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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการรักษาแบบ
อนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
วิเคราะห์สถานการณ์จากเวชระเบียนผู้ป่วย 216 ราย และข้อมูลจากบุคลากร 16 คน 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับบริบทของโรงพยาบาล และ 3) ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการ
ยอมรับของร่างแนวปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย์ 38 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ย 61.8 ± 10.7 ปี มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
มากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 72.2 ได้รับยา NSAIDs ร้อยละ 73.1 แต่ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัดเพียงร้อยละ 39.8 และมี
การบันทึกการให้ความรู้หรือค าแนะน าเพียงร้อยละ 34.3 ประเด็นปัญหาหลักคือการไม่มีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์อักษร การ
ประเมิน red flags ไม่เป็นระบบ และการให้ความรู้/การออกก าลังกายยังไม่ครอบคลุม แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 
ส่วน ได้แก่ การประเมินเบื้องต้น การคัดกรอง red flags การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย การใช้ยา การรักษาโดยไม่ใช้ยา การส่งต่อและ
ติดตามผล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  0.94 แบบสอบถามประเมินมีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ผลการประเมินโดย
บุคลากรพบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก 4.44 ± 0.35 ด้านความเหมาะสม 4.55 ± 0.36 ด้านความเป็นไปได้ 4.31 ± 
0.44 และด้านการยอมรับ 4.47 ± 0.40 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก,  การรักษาแบบอนุรักษ์,  โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม,  ปวดหลังส่วนล่าง,  โรงพยาบาล
ชุมชน 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a clinical practice guideline for conservative 
management of patients with lumbar spondylosis at Takhli Hospital, Nakhon Sawan Province. The study 
consisted of three phases: 1) situational analysis using medical records of 216 patients and qualitative data 
from 16 healthcare professionals; 2) development of a clinical practice guideline by integrating current 
evidence with the local hospital context; and 3) evaluation of the draft guideline in terms of 
appropriateness, feasibility, and acceptability among 38 healthcare professionals. Descriptive statistics were 
used for quantitative data, and content analysis was applied to qualitative data. 
 The results showed that most patients were female (61.1%), with a mean age of 61.8 ± 10.7 years. 
Chronic low back pain lasting more than three months was found in 72.2%. NSAIDs were prescribed in 
73.1%, while physical therapy referral was documented in only 39.8%, and patient education or advice was 
documented in 34.3%. The major problems included the lack of a written clinical guideline, inconsistent 
red-flag assessment, and limited patient education and exercise prescription. The developed guideline 
consisted of six components: initial assessment, red-flag screening, patient classification, pharmacological 
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management, non-pharmacological management, referral criteria, and follow-up. The scale-level content 
validity index of the guideline was 0.94, and the reliability of the evaluation questionnaire was 0.91. The 
overall evaluation score was high (4.44 ± 0.35), with appropriateness 4.55 ± 0.36, feasibility 4.31 ± 0.44, and 
acceptability 4.47 ± 0.40.  
Keywords: clinical practice guideline, conservative management, lumbar spondylosis, low back pain, 
community hospital 
 
บทน า 
 โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมและอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย
และมีภาระโรคสูงในระดับโลก โดยรายงาน 
Global Burden of Disease Study 2021 ระบุว่า 
ในปี  พ .ศ .  2563 มีประชากรทั่ ว โลกที่ ได้ รับ
ผลกระทบจากอาการปวดหลังส่วนล่างประมาณ 
619 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 843 ล้าน
คนภายในปี พ.ศ. 2593 อาการปวดหลังส่วนล่าง
ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ความพิการ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การท างาน 
และค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพอย่างมาก 1 ใน
บริบทของประเทศไทยซึ่งก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัย 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากความเสื่อมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ
ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงร่วม เช่น ภาวะน้ าหนักเกิน การ
ท างานในท่าทางไม่เหมาะสม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการขาดการออกก าลังกาย2 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันสนับสนุนว่า
การดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างและโรคกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมควรให้ความส าคัญกับการรักษา
แบบอนุรักษ์ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การ
ส่งเสริมให้คงการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย 
ก า ร ใ ช้ ย าอย่ า ง สม เหตุ ผ ล  และก า รส่ ง ต่ อ
กายภาพบ าบัดตามข้อบ่งชี้3-5 โดยการออกก าลัง
กายถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีหลักฐาน
สนับสนุนว่าสามารถช่วยลดอาการปวดและเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้5 อย่างไรก็ตาม การดูแล
ในเวชปฏิบัติจริงยังมักมีช่องว่างระหว่างหลักฐาน
เชิงประจักษ์กับการปฏิบัติจริง เช่น การใช้ยาเป็น
หลัก การส่งตรวจหรือส่งต่อที่ไม่เป็นระบบ การให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม และการบันทึกข้อมูล
ทางคลินิกที่ไม่สม่ าเสมอ6 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยบริการ โดยอาศัยท้ังหลักฐานวิชาการ 
ข้อมูลสถานการณ์จริง และความเห็นของผู้ใช้งาน 
จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร7,8 โรงพยาบาลตา
คลี จังหวัดนครสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนของ
กระทรวงสาธารณสุข มีระดับโรงพยาบาลเป็น M2 
หรือโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย และมีจ านวนเตียง
ผู้ป่วยจ านวน 120 เตียง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาล
ตาคลียังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นลายลักษณ์
อักษรส าหรับการรักษาแบบอนุรักษ์ในผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ท าให้การประเมิน 
การรักษา การส่งต่อ และการติดตามผลอาจมี
ความแตกต่างกันตามผู้ให้บริการ16 
 การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
รักษาแบบอนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อม โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วย 2) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทของ
โรงพยาบาล และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และการยอมรับของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย
ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน 
ด า เนิ นการ  ณ โร งพยาบาลตาคลี  จั งหวั ด
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หลัก การส่งตรวจหรือส่งต่อที่ไม่เป็นระบบ การให้
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 การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
รักษาแบบอนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อม โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วย 2) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทของ
โรงพยาบาล และ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และการยอมรับของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย
ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน 
ด า เนิ นการ  ณ โร งพยาบาลตาคลี  จั งหวั ด

นครสวรรค์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569  
 การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังส่วนเอวเสื่อมที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ตาคลี จ านวน 216 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
จากเวชระเบียน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
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ผลลัพธ์เบื้องต้น ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ าและ
การส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง ร่วมกับการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 16 
ค น  ไ ด้ แ ก่  แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  นั ก
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การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ 
เ ลขที่  NSWPHOEC-051/68  วั นที่ รั บรอง  4 
ธันวาคม 2568 และวันหมดอายุใบรับรอง 3 
ธันวาคม 2569 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วย 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม จ านวน  216 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 132 
ราย ร้อยละ 61.1 เพศชาย จ านวน 84 ราย ร้อย
ละ 38.9 อายุเฉลี่ย 61.8 ± 10.7 ปี กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 60–69 ปี จ านวน 82 ราย ร้อยละ 
38.0 รองลงมาคือ 50–59 ปี จ านวน 56 ราย ร้อย
ละ 25.9 ผู้ป่วยมีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน จ านวน 
128 ราย ร้อยละ 59.3 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 92 ราย ร้อยละ 42.6 
รองลงมาคือเบาหวาน จ านวน 54 ราย ร้อยละ 
25.0 
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 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
มากกว่า 3 เดือน จ านวน 156 ราย ร้อยละ 72.2 
ระดับความปวดเฉลี่ย 6.2 ± 1.5 คะแนน มีอาการ
ปวดร้าวลงขา จ านวน 76 ราย ร้อยละ 35.2 มีการ

บันทึกการตรวจระบบประสาท จ านวน 118 ราย 
ร้อยละ 54.6 และมีการบันทึกการประเมิน red 
flags จ านวน 86 ราย ร้อยละ 39.8 ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 84 38.9 
เพศหญิง 132 61.1 
อายุ 50–59 ปี 56 25.9 
อายุ 60–69 ปี 82 38.0 
อายุ ≥70 ปี 52 24.1 
น้ าหนักเกิน/อ้วน 128 59.3 
ความดันโลหิตสูง 92 42.6 
เบาหวาน 54 25.0 
ปวดหลังเรื้อรัง >3 เดือน 156 72.2 
มีอาการปวดร้าวลงขา 76 35.2 
มีการบันทึกการตรวจระบบประสาท 118 54.6 
มีการบันทึกการประเมิน red flags 86 39.8 

 
 
 2. รูปแบบการรักษาแบบอนุรักษ์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา โดย
ได้รับยา NSAIDs จ านวน 158 ราย ร้อยละ 73.1 
ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ จ านวน 124 ราย ร้อยละ 
57.4 และได้รับยาแก้ปวดกลุ่มอื่น จ านวน 92 ราย 
ร้อยละ 42.6 ขณะที่การรักษาโดยไม่ใช้ยาพบว่า 
ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัด จ านวน 86 ราย 
ร้ อยละ  39.8 มี การบั นทึกการให้ ความรู้ หรื อ
ค าแนะน า จ านวน 74 ราย ร้อยละ 34.3 และมีการ
แนะน าโปรแกรมออกก าลังกาย จ านวน 42 ราย ร้อย
ละ 19.4 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการเดิมภายใน 
3 เดือน จ านวน 64 ราย ร้อยละ 29.6 และมีการส่ง
ต่อแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 24 ราย ร้อยละ 11.1 
ดังตารางที่ 2 
 
 
 

 
ตารางที่ 2 รูปแบบการรักษาแบบอนุรักษ์และ
ผลลัพธ์เบื้องต้น 
 

รูปแบบการรักษา/ผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับยา NSAIDs 158 73.1 
ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ 124 57.4 
ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มอื่น 92 42.6 
ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัด 86 39.8 
มีการบันทึกการให้ความรู้/ค าแนะน า 74 34.3 
มีการแนะน าโปรแกรมออกก าลังกาย 42 19.4 
กลับมารักษาซ้ าภายใน 3 เดือน 64 29.6 
ส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 24 11.1 

 

 3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ จ านวน 16 คน พบประเด็นส าคัญ 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางที่
เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน ท าให้ขั้นตอนการ
ประเมิน การใช้ยา การส่งต่อ และการติดตามผล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
มากกว่า 3 เดือน จ านวน 156 ราย ร้อยละ 72.2 
ระดับความปวดเฉลี่ย 6.2 ± 1.5 คะแนน มีอาการ
ปวดร้าวลงขา จ านวน 76 ราย ร้อยละ 35.2 มีการ

บันทึกการตรวจระบบประสาท จ านวน 118 ราย 
ร้อยละ 54.6 และมีการบันทึกการประเมิน red 
flags จ านวน 86 ราย ร้อยละ 39.8 ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 84 38.9 
เพศหญิง 132 61.1 
อายุ 50–59 ปี 56 25.9 
อายุ 60–69 ปี 82 38.0 
อายุ ≥70 ปี 52 24.1 
น้ าหนักเกิน/อ้วน 128 59.3 
ความดันโลหิตสูง 92 42.6 
เบาหวาน 54 25.0 
ปวดหลังเรื้อรัง >3 เดือน 156 72.2 
มีอาการปวดร้าวลงขา 76 35.2 
มีการบันทึกการตรวจระบบประสาท 118 54.6 
มีการบันทึกการประเมิน red flags 86 39.8 

 
 
 2. รูปแบบการรักษาแบบอนุรักษ์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา โดย
ได้รับยา NSAIDs จ านวน 158 ราย ร้อยละ 73.1 
ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ จ านวน 124 ราย ร้อยละ 
57.4 และได้รับยาแก้ปวดกลุ่มอื่น จ านวน 92 ราย 
ร้อยละ 42.6 ขณะที่การรักษาโดยไม่ใช้ยาพบว่า 
ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัด จ านวน 86 ราย 
ร้ อยละ  39.8 มี การบั นทึกการให้ ความรู้ หรื อ
ค าแนะน า จ านวน 74 ราย ร้อยละ 34.3 และมีการ
แนะน าโปรแกรมออกก าลังกาย จ านวน 42 ราย ร้อย
ละ 19.4 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการเดิมภายใน 
3 เดือน จ านวน 64 ราย ร้อยละ 29.6 และมีการส่ง
ต่อแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 24 ราย ร้อยละ 11.1 
ดังตารางที่ 2 
 
 
 

 
ตารางที่ 2 รูปแบบการรักษาแบบอนุรักษ์และ
ผลลัพธ์เบื้องต้น 
 

รูปแบบการรักษา/ผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับยา NSAIDs 158 73.1 
ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ 124 57.4 
ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มอื่น 92 42.6 
ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัด 86 39.8 
มีการบันทึกการให้ความรู้/ค าแนะน า 74 34.3 
มีการแนะน าโปรแกรมออกก าลังกาย 42 19.4 
กลับมารักษาซ้ าภายใน 3 เดือน 64 29.6 
ส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 24 11.1 

 

 3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ จ านวน 16 คน พบประเด็นส าคัญ 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางที่
เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน ท าให้ขั้นตอนการ
ประเมิน การใช้ยา การส่งต่อ และการติดตามผล

แตกต่างกัน 2) การประเมิน red flags และอาการ
ทางระบบประสาทยังไม่เป็นระบบเดียวกัน 3) การส่ง
ต่อกายภาพบ าบัดยังไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุม
ผู้ป่วยทุกรายที่ควรได้รับบริการ 4) การให้ความรู้และ
การส่งเสริมการออกก าลังกายที่บ้านยังขาดรูปแบบ
มาตรฐาน และ 5) บุคลากรต้องการแนวปฏิบัติที่สั้น 
ชัดเจน ใช้ง่าย และเหมาะกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โดยเฉพาะ flow chart, checklist red flags, 
เกณฑ์ส่งต่อ และเอกสารค าแนะน าผู้ป่วย 
 4. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 จากการสั งเคราะห์ข้ อมูลสถานการณ์  
หลักฐานเชิงประจักษ์ และความคิดเห็นของบุคลากร 
ได้ ร่ างแนวปฏิบั ติทางคลินิ ก จ านวน  1 ฉบับ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) การประเมินเบื้องต้น
และการคัดกรอง red flags 2) การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย
ตามลักษณะอาการและความรุนแรง 3) แนวทางการ
รักษาด้วยยาอย่างสมเหตุผล 4) แนวทางการรักษา
โดยไม่ ใช้ยา ได้แก่  การให้ความรู้  การคงการ
เคลื่อนไหว และการออกก าลังกาย 5) เกณฑ์การส่ง
ปรึกษากายภาพบ าบัดและการส่งต่อแพทย์เฉพาะ
ทาง และ 6) การติดตามผล การประเมินซ้ า และการ
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 
 5. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ
และเครื่องมือ 
 ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติและแบบสอบถาม
ประเมิน พบว่าร่างแนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหารายข้อ 0.80–1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ 0.94 ส่วนแบบสอบถามประเมินร่าง
แนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
0.80–1.00 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 0.95 
และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.91 
 6. ผลการประเมินร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก
โดยบุคลากร 
 บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน  38 คน 
ประเมินร่างแนวปฏิบัติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับมาก 4.44 ± 0.35 โดยด้านความเหมาะสมมี
คะแนนสูงที่สุด 4.55 ± 0.36 รองลงมาคือด้านการ

ยอมรับ 4.47 ± 0.40 และด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ 4.31 ± 0.44 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
รวมจ าแนกตามกลุ่มวิชาชีพ พบว่าแพทย์มีคะแนน
เฉลี่ย 4.48 ± 0.33 นักกายภาพบ าบัด 4.50 ± 0.31 
พยาบาลวิชาชีพ 4.39 ± 0.37 และกลุ่มวิชาชีพอื่น 
4.42 ± 0.34 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.68) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คะแนนประเมินร่างแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
 

ด้านการ
ประเมิน ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ค ว า ม
เหมาะสม 4.55 0.36 มากที่สุด 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 4.31 0.44 มาก 

การยอมรับ 4.47 0.40 มาก 
ภาพรวม 4.44 0.35 มาก 

 
 สรุปผล 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมแบบอนุรักษ์ ใน
โ ร งพย าบ าล ตาค ลี ยั ง มี ค ว ามหลากหลาย 
โดยเฉพาะการประเมิน red flags การบันทึกการ
ตรวจระบบประสาท การส่งต่อกายภาพบ าบัด การ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และการแนะน าโปรแกรมออก
ก าลังกาย การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมี
ความจ าเป็นเพื่อใช้เป็นมาตรฐานร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ
ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินเบื้องต้น การคัดกรอง 
red flags การรักษาด้วยยา การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
การส่งต่อ และการติดตามผล ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการประเมิน
จากบุคลากรว่ามีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ และการยอมรับอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด จึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเบ้ืองต้น
ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังส่วนเอวเสื่อมแบบอนุรักษ์ และควรมีการ
ประเมินผลลัพธ์หลังการน าไปใช้จริงในระยะต่อไป 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอาการ
ปวดหลังเรื้อรัง และมีโรคร่วมหลายประการ โดยมี
อายุเฉลี่ย 61.8 ± 10.7 ปี และมีอาการปวดหลัง
เรื้อรังมากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 72.2 ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับ Ferreira และคณะ1 ที่รายงานว่า
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมี
ภาระโรคสูงและเพิ่มขึ้นตามโครงสร้างประชากรสูง
วัย และสอดคล้องกับศิวรักษ์ ขนอม และคณะ2 ที่
อธิบายว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเกี่ยวข้องกับ
ความเสื่อมของร่างกาย พฤติกรรมการใช้ท่าทาง 
และภาวะสุขภาพโดยรวม ลักษณะดังกล่าวสะท้อน
ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ ไม่ใช่เพียงการบรรเทาอาการเฉพาะครั้ง 
การประเมินผู้ป่วยยังมีความไม่สม่ าเสมอ โดยพบ
การบันทึกการตรวจระบบประสาทร้อยละ 54.6 
และการประเมิน red flags ร้อยละ 39.8 ซึ่งถือ
เป็นช่องว่างส าคัญด้านคุณภาพการดูแล เนื่องจาก
การประเมิน red flags และระบบประสาทเป็น
ขั้นตอนพื้นฐานในการจ าแนกผู้ป่วยที่สามารถดูแล
แบบอนุรักษ์ได้จากผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อหรือวินิจฉัย
เพิ่มเติม ผลนี้สอดคล้องกับ Nicol และคณะ6 ที่
เสนอว่าแนวทางการดูแล chronic low back 
pain ควรเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย คัด
กรองสัญญาณอันตราย และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
อาการเรื้ อรั งอย่างเป็นระบบ ขณะเดียวกัน 
George และคณะ3 ระบุว่าการจ าแนกผู้ป่วยตาม
ลักษณะทางคลินิกเป็นขั้นตอนส าคัญในการเลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม ดังนั้น การมีแนว
ปฏิบัติพร้อม checklist red flags จึงช่วยลดความ
แปรปรวนและเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่าการรักษายังเน้นการใช้ยาเป็น
หลัก โดยได้รับ NSAIDs ร้อยละ 73.1 และยาคลาย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ  57.4 ขณะที่การส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัดมีเพียงร้อยละ 39.8 การให้ความรู้
หรือค าแนะน าร้อยละ  34.3 และการแนะน า
โปรแกรมออกก าลังกายร้อยละ  19.4 สะท้อน

ช่องว่างระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการ
ปฏิบัติจริง เนื่องจากแนวทางสากลแนะน าให้การ
รักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นแกนหลักของการดูแล 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ การคงการเคลื่อนไหว 
และการออกก าลังกาย 3,6 Hayden และคณะ5 
รายงานว่า exercise therapy มีประโยชน์ต่อการ
ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการท า
หน้าที่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ขณะที่ 
Zhou และคณะ9 พบว่ารูปแบบการออกก าลังกาย
หลายรูปแบบมีประสิทธิผลต่อ chronic low back 
pain นอกจากนี้  ศิ ริ สุ ร ชั ชวาลย์ 10 ยั งพบ ว่ า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออก
ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสช่วยลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผลการศึกษานี้จึง
สนับสนุนให้แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตาคลีควร
ก าหนดให้การให้ความรู้และโปรแกรมออกก าลัง
กายเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลมาตรฐาน 
 การกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการเดิมภายใน 
3 เดือน ร้อยละ 29.6 อาจสะท้อนว่าการดูแลใน
ระยะแรกยังไม่เพียงพอหรือยังขาดระบบติดตาม
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรังหรือมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม Ferraz และคณะ11 
พบว่าการฟื้นฟูแบบสหสาขาวิชาชีพตามแนวคิดชีว
จิตสังคมให้ผลดีกว่าการดูแลตามปกติในผู้ป่วย 
chronic low back pain ในบางบริบท เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัจจัยซับซ้อนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรม และบริบทการท างาน ดังนั้น แนว
ปฏิบัติจึงควรครอบคลุมการติดตามผลภายใน 4–6 
สัปดาห์ การประเมินซ้ า การทบทวนการใช้ยา การ
ติดตามการออกก าลังกาย และเกณฑ์การส่งต่อเมื่อ
อาการไม่ดีขึ้น 
 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ การประเมินเบื้องต้นและคัดกรอง red flags 
การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การรักษาโดยไม่ใช้ยา เกณฑ์การส่งต่อ และการ
ติดตามผล องค์ประกอบดังกล่าวสอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในระดับสากล
3,6 และสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอาการ
ปวดหลังเรื้อรัง และมีโรคร่วมหลายประการ โดยมี
อายุเฉลี่ย 61.8 ± 10.7 ปี และมีอาการปวดหลัง
เร้ือรังมากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 72.2 ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับ Ferreira และคณะ1 ที่รายงานว่า
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมี
ภาระโรคสูงและเพิ่มขึ้นตามโครงสร้างประชากรสูง
วัย และสอดคล้องกับศิวรักษ์ ขนอม และคณะ2 ที่
อธิบายว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเกี่ยวข้องกับ
ความเสื่อมของร่างกาย พฤติกรรมการใช้ท่าทาง 
และภาวะสุขภาพโดยรวม ลักษณะดังกล่าวสะท้อน
ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ ไม่ใช่เพียงการบรรเทาอาการเฉพาะครั้ง 
การประเมินผู้ป่วยยังมีความไม่สม่ าเสมอ โดยพบ
การบันทึกการตรวจระบบประสาทร้อยละ 54.6 
และการประเมิน red flags ร้อยละ 39.8 ซึ่งถือ
เป็นช่องว่างส าคัญด้านคุณภาพการดูแล เนื่องจาก
การประเมิน red flags และระบบประสาทเป็น
ขั้นตอนพื้นฐานในการจ าแนกผู้ป่วยที่สามารถดูแล
แบบอนุรักษ์ได้จากผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อหรือวินิจฉัย
เพิ่มเติม ผลนี้สอดคล้องกับ Nicol และคณะ6 ที่
เสนอว่าแนวทางการดูแล chronic low back 
pain ควรเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย คัด
กรองสัญญาณอันตราย และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
อาการเรื้ อรั งอย่างเป็นระบบ ขณะเดียวกัน 
George และคณะ3 ระบุว่าการจ าแนกผู้ป่วยตาม
ลักษณะทางคลินิกเป็นขั้นตอนส าคัญในการเลือก
แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ดังนั้น การมีแนว
ปฏิบัติพร้อม checklist red flags จึงช่วยลดความ
แปรปรวนและเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่าการรักษายังเน้นการใช้ยาเป็น
หลัก โดยได้รับ NSAIDs ร้อยละ 73.1 และยาคลาย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ  57.4 ขณะที่การส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัดมีเพียงร้อยละ 39.8 การให้ความรู้
หรือค าแนะน าร้อยละ  34.3 และการแนะน า
โปรแกรมออกก าลังกายร้อยละ  19.4 สะท้อน

ช่องว่างระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการ
ปฏิบัติจริง เนื่องจากแนวทางสากลแนะน าให้การ
รักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นแกนหลักของการดูแล 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ การคงการเคลื่อนไหว 
และการออกก าลังกาย 3,6 Hayden และคณะ5 
รายงานว่า exercise therapy มีประโยชน์ต่อการ
ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการท า
หน้าที่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ขณะที่ 
Zhou และคณะ9 พบว่ารูปแบบการออกก าลังกาย
หลายรูปแบบมีประสิทธิผลต่อ chronic low back 
pain นอกจากนี้  ศิ ริ สุ ร ชั ชวาลย์ 10 ยั งพบว่ า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออก
ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสช่วยลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผลการศึกษานี้จึง
สนับสนุนให้แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตาคลีควร
ก าหนดให้การให้ความรู้และโปรแกรมออกก าลัง
กายเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลมาตรฐาน 
 การกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการเดิมภายใน 
3 เดือน ร้อยละ 29.6 อาจสะท้อนว่าการดูแลใน
ระยะแรกยังไม่เพียงพอหรือยังขาดระบบติดตาม
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรังหรือมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม Ferraz และคณะ11 
พบว่าการฟื้นฟูแบบสหสาขาวิชาชีพตามแนวคิดชีว
จิตสังคมให้ผลดีกว่าการดูแลตามปกติในผู้ป่วย 
chronic low back pain ในบางบริบท เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัจจัยซับซ้อนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรม และบริบทการท างาน ดังนั้น แนว
ปฏิบัติจึงควรครอบคลุมการติดตามผลภายใน 4–6 
สัปดาห์ การประเมินซ้ า การทบทวนการใช้ยา การ
ติดตามการออกก าลังกาย และเกณฑ์การส่งต่อเมื่อ
อาการไม่ดีขึ้น 
 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ การประเมินเบื้องต้นและคัดกรอง red flags 
การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การรักษาโดยไม่ใช้ยา เกณฑ์การส่งต่อ และการ
ติดตามผล องค์ประกอบดังกล่าวสอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในระดับสากล
3,6 และสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่ควรอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
พร้อมปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ
7,8 จุดเด่นของการศึกษานี้คือการพัฒนาแนวปฏิบัติ
จากข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียน 
ความเห็นของบุคลากร และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ท าให้แนวปฏิบัติมีทั้งความถูกต้องทางวิชาการและ
ความเหมาะสมต่อการใช้จริงในโรงพยาบาลชุมชน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่าร่างแนวปฏิบัติมีค่า
ดัชนีความตรงเชิ ง เนื้ อหาทั้ งฉ บับ  0.94 และ
แบบสอบถามประเมินมีค่าความเชื่อมั่น  0.91 
แสดงว่ า เครื่ อ งมือมีคุณภาพในระดับดีมาก 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาเครื่องมือวิจัยที่ควร
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น
ก่อนน าไปใช้จริง12 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
เป็นการพัฒนาและประเมินร่างแนวปฏิบัติโดย
บุคลากร ยังไม่ได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
จึงยังไม่สามารถสรุปผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น 
ระดับความปวด ความสามารถในการท ากิจวัตร 
คุณภาพชีวิต หรืออัตราการกลับมารักษาซ้ าได้
โดยตรง 
 ผลการประเมินโดยบุคลากรพบว่าคะแนน
เฉลี่ยรวมของร่างแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4.44 
± 0.35 โดยด้านความเหมาะสมมีคะแนนสูงท่ีสุด 
4.55 ± 0.36 สะท้อนว่าบุคลากรเห็นว่าเนื้อหาแนว
ปฏิบัติถูกต้อง ชัดเจน และสอดคล้องกับการดูแล
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้มีคะแนนต่ ากว่าด้านอื่น แม้ยังอยู่ในระดับ
มาก สะท้อนความกังวลเกี่ยวกับภาระงาน เวลา 
บุคลากร และระบบส่งต่อ Wang และคณะ13 
รายงานว่าอุปสรรคส าคัญของการน าแนวปฏิบัติไป
ใช้คือข้อจ ากัดด้านเวลา ทรัพยากร ความรู้ของ
บุคลากร และระบบสนับสนุนในองค์กร ขณะที่ 
Zhao และคณะ14 ระบุว่าการน าแนวปฏิบัติ low 
back pain ไปใช้ให้เกิดผลต้องอาศัยกลยุทธ์หลาย
ด้าน เช่น การอบรม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
เครื่องมือช่วยตัดสินใจ และการติดตามผลการ
ปฏิบัติ  Schröder และคณะ15 ยังพบว่าการใช้ 
model of care ที่ เ ป็ น ร ะบบช่ ว ย เ พิ่ ม ค ว าม

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย low 
back pain ได ้
 ดังนั้น การน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้
จริงควรด าเนินควบคู่กับการประชุมชี้แจง การ
จัดท า flow chart แบบหน้าเดียว checklist red 
flags เอกสารค าแนะน าผู้ ป่ วย  ระบบส่ งต่ อ
กายภาพบ าบัด และระบบติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้แนวปฏิบัติสามารถเปลี่ ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานจริงและช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยได้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  ได้แก่ 1) เป็น
การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว ผลการศึกษา
อาจไม่สามารถอ้างอิงแทนโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งได้  2) ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังอาจมี
ข้อจ ากัดด้านความครบถ้วนของการบันทึก 3) การ
ประเมินแนวปฏิบัติเป็นมุมมองของบุคลากร ยัง
ไม่ ได้รวมมุมมองของผู้ป่วย และ 4) ยังไม่ ได้
ประเมินผลลัพธ์หลังน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ โรงพยาบาล
ควรน าแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ในแผนกผู้ป่วย
นอกและงานกายภาพบ าบัด จัดอบรมบุคลากร 
จัดท าเครื่องมือสนับสนุนการใช้งาน และประเมิน
ตัวชี้วัดหลังใช้แนวปฏิบัติ เช่น ระดับความปวด 
การส่งต่อกายภาพบ าบัด การให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
และการกลับมารักษาซ้ าภายใน 3 เดือน ส่วนการ
วิจัยในอนาคตควรศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ
ของผู้ปว่ย และความคุ้มค่าของระบบบริการ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ ผู้บริหาร
โรงพยาบาลตาคลี บุคลากรหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ 
งานกายภาพบ าบัด งานผู้ป่วยนอก เภสัชกรรม 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูล ประเมินร่างแนวปฏิบัติ และให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในครั้งนี้
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