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บทคัดย่อ 
 แอปพลิเคชันได้ถูกพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ใช้ประโยชน์ในหลายมิติ เช่น การคัดกรองโรค 
ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ยังขาดประสบการณ์โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่มีความใกล้เคียงกัน 
งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันจากผู้เช่ียวชาญและ
ประเมินความพึงพอใจส่วนต่อประสานกับผู้ใ ช้งาน (User interface) เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในรูปแบบ
การศึกษาคุณภาพและเชิงปริมาณ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งออกเป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน และกลุ่ม
นักศึกษาวิชาชีพทางการแพทย์ (กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย) จ านวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept-interview) กับผู้เช่ียวชาญ  
น าไปพัฒนาเป็นต้นแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ด้วยโปรแกรม Visual studio และ Xamarin เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินความพึงพอใจที่ส ารวจในกลุ่มนักศึกษาวิชาชีพทางการแพทย์ ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
 ผลการศึกษาจากผู้เช่ียวชาญ พบว่า มีข้อมูลที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาแต่เป็นประโยชน์และ 
มีความเป็นไปได้ในการเขียนโปรแกรมเพื่อพัฒนาเป็นแอปพลิเคชัน การศึกษานี้ได้ออกแบบหน้าจอเมนูใช้งานไว้ 
3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย ผลประเมินความพึงพอใจในอาสาสมัคร พบว่า  
ทุกหัวข้อมีความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจสูงที่สุด คือ การใช้ภาษา  มีคะแนนเฉลี่ย 
4.35 ± 0.69 คะแนน ส่วนหัวข้อที่มีความพึงพอใจต่ าที่สุด คือ ความสวยงาม มีคะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 1.02 
คะแนน ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมมี 3 ด้าน คือ การปรับปรุงส่วนต่อประสานกับผูใ้ช้ การเพิ่มรายละเอียดค าถาม และ
ความมีประโยชน์ในการใช้งาน ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความสนใจต่อการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และมี
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาและน าแอปพลิเคชันไปช่วยคัดกรองผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนต่อไป 
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DESIGN AND DEVELOPMENT OF A USER INTERFACE FOR SCREENING HERNIATED DISC 
PROTRUSION APPLICATION 

 

Phaksachiphon Khanthong1*  Kotchakorn Jetinai2  Pakorn Kallapadee3 
Suparat Sooktho4  Surasak Suksai5 

 

Abstract  
 Applications have been developed for medical personnel to use in various dimensions, 
including disease screening.  This is particularly beneficial for inexperienced medical personnel, 
especially when dealing with similar disease groups. The purpose of this research was to gather 
information pertaining to application development from experts and assess user interface 
satisfaction.  This study employed a mixed- methods approach, incorporating both qualitative 
and quantitative methods.  Two sample groups were involved, comprising a group of three 
experts and a group of students in the field of medical professionals, specifically in 
physiotherapy and Thai traditional medicine, totaling 2 6  individuals.  The tool utilized in this 
qualitative study was a semi- structured interview, specifically in- depth interviews conducted 
with experts. Subsequently, it was developed into a prototype user interface using Visual Studio 
and Xamarin.  In the quantitative study, a satisfaction assessment survey was employed among 
medical professional students. Descriptive statistics were utilized to analyze the general data. 

The results obtained from experts differed from those of previous studies but indicated 
the usefulness and feasibility of development into an application. In this study, a menu screen 
was designed with three sections:  general information, objective examinations, and physical 
examinations.  The satisfaction levels of student participants across all topics were very high. 
The aspect with the highest satisfaction score was language usage ( 4. 35 ± 0. 69 points) , while 
the lowest satisfaction score was attributed to the aesthetic interface ( 3. 92 ± 1. 02 points) . 
Additional suggestions included adjustments to the user interface, question details, and 
usability. 
Keywords:  Screening test, User interface, Herniated disc protrusion, Application 
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บทน า 
ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้นตามอายุโดยพบสูงสุดที่อายุ 80-89 ปี โดยหากพิจารณาที่

ความชุกรายปีจะพบว่าช่วงอายุ 45-49 ปี มีอาการปวดหลังบ่อยที่สุด (Wu et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า
อาการปวดหลังส่วนล่างนั้นส่งผลกระทบต่อการพิการหรือการสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้ป่วยสูงที่สุดในกลุ่มโรคอาการทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Blyth et  al., 2019) การวินิจฉัยอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (Low back pain) แบ่งได้หลายวิธีและมีความแตกต่างกัน เช่น อาการปวดหลังส่วนล่างแบบจ าเพาะ 
(Specific low back pain) ได้แก่ หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (Herniated disc protrusion) กระดูก 
สันหลังเสื่อม (Spondylosis) และโรคโพรงกระดูกสันหลังแคบ (Lumbar stenosis) (Hartvigsen et al, 2018) 
แต่โดยส่วนใหญ่มักพบว่าจะเป็นอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ าเพาะถึงร้อยละ 85 โดยที่การวินิจฉัยมีความ
ซับซ้อนเป็นอย่างมากเนื่องจากสาเหตุของโรคเกิดจากหลายปัจจัย (O'Sullivan, 2005) การวินิจฉัยจึงต้องอาศัย
ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ การวินิจฉัยส่วนใหญ่ทางคลินิกโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอาการปวดหลัง
แบบไม่จ าเพาะนั้นจึงระบุเพียงแค่ ปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งในการรักษาตามสถานพยาบาลแต่ละแห่งจ าเป็นที่
บุคลากรแต่ละฝ่ายจะต้องท าการรักษาผูป้่วยรว่มกันถึงจะไดป้ระสทิธิผลที่ดี และท าให้ไม่เกิดปัญหาเรื้อรงัในระยะ
ยาว ในการคัดกรองอาการปวดหลังนิยมใช้วิธีการของ McKenzie ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นวิธีการและ
เทคนิคที่พบว่ามีประสิทธิภาพที่ดีในการคัดกรองวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างจากสาเหตุจากการเคลื่อนไหว
หรือมีกิจกรรมทางกายและลดลงเมื่อได้พัก ซึ่งเรียกว่า Mechanical low back pain) (Lam et al., 2018) 
ดังนั้นหากการตรวจวินิจฉัยสามารถช่วยเฉพาะเจาะจงถึงอาการ สาเหตุ หรือโรคได้มากเพียงใด โอกาสในการ
รักษาไม่ว่าจะเป็นการให้ค าแนะน า การออกก าลังกาย หรือการให้ยาที่เหมาะสม ก็จะมีความเฉพาะเจาะจงและ
ถูกกับโรคมากยิ่งข้ึน 

โรคหมอนรองกระดูกสันเคลื่อนหากได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องโดยเร็วจะท าให้ผลของการรักษา
นั้นมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นโดยไม่ท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้สูงในการตรวจ
วินิจฉัยในครั้งแรกนั้นไม่สามารถหาสาเหตุพบเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น ระดับความรุนแรงของ  
โรค หรือ Onset ในการเกิดอาการปวดที่ไม่ชัดเจน การซักประวัติมีผลโดยตรงต่อการคัดกรองโรคเนื่องจากผู้ปว่ย
ส่วนใหญ่มักมีความรุนแรงของโรคสูงท าให้การตรวจร่างกายอาจท าให้อาการของโรคนั้นแย่ลงโดยเฉพาะใน 
ผู้ที่ขาดความช านาญ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงได้ท าการค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนและเทียบเคียงกับข้อมูลการตรวจวินิจฉัยโดยผู้เช่ี ยวชาญ 
เพื่อน าเสนอแนวทางในการตรวจวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทางคลินิกเพื่อน าไปพัฒนาเป็น  
แอปพลิเคชันช่วยคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนในระยะถัดไป และข้อจ ากัดอีกประการ  คือ 
การตรวจยืนยันโรคด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) หรือเครื่องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography: CT scan) (Amin et al, 2017) ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูงและยังต้องใช้
ความช านาญจากแพทย์ในการวินิจฉัย (Chawalparit et al, 2006) อีกทั้งยังไม่มีแบบประเมินใดที่มี 
ความเหมาะสมในการคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนได้ (Kim et al, 2012) การศึกษาวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ในการคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันเคลื่อนทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่า 10 ปี  
เพื่อน าไปพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันช่วยในการคัดกรอง โดยหน่วยงานที่จะได้รับประโยชน์จากแอปพลิเคชันนี้ 
ได้แก่ สถาบันการเรียนการสอนที่มีนักศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินและวินิจฉัยอาการปวดหลัง  
เช่น แพทย์ กายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย โดยเมื่อแอปพลิเคชันนี้สมบูรณ์กลุ่มนักศึกษาที่กล่ าวมาแล้ว
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ข้างต้นรวมทั้งนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษายังไม่นานและยังขาดประสบการณ์ความรู้ความเช่ียวชาญใน 
การวินิจฉัยโรคสามารถน าแอปพลิเคชันไปใช้เป็นแนวทางคัดกรองวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างโดยเฉพาะ 
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการปรับเปลี่ยนการออกแบบหน้าจอก่อน
น าไปพัฒนาสู่แอปพลิเคชันช่วยลดความยุ่งยากของผู้ใช้ (Hortman & Thompson, 2005) ซึ่งในส่วนของ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการด าเนินงานในระยะแรกที่ประกอบด้วยแนวทางที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชัน
จากผู้เช่ียวชาญแล้วน าไปออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเพื่อประเมินความพึงพอใจเพื่อน าไปสู่การพัฒนา
แอปพลิเคชันต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาออกแบบส่วนต่อประสานการใช้งานแอปพลิเคชันคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อน 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานส่วนต่อประสาน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 2 ระยะ ได้แก่ การวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2565-84 ให้
ไว้เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่าน และการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (ภาพที่ 1) โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 

 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
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1. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะนี้เริ่มจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปร่าง
แนวทางในการสัมภาษณ์ ส าหรับการออกแบบแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เช่ียวชาญที่เป็นนักกายภาพบ าบัดและ 
มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี ซึ่งในส่วนนี้ขั้นตอนการคัดเลือกจะพิจารณาจากการรักษาและ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจากหลายกลุ่ม ซึ่งมีทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดในเขตพื้นที่
เศรษฐกิจ และพื้นที่ชนบทที่ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หลังจากนั้นจะน าข้อมูลมาสังเคราะห์องค์ความรู้จาก
ผู้เช่ียวชาญเพื่อน าเสนอเป็นแนวทางในการซักประวัติผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและมีแนวโน้มที่จะเป็น  
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 

2. ระยะประเมินส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน เริ่มจากการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้โดยผู้วิจัยที่
เป็นนักพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้วิธีการวิเคราะห์และออกแบบระบบเชิงวัตถุ (Object-oriented Analyst and 
Design: OOAD) โดยน าเอาแผนภาพต่าง ๆ ที่อยู่ใน Unified Modeling Language (UML) ซึ่งเป็นโมเดล
มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบโปรแกรมเชิงวัตถุ มาใช้แสดงให้เห็นถึ งองค์ประกอบและการท างานของระบบ
ก่อนที่จะถูกน าไปพัฒนาขึ้นใช้งานจริง แล้วประเมินความถูกต้องกับผู้วิจัยที่เป็นนักกายภาพบ าบัดในด้านเนื้อหา 
การจัดกลุ่ม และล าดับในแอปพลิเคชัน เมื่อได้ต้นแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเป็นที่เรียบร้อยแล้วขั้นตอน
ต่อไปเป็นการน าต้นแบบไปให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาวิชาชีพทางการแพทย์ประเมินการใช้งานด้าน 
ความพึงพอใจต่อการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ผ่าน Google form ในรูปแบบออนไลน์  
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้เช่ียวชาญ และนักศึกษาวิชาชีพทาง
การแพทย์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เป็นนักกายภาพบ าบัดหรืออาจารย์ผู้สอน
นักศึกษากายภาพบ าบัด มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่า 10 ปี ปฏิบัติงาน
นอกเวลาหรือรักษาผู้ป่วยด้านโครงร่างกล้ามเนื้อ สามารถให้การสัมภาษณ์ในรูปแบบออนไลน์ผา่น Google meet 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่ก าหนด ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือ ขาดการนัดหมายมากกว่า 2 ครั้ง 
โดยผู้ วิจัย เลือกผู้ เ ช่ียวชาญจากการ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive random sampling)  
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และเน้นให้มีประสบการณใ์นการรักษาผูป้่วยหลากหลายกลุ่มและตา่งสถาบันกันเพ่ือใหไ้ด้
มุมมองที่แตกต่างซึ่งจ าเป็นต่อการได้รับความคิดเห็นในการพัฒนาแอปพลิเคชัน  โดยท าการนัดหมาย 
เพื่อสัมภาษณ์รายบุคคลจ านวน 3 ครั้ง ในแต่ละประเด็น ดังนี้ วันแรกสัมภาษณ์ประวัติความเช่ียวชาญและ
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัด วันที่สองสัมภาษณ์วิธีการซักประวัติส่วนบุคคล วันที่สาม
สัมภาษณ์แนวทางในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนล่าง  

2. กลุ่มนักศึกษาทางการแพทย์  (Health professional students)  เนื่องจากเป็นงานวิจัย 
เชิงส ารวจทั่วไปจึงใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973) โดยส ารวจแบบออนไลน์ไปยังนักศึกษาแพทย์แผน
ไทยและนักศึกษากายภาพบ าบัดที่ก าลังขึ้นช้ันปีที่  4 หรือก าลังส าเร็จการศึกษาจ านวน 2 สถาบัน คือ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีและมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงจ านวน 51 คน และปิดรับเมื่อได้ข้อมูลครบตาม
การค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจากสตูร n = N/(1+Ne2) ด้วยการก าหนดค่า e = 0.140 และ N = 51 ค านวณ
ตามสูตรได้ 25.5 จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาวิชาชีพทาง
การแพทย์ เช่น แพทย์แผนไทย กายภาพบ าบัด โดยมีการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยโรคที่
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เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยการประเมินผ่าน Google form ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ มีประสบการณ์
ในการรักษาผู้ป่วยเกิน 5 ปี  

 เคร่ืองมือท่ีในการวิจัย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ร่างมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้ว

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญผ่าน Google meet แบบประเมินความพึงพอใจที่ท าการส ารวจผ่าน Google form และ

ร่างต้นแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานในแอปพลิเคชันด้วยโปรแกรม Visual studio และ Xamarin 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผลการวิจัย 
1. การพัฒนาออกแบบส่วนต่อประสานการใช้งานแอปพลิเคชนั 

 ในส่วนนี้แบ่งเป็นประวัติความเช่ียวชาญและประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัดจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และผลการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาเป็นส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ 

1.1 ผู้เชี่ยวชาญ  
 ผู้เชี่ยวชาญ 1 
 นักกายภาพบ าบัด เพศหญิง อายุ  51 ปี  จบการศึกษาระดับปริญญาเอกทางด้าน

กายภาพบ าบัดจากต่างประเทศ ปัจจุบันเป็นอาจารย์ประจ าในมหาวิทยาลัยรัฐบาล กรุงเทพมหานคร และท างาน
นอกเวลาที่คลินิกหลังเลิกงานเพื่อรักษาผู้ป่วยเป็นประจ า มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยทางระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อประมาณ 30 ปี ความเช่ียวชาญพิเศษ คือ การรักษาผู้ป่วยระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการ
ปวดหลัง  

 ผู้เชี่ยวชาญ 2 
นักกายภาพบ าบัดเพศชาย อายุ 40 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท ทางด้านกายภาพบ าบัด 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากมหาวิทยาลัยรัฐบาลในประเทศไทย ปัจจุบันเป็นหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัดอุบลราชธานี และเปิดคลินิกกายภาพบ าบัดเพื่อรักษาผู้ป่วยเป็นประจ า  
มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 20 ปี ความเช่ียวชาญพิเศษ คือ การรักษาผู้ป่วย
ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

 ผู้เชี่ยวชาญ 3 
นักกายภาพบ าบัดเพศหญิง อายุ 37 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านวิทยาศาสตร์การ

กีฬาและการออกก าลังกาย จากมหาวิทยาลัยรัฐบาลในประเทศไทย ปัจจุบันเป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัยรัฐบาล 
จังหวัดชลบุรี และเปิดคลินิกกายภาพบ าบัดเพื่อรักษาผู้ป่วยเป็นประจ า มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย 14 ปี 
ความเชี่ยวชาญพิเศษ คือ การรักษาผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

1.2 การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาเป็นส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ 
เนื่องจากข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะถูกน าไปพัฒนาต่อด้วย

เทคโนโลยีและใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกระบวนการวิเคราะห์ออกแบบเชิงวัตถุ 
จึงได้ Class diagram ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งเป็นต้นแบบส าหรับน าไปสร้างเป็นส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ และ
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ฟังก์ชันการท างานของแอปพลิเคชัน ดังนั้นข้อค าถามจึงเน้นไปที่ตัวเลือกแบบถูกผิด หรือเป็นกลุ่มค าตอบ
มากกว่าข้อมูลในลักษณะของการพรรณนา จึงน าเสนอแนวทางในการคัดกรองวินิจฉัยตามล าดับ ดังน้ี 

 

 
 

ภาพที่ 2 Class diagram ของแอปพลิเคชัน 
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1) การซักประวัตสิ่วนบุคคล 
ผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนสามารถพบได้ในนักกีฬา (Gause et al, 2021) 

อาการปวดมีความสัมพันธ์กับการใช้งานหรือท่าทาง (Mechanical back pain) ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังร่วมกับ
อาการร้าวลงขา ก้มตัวล าบาก มีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้นเมื่อไอหรือจาม (Vroomen et al, 2002) และมีอาการ
ปวดตามผิวหนังที่รากประสาทต าแหน่งนั้นไปเลี้ยง (Dermatome) (Petersen et al, 2017) ซึ่งบริเวณที่มี
อาการปวดมีทั้งแบบกลางหลังและแบบที่ปวดหลังร้าวลงขา (Petersen et al, 2017) โดยที่อาการปวดสามารถ
ลดลงและกลับเข้าสู่กลางหลังเพียงอย่างเดียวได้หากมีการเคลื่อนไหวในลักษณะที่ท าให้เกิดการเคลื่อนกลับของ
หมอนรองกระดูกสันหลัง จากการศึกษาท่ีผ่านมาในการใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลเพื่อพยากรณ์ความเสี่ยงหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท พบปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มีอาการชาบริเวณสะโพก ฝ่าเท้า นิ้วเท้ า  
2) นอนคว่ าบ่อย และ 3) คือขาไม่มีแรง (ณัฐวดี หงส์บุญมี และ ติณณภพ โตม่วง, 2564) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
เสี่ยงและสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 6 ประการ คือ 1) การใช้งาน 2) การเคลื่อนไหว
ผิดท่า 3) อาชีพที่ยืนหรือนั่งยกของหนัก 4) สูบบุหรี่ 5) อ้วน และ 6) ออกก าลังกายน้อย (นภาพร จันต๊ะรังษี, 
2560) 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญมีส่วนที่แตกต่างกัน คือ ผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูก
สันหลังเคลื่อนมีทุกเพศทุกวัยตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยสูงอายุ โดยอาการปวดเริ่มแรกไม่แน่นอนอาจจะมีลักษณะ
อาการปวดแบบเฉียบพลันหรือค่อยเป็นค่อยไปก็ได้ นอกจากน้ียังพบว่าหากผู้ป่วยมีอาการปวดที่รุนแรงอาจท าให้
เกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นในทุกทิศทาง  
  2) การตรวจวินิจฉัย  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแบบ Meta-analysis รายงานว่าการตรวจพบ 3 ใน 4 
ข้อต่อไปนี้ เพียงพอส าหรับการวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนชนิดที่มีอาการร้าวลงขา 
(Radiculopathy) ได้แก่ อาการปวดตามผิวหนังที่รากประสาทต าแหน่งนั้นไปเลี้ยง มีความผิดปกติของการรับ
ความรู้สึก (Sensory deficits) รีเฟล็กซ์ผิดปกติ (Reflex deficits) และ/หรือ ก าลังกล้ามเนื้อลดลง (Petersen 
et al, 2017) หัวข้อที่ควรตรวจ คือ ก าลังกล้ามเนื้อ (Manual muscle testing) และประสาทสัมผัส (Sensory 
testing) งานวิจัยที่ผ่านมาให้ค าแนะน าว่าการตรวจพิเศษ Straight leg raising test (SLR) เป็นท่าตรวจวินิจฉัย
แบบ Gold standard ของโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (Vroomen et al, 2002) ในขณะที่งานวิจัยอีก
ช้ินพบว่า การตรวจ SLR มีค่าความไวในการตรวจโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (sensitivity) เพียง 0.52 
ในขณะที่การตรวจด้วย Slump test มีความไว 0.84 โดยที่การตรวจพิเศษทั้ง 2 เทคนิคมีความเฉพาะเจาะจง 
(specificity) ใกล้เคียงกัน ซึ่ง SLR มีค่าความเฉพาะเจาะจง 0.83 และ Slump test มีค่าความเฉพาะเจาะจง 
0.89 (Majlesi et al, 2008) 

อย่างไรก็ตามข้อเสนอแนะส าหรับการตรวจพิเศษเพื่อคัดแยกโรคผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้ตรวจ 
Slump test และ Valsava test และไม่แนะน าการตรวจด้วย SRL อาจจะเป็นเพราะมีค่าความไวในการตรวจ 
ไม่สูง (Majlesi et al, 2008) 
 1.3 ส่วนต่อประสานการใช้งาน 
  1) หน้าจอหลักในแอปพลิเคชัน ในส่วนนี้ประกอบด้วยหน้าเริ่มต้นการใช้งาน หน้าเมนู  
ซึ่งเป็นการใช้งานโดยวิชาชีพทางการแพทย์ ดังนั้นจึงแสดงทั้งข้อมูลผู้ป่วยและการรายงานผล โดยผู้ที่จะเข้าถึง
การใช้งานต้องลงทะเบียนเข้าสู่ระบบเพื่อเป็นการป้องกันข้อมูลให้แก่อาสาสมัครและการน าไปใช้งานในอนาคต 
ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานในหน้าจอหลัก 
 

  2) หน้าจอข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเพื่อให้ทราบคุณลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการน ามาใช้ในการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันช่วยคัดกรอง เช่น เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย  
โรคประจ าตัว และประวัติการใช้ยา ดังแสดงในภาพท่ี 4 
 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเมนูข้อมูลทั่วไป 
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  3) หน้าจอการซักประวัติ เป็นข้อมูลที่เน้นความเกี่ยวข้องกับการช่วยวินิจฉัยคัดกรอง 
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน ได้แก่ บริเวณที่มีอาการปวด อาการที่เริ่มปวด ระยะเวลาที่ปวดหลังต่อเนื่อง 
สาเหตุของอาการปวดหลัง และท่าหรือกิจกรรมที่ท าให้มีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน ดังแสดงในภาพที่ 5 
 

 
 

ภาพที่ 5 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเมนูซักประวตั ิ
 

  4) หน้าจอการตรวจร่างกาย มีข้อมูลการตรวจร่างกายที่จ าเป็น เช่น การลงข้อมูลบริเวณที่มี
อาการปวด ระดับอาการปวด และการตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง ดังแสดงในภาพท่ี 6 
 

 
 

ภาพที่ 6 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเมนกูารตรวจร่างกาย 
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 2. ความพึงพอใจต่อการใช้งานส่วนต่อประสาน 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาได้ 24 คน นักวิจัยจึงได้ส่งแบบส ารวจเพื่อประเมิน 
ความพึงพอใจส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานแก่นักศึกษา 2 สถาบัน คือ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี จ านวน 2 ห้อง รวม 80 คน ได้แก่ นักศึกษาช้ันปีที่ 3 สาขาการแพทย์แผนไทย และ
นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 สาขากายภาพบ าบัด โดยให้เวลาในการส่งแบบส ารวจ 1 สัปดาห์ ได้รับผลการประเมินกลับมา
จ านวน 26 คน เป็นเพศชาย 3 คน (ร้อยละ 11.5) และเพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 88.5) มีอายุเฉลี่ย 22.12 ปี 
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.302 นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 
ยังไม่มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย ส่วนที่เหลืออีก 7 คน (ร้อยละ 26.9) มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย 
ไม่ถึง 1 ปี และอีก 2 คนแบ่งเป็นมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยจ านวน 2 ปี และ 3 ปี 

ในส่วนของความพึงพอใจให้อาสาสมัครประเมินแบบ Likert scale จ านวน 5 ระดับ โดยมีตัวเลือก   
1-5 (1 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 2 = พึงพอใจน้อย, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = พึงพอใจมาก, 5 = พึงพอใจ 
มากที่สุด) มีเกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจเฉลี่ย คือ 4.51-5.00 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด, 
3.51-4.50 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจมาก, 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง,  
1.51-2.50 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจน้อย และหากได้คะแนนน้อยกว่า 1.50 คะแนน หมายถึง  
ความพึงพอใจน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่าทุกหัวข้อมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยหัวข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การใช้ภาษา (4.35 ± 0.69 คะแนน) ส่วนหัวข้อที่มีความพึงพอใจต่ าที่สุด คือ  
ความสวยงาม มีคะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 1.02 คะแนน 
 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน 
 

หัวข้อ Mean ± SD แปลผล 
ความมีประโยชน์ 4.31 ± 0.62 มาก 
ใช้งานง่าย 4.27 ± 0.67 มาก 
สีตัวอักษร 3.96 ± 0.96 มาก 
สีพื้นหลัง 3.96 ± 1.04 มาก 
ประเภทตัวอักษร 4.08 ± 0.80 มาก 
ต าแหน่งข้อความ 4.15 ± 0.73 มาก 
หน้าจอเมนูหลัก 4.31 ± 0.74 มาก 
การใช้ภาษา 4.35 ± 0.69 มาก 
ความน่าสนใจ 4.12 ± 0.82 มาก 
ความสวยงาม 3.92 ± 1.02 มาก 

 
 ส าหรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากอาสาสมัคร ได้แก่ “หน้าแอปพลิเคชันดูโล่งไป” “ตัวหนังสือในช่องที่
ให้เลือกข้อมูลสีอ่อนไป ควรออกแบบกราฟิกให้เยอะ ๆ กว่านี้” “ตัวหนังสืออาจเล็กไปนิดนึง” “สีพื้นหลังสด
เกินไป” “เป็นแอปพลิเคชันที่สะดวกมากเพราะมีการประมวลผลได้เลย” “ควรการซักประวัติที่มากกว่านี้” 
“ส่วนเรื่องของจุดกดเจ็บอาจจะต้องมีการพิจารณาร่วมด้วย” “น่าสนใจต่อการใช้งานกับปัจจุบันมาก” “อยากให้
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มีรายละเอียดมากกว่านี้” “เพิ่มเติมรายละเอียดลักษณะการปวดหรือปวดช่วงเวลาใดมากที่สุดเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยแยกโรคที่ถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น” 
 
 อภิปรายผล 

1. การพัฒนาออกแบบส่วนต่อประสานการใช้งานแอปพลิเคชนั 
   ผู้เช่ียวชาญที่คัดเลือกมีประสบการณ์ตรงที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อนทั้งในเวลาและนอกเวลางานท่ีปฏิบัติงานในคลินิก มีทั้งเป็นคลินิกของสถาบันการศึกษาและ
คลินิกส่วนตัว มีคุณลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยท่ีหลากหลายทั้งในเมืองและชนบท รวมทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาล จึงมี
ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี แต่ทั้งนี้เป็นเพียงข้อเสนอแนะจากนักกายภาพบ าบัดเท่านั้น ยังไ ม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากแพทย์เฉพาะทาง  
 ในการวินิจฉัยคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนจากข้อเสนอแนะที่มาจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบแนะน าให้เริ่มจาก SLR ก่อน (Petersen et al, 2017) ซึ่งต่างจากอีกการศึกษาที่ใช้
การวิเคราะห์ค่าความไวและความจ าเพาะโดยพบว่า SLR มีค่าความไวในการวินิจฉัยโรคต่ า (Majlesi et al, 
2008) ซึ่งตรงกับข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ อย่างไรก็ตามในการน าข้อมูลไปพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันอาจจะ
ต้องพิจารณาในประเด็นเหล่านี้อีกครั้ง นอกจากน้ียังมีเรื่องของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหมอนรองกระดูก
สันหลังส่วนล่างที่มีโอกาสท าให้เกิดโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน แต่จากการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
3 ท่าน กลับไม่พบว่ามีการค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องแต่จะเน้นการถามค าถามและให้เคลื่อนไหวตามทิศทาง
ที่ท าให้เกิดอาการปวดและทิศทางที่ท าให้ไม่ปวด ซึ่งเป็นการประเมินอาการปวดที่สัมพันธ์กับการใช้งานหรือ
ท่าทาง (Vroomen et al, 2002) การถ่ายทอดข้อมูลให้กับนักออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันถือว่ามีส่วน
ส าคัญต่อความส าเร็จในการน าไปใช้ได้จริง เพราะต้องเกิดการเชื่อมโยงข้อมูลกันท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และเทคโนโลยีเพื่อที่ให้การออกแบบสามารถพยากรณ์หรือคัดกรองโรคที่ต้องการได้จริง  
 การออกแบบส่วนประสานกับผู้ใช้ในเบื้องต้นนักออกแบบเน้นไปที่ความเรียบง่ายในการใช้งานเพื่อช่วย
ให้การซักประวัติและตรวจวินิจฉัยมีความสะดวกรวดเร็วจากการใช้งานผ่านแอปพลิเคชันจึงไม่ได้ใส่รายละเอียด
ทั้งหมดลงไป อย่างไรก็ตามจะเห็นได้จากการให้ข้อเสนอแนะของอาสาสมัครที่ต้องการให้มีรายละเอียดเพิ่มเติม
มากกว่านี้และคาดหวังให้สามารถช่วยประเมินโรคอื่น ๆ ท่ีมีอาการปวดหลังได้ด้วย เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าส่วนต่อประสานกับผู้ใช้มีผลต่อความไว้วางใจในการใช้งานถึงแม้จะเป็นข้อมูลที่อยู่เว็บไซต์ (ประเมษฐ์ ด าชู 
และ สุวารี นามวงค์ , 2561) นอกจากนี้ยังพบว่ามีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับสี ขนาดตัวอักษร  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจที่ได้คะแนนเหล่านี้ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับหัวข้ออื่น และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่าสิ่งที่ส าคัญในการออกแบบแอปพลิเคชันต้องค านึงถึงเรื่องกราฟิก สี รูปแบบ ขนาด 
ปุ่ม เมนู ฟังก์ชันการน าทาง และหน้าจอ (Thinnukool & Kongchouy, 2017) ซึ่งเดิมทีนักวิจัยต้องการ
ออกแบบแอปพลิเคชันที่ช่วยคัดกรองอาการปวดหลังได้อย่างครอบคลุมแต่จากการวิเคราะห์ร่วมกันกับนักวิจัย
ด้านเทคโนโลยีพบว่าต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วยจ านวนมากและอาจไม่สามารถได้ข้อมูลที่ถูกต้องเลยเนื่องจากชุดข้อมลูไม่
เพียงพอ ดังนั้นจึงเริ่มต้นจากการคัดกรองโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนก่อนเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ตอ่ไป 
ดังนั้นการออกแบบจึงควรค านึงถึงทั้งความเป็นไปได้และความต้องการการใช้งานมาพิจารณาร่วมกันเนื่องจาก
การรับรู้เทคโนโลยีและความตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยีนั้นมีความสัมพันธ์กับการยอมรับเทคโนโลยี ( สรสินธุ์  
ฉายสินสอน, 2564)  
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สรุป 
 การพัฒนาแอปพลิเคชันจากประสบการณข์องผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นการจัดการความรูโ้ดยใช้ความรู้ที่ฝงัลกึ
อยู่ในตัวคน (Tacit knowledge) มาจัดการข้อมูล เป็นอีกทางเลือกในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อช่วยใน
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้
ฐานข้อมูลผู้ป่วยจ านวนมาก และมีความเป็นไปได้ในการพัฒนาและน าไปใช้จริง อย่างไรก็ตามการออกแบบ 
ควรค านึงถึงส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานเพื่อให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีและน าไปใช้ประโยชน์ได้ ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ต่อไป ซึ่งแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมานั้นรองรับเฉพาะระบบปฏิบัติการ Android เท่านั้น 
และมีบทบาทส าคัญต่อการช่วยคัดกรองวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างโดยเฉพาะโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์สูงมีความส าคัญและได้รับการยอมรับในการยืนยันผลจาก
ข้อเสนอแนะหรือข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากผลการศึกษาจากงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงแต่ก็เป็นไปได้
ยากที่จะท าการศึกษาครอบคลุมทุกกลุ่มตัวอย่างท าให้มีโอกาสน้อยในการเป็นตัวแทนของประชากรที่ดี และต้อง
ใช้ทั้งงบประมาณและเวลานานกว่าจะได้ผลที่ต้องการ ดังนั้นข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญเพื่อมายืนยันทฤษฎีหรือ 
แนวปฏิบัติต่าง ๆ จึงเป็นอีกประเด็นที่ไม่ควรมองข้าม 
 2. นักออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันสามารถน าข้อเสนอแนะในส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานไป
พิจารณาเป็นแนวทางในการออกแบบเพื่อให้ผู้ใช้เกิดการยอมรับเทคโนโลยี เนื่องจากผู้ใช้งานไม่ได้ค านึงถึงแค่
เรื่องขอประโยชน์เพียงอย่างเดียวแต่ยังเห็นความส าคัญของสีและการออกแบบรูปลักษณ์ให้สวยงามน่าใช้ 
 3. วิชาชีพทางการแพทย์สามารถน าแนวทางการจัดการความรู้ไปใช้ในการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อช่วยใน
การคัดกรองวินิจฉัยโรค รวมทั้งน าไปเป็นแนวทางในการช่วยวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส าหรับ 
ผู้ที่ยังไม่ช านาญ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างของอาสาสมัครใหม้ีความหลากหลายและครอบคลุมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ควรน าข้อมูลที่ได้ไปต่อยอดเพื่อใช้ในการให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด
หลังส่วนล่างโรคอื่น ๆ เพิ่มเติม 
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