผ่่านมาผูเ้ขยีนไม่ใคร่ประสบความส�ำเร็จในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถฟื้นตัวกลับมาได้ถึงร้อยเปอร์เซ็นต์เลย 

ดังนั้นในช่วง 10+ ปีที่ผ่านมา ผู้เขียนได้ต้ังข้อสงสัยว่าท�ำไมกระดูกสันหลังของผู้ป่วย 
จึงเกิดการเคล่ือนได้ ทั้งที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ให้ประวัติว่าไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงใดๆ  
มาก่อนเลย ผูเ้ขยีนจงึท�ำการศกึษาค้นคว้างานในอดตีทีก่ล่าวถงึภาวะความไม่มัน่คงของกระดสูนัหลัง 
(lumbar instability) ซึ่งผู้เขียนมักเรียกเป็นค�ำง่ายๆ ว่า “ภาวะหลังส่วนล่างหลวม” หรือ 
“ภาวะหลังหลวม” เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ ผลจากการศึกษาค้นคว้าผู้เขียนพบว่า ความมั่นคง
ของกระดูกสันหลัง (lumbar stability) นั้น เกิดจากการท�ำงานร่วมกันของ 3 ระบบย่อยใน
ร่างกาย อันได้แก่ active subsystem, passive subsystem และ neural control subsyste
ซ่ึงหากระบบใดระบบหนึง่สญูเสยีความสามารถในการท�ำงานไป ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะหลังหลวม
ตามมา

กล่าวกันว่าความเสื่อมซึ่งเป็นความบกพร่องที่เกิดจาก passive subsystem นั้น  
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดหลังแบบเป็นๆ หายๆ และหากมีอาการเป็น
เวลานานจนเข้าสู่ระยะเรื้อรัง อาจส่งผลให้เกิดภาวะหลังหลวมได้ ซ่ึงหากอาการหลังหลวมนี้ 
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดการเคลื่อนของล�ำกระดูกสันหลังได้ในผู้ป่วยบางราย  
เมื่อเป็นเช่นนี้ การให้โปรแกรม ออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อรอบล�ำตัว  
น่าจะเป็นค�ำตอบทีส่�ำคญัส�ำหรบัเรือ่งน้ี แต่อย่างไรกต็าม การศกึษาถงึผลของการออกก�ำลังกาย
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลังหลวมนั้นยังมีค่อนข้างจ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่นักกายภาพบ�ำบัด 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเรามคีวามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งนีก้นัค่อนข้างน้อย แม้กระทัง่ตวัผูเ้ขยีนเองเคยเรยีน
เรื่องนี้มาก่อนเมื่อศึกษาในระดับปริญญาโท ณ School of Physiotherapy, University of 
South Australia ในประเทศ Australia จ�ำได้ว่าได้เรียนการตรวจร่างกายเพ่ือหาภาวะ 



ความไม่มั่นคง (instability) ของหลังอยู่เพียงประมาณ 20 นาทีเท่านั้น โดยตอนนั้นถูกสอนให้
ใช้เพียงการตรวจด้วยวิธี Passive Physiological Interverbral Movements (PPIVMs)  
ในท่างอตัว และในท่าเหยียดตัวเท่านั้น 

ดังนั้นเนื้อหาในหนังสือ “กายภาพบ�ำบัดในภาวะหลังส่วนล่างหลวม” เล่มนี้ ในบทที่ 1 
และบทที่ 2 จะเป็นการกล่าวน�ำให้ผู้อ่านทราบถึงความมั่นคง (stability) และความไม่มั่นคง 
(instability) ของล�ำสันหลัง บทที่ 3 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการซักประวัติ (subjective  
examination) โดยจะกล่าวถึงข้อค�ำถามต่างๆ เพื่อคัดกรองภาวะหลังหลวม และบทที่ 4  
เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการตรวจร่างกาย (objective examination) เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีภาวะ
หลังหลวม ส่วนบทที่ 5 เป็นความรู้เกี่ยวกับการถ่ายภาพเอ็กซเรย์เพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยมีการ
เลื่อนที่ (translation) และมีมุมการหมุน (rotation) ในปริมาณเท่าใด ส�ำหรับน�ำมาประกอบ
การพจิารณาความรนุแรงของความผดิปกติ บทท่ี 6 เป็นสาระเกีย่วกบัการดแูลทางกายภาพบ�ำบดั
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการออกก�ำลังกาย ในผู ้ป่วยที่มีภาวะหลังหลวม โดยผู ้เขียน 
จะกล่าวถึงเฉพาะการดูแลด้วยวิธีการออกก�ำลังกายโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์เท่านั้น 
และบทที ่7 กล่าวถึงสาระต่างๆ ท่ีผูเ้ขียนพจิารณาแล้วว่าหากผูอ่้านได้ปฏบิติัตามน่าจะช่วยท�ำให้
ผู้อ่าน “ห่างไกลจากภาวะหลังหลวม” ได้ 

ผู้เขียนต้องขอออกตัวว่า “ภาวะหลังส่วนล่างหลวม หรือ ภาวะหลังหลวม” ในหนังสือ
เล่มนี้หมายถึงการที่ผู้ป่วยมีความไม่มั่นคงของล�ำสันหลังตั้งแต่ระดับ L1 ถึง S1 และค�ำที่ผู้เขียน
ใช้เรียกประเภทต่างๆ ของภาวะหลังหลวมที่เป็นค�ำภาษาไทย ในหนังสือเล่มนี้ เป็นค�ำที่ผู้เขียน
คิดขึ้นมาโดยอาศัยหลักคิดดังน้ี คือ 1) พิจารณาจากการที่มี/ไม่มีอาการแสดงของผู ้ป่วย  
2) พิจารณาจากปริมาณการเลื่อนที่ (translation) และการหมุน (rotation) ของกระดูกสันหลัง 
และ 3) พิจารณาจากความสะดวกในการออกเสียงเรียก ส่วนค�ำที่ใช้เรียกประเภทต่างๆ  
ของภาวะหลังหลวมที่เป็นค�ำภาษาอังกฤษ นั้น ได้จากการปรึกษาหารือและเห็นพ้องต้องกัน 
จากแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์หลายๆ ท่าน

แม้การแปลค�ำศพัท์ต่างๆ ของหนงัสอืเล่มนีจ้ะยดึหลกัจากพจนานกุรมศพัท์แพทยศาสตร์
อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 และหนังสือพจนานุกรมศัพท์
แพทย์ พ.ศ. 2552 แล้วก็ตาม แต่ผู้เขียนยังเจออุปสรรคในการแปล และสร้างค�ำศัพท์ เนื่องจาก
ความรู้ในเรื่องนี้ยังมีผู ้เขียนไว้ค่อนข้างจ�ำกัด ตัวอย่างเช่นค�ำว่า “non-clinical lumbar  
instability”, “non-radiological lumbar instability” และอื่นๆ อีกบางค�ำ ดังนั้นผู้เขียน
จึงขออภัยมา ณ โอกาสนี้



อนึง่ ข้อมลูของตารางในหนงัสอืเล่มนี ้ได้จากการทีผู่เ้ขยีนรวบรวมและศกึษาข้อมลูของ
การศึกษาในอดีต รวมทั้งข้อมูลจากงานวิจัยในอดีตของผู้เขียนเอง จากนั้นจัดท�ำออกมาเป็น
ตาราง ส่วนภาพวาดในหนังสือเล่มนี้ออกแบบโดยผู้เขียนและรองศาตราจารย์ พญ.จตุรัตน์  
กันต์พิทยา ซึ่งเป็นผู้ร่วมนิพนธ์ในบทที่ 5 ของหนังสือเล่มนี้ และวาดโดยนางสาวทิวาพร 
จาดเปรม นายพงศธร ซ้ายกลาง หรือผู้เขียน ส่วนภาพถ่ายได้จากคลังภาพงานวิจัยของผู้เขียน 
โดยภาพถ่ายในบทที่ 4 และบทที่ 5 นั้นมาจากคลังภาพถ่ายของโครงการวิจัยชื่อ “The diagnostic 
accuracy of subjective and objective examination in patients with lumbar instability 
(HE602379)” และภาพถ่ายในบทที่ 6 มาจากคลังภาพถ่ายของโครงการวิจัยชื่อ “Effects of 
core stabilization exercise on balance in low back pain patient with clinical 
lumbar instability (HE572089)” ส่วนภาพถ่ายในบทที่ 7 มาจากคลังภาพถ่ายของโครงการ
วิจัยชื่อ “The effect of hyperextension exercises on vertical spinal creep response 
for sedentary sitting (HE542260)” 

ผูเ้ขยีนหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า หนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่นกักายภาพบ�ำบัดในการน�ำความรูจ้ากหนงัสอืเล่มนีไ้ปใช้ในการคดักรองผูป่้วย
ภาวะหลังหลวม ในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีเครื่องเอ็กซเรย์ รวมทั้งการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสม ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสุขภาพของหลังที่มั่นคงขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
และสามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ เพื่อความมั่นคงของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ
ต่อไป
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อาการปวดหลงั (low back pain) เป็นกลุ่มอาการทีซ่บัซอ้นซึง่อาจเกดิจากอวยัวะอื่นหรอืเกดิจาก
โครงสรา้งภายในบรเิวณหลงัแลว้ท าใหม้อีาการปวดทีบ่รเิวณหลงั และอาจมหีรอืไม่มอีาการรา้วไปยงั
บริเวณอื่นตามเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงก็ได้ ซึ่งอาการปวดหลงัสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกเพศทุกวยั 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงัเพิ่มขึ้นได้ อาทิ อายุ น ้าหนัก       
หรอืกจิกรรมต่างๆ แม้ว่าอาการปวดหลงัจะไม่ได้มอีนัตรายถึงชวีติต่อผู้ที่มอีาการ แต่กเ็ป็นปัญหา
หนึ่ งที่ส่งผลกระทบต่อประชากรวัยแรงงานในหลายประเทศ ทัง้ในเรื่องของคุณภาพชีวิต              
ภาวะทุพพลภาพ และการหยุดงาน ฯลฯ (Keawduangdee et al. 2012, Olafsson et al. 2017, 
Puntumetakul et al. 2015, Spyropoulos et al. 2007)  

 
1.1 ค ำจ ำกดัควำมและบริเวณของอำกำรปวดหลงั 

อาการปวดหลังคือ อาการปวด หรืออาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ  หรืออาการหลังยึดติดขัด 
(stiffness) เฉพาะที่บรเิวณหลงั (บัน้เอว) ซึ่งอาจเกดิจากพยาธสิภาพที่โครงสร้างใดกไ็ด้ในบรเิวณ    
ล ากระดูกสนัหลังจนถึงบริเวณกระดูกใต้กระเบนเหน็บ (lumbosacral) อาการจะเกิดขึ้นระหว่าง
กระดูกซีโ่ครงล่างสดุ (lower rib cage) และกระดูกใต้กระเบนเหน็บ (sacrum) ในการศกึษาทีผ่่านมา
มกีารก าหนดค านิยามของอาการปวดหลงัแตกต่างกนัออกไปตามวตัถุประสงคข์อง แต่ละการศกึษา 
Hoy et al. (2012) รายงานจากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาว่า จ านวนร้อยละ 30.8 ของการศึกษา       
ที่ให้ค าจ ากัดความถึงบรเิวณของอาการปวดหลงัอย่างชดัเจนคือ มีอาการปวดที่บรเิวณขอบล่าง   
ของกระดูกซี่โครงชิ้นที่ 12 (12th rib) จนถึงรอยทบใต้ก้น (gluteal fold) ดงัรูปที่ 1.1 และอกีร้อยละ 
69.2 ใหค้ าจ ากดัความถงึบรเิวณอาการปวดหลงัอย่างกวา้งๆ ว่าอาการปวดอยู่บรเิวณหลงั โดยไม่ได้
ระบุบรเิวณอย่างชดัเจน  
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รปูท่ี  1.1 บรเิวณของอาการปวดหลงัตามนิยามของ Hoy และคณะ (2012) คอืบรเิวณระหว่างขอบ

ล่างของกระดกูซีโ่ครงชิน้ที ่12 จนถงึรอยทบัใตก้น้ (ออกแบบโดยรองศาสตราจารย ์ 
ดร.รุง้ทพิย ์พนัธุเมธากุล วาดภาพโดยนายพงศธร ซา้ยกลาง) 

 
1.2 ประเภทของอำกำรปวดหลงัเมื่อแบ่งตำมระยะเวลำกำรเกิด 

อาการปวดหลงั (low back pain) สามารถแบ่งตามระยะเวลาการเกดิไดเ้ป็น 3 ระยะใหญ่ๆ ไดแ้ก่  

 อาการปวดหลังแบบเฉียบพลัน  (acute low back pain) หมายถึง อาการปวดหลัง               
ทีม่รีะยะเวลาอาการปวดน้อยกว่า 4 สปัดาห ์ 

 อาการปวดหลงัแบบกึ่งเฉียบพลนั (subacute low back pain) หมายถึง อาการปวดหลงั       
ทีม่อีาการปวดระหว่าง 4 ถงึ 12 สปัดาห ์ 

 อาการปวดหลงัแบบเรื้อรงั (chronic low back pain) หมายถึง อาการปวดหลงัที่มอีาการ
ต่อเนื่องกนันานเกนิ 12 สปัดาหข์ึน้ไป (Gellhorn et al. 2012) ซึง่เป็นกลุ่มทีพ่บมากทีส่ดุ 

อาการปวดหลงัแบบเรือ้รงั (chronic low back pain) สามารถพบไดใ้นประชากรถงึ รอ้ยละ 15 ถงึ 
45 (Andersson et al. 1993, 1997) ซึง่ท าใหผู้้ป่วยต้องเสยีค่าใช้จ่ายที่สงู นอกจากนี้ยงัส่งผลท าให ้  
มคีุณภาพชวีติลดลงไดใ้นทีส่ดุ (Dueñas et al. 2016, Lewis et al. 2012) 
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1.3 ประเภทของอำกำรปวดหลงัเมื่อแบ่งตำมสำเหตขุองกำรเกิด 
การแบ่งประเภทของอาการปวดหลงัสามารถแบง่ออกตามสาเหตุการเกดิไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

คอือาการปวดหลงัทีไ่ม่ใช่สาเหตุทางกลไก (non-mechanical low back pain) และ อาการปวดหลงัที่
เกดิจากสาเหตุทางกลไก (mechanical low back pain)  

 
1.3.1 อำกำรปวดหลงัท่ีไม่ใช่สำเหตทุำงกลไก (non-mechanical low back pain)  

 อาการปวดหลงัทีไ่ม่ใช่สาเหตุทางกลไก เกดิไดจ้าก 2 สาเหตุหลกั คอื 1) อาการปวดหลงัทีม่ี
อาการมาจากอวยัวะภายใน (internal organ) ซึ่งเกิดจากอาการปวดที่อวยัวะภายในที่เลี้ยงด้วย
เสน้ประสาทแขนงเดยีวกนักบัโครงสรา้งของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในบรเิวณหลงั เมื่อมพียาธิ
สภาพเกดิขึน้จงึท าใหม้อีาการปวดทีบ่รเิวณหลงัได ้เช่น อวยัวะภายในช่องอก (thoracic cavity) ช่อง
ทอ้ง (abdominal cavity) หรอือุง้เชงิกราน (pelvic cavity) และ 2) อาการปวดหลงัทีไ่ม่ใช่สาเหตุทาง
กลไกที่มสีาเหตุมาจากโรคอื่นๆ แล้วท าให้เกดิอาการปวดรา้วมายงัหลงั ได้แก่ เนื้องอกหรอืมะเรง็ 
เช่น เน้ืองอกในไขสนัหลงั (spinal cord tumors) มะเรง็กระดูก (bone cancer) มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง 
(lymphoma) มะเรง็เมด็เลอืดขาว (leukemia)  เป็นตน้  

 
1.3.2 อำกำรปวดหลงัท่ีเกิดจำกสำเหตทุำงกลไก (mechanical low back pain)  

 อาการปวดหลงัที่เกิดจากสาเหตุทางกลไกเป็นสาเหตุของการปวดที่พบได้บ่อยที่สุดถึง
ประมาณรอ้ยละ 90 ของผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั (Deyo and Weinstein 2001) อาการปวดหลงัจาก
สาเหตุน้ีเกดิได้จากหลายโครงสรา้ง เช่น กล้ามเนื้อ (muscle) เอน็กลา้มเน้ือ (tendon) ขอ้ต่อ (joint) 
เอ็ น ข้ อ ต่ อ  ( ligament) ห ม อน ก ระดู ก สัน ห ลั ง  ( intervertebral disc) แ ล ะก ระดู ก  (bone)                     
(Deyo and Weinstein 2001) อาการและอาการแสดงของอาการปวดหลังสามารถถูกกระตุ้น         
ด้วยสาเหตุทางกลไก ได้แก่ การมกีารเคลื่อนไหวของหลงั ซึ่งอาจจะมอีาการปวดจากการผดิปกต ิ   
ของกลา้มเน้ือหรอืจากการมกีารจ ากดัการเคลื่อนไหว 

แม้ว่าอาการปวดหลังจะมีความชุกที่สูงในประชากรทัว่ไปดังที่ได้กล่าวไว้ในตอนต้น             
แต่การวินิจฉัยและการให้การรักษายังมีหลากหลาย และบางครัง้อาจไม่สอดคล้องกับอาการ           
ของผู้ป่วย สง่ผลใหม้กีารเพิม่ขึน้ของค่ารกัษาพยาบาลในหลายประเทศทัว่โลก (Deyo et al. 1991) 
ปัญหาต่ างๆ  นี้ อาจ เกิด เนื่ องจากการที่ ไม่ สามารถบอกสาเห ตุการเกิดโรคที่ชัด เจนได ้                      
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ท าให้อาการปวดหลงัพฒันาไปเป็นอาการปวดหลังแบบเรื้อรงัได้ในทีสุ่ด ซึง่สาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกดิ
อาการปวดหลงัแบบเรือ้รงัไดค้อืกระบวนการของการเสือ่ม (Middleton and Fish 2009)  

โรคล ากระดูกสันหลังเสื่อม (lumbar spondylosis) เป็นค าที่มีหลากหลายค าจ ากัดความ        
และมีหลายค าพ้องความหมาย เช่น โรคข้อ (arthrosis) กระดูกสันหลังอักเสบ (spondylitis)            
การอักเสบที่ท าให้มีขนาดใหญ่กว่าปกติ (hypertrophic arthritis) และโรคความเสื่อมของข้อ 
(osteoarthritis) โดยสรุปแลว้โรคล ากระดูกสนัหลงัเสื่อม จะถูกใชเ้มื่อไม่ต้องการที่จะชีเ้ฉพาะถึงการ
เสือ่มของหมอนกระดกูสนัหลงั (disc) หรอืล ากระดกูสนัหลงั (vertebral body) หรอืขอ้ต่อหน้าประกบ       
(facet joint) (Schneck 1985, Gibson and Waddell 2000) ดงันัน้โรคล ากระดกูสนัหลงัเสือ่มอาจเกดิ
ความเสือ่มของโครงสรา้งดงัต่อไปนี้ 

 ขอ้ต่อหน้าประกบ (facet joints) ระหว่างชิน้กระดกูสนัหลงั (intervertebral body)  

 กระดกูสนัหลงั (vertebral bodies)  

 หมอนกระดกูสนัหลงั (intervertebral disc)   
ความเสื่อมที่เกิดขึ้นอาจเกิดกับโครงสร้างใดโครงสร้างหน่ึง หรือเกิดร่วมกันในระดับที่

เกี่ยวขอ้งกนักไ็ด้ ซึ่งเป็นผลเนื่องจากกลศาสตร์การเคลื่อนไหว และส่งผลท าให้เกดิการแคบลงของ             
ช่องหมอนกระดูกสันหลัง (disc space narrowing) (Schneck 1985) โดยภาวะเสื่อมของหมอน
กระดูกสันหลัง (intervertebral disc degeneration) และข้อต่อห น้าประกบ (facet joints) ซึ่ ง
ส่วนประกอบกันทัง้ 3 ข้อต่อ (three joints complex) นี้  เป็นขบวนการหลักในการก่อให้เกิด        
ภาวะหลงัหลวม (lumbar instability) ไดใ้นทีส่ดุ (Kirkaldy-Willis and Bernard 1983)  

 
1.4 กระบวนกำรเส่ือมของล ำกระดกูสนัหลงั 

กระบวนการเสื่อมของล ากระดูกสนัหลงั ประกอบด้วยขบวนการเสื่อมของหมอนกระดูกสนัหลงั 
(intervertebral disc) และขบวนการเสือ่มของขอ้ต่อหน้าประกบ (facet joints) อธบิายไวใ้นการศกึษา
ของ Kirkaldy-Willis and Bernard (1983) ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 

ระยะที่ 1 หรอือาจเรยีกว่าระยะความผิดปกติของการท าหน้าที่ (dysfunction phase) เกดิจาก 
การบาดเจ็บขนาดเล็กๆ (microtrauma) ที่เกิดขึ้นอย่างซ ้าๆ ส่งผลให้ 1) เกิดการฉีกขาดของ     
หมอนกระดูกสนัหลงัส่วน annulus ท าให้ความสามารถในการรกัษาระดบัน ้าของหมอนกระดูกสนั
หลงัสญูเสยีไป จนเกดิการแคบลงของหมอนกระดูกสนัหลงั (disc space narrowing) ตามมาในทีสุ่ด   
และ 2) มีรอยแยกของ vertebral end plate ซึ่ งจะไปขัดขวางการขนส่งสารอาหารเข้าสู่                         
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หมอนกระดูกสนัหลงั และขดัขวางการขบัของเสยีออกจากหมอนกระดูกสนัหลงัด้วย ซึ่งรอยแยกที่
เกดิขึน้นี้จะไปขดัขวางการเจรญิเตบิโตของหลอดเลอืดและเสน้ประสาท ท าใหก้ารรบัรูเ้กีย่วกบัอาการ
ปวดของหมอนกระดกูสนัหลงัมากขึน้ (Boswell et al. 2007)  

ระยะที่ 2 หรืออาจเรียกว่าระยะความไม่มัน่คง (instability phase) เป็นระยะที่หมอนกระดูก      
สันหลังสูญเสียคุณสมบัติทางกลศาสตร์ ต่อเนื่ องมาจากความผิดปกติในระยะที่ 1 กล่าวคือ        
หมอนกระดูกสนัหลงัฉีกขาด และมีความสูงที่ลดลงมากขึ้น ซึ่งท าให้เกิดการเสื่อมของขอ้ต่อหน้า
ประกบ (facet degeneration) และส่งผลให้เกดิความไม่มัน่คงหรอืหลวม (instability) ของล ากระดูก
สนัหลงัได ้ 

Schneck (1985) ได้แสดงให้เห็นถึงกลศาสตร์การเสื่อมของล ากระดูกสนัหลงัอนัเนื่องมาจาก    
การเสื่อมของหมอนกระดูกสนัหลงั (disc) เมื่อเกดิการแคบลงของหมอนกระดูกสนัหลงั (disc space 
narrowing) จะท าให้เกิดการหย่อน  (laxity) ของเอ็นข้อต่อ (longitudinal ligament) จึงท าให ้
ligamentum flavum เกดิโป่งยื่น (bulging) สามารถท าให้เกดิความไม่มัน่คงหรอืหลวม (instability) 
ได้ ซึ่งการหลวมที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้ปุ่ มกระดูกทางด้านบน (Superior Articular Process; SAP) 
เคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิม (subluxation) เป็นสาเหตุให้ช่องว่างระหว่างกระดูก (intervertebral 
canals) แคบลง ปรากฏการณ์ต่างๆ เหล่านี้  จะไปเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของ              
ล ากระดูกสนัหลงั ซึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดปุ่ มกระดูกงอก (osteophyte) และเกิดการเพิ่ม
ขนาดของกระดกูหน้าประกบ (facet hypertrophy) เสีย่งต่อการกดทบัเสน้ประสาทในช่องว่างระหว่าง
กระดกู (intervertebral canal) และช่องบรรจุไขสนัหลงั (spinal canal) ตามล าดบั  

ระยะที่ 3 ระยะกลบัสู่ความมัน่คง (re-stabilization phase) ระยะนี้ล ากระดูกสนัหลงัจะกลบัมา      
มีความมัน่คง หรืออาจเรียกได้ว่าเกิดยึดติดขดั เนื่องจากมีการแคบลงของหมอนกระดูกสนัหลัง       
การเกิดเน้ือเยื่อเส้นใย (fibrosis) และการเกิดปุ่ มกระดูกงอก (osteophytes) ส่งผลท าให้ล ากระดูก   
สนัหลงัเชื่อมต่อกนั (Kirkaldy-Willis et al. 1978)  

จากงานวิจัยทางชีวเคมีพบว่า การเกิดปุ่ มกระดูกงอกมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการของ     
การเสื่อมที่กล่าวไว้ก่อนหน้า ขอบดา้นนอกของปุ่ มกระดูกงอก เชื่อว่าเกดิขึน้จากกระดูกชัน้เยื่อหุ้ม
กระดูก (periosteum) (Menkes and Lane 2004) ของกระดูกอ่อนข้อต่อส่วนปลาย (peripheral 
articular cartilage) (Peng et al. 2000) โดยการเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของการรับน ้ าหนักและ       
แรงกด อีกทัง้ปริมาณของออกซิเจนและแรงดันของของเหลว ล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ            
การเกดิปุ่ มกระดูกงอก (van der Kraan and van den Berg 2007) ผูเ้ขยีนไดส้รุปกระบวนการเสื่อม
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