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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาจำนวนและร้้อยละการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง จ ำแนกตาม
รหััสโรค (ICD-10) พยาธิิสภาพ และตำแหน่่งของโรค กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยนอกโรคปวดหลัังที่่�ได้้รัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง 
คลิินิิกกายอุุปกรณ์์ โรงพยาบาลนครปฐม จ ำนวน 3,348 ราย ได้้มาด้้วยวิิธีีการคััดเลืือกประชากรทั้้�งหมดตามเกณฑ์์คััดเข้้าจาก
ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน เครื่่�องมืือหรืือแบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป รหััสโรค ICD-10 
และพยาธิิสภาพกัับตำแหน่่งโรค ซึ่่�งผ่่านการตรวจความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2561 ถึึง 
30 กัันยายน 2566 ผ่่านโปรแกรม HA.OS สถิิติิที่่�ใช้้ คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิิจััย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.24) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 49.34) มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.90 ปีี การ
สั่่�งใช้้อุุปกรณ์์สููงสุุดอยู่่�ในหมวดโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง (M00-M99) (ร้้อยละ 95.04) กลุ่่�มโรคของหลััง (M40-M54) 
(ร้้อยละ 89.58) โดยเป็็นโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม (M47) สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 25.78) ซึ่่�งพบลัักษณะกระดููกสัันหลัังเสื่่�อมแบบอื่่�นไม่่มีี
โรคร่่วมบริิเวณเอว (M47.86) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 20.26) ข้้อเสนอแนะ คืือ ควรนำข้้อมููลนี้้�ไปใช้้จััดทำแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก
และวางแผนสำรองเวชภััณฑ์์เฝืือกพยุุงระดัับเอว (รหััส 8307) เชิิงรุุกเพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ
คำสำคััญ : อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง, โรคปวดหลััง, รหััสโรค
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Lumbosacral Support Usage among Low Back Pain Patients at 
Nakhonpathom Hospital: A 5-year Retrospective Study

Preeda Sungsawang M.P.H*
Abstract
	 This retrospective descriptive study aimed to examine the utilization of lumbosacral supports classified by 
ICD-10 codes, pathologies, and anatomical sites. The sample consisted of 3,348 low back pain outpatients at 
the Prosthetics and Orthotics Clinic, Nakhonpathom Hospital, selected through total population sampling based 
on inclusion criteria from the electronic database. The research instrument was a validated 3-part recording form: 
demographic data, ICD-10 codes, and clinical pathology with anatomical sites. Data were collected between October 1, 
2018, and September 30, 2023, via HA.OS software. Statistical analyses used were frequency, percentage, mean, 
and standard deviation.	
	 The results revealed that the majority were female (69.24%) and aged 60 years and older (49.34%), with 
a mean age of 56.90 years. The highest usage was under musculoskeletal diseases (M00-M99) (95.04%), spe-
cifically within the dorsopathies cluster (M40-M54) (89.58%), with spondylosis (M47) being the highest (25.78%), 
predominantly presenting as other spondylosis of the lumbar region (M47.86) (20.26%). The recommendations are 
to utilize these data for developing clinical practice guidelines and proactively planning lumbosacral support (code 
8307) stock management for the aging society. 
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บทนำ
	 โรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่า่ง โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back pain) เป็็นปััญหาสาธารณสุุข
ที่่�สำคััญระดัับโลกและระดัับประเทศ  ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์สููงสุุด
ถึึงร้้อยละ 60 - 80 ในประชากรวััยผู้้�ใหญ่่1 และเป็็นสาเหตุุ
การป่่วยของผู้้�ป่่วยนอก 10 อัันดัับแรกของประเทศไทย รวมถึึง
ในจัังหวััดนครปฐม2,3 สาเหตุุหลัักของภาวะปวดหลัังเกิิดจาก
หลายปััจจััยร่่วมกัน ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล  เช่่น การเส่ื่�อม
ตามอายุุของกระดููกสัันหลััง โรคอ้้วน และพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 
การสููบบุุหรี่่� หรืือการขาดการออกกำลัังกาย4 ร่่วมกัับปััจจััยทาง
ชีีวกลศาสตร์จ์ากการดำเนินิชีีวิติประจำวันั เช่น่ การเคลื่่�อนไหว
ผิดิท่่า และการยกของหนักัเกินิกำลังั5 ภาวะดัังกล่่าวส่งผลกระทบ
อย่่างรุนุแรงต่อ่สมรรถภาพทางกาย ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิอาการปวด
เรื้้�อรังั เป็น็ ๆ  หาย ๆ  จำกัดัความสามารถในการประกอบกิจิวัตร
ประจำและการทำงาน ตลอดจนสร้้างภาระค่่าใช้้จ่่ายทางการ
แพทย์์และการเบิิกจ่่ายงบประมาณหลัักประกัันสุุขภาพของ
ประเทศอย่่างมหาศาล5,6 	
	 การรักัษาที่่�ผ่า่นมา มีกีารใช้แ้นวทางการรักัษาร่ว่มกันัทั้้�ง
การจ่่ายยา การทำกายภาพบำบััด และการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลััง
ส่่วนล่่าง (Lumbosacral support) ถืื อเป็็นหนึ่่�งในมาตรฐาน
การบำบััดรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 
โดยมีีหลัักการทางชีีวกลศาสตร์์ช่่วยลดแรงกดทัับต่่อหมอน
รองกระดููกสัันหลัังข้้อ L3/L4 ได้้ถึึงร้้อยละ 97 ช่่วยจำกััดการ
เคลื่่�อนไหวในทิิศทางท่ี่�เป็็นอัันตราย ปรัับการคืืนตำแหน่่งของ
ลำตัวัให้เ้หมาะสม8 เพิ่่�มความแข็ง็แรงของแกนกลางลำตัวั9 และ
กระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยรัักษาท่่าทางที่่�ถููกต้้อง5 ด้้วยเหตุุนี้้� ระบบ
สาธารณสุุขไทยจึึงบรรจุุอุุปกรณ์์พยุุงแกนลำตััว  (รหััส 8307) 
ไว้ใ้นสิทิธิปิระโยชน์การเบิิกจ่า่ยของ 3 กองทุนุหลักั6 ซึ่่�งอุปุกรณ์์
ชนิิดนี้้�โรงพยาบาลนครปฐมมีีอััตราการจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยบ่่อยเป็็น
อัันดัับสองรองจากไม้้ค้้ำยััน แต่่มีีมููลค่่ารวมของงบประมาณที่่�
ต้้องสููญเสีียไปสููงกว่่ามาก เนื่่�องจากเป็็นอุุปกรณ์์เฉพาะบุุคคล
ที่่�ไม่่สามารถนำกลัับมาหมุุนเวีียนใช้้ซ้้ำได้้10 		
	 ในปัจัจุบันัแม้ก้ารใช้อุ้ปุกรณ์พ์ยุงุหลังัส่ว่นล่า่งจะมีีอัตรา
การใช้สูู้งและมีีมููลค่า่ทางเศรษฐกิจิมาก แต่ห่ลักัฐานทางวิชิาการ
ยังัคงมีีความย้อนแย้ง้ โดยบางการศึกึษาช้ี้�ว่า่อุปุกรณ์น์ี้้�ไม่ไ่ด้ช้่ว่ย
บรรเทาอาการปวดหลัังได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่จะมีีประสิิทธิิผล
สููงเฉพาะในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีพยาธิิสภาพเฉพาะเจาะจงบางชนิด
เท่่านั้้�น10 ประกอบกัับในปััจจุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงระบาด
วิิทยาหรืือเอกสารวิิชาการที่่�แสดงแนวทางและสถิิติิที่่�ชััดเจนว่่า 
การสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังมีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกัับ
พยาธิสิภาพ ตำแหน่ง่ หรืือรหัสัโรคใดในบริบิทของโรงพยาบาล
ระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาการใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

หลังัส่่วนล่่างในผู้้�ป่ว่ยโรคปวดหลังั โรงพยาบาลนครปฐม: 
การศึกึษาย้อ้นหลังั 5 ปี ีโดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาจำนวน
และร้้อยละการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง จ ำแนกตามรหััส
โรค (ICD-10) และตามพยาธิิสภาพกัับตำแหน่่งของโรค เพื่่�อ
นำข้อ้มููลมาใช้เ้ป็็นแนวทางในการวางแผนการรักัษาและบริหิาร
จัดัการทรัพัยากรทางการแพทย์ใ์ห้ม้ีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุต่อ่ไป

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อน
หลััง (retrospective descriptive study) เพื่่�อรวบรวมและ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างในอดีีต
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่วยนอกทุุกเพศท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉัยและลงบัันทึึกรหััสโรคปวดหลััง และมีีประวััติิการ
รัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง จ ากคลินิิกกายอุุปกรณ์์ 
โรงพยาบาลนครปฐม ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 3,348 ราย 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา
จากประชากรทั้้�งหมดที่่�มีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
และไม่่มีีลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 
	 1. เป็็นผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังท่ี่�มีีประวััติิการรัับบริิการ
และบัันทึึกการรัักษาในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ
โรงพยาบาลนครปฐม
	 2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยและบัันทึึกรหััสโรค  (ICD-10) 
พร้้อมทั้้�งมีีประวััติิการรัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างจากคลินิิก
กายอุุปกรณ์์อย่่างชััดเจนในระบบ
	 เกณฑ์์การคััดออก 
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ครบถ้้วน ในตััวแปรสำคััญที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
เช่่น ไม่่ระบุุรหััสโรค (ICD-10) พยาธิิสภาพ หรืือตำแหน่่งของ
โรค
	 2. ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีบันัทึึกข้้อบ่่งช้ี้�ทางการแพทย์ในเวชระเบีียน
ชััดเจนว่่าไม่่สามารถใส่่อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างได้้ หรืือ
ปฏิิเสธการรัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง	
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืื อ แบบบัันทึึกข้้อมููล
การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิดการวิิจััย โดยผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการสืืบค้้น
ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผ่่านโปรแกรม Hospital 
Advantage Operating System (HA.OS) ของโรงพยาบาล
นครปฐม แบบบัันทึึกข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  159 

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่เพศ (ชาย/หญิิง) 
และอายุุ (ปีี) 
	 ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลรหััสโรคตามระบบ ICD-10 ได้้แก่่ 
หมวดหมู่่�โรค กลุ่่�มโรค และรหััสโรค ในหมวด M00-M99 และ 
S00-T98 ที่่�สััมพัันธ์์กัับพยาธิิสภาพของหลัังส่่วนล่่าง ร่ ่วมกัับ
ข้อ้มููลการรับัอุปุกรณ์พ์ยุงุหลังัส่ว่นล่า่ง ประเภทเฝือืกพยุงุระดับั
เอว (รหััสอุุปกรณ์์ 8307)
	 ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลพยาธิสิภาพและตำแหน่ง่ของโรค ได้แ้ก่่ 
พยาธิสิภาพทางคลินิกิ และตำแหน่่งทางกายวิภิาคท่ี่�สัมัพันธ์ก์ับั
การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง โดยจำแนกเป็็น 4 กลุ่่�มหลััก 
เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มโรคหลััง
เสื่่�อมและหมอนรองกระดููก 2) กลุ่่�มความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อ
อ่อ่นและกล้า้มเนื้้�อหลังั 3) กลุ่่�มการบาดเจ็บ็เฉีียบพลันั กระดููก
หักั และข้อ้เคลื่่�อน และ 4) กลุ่่�มพยาธิสิภาพอื่่�นหรืือผลสืืบเนื่่�อง
	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ข้อ้มููล 
	 1. ด้้านจริิยธรรม งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม 
(รหััสการรัับรอง COA No. 028/2024 วั ันที่่� 27 มิ ิถุุนายน 
พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 26 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568) 
	 2. การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัขออนุมุัตัิเิข้า้ถึงึฐานข้อ้มููล
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์คลินิิกิกายอุปุกรณ์ ์โรงพยาบาลนครปฐม ดำเนินิ
การสืืบค้้น คั ดกรองผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ และบัันทึึกข้้อมููลลงใน
แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�เตรีียมไว้้ 
	 3. การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์� ข้อ้มููลทั้้�งหมดจะถููกรักัษาเป็น็ความ
ลัับ โดยผู้้�วิิจััยจะทำการเข้้ารหััสแทนตััวตนผู้้�ป่่วย (เช่่น ใช้้รหััส
ตััวเลขแทนชื่่�อ-นามสกุุล หรืือ HN) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยใช้้
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 
	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ รหััสโรค (ICD-10) 
พยาธิิสภาพ และตำแหน่่งของโรค  วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน (ความถี่่�) และร้้อยละ 
	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิ ค่ ่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) 

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 1. อุปุกรณ์์พยุงุหลังัส่่วนล่่าง (Lumbosacral Support) 
อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างส่่วนใหญ่่ทำจากผ้้าใบหรืือวััสดุุ
สัังเคราะห์์เสริิมแกนโลหะหรืือพลาสติิกเบา ออกแบบมาเพื่่�อ
จำกัดัการเคลื่�อนไหวในท่่าก้ม้ (Flexion) การแอ่น่ (Extension) 
และการหมุนุของกระดููกสันัหลังัส่ว่นเอว (Lumbar vertebrae) 
ช่ว่ยเพิ่่�มแรงดัันในช่อ่งท้้องเพื่่�อลดแรงกดชะลอตัวับนหมอนรอง

กระดููกข้อ้ L1–L5 และรอยต่่อกระดููกกระเบนเหน็บ็ (S1) ทำให้้
อาการปวดลดลงและช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บซ้้ำในขณะสวมใส�11 

	 2. การจััดกลุ่่�มพยาธิิสภาพของโรคปวดหลัังส่่วน
ล่่างและรหััสโรค (ICD-10) ในการวิิจััย เพื่่�อให้้สอดคล้้อง
กัับวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ผู้้�วิิจััยได้้
ทำการทบทวนและจััดหมวดหมู่่�กลุ่่�มโรคปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีี
ข้้อบ่่งช้ี้�ในการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างตามระบบ ICD-1012 
โดยคััดเลืือกเฉพาะรหััสโรคที่่�มีีพยาธิิสภาพและตำแหน่่ง
สััมพัันธ์์กัับหลัังส่่วนล่่าง ออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลััก ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มโรคหลังัเส่ื่�อมและหมอนรองกระดููก
สัันหลััง (Degenerative & Disc Disorders) เป็็นกลุ่่�ม
พยาธิิสภาพเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุและวััยทำงาน ได้้แก่่ 
โรคกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อมระดัับเอว  (Lumbar Spondylosis: 
M47), คว ามผิิดปกติิของหมอนรองกระดููกสัันหลัังระดัับเอว
และกระเบนเหน็็บ (Other intervertebral disc disorders: 
M51) ซึ่่�งรวมถึงึภาวะหมอนรองกระดููกเคลื่่�อนทับัเส้น้ประสาท 
และกลุ่่�มอาการปวดหลััง (Dorsalgia: M54)
	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มความผิดิปกติขิองเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นและ
กล้้ามเนื้้�อหลััง (Soft Tissue & Muscle Disorders) เป็็น
ภาวะอักัเสบเฉีียบพลันัหรืือเรื้้�อรังัของระบบกล้า้มเนื้้�อจากการ
ทำงานผิดิท่า่ ได้แ้ก่ ่ความผิดิปกติอิื่่�นของกล้า้มเนื้้�อหลังั (M62) 
และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (M79)
	 กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มการบาดเจ็็บเฉีียบพลััน กระดููกหััก 
และข้้อเคลื่�อน (Traumatic Injuries & Fractures) 
เป็็นภาวะปวดหลัังรุุนแรงที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือแรงกระแทก
ภายนอก ได้้แก่่ กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวหััก (Fracture of 
lumbar spine: S32), หมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวแตก
จากภายนอก (S33.0), และการแพลงหรืือเคล็ดของกระดููกสััน
หลัังส่่วนเอว (Sprain and strain of lumbar spine: S33.5)
	 กลุ่่�มที่่� 4 กลุ่่�มพยาธิิสภาพอื่่�น ๆ และผลสืืบเนื่่�อง 
(Other Spine Pathologies & Sequelae) ได้้แก่่ ภาวะ
กระดููกพรุุนส่่วนเอวร่่วมกับกระดููกหัักล้้ม  (M80), คว ามผิด
ปกติิของกระดููกสัันหลัังหลัังทำหััตถการหรืือผ่่าตััด (M96), 
และผลที่่�ตามมาของการบาดเจ็็บท่ี่�ไขสัันหลังัส่่วนเอว (T91.3)
	 การจััดกลุ่่�มพยาธิิสภาพข้้างต้้นร่่วมกับการระบุุรหััส
ตำแหน่่งทางกายวิิภาค (Site subclassification) ของกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว  (รหััสย่่อย 6) และบริิเวณเอวร่วมกระเบน
เหน็็บ (รหััสย่่อย 7) ตามมาตรฐานการจััดจำแนกโรคระหว่่าง
ประเทศ12 จะถููกนำไปใช้เ้ป็น็กรอบในการจำแนกเพื่่�อวิเิคราะห์์
ความถี่่�และร้้อยละในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อ
ไป 
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษาการใช้อุ้ปุกรณ์พ์ยุงุหลังัส่ว่นล่า่งในผู้้�ป่ว่ย
โรคปวดหลััง โรงพยาบาลนครปฐม: การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี 

แสดงในตารางที่่� 1-3

	 จากตารางที่่� 1 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรคปวด
หลัังท่ี่�ได้้รัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างทั้้�งหมด 3,348 ราย 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.24) สััดส่่วนสููงสุุด
อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 49.34) รองลงมาคืือกลุ่่�ม
อายุุ 40 - 59 ปีี (ร้้อยละ 38.86) โดยประชากรมีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 56.90 ± 14.03 ปีี ทั้้�งนี้้� แนวโน้้มการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์
พยุุงหลัังส่่วนล่่างภาพรวมพบการจ่่ายสููงสุุดในปีีงบประมาณ 
2566 (837 ราย)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังที่่�ได้้รัับอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง (n = 3,348 ราย)

Characteristics
Year Total

(n=3,348)

Percentage

(%)
2562 

(n=700)
2563 

(n=654)
2564 

(n=455)
2565 

(n=702)
2566 

(n=837)
Gender
 Male 259 190 146 225 210 1,030 30.76

 Female 441 464 309 477 627 2,318 69.24

Age (years): x̄̄x̄̄ = 56.90, SD = 14.03
 ≤ 20 years old 1 5 2 5 6 19 0.57

 20 - 39 years old 87 68 62 68 91 376 11.23

 40 - 59 years old 282 259 191 268 301 1,301 38.86

 ≥ 60 years old 330 322 200 361 439 1,652 49.34

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง จำแนกตามหมวดหมู่่�โรค กลุ่่�มโรค และรหััสโรค (n = 3,348)

ICD-10
Year Total

(n=3,348)

Percentage

(%)
2562 

(n=700)
2563 

(n=654)
2564 

(n=455)
2565 

(n=702)
2566 

(n=837)

Major Diagnostic Category

 Musculoskeletal System Diseases 
(M00-M99)

668 626 416 671 801 3,182 95.04

 Injuries, Poisoning & External causes
(S00-T98)

32 28 39 31 36 166 4.96

Disease Cluster

 Dorsopathies (M40-M54) 640 584 397 628 750 2,999 89.58

 Soft Tissue Disorders (M60-M79) 13 15 7 13 26 74 2.21

 Ostopathies and Chondropathies 
(M80-M94)

3 12 3 17 16 51 1.52

 Other musculoskeletal disorders 
(M95-M99)

12 15 9 13 9 58 1.73



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  161 

	 จากตารางที่่� 2 การศึกึษาย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยโรคปวดหลังั
ที่่�ได้้รัับอุปุกรณ์์พยุงุหลังัส่่วนล่่างทั้้�งหมด 3,348 ราย พบว่่า เมื่่�อ
จำแนกตามรหััสโรค  (ICD-10) การสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วน
ล่่างส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในหมวดโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง 
(M00-M99) สูู งถึึงร้้อยละ 95.04 โดยมีีกลุ่่�มโรคของหลััง
(Dorsopathies: M40-M54) เป็น็กลุ่่�มโรคหลััก (ร้อ้ยละ 89.58) 
ทั้้�งนี้้� รหััสโรคเฉพาะที่่�มีีการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง

สููงสุดุ 3 อันัดับัแรกในรอบ 5 ปี ได้้แก่่ โรคกระดููกสันัหลังัเสื่่�อม 
(Spondylosis: M47) ร้ อยละ 25.78 รองลงมา คืื อ โรค
กระดููกสัันหลัังแบบอื่่�น (Other spondylopathies: M48) 
ร้้อยละ 19.50 และอาการปวดหลังั (Dorsalgia: M54) ร้อยละ 
18.58 ตามลำดัับ

ICD-10
Year Total

(n=3,348)

Percentage

(%)
2562 

(n=700)
2563 

(n=654)
2564 

(n=455)
2565 

(n=702)
2566 

(n=837)
  Injuries to the Thorax (S20-S29) 2 1 1 1 4 9 0.27
  Abdomen, Lower back & Pelvis 
(S30-S39)

26 23 34 30 32 145 4.33

  Injuries to unspecified body parts 
(T08-T14)

3 3 4 0 0 10 0.3

   Sequelae of External Causes (T90-T98) 1 1 0 0 0 2 0.06
Diagnosis Codes (Top 5)
  Spondylosis (M47) 102 234 122 162 243 863 25.78
  Other spondylopathies (M48) 125 115 86 152 175 653 19.5
  Dorsalgia (M54) 141 94 103 138 146 622 18.58

   Other deforming dorsopathies (M43) 192 94 56 115 111 568 16.97

   Other intervertebral disc disorders (M51) 66 35 24 47 57 229 6.84

   Fracture of lumbar spine and pelvis (S32) 22 20 28 18 21 109 3.25

  Other 52 62 36 70 84 304 9.08

*Other = M40, M41, M45, M49, M53, M62, M79, M80, M96, S22, S30, S33, T08, T91

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละการใช้้อุปุกรณ์์พยุงุหลังัส่่วนล่่างในกลุ่่�มโรคกระดููกสันัหลังัเสื่่�อม  (M47) จ ำแนกตามพยาธิสิภาพร่่วม

และตำแหน่่งทางกายวิิภาค (n = 863)

Characteristics
Year Total

(n=3,348)

Percentage

(%)
2562 

(n=700)
2563 

(n=654)
2564 

(n=455)
2565 

(n=702)
2566 

(n=837)
 Spondylosis (M47)
1. other spondylosis lumbar region 
(M4786)

79 193 111 137 158 678 20.26

2. other spondylosis with myelopathy 
lumbar region (M4716)

2 9 4 12 44 71 2.12

3. other spondylosis with radiculopa-
thy lumbar region (M4726)

18 28 7 0 3 56 1.67

4. spondylosis unspecified lumbar 
region (M4796)

0 0 0 7 37 44 1.31

5. other spondylosis lumbosacral 
region (M4787) 

3 4 0 6 1 14 0.42

*Percentage calculated based on the total population of the study (N = 3,348)
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	 จากตารางที่่� 3 การศึกึษาย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยโรคปวดหลังั
ที่่�ได้ร้ับัอุปุกรณ์พ์ยุงุหลังัส่ว่นล่า่งทั้้�งหมด 3,348 ราย พบว่า่ ผล
การวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม  (Spondylo-
sis: M47) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง
สููงสุุด โดยใช้้ระบบรหััส ICD-10 จำแนกพยาธิิสภาพร่่วม ด้้วย
ตััวเลขหลัักที่่� 4 และระบุุตำแหน่่งรอยโรค ด้้วยตััวเลขหลัักที่่� 5 
(บริิเวณเอว = เลข 6 และบริิเวณเอวร่่วมกระเบนเหน็็บ = เลข 
7) พบว่่า ในรอบ 5 ปีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีพยาธิิสภาพเป็็นโรค
กระดููกสัันหลังัเส่ื่�อมแบบอ่ื่�นท่ี่�ไม่่มีโีรคร่วมบริิเวณเอว (M4786) 
สููงที่่�สุุดจำนวน 678 ราย (ร้้อยละ 20.26) รองลงมา คืือ โรค
กระดููกสันัหลังัเส่ื่�อมร่วมกับัโรคไขสัันหลังับริเิวณเอว (M4716) 
จำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 2.12) และโรคกระดููกสันัหลังัเสื่่�อมร่ว่ม
กับัโรครากประสาทบริิเวณเอว (M4726) จำนวน 56 ราย (ร้อ้ยละ 
1.67) ตามลำดัับ ในขณะที่่�พยาธิิสภาพบริิเวณเอวร่่วมกัับ
กระเบนเหน็บ็ (M4787) มีีสัดัส่่วนน้้อยท่ี่�สุดุเพีียงจำนวน 14 ราย 
(ร้้อยละ 0.42)

วิิจารณ์์
ประเด็็นที่่� 1 การสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์จำแนกตามรหััสโรค  (ICD-10) 
และสัังคมผู้้�สููงอายุุ 
	 จากการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปี  พบว่่า การสั่่�งใช้้
อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่าง ณ โรงพยาบาลนครปฐม ส่่วนใหญ่่
กระจุุกตััวอยู่่�ในหมวดโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยว
พััน (M00-M99) สูู งถึึงร้้อยละ 95.04 โดยมีีกลุ่่�มโรคของ
หลััง (Dorsopathies: M40-M54) เป็็นกลุ่่�มหลััก (ร้้อยละ 
89.58) และมีีรหััสโรคจำเพาะคืือ โรคกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อม 
(Spondylosis: M47) สููงท่ี่�สุดุคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 25.7812 ลักัษณะการ
กระจายตััวของรหััสโรคดังกล่่าว  สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเกณฑ์์การ
สั่่�งใช้้อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
มีีความสอดคล้้องเชิิงระบบกัับข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกตามมาตรฐาน
สากล สอดคล้อ้งกับัรายงานระบาดวิทิยาของ Hoy และคณะ1 ที่่�
ระบุุว่่าโรคในกลุ่่�ม Dorsopathies โดยเฉพาะภาวะความเสื่่�อม
ของกระดููกสัันหลัังเป็็นพยาธิิสภาพที่่�เป็็นสััดส่่วนใหญ่่ที่่�สุุดของ
ผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง
	 	 เมื่่�อพิิจารณาแนวโน้้มรายปีี พบว่่า อั ตราการสั่่�งใช้้
เฝืือกพยุุงระดัับเอวในกลุ่่�มโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม  (M47) มีี
การเติิบโตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด จากปีีงบประมาณ 2562 
ที่่�มีีการสั่่�งใช้้เพีียง 102 ราย พุ่่�งสููงขึ้้�นเกืือบ 2.5 เท่่า เป็็น 243 
ราย ในปีีงบประมาณ 2566 สอดคล้องเชิิงระบาดวิิทยากัับ
แนวโน้้มทางประชากรศาสตร์์ ซึ่่�งจัังหวััดนครปฐมได้้ก้้าวเข้้า
สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging Society) อย่่างสมบููรณ์์3 ส่ งผลให้้
สัดัส่ว่นประชากรวััยสููงอายุุที่่�เผชิญิกัับภาวะความเส่ื่�อมถอยของ

โครงสร้า้งกระดููกและกล้า้มเนื้้�อตามวัยัมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นใน
ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ทำให้้ความต้้องการ
และการสั่่�งจ่า่ยกายอุปุกรณ์์ชนิดินี้้�ทวีีความสำคัญัและมีปีริมิาณ
สููงขึ้้�นตามลำดัับ
ประเด็็นที่่� 2 การสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์จำแนกตามพยาธิิสภาพร่่วม 
และตำแหน่่งของโรค
	 เม่ื่�อเจาะลึกึทางพยาธิสิภาพ พบว่า่ ในกลุ่่�มโรคกระดููก
สัันหลัังเสื่่�อม  (M47) พบว่่า ตำแหน่่งรอยโรคส่่วนใหญ่่เกิิด
บริเิวณเอว (M4786, M4716, M4726 และ M4796) สููงที่่�สุดุ
ถึงึร้้อยละ 25.36 และบริิเวณเอวร่ว่มกระเบนเหน็็บ (M4787) 
ร้้อยละ 0.42 อธิบิายในเชิงิชีีวกลศาสตร์์ (Biomechanics) ได้้ว่่า 
กระดููกสัันหลัังส่่วนบั้้�นเอว  (Lumbar) และรอยต่่อกระเบน
เหน็็บ (Lumbosacral joint) เป็็นจุุดทางกายวิิภาคที่่�ต้้องแบก
รับัแรงกดทับัเชิงิสถิติิแิละการเคลื่่�อนไหวส่ว่นใหญ่ข่องร่า่งกาย 
ภาวะเสื่่�อมสภาพของหมอนรองกระดููกและข้้อต่่อในบริิเวณนี้้�
จึึงทำให้้เกิิดอาการปวดและข้้อจำกััดขณะมีีการเคลื่่�อนไหว 
(Motion disorder)
	 การสั่่�งใช้้อุปุกรณ์์พยุงุหลังัส่่วนล่่าง (รหัสั 8307) ในผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงทำหน้้าที่่�ควบคุุมมุุมการเคลื่่�อนไหวในทิิศทางที่่�
เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็ และเพิ่่�มแรงดันัภายในช่่องท้้อง (Intra-ab-
dominal pressure) เพื่่�อช่่วยพยุุงและลดภาระแรงกดตาม
แนวแกนต่่อหมอนรองกระดููกสัันหลังั ซึ่่�งสอดคล้องกัับผลการ
ศึกึษาทางชีีวกลศาสตร์์ของ Woldstad and Sherman7 ที่่�พบว่่า 
อุปุกรณ์์พยุุงหลังัสามารถลดแรงกดกระทำต่่อหมอนรองกระดููก 
L3/L4 ได้้ร้้อยละ 9 และสอดคล้องกับังานวิจิัยัของ Alrawaili 
และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่า เข็ม็ขัดัพยุงุหลังัช่่วยลดแรงดึงึของกล้้าม
เนื้้�อเหยีียดหลััง (Erectors spinae) บรรเทาอาการปวด และ
เพิ่่�มความมั่่�นคงให้้กับัแกนลำตัวัได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั ทั้้ �งนี้้� การ
ใช้้อุุปกรณ์์ควรดำเนิินการร่่วมกับการรัักษาหลัักแบบประคัับ
ประคอง (Conservative treatment) เช่่น การรักัษาด้้วยยา 
และกายภาพบำบััดเพ่ื่�อออกกำลังักายเพิ่่�มความมั่่�นคงของกล้้าม
เนื้้�อแกนกลางลำตัวั (Core muscle stabilization) สอดคล้อง
กับัข้้อแนะนำของวัชัระ สุดาชม และอัญัชลีี คงสมชม5 ที่่�เน้้นย้้ำ
การสวมใส่่ที่่�พอดีีและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมท่าทางในการ
ทำงาน เพื่่�อความปลอดภัยัระยะยาว
ประเด็็นที่่� 3 อภิิปรายผลกระทบช่่วงวิิกฤตการณ์์ COVID-19
	 จากการวิิเคราะห์์มิิติิรายปีี พบประเด็็นสำคััญเกี่่�ยว
กัับผลกระทบของโรคระบาด โดยในช่่วงสถานการณ์์ปกติิ 
(ปีีงบประมาณ 2562 และ 2566) จำนวนการจ่่ายอุุปกรณ์์
พยุุงหลัังเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 700 - 800 รายต่่อปีี แต่่ใน
ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤตการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโควิดิ-19 สถิติิกิารจ่่ายอุุปกรณ์์ลดลง
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อย่า่งมีีนัยสำคัญัเหลืือเพีียง 455 ราย ภาวะนี้้�อธิบิายได้จ้ากการ
ดำเนิินนโยบายจำกัดัการเดินิทาง การล็อ็กดาวน์ ์และการเลื่่�อน
การนััดหมายหััตถการที่่�ไม่่เร่่งด่่วนของโรงพยาบาล สอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาระบบคลัังเวชภััณฑ์์ของณััฏธิิตา นั ันทกิจ14 

ที่่�ระบุุว่่า อั ตราการใช้้เวชภัณฑ์์ท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับโรคติดเชื้้�อมีี
ปริิมาณลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงการแพร่่ระบาดใหญ่่ และ
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจิิรภััทร เจริิญรััตน์์ และวารุุณีี ชััยปรีีชา15 
ที่่�ศึึกษาผลกระทบของ COVID-19 ต่่ออุุบััติิการณ์์เข้้าถึึงบริิการ
กายอุุปกรณ์์ในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ พบว่่า จ ำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคระบบกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังลดลงมากกว่่าร้้อยละ 30 
เน่ื่�องจากแนวโน้้มการหลีีกเลี่่�ยงการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 
ส่่งผลโดยตรงต่่อตััวเลขความชุุกในการจ่่ายอุุปกรณ์์ในเวช
ระเบีียนย้้อนหลัังช่่วงปีีดัังกล่่าว ก่ ่อนที่่�จะดีีดตััวกลัับสู่่�สภาวะ
ปกติิในปีีงบประมาณ 2566 เมื่่�อสถานการณ์์คลี่่�คลาย
	
สรุุป
	 การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี ณ โรงพยาบาลนครปฐม สรุุป
ได้ว้่า่ การสั่่�งใช้อุ้ปุกรณ์พ์ยุงุหลังัส่่วนล่า่งส่่วนใหญ่ก่ระจุกุตัวัอยู่่�
ในกลุ่่�มโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง โดยเฉพาะกลุ่่�มโรค
ของหลััง โดยมีีโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อมเป็็นรหััสโรคเฉพาะท่ี่�มีี
อััตราการสั่่�งใช้้สููงสุุดและมีีแนวโน้้มเติิบโตขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการขับัเคลื่่�อนเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุขุองพื้้�นที่่� ใน
ด้้านพยาธิิสภาพและตำแหน่่งทางกายวิิภาค  พบว่่า การสั่่�งใช้้
สููงสุดุในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดููกสันัหลังัเสื่่�อมชนิดิไม่ม่ีโีรคร่ว่มบริเิวณ
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว ทั้้ �งนี้้� สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
โควิิด-19 ส่ ่งผลให้้ยอดการจ่่ายอุุปกรณ์์ลดลงชั่่�วคราวก่่อนจะ
กลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ ข้ ้อมููลเชิิงสถิิติินี้้�สามารถใช้้เป็็นหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ในการวางแผนการรัักษาและการบริิหารจััดการ
คลัังกายอุุปกรณ์์ของสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ	

ข้้อเสนอแนะ 
1. การนำผลการวิจิัยัไปใช้ป้ระโยชน์เ์ชิงิคลินิิกิและนโยบาย
	 1.1 การจััดทำแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก (Clinical 
Guideline) โรงพยาบาลนครปฐมและสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิควรนำข้้อมููลสถิิติินี้้�ไปใช้้กำหนดแนวทางการสั่่�งจ่่าย
อุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างให้้มีีความจำเพาะเจาะจงสููงขึ้้�น โดย
เน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อมบริิเวณเอว  (M4786) 
เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุดในการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์
	 1.2 การวางแผนเชิิงรุุกรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุ ุจ าก
แนวโน้้มการสั่่�งใช้้อุุปกรณ์์ในกลุ่่�มโรคกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อม 
(M47) ที่่�พุ่่�งสููงขึ้้�นเกืือบ 2.5 เท่า่ในรอบ 5 ปี ฝ่ายบริหิารและงาน

กายอุุปกรณ์์ควรใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการวางแผนสำรองงบประมาณ
และบริิหารคลัังเวชภัณฑ์์ประเภทเฝืือกพยุุงระดัับเอว  (รหััส 
8307) ล่ ่วงหน้้าเพ่ื่�อรองรัับจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�จะเข้้าสู่่�ระบบ
บริิการมากขึ้้�น
	 1.3 การจัดับริกิารร่ว่มแบบบููรณาการ เนื่่�องจากผล
การวิจิัยัชี้้�ว่า่ประชากรส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีพียาธิสิภาพข้อ้
เส่ื่�อมเรื้้�อรังั คลินิิิกออร์โ์ธปิดิิกิส์แ์ละเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููควรร่ว่มกันั
ออกแบบโปรแกรมการดููแล ควบคู่่�ไปกัับการฝึึกความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััวและการปรัับพฤติิกรรม เพื่่�อลด
ระยะเวลาและลดการพึ่่�งพาการใช้้อุปุกรณ์์พยุงุหลังัส่่วนล่า่งใน
ระยะยาว
2. การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 2.1 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพและผลลััพธ์์ระยะยาว 
เนื่่�องจากหลัักฐานอ้้างอิิงและงานวิิจััยเชิิงทดลองด้้าน
ชีีวกลศาสตร์์ของอุุปกรณ์์พยุุงหลัังส่่วนล่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
กรอบเวลาที่่�ค่่อนข้้างนานและหาโครงข้้อมููลเปรีียบเทีียบใน
บริิบทปััจจุุบัันได้้ยาก การวิิจััยในอนาคตจึึงควรเน้้นการศึึกษา
เชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม  (Randomized Con-
trolled Trial: RCT) เพื่่�อติิดตามผลสัมฤทธิ์์�ทางคลินิกิ (Clinical 
Outcomes) เช่่น ดั ชนีีการลดความปวด และระดัับคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยหลังัสวมใส่อุ่ปุกรณ์์ในระยะยาว 6 เดืือน ถึง 1 ปี
	 2.2 การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ 
ควรมีีการขยายผลสู่่�การวิิจััยเชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข 
(Health Economics) เพื่่�อประเมิินต้้นทุุนและความคุ้้�มค่่า 
(Cost-Effectiveness Analysis) ของการสั่่�งจ่่ายอุุปกรณ์์
พยุุงหลัังส่่วนล่่างเฉพาะบุุคคลเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาทาง
กายภาพบำบัดัเพีียงอย่า่งเดีียว เพื่่�อนำมาเป็น็ข้อ้มููลสนับัสนุนุ
เชิิงประจัักษ์์ในการพิิจารณาเกณฑ์์สิิทธิิประโยชน์์การเบิิกจ่่าย
ของกองทุุนสุุขภาพภาครััฐต่่อไป
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