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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ทราบถึงความส าคญัและแนวทางการดแูลรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

2. เพื่อให้ทราบถึงขัน้ตอนการคดักรองโรคเบือ้งต้นรวมถึงอาการส าคญัท่ีควรส่งต่อแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ 

3. เพื่อให้สามารถให้ค าแนะน าในการใช้ยากลุ่มวิตามินบีในการรักษาโรคได้อย่างถกูต้อง 
บทคัดย่อ 

อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นอาการท่ีพบบ่อยและส่งผลต่อคณุภาพชีวิตต่อทกุช่วงวยัโดยเฉพาะผู้สงูอาย ุอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการปวดตือ้ๆ ปวด

เสียด ปวดเหมือนมีของแหลมท่ิม อาจร่วมกบัอาการชา ซู่ซ่าเหมือนเป็นเหน็บ การรักษาท่ีแนะน าคือการหมัน่ดแูลตวัเอง การออกก าลงักาย การใช้ยาแก้ปวดรกัษา

ตามอาการอย่างเหมาะสม เช่น พาราเซตามอล ยาในกลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) gabapentin tricyclic antidepressant (TCA) 

อย่างไรก็ตามยาบางตวัอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หากใช้เป็นระยะเวลานานหรือในขนาดยาท่ีสงู ส าหรับการใช้วิตามินบี 1-6-12 มีบทบาทในการรักษา

อาการปวดหลงัส่วนล่างเน่ืองจากมีกลไกการออกฤทธ์ิเป็น neurotrophic vitamin B รวมถึงมีการศึกษาทางคลินิกท่ียืนยันประสิทธิภาพในการลดระดบัความ

เจ็บปวดและลดระยะเวลาในการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ค าส าคัญ 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง ชา วิตามินบี  

บทน า 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย โดยสถิติจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)1 พบว่า 

ประชากร 8 ใน 10 ราย อาจมีประวัติอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อย 1 ครัง้ในช่วงชีวิต ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการใช้ชีวิตและพฤติกรรมการท างานใน

ชีวิตประจ าวนัท าให้มีโอกาสเกิดอาการปวดหลงัได้เพิ่มขึน้ จากการศึกษาแบบตดัขวาง (cross sectional study) ในปี ค.ศ. 20202 พบว่ามีจ านวนประชากรท่ีมี

อาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่า 600 ล้านคน  และคาดการณ์ว่าจ านวนจะสงูขึน้ถึง 843 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 โดยอาการท่ีเป็นสามารถกลบัมาเป็นซ า้ได้อีกใน

ตลอดช่วงชีวิต  

อาการปวดหลงัส่วนล่างพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย พบได้ทุกช่วงอายุไม่ว่าจะเป็นวัยเด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ แต่รายงานอุบติัการณ์สูงสุดพบ

ในช่วงอาย ุ50 – 55 ปี3   

อาการและการซักประวัติเบือ้งต้น 

อาการปวดหลงัส่วนล่างมกัมีอาการปวดตือ้ๆ ปวดเสียด หรือปวดเหมือนมีของแหลมท่ิม ความปวดอาจกระจายไปส่วนต่างๆของร่างกาย (radicular 

pain) พร้อมทัง้อาการชา ซู่ซ่าเหมือนเหน็บ อ่อนแรงโดยเฉพาะท่ีขา ซึง่เกิดจากการกดรากประสาทไขสนัหลงั ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดท่ีแพร่กระจายไปส่วน

อื่นแต่ไม่พบอาการปวดหลงัส่วนล่างเน่ืองจากมีการกดทบัหรือการบาดเจ็บท่ีบริเวณนอกกระดกูสนัหลงั  

สามารถแบ่งอาการปวดหลงัส่วนล่างตามสาเหตอุอกเป็น 2 ประเภท คือ3-4   

1) specific low back pain พบได้ประมาณ 10% เป็นชนิดท่ีมีสาเหตกุารเกิดชดัเจน เช่น ฝีหนองในช่องไขสนัหลงั การกดทบัเส้นประสาทบริเวณ

ส่วนล่างสดุของไขสนัหลงั กระดกูสนัหลงัยบุ เป็นต้น โดยหากปล่อยทิง้ไว้จะเป็นอันตรายได้ ปัจจยัเสี่ยงหลกัทีค่วรค านึงถึง คือ การสบูบหุร่ี โรคอ้วน การออกแรง

ท างานหนกั หรือยกของหนกั เป็นต้น 

2) non-specific low back pain เป็นอาการปวดหลงัทีม่ีต้นก าเนิดท่ีตวัรับอาการปวดท่ีกระดกูสนัหลงั อาจพบท่ีต าแหน่งกล้ามเนือ้กระดกูสนัหลงั 

โรคโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบ (spinal stenosis) หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (herniated disc) โดยในผู้ ป่วยหน่ึงรายอาจพบมากกว่าหน่ึงสาเหตุ ท าให้

ผู้ป่วยไม่สามารถบอกถึงอาการท่ีชดัเจนได้ 



 นอกจากนีอ้าจแบ่งกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่างตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการ คือ5-8 

1) ชนิดเฉียบพลนั (acute low back pian) มีอาการปวดไม่เกิน 6 สปัดาห์ สาเหตอุาจเกิดจากการยกของหนกั การนอนผิดท่า ส่วนใหญ่หายได้เอง 

2) ชนิดเรือ้รัง (chronic low back pian) มีอาการปวดเกิน 12 สปัดาห์ เป็นกลุ่มอาการท่ีน าผู้ ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เกิดการขาดงาน

และมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง โดยมากกว่า 73% ของการปวดประเภทนีม้ีสาเหตุจากพยาธิสภาพบริเวณรากประสาทหรือปลายประสาท มีลกัษณะการปวดแบบ 

mixed pain ประกอบด้วยอาการปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของโครงสร้างการรับรู้ความเจ็บปวด (nociceptive pain) ร่วมกบัอาการปวดเหตพุยาธิสภาพประสาท 

(neuropathic pain) ท่ีลกัษณะอาการปวดแบบ ปวดแสบ ปวดเหมือนถกูน า้แข็งกดั ปวดเหมือนมีของแหลมท่ิมแทง เป็นต้น  

  พยาธิสภาพของโรคปลายประสาท จะพบว่าเส้นประสาทท่ีบริเวณแอกซอน (axon) หรือ myeline sheath มีการเสียหายหรืออักเสบ ส่งผลท าให้เสีย

หน้าท่ีไปทัง้ระบบประสาทอตัโนมติัและโซมาติก สาเหตอุาจเกิดจากการกดทบัท่ีเส้นประสาท โรคเบาหวาน ผลของยาเคมีบ าบดั เป็นต้น9 โดยหากเส้นประสาทถกู

ท าลายเกินกว่า 50% จะส่งผลท าให้ไม่สามารถฟื้นฟูเส้นประสาทกลบัมาได้ (point of no return) ดงันัน้การดแูลรักษาโรคเส้นประสาทควรท าตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก  

โดยการดแูลตนเองเป็นสิ่งส าคญัในรักษาอาการปวดและช่วยป้องกนัการกลบัมาเป็นซ า้ได้ เช่น การออกก าลงักายเป็นประจ า รักษาสขุภาพจิต ควบคมุน า้หนกั งด

การสบูบหุร่ี พกัผ่อนให้เพียงพอ ปรับสรีระและท่าทางรวมถึงใช้อปุกรณ์ส านกังานในสถานท่ีท างานอย่างเหมาะสม3 

 การซกัประวัติอาการผู้ ป่วย ควรทราบอาการท่ีบ่งชีถ้ึงสญัญาณอันตราย (red flag sign)4 เช่นประวติัโรคมะเร็ง เคยมีอบุติัเหตุ ผู้สูงอายุ (อายุ>70 ปี

ขึน้ไป) น า้หนกัลด ภมูิคุ้มกนับกพร่อง มีภาวะกระดกูพรุน การใช้ยาเสพติด สเตียรอยด์ มีไข้สงูกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการปวดมากขณะหลบั อาการขาอ่อนแรง 

การถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะผิดปกติ การเดินหรือทรงตวัล าบาก เป็นต้น ซึ่งถ้าผู้ ป่วยมี red flag sign ควรแนะน าให้พบแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเพื่อท าการวินิจฉัย

เพิ่มเติมต่อไป ส าหรับการคดักรองเบือ้งต้นอาจใช้แบบสอบถาม เช่น The Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, pain DETECT, DN4 เป็น

ต้น4,10-11 

 

บทบาทของวิตามินบี 1-6-12 ในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างในร้านยา 

 ดงัท่ีกล่าวข้างต้น อาการปวดหลงัส่วนล่างมักมีอาการปวดแบบ neuropathic pain ในกลุ่มท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดเฉียบพลนัท าการรักษา

ตามอาการ ซึ่งควรแนะน าให้รักษาด้วยการไม่ใช้ยาก่อน เช่น ฝังเข็ม ประคบร้อน กายภาพบ าบดัโดยอัลตราซาวด์ โยคะ ส าหรับการใช้ยาสามารถแนะน าการใช้ 

ยากลุ่มคลายกล้ามเนือ้ ยาพาราเซตามอล non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (ไม่ว่าจะเป็นชนิด selective หรือ non selective COX-2 ให้

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน)4 เมื่อได้ผลการรักษาท่ีไม่ดีนักแนะน าให้ใช้ยาขัน้ต่อไปตามแนวทางเวชปฏิบติั12 ได้แก่การใช้ยา tricyclic antidepressant (TCA) 

gabapentin pregabalin duloxetine อย่างไรก็ตาม การใช้ยาดงักล่าวเป็นระยะเวลานานหรือขนาดยาสูงอาจก่อให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการง่วง 

อาการทาง anticholinergic side effect ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการบริหารยาเหล่านีใ้นผู้สงูอาย ุและผู้ ท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 วิตามินบี 1-6-12 จดัว่าเป็น neurotropic B vitamins ท่ีมีบทบาททัง้ในระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย13 การขาดวิตามินดงักล่าวส่งผลท าให้

เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคปลายประสาท (peripheral neuropathy) อย่างไรก็ตามพบว่าแม้ว่าผู้ป่วยบางรายไม่มีภาวะขาดวิตามินบีแต่เมื่อได้รับวิตามินไปแล้วอาจมี

อาการท่ีดีขึน้ได้  ทัง้นีว้ิตามิบีมีบทบาทส าคญัใน pain pathway ทัง้ afferent และ dorsal horn ของไขสนัหลงั (spinal cord) (รูปท่ี 1) ดงันี ้14  

 วิตามินบี 1 ท าหน้าท่ีเป็นโคเอนไซม์ช่วยเร่ืองการสร้างพลงังานของเซลล์และสารต้านอนมุลูอิสระ ช่วยลด hyperexcitability ของเส้นประสาทบริเวณ 

dorsal horn ท่ีไขสนัหลงัท าให้ลดความเจ็บปวด รวมถึงลดภาวะไวต่อความร้อนมากเกินไป (thermal hyperalgesia) และมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ เช่น IL-6 TNF-

alpha  

 วิตามินบี 6 ท าหน้าท่ีช่วยเร่ืองการสร้างสารสื่อประสาท ลดการเกิด oxidative stress ลดระดบักลูตาเมตท่ีระบบประสาทส่วนกลางท าให้ป้องกัน

ความไวต่อส่ิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดอาการปวดเรือ้รัง อีกทัง้มีฤทธ์ิเป็น antagonist ท่ีตวัรับ P2X ท่ีเกี่ยวข้องกบัการส่งสญัญาณประสาทความเจ็บปวด (nociceptive 

signaling) ส่งผลให้อาการปวดลดลง 

 วิตามินบี 12 ท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกบัการสร้าง DNA และ myeline sheath ยบัยัง้กระบวนการอกัเสบโดยลดการสร้างสารก่อการอกัเสบ และมีฤทธ์ิลด

การส่งกระแสไฟฟ้าสญัญาณประสาทท่ีผิดปกติ (ectopic discharge) ท่ี dorsal root ganglion ซึง่เป็นประสาทส่วนปลายท าให้ลดอาการปวด 

 การท างานร่วมกนัของวิตามินบี 1-6-12 ในระดบัเซลล์ เกี่ยวข้องทัง้ในเส้นประสาทรับความรู้สกึ เซลล์ประสาทสัง่การ และเซลล์ประสาท GABAergic 

interneuron ท่ีควบคมุการยบัยัง้การส่งกระแสประสาทท่ีระดบัไขสนัหลงั โดยวิตามินบี 1-6-12 ลดการกระตุ้นการส่งกระแสประสาทผ่านทาง GMPc-PKC-K+ ท่ี

เซลล์ประสาทรับความรู้สกึเจ็บปวด ท าให้ลดระดบัการรับรู้สกึหลงัการบาดเจ็บ นอกจากนีว้ิตามินบี 12 ท าหน้าท่ีควบคมุการปลายประสาทเซลล์ประสาทผ่านทาง 



glial cell และยับยัง้การท างานของ PKC และการฟอสฟอริเลชนั ท่ีตวัรับ NMDA ท่ีเซลล์ประสาทสัง่การ ท าให้ได้ผลลพัธ์ในการลดอาการปวด ด้วยเหตุนีก้ารใช้

วิตามินบีรวมนอกจากจะช่วยเร่ืองการฟืน้ฟูเส้นประสาทซึง่เป็นต้นเหตขุองโรคท าให้มีคณุภาพดีขึน้รวมถึงลดอาการปวดท่ีเกิดขึน้ดงักล่าวข้างต้น 

 
รูปที่ 1 กลไกของวิตามินบี 1-6-12 ท่ีเกี่ยวข้องกบัวถิีความเจ็บปวด 

การศึกษาทางคลินิกของวิตามินบี 1–6–12 ส าหรับอาการปวดหลังส่วนล่าง 

 การศึกษาแบบ in vitro ล่าสุดแสดงให้เห็นถึงการท างานร่วมกันของวิตามินบี 1-6-12 ในการสร้างเส้นใยประสาท  ผู้วิจัยท าการเพาะเลีย้งเซลล์

ประสาทในภาชนะเลีย้งอาหารท่ีมี วิตามินบี 1-6-12 รวมกัน เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีวิตามินบี 1 6 หรือ 12 ตวัเด่ียวๆ และกลุ่มท่ีไม่มีวิตามินบีเป็นส่วนประกอบ

เลย พบว่า เซลล์ประสาทในจานเลีย้งท่ีมีวิตามินบี วิตามินบี 1-6-12 มีความยาวของใยประสาทเพิ่มขึน้ 51.10% และ 31.10% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001)15 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุท่ีจานเลีย้งไม่มีวิตามินเป็นส่วนประกอบและกลุ่มท่ีได้รับเพียงวิตามินบี 12 เด่ียวๆ ตามล าดบั  

 มีการศึกษาทางคลินิกในการใช้วิตามินบี 1-6-12 ร่วมกบัการใช้ยา diclofenac เปรียบเทียบกบัการใช้ยา diclofenac เด่ียวๆ ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

หลงัส่วนล่าง จ านวน 252 ราย พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ วิตามินบี 1-6-12 ร่วมด้วย สามารถลดอาการปวดภายใน 3 วัน ได้ดีกว่าในกลุ่มท่ีได้รับยา diclofenac เด่ียวๆ 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงช่วยลดระยะเวลาในการรักษาลงได้17 อีกทัง้มีการศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis ท่ีรวบรวมการศึกษาการ

ใช้วิตามินบี 1-6-12 ร่วมกับการใช้ NSAIDs ในผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างระดบัปานกลางถึงรุนแรง18 พบว่าการใช้ วิตามินบี 1-6-12 ร่วมกับการใช้ NSAIDs 

สามารถลดระยะเวลาในการรักษา 50% (จาก 14 เป็น 7 วัน หรือ จาก 7 วันเป็น 3 วัน) ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (odd ratio = 1.87, 95%CT; 1.28 – 2.72) 

อีกทัง้ช่วยลดอาการปวดเฉียบพลนัได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีทางเดินอาหาร   

 ปริมาณวิตามินบีท่ีสูงในระดบัรักษา (therapeutic dose) ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ โดยขนาดแนะน าเพื่อการรักษาของ วิตามินบี 1 6-และ 12  

คือ 100 – 300 mg, 50-600 mg และ 200 – 5000 mcg ตามล าดบั16 โดยหากอาการของโรคเป็นแบบเฉียบพลนัให้มีการให้ยากลุ่มวิตามินบีในช่วงระยะเวลาหน่ึง

แต่หากเป็นเรือ้รังควรมีการให้ยาต่อเน่ือง การหยุดยาเร็วเกินไปในกลุ่มอาการปวดเฉียบพลนั หรือการหยุดยาในกลุ่มอาการปวดเรือ้รัง ส่งผลให้เกิดอาการปวด

กลบัมาได้ ดงันัน้แนะน าให้รักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 สปัดาห์  

 ในด้านความปลอดภยั วิตามินบี 1 มีบางการศึกษาท่ีสามารถให้ได้ 3000 – 6000 mg ต่อวนั เป็นเวลา 12 เดือน19 วิตามินบี 6 มีค าแนะน าด้านขนาด

และระยะเวลาในการใช้จากผู้ เชี่ยวชาญดงัตารางที่ 120 ในกรณีใช้วิตามินบี 6 ปริมาณมากกว่า 50 mg/วัน นานกว่า 6 เดือนแนะน าให้มีการวดัระดบัวิตามินบี 6 

และอาจพิจารณาการเว้นการให้ยา ประมาณ 20 – 40 วนัก่อนการเร่ิมใช้ใหม่ และส าหรับวิตามินบ ี12 มีการศึกษาท่ีแสดงความปลอดภยัการใช้ขนาด 1000 mcg 

ต่อวนั นาน 7 ปี21 การใช้วิตามินบ ี6 ในขนาดสงูแนะน าในผู้ป่วยท่ีมีสภาวะของร่างกายขาดวิตามินบ ี6 ได้แก่ ภาวะทโุภชนาการ ผู้ป่วยติดสรุา โรคไต ผู้ ท่ีใช้ยาวณั

โรคชนิด isoniazid เป็นต้น 

ตารางท่ี 1 ขนาดและระยะเวลาท่ีมีรายงานรับรองด้านความปลอดภยัในการใช้วิตามินบี 6 อย่างต่อเน่ือง 

ขนาดของวิตามินบี 6 ท่ีได้รับต่อวัน (mg) ระยะเวลาท่ีมีข้อมูลรับรอง 
50 ใช้ต่อเน่ืองระยะยาว 
100 5 ปี 



ขนาดของวิตามินบี 6 ท่ีได้รับต่อวัน (mg) ระยะเวลาท่ีมีข้อมูลรับรอง 
200 200 วนั 
600 8 สปัดาห์ 

 
สรุป 

 อาการปวดหลงัส่วนล่างพบได้ทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง การให้ยาวิตามินบี 1-6-1 ช่วยลดระยะเวลาการรักษาและมีประสิทธิภาพในการลดปวดได้ 

โดยการให้ในขนาดและระยเวลาท่ีเหมาะสมจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
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