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ปวดหลังเป็นอาการที่พบบ่อยมาก
ที่สุดอาการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยต้อง
หยุดงาน และไปพบแพทย์ โดย

ประมาณร้อยละ 84 ของประชากรจะ
มีอาการปวดหลังอย่างน้อยครั้งหนึ่ง
ในช่วงชีวิต1,2 อาการปวดหลังส่วน
ใหญ่สามารถหายได้เอง โดยอาจใช้
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมร่วมกับ การ
ใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วยในบางครั้ง




อย่างไรก็ตามการปวดหลังบาง
ประเภทเป็นการปวดหลังที่มีสาเหตุที่
ไม่อาจรักษาด้วยการรักษาตามปกติ
แต่จะต้องมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อ
สืบค้นหาสาเหตุที่แท้จริง รวมทั้งใน
กระบวนการรักษามักมีความจำเป็น
ต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
กระดูกสันหลัง และในทางรายอาจมี
ความจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด






อาการปวดหลังที่อาจถือว่าเป็นการปวด
หลังชนิดอันตรายแบบนี้ จะรู้ จักกันใน
ทางการแพทย์ว่าอาการปวดหลังที่

มี”ธงแดง” (Red flag)3–5 ซึ่งได้แก่



1.มีอาการควบคุมอุจจาระปัสสาวะผิด
ปกติ ได้แก่ ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะ
ลำบาก ปัสสาวะกระปริดกระปรอย

ปัสสาวะราด
มีปัสสาวะแต่ไม่รู้ สึกปวดปัสสาวะ มี

ความผิดปกติในการควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ






2.กลุ่มอาการปวดหลังที่อาจเกิดจากโรค
มะเร็งกระจายมายังกระดูกสันหลัง ได้แก่
อาการเบื่ออาหาร, น้ำหนักลด, อาการปวด
รุนแรง, เวลากลางคืน, อายุมากกว่า 50 ปี



3.กลุ่มอาการปวดหลังที่อาจเกิดจากโรค
ติดเชื้อ ได้แก่ ไข้, ปวดกลางคืน, เบื่อ

อาหาร/น้ำหนักลด, การอยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ
วัณโรค, กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
หลอดเลือดดำ, กลุ่มผู้ใช้ยาสเตียรอยด์มา

เป็นเวลานาน






https://www.spine-health.com/conditions/spinal-tumor/metastatic-spine-tumors


4.กลุ่มอาการปวดหลังที่อาจเกิดจาก
โรคติดเชื้อ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20
ปี, อาการข้อติดยึดในเวลาเช้าหลัง
ตื่นนอน นาน มากกว่า 1 ชั่วโมง



5.กลุ่มอาการปวดหลังที่อาจเกิดจาก

อุบัติเหตุ 



6.ผู้ที่มีอาการปวดหลังและได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานแล้วยังมีอาการ
ปวดหลังมากอยู่นานเกิน 6 สัปดาห์






ผู้ที่มีอาการปวดหลังและมีอาการ
ดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วยไม่ควร
รักษาตนเอง ควรไปพบแพทย์
หรือพบแพทย์ผู้เชี่ยววาญด้าน
กระดูกสันหลัง 

เพราะการรักษาด้วยตนเองด้วย
คิดว่าอาการจะดีขึ้นได้เหมือนการ
ปวดหลังธรรมดานั้น อาจทำให้
การดำเนินโรครุนแรงมากขึ้น
การรักษายากขึ้น มีภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคมากขึ้นได้
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