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บทคััดย่่อ
	 บทนำ: อาการปวดคอเรื้้�อรังัชนิดิไม่เ่ฉพาะเจาะจงเป็น็ปัญหาสุขุภาพที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความปวด ความพิการ และการดำเนิินชีีวิต 
การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีองค์์ประกอบหลายด้้าน ทั้้�งการออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้� และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมและการจััดการ
ตนเอง แต่่หลัักฐานเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบการฟื้้�นฟููยัังมีีความหลากหลายและขาดการจััดระบบองค์์ความรู้้�ที่่�ชััดเจนสำหรัับนำไปใช้้
เป็็นฐานในการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์องค์์ประกอบการฟื้้�นฟูที่่�ได้้รับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะ
เจาะจง และจััดระบบองค์์ประกอบดัังกล่่าวเพื่่�อเป็็นฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอในการศึึกษาวิิจััย
ลำดัับต่่อไป	
	 รูปูแบบการวิจิัยั/วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: การศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมเชิงิบูรูณาการ สืืบค้้นงานวิจิัยัจากฐานข้้อมูลู 
PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, Cochrane Library และ ThaiJo ครอบคลุุมงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2015 
ถึึงวัันที่่� 15 มิิถุุนายน ค.ศ. 2026 ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนด การคััดกรองดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิิน 2 คนอย่่างอิิสระ สกััด
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะการศึึกษาและองค์์ประกอบการฟื้้�นฟูู จากนั้้�นสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบููรณาการโดยจััดกลุ่่�มองค์์ประกอบตาม
ลัักษณะร่่วม และประเมิินความเสี่่�ยงต่่ออคติิของการศึึกษาที่่�นำมาทบทวน 	
	 ผลการศึกึษา: การศึกึษาท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 14 เรื่่�อง ผลการสัังเคราะห์์สามารถจัดัองค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูได้้เป็็น 4 กลุ่่�มหลักั 
ได้้แก่่ 1) องค์์ประกอบด้้านการออกกำลังักาย เช่่น การฝึึกกล้้ามเนื้้�อคอส่่วนลึกึ การฝึึกความมั่่�นคงของกระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ และ
การเสริมิความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบสะบักั 2) องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวด 3) องค์ป์ระกอบด้้านพฤติกิรรม
และการจัดัการตนเอง และ 4) การฟื้้�นฟูแูบบผสมผสานที่่�นำองค์ป์ระกอบมากกว่า่หนึ่่�งด้้านมาใช้้ร่ว่มกันั โดยพบองค์ป์ระกอบด้้าน
การออกกำลัังกาย 13 เรื่่�อง (ร้้อยละ 92.9) ด้้านการให้้ความรู้้� 7 เรื่่�อง (ร้้อยละ 50.0) ด้้านพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง 7 
เรื่่�อง (ร้้อยละ 50.0) และการฟื้้�นฟููแบบผสมผสาน 9 เรื่่�อง (ร้้อยละ 64.3)	
	 สรุุปและข้้อเสนอแนะ: การทบทวนครั้้�งนี้้�ทำให้้ได้้องค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับองค์์ประกอบการฟื้้�นฟูสำหรัับผู้้�ป่่วยปวดคอเร้ื้�อรััง
ชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง 4 กลุ่่�มหลััก โดยองค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกายพบมากที่่�สุุด รองลงมาคืือการฟื้้�นฟูแบบผสมผสาน 
ส่ว่นการให้้ความรู้้�และพฤติกิรรมและการจัดัการตนเองเป็น็องค์ป์ระกอบที่่�พบร่ว่มในการฟื้้�นฟู ูผลการสังัเคราะห์แ์ละการจัดัระบบ
องค์ป์ระกอบดังักล่า่วสามารถนำไปใช้้เป็น็ฐานองค์ค์วามรู้้�ในการกำหนดเน้ื้�อหาและโครงสร้้างสำหรัับการพัฒันาโปรแกรมโรงเรีียน
ปวดคอในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
คำสำคััญ : อาการปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง, โรงเรีียนปวดคอ, การฟื้้�นฟููแบบชีีว-จิิต-สัังคม, การทบทวนวรรณกรรมเชิิง
บููรณาการ, การออกกำลัังกายเฉพาะส่่วน
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บทนำ
	 ภาวะปวดคอเป็็นหนึ่่�งในปัญหากล้้ามเน้ื้�อและกระดููก 
(musculoskeletal disorders) ที่่�พบบ่่อยทั่่�วโลก และได้้รับการ
จัดัอันัดับัให้้เป็็นสาเหตุสุำคัญัของความพิกิารในประชากรทั่่�วไป 
จากข้้อมููลของ Global Burden of Disease Study รายงานว่่า
อาการปวดคอเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของ Years Lived with 
Disability (YLDs) อย่่างต่่อเนื่่�องในช่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในเชิงิจำนวนผู้้�ป่ว่ยและภาระโรคสะสม 

ภาพรวมล่าสุุดชี้้�ว่่ามีีผู้้�ได้้รับผลกระทบจากอาการปวดคอกว่่า 
200 ล้้านคนทั่่�วโลก และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
ภายในปี 2050 โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ปานกลางและ
รายได้้ต่่ำ1 ในมิิติิประชากรวััยทำงาน อาการปวดคอมีีความ
สััมพันธ์์กัับรููปแบบการทำงานสมัยใหม่่ที่่�ต้้องนั่่�งเป็็นเวลา
นาน การใช้้คอมพิิวเตอร์์ และการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
แบบพกพา เช่่น สมาร์์ตโฟน ซึ่่�งเพิ่่�มแรงกดทางชีีวกลศาสตร์์
ต่่อกระดููกสัันหลัังส่่วนคอและส่่งผลต่่อการเกิิดอาการปวด

Rehabilitation Components for the Development of a Neck Pain School Program 
for Patients with Chronic Nonspecific Neck Pain: An Integrative Review

Jirawat Tiwawatpakorn M.Sc.*, Bhunyabhadh Chaimay Ph.D.**, Somkiattiyos Woradet Ph.D.**, Sunisa Rani B.Sc.***, 

Ornjira Chantajunlasin B.Sc.***, Kolanya Phonchai B.Sc.***, Panachai Malaikanok B.Sc.***

Abstract
	 Introduction: Nonspecific chronic neck pain is a health problem that affects pain, disability, and daily living. 
Rehabilitation for patients with this condition comprises multiple components, including exercise, education, and 
behavioral and self-management strategies. However, evidence regarding these rehabilitation components remains 
heterogeneous and lacks a clear organization of knowledge that can serve as a basis for developing a Neck Pain 
School Program. 
	 Objective: To review and synthesize rehabilitation components investigated in patients with nonspecific 
chronic neck pain and to organize these components as a knowledge base for the development of a Neck Pain 
School Program in subsequent research. 
	 Design/Methods: This study employed an integrative review design. Studies were searched in PubMed, 
Scopus, CINAHL, Web of Science, the Cochrane Library, and ThaiJo, covering studies published from 2015 to 
June 15, 2026, according to predefined eligibility criteria. Two reviewers independently screened the studies. Data 
on study characteristics and rehabilitation components were extracted, followed by an integrative synthesis in which 
components were categorized according to shared characteristics. The risk of bias of the included studies was also 
assessed. 
	 Results: A total of 14 studies met the eligibility criteria. The synthesis identified four major groups of reha-
bilitation components: (1) exercise-based components, including deep cervical flexor training, cervical stabilization 
exercises, and scapular strengthening exercises; (2) pain education components; (3) behavioral and self-management 
components; and (4) multimodal rehabilitation combining more than one component. Exercise-based components 
were identified in 13 studies (92.9%), education-based components in 7 studies (50.0%), behavioral and self-man-
agement components in 7 studies (50.0%), and multimodal rehabilitation in 9 studies (64.3%).
	 Conclusion and Recommendations: This review identified four major groups of rehabilitation components 
for patients with nonspecific chronic neck pain. Exercise-based components were the most frequently reported, 
followed by multimodal rehabilitation, while education and behavioral and self-management components were also 
incorporated into rehabilitation interventions. The synthesis and organization of these components can provide a 
knowledge base for defining the content and structure of a Neck Pain School Program for development in subse-
quent research.
Keywords : nonspecific chronic neck pain, Neck Pain School, biopsychosocial rehabilitation, integrative review, 
exercise-based intervention
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เรื้้�อรััง2,3 องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้้ำว่่าความผิดปกติิของ
ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงอาการปวดคอ เป็็นปััจจััย
สำคััญที่่�ลดศัักยภาพแรงงานและคุุณภาพชีีวิิต และควรได้้รัับ
การจััดการเชิิงระบบในระดัับนโยบายสาธารณสุุข4,5 นอกจาก
ภาระด้้านภาวะทุุพพลภาพแล้้ว อาการปวดคอยัังสร้้างภาระ
ทางเศรษฐกิิจทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน
การรัักษาพยาบาล การใช้้บริิการสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การลางาน 
และการทำงานได้้ไม่่เต็็มประสิิทธิภาพ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงผลกระ
ทบในระดัับองค์์กรและเศรษฐกิิจประเทศ6 ดัังนั้้�น ภาระโรค
จากอาการปวดคอไม่่เพีียงเป็็นประเด็็นทางคลิินิิก แต่่เป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�ต้้องการแนวทางป้้องกัันและจััดการที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในระดัับประชากร
	 อาการปวดคอเรื้้�อรังัชนิดิไม่่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific 
Chronic Neck Pain: NSCNP) เป็็นอาการปวดบริิเวณคอที่่�
คงอยู่่�อย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยไม่่สามารถระบุุพยาธิิสภาพหรืือ
สาเหตุุเชิิงโครงสร้้างที่่�จำเพาะได้้ ภายหลัังการประเมิินและ
คััดกรองภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือการดููแลเฉพาะ เช่่น 
กระดููกหััก การติิดเชื้้�อ เนื้้�องอก ภาวะไขสัันหลัังถููกกดทัับ หรืือ
ความผิิดปกติิของรากประสาท แนวคิิดร่่วมสมััยมอง NSCNP 
เป็็นภาวะที่่�มีีความซับซ้้อนและเก่ี่�ยวข้้องกัับปฏิิสััมพันธ์์ของ
ปััจจััยหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านชีีวภาพ จิิตวิิทยา และสัังคม มากกว่่า
การอธิิบายจากความผิิดปกติิทางโครงสร้้างหรืือชีีวกลศาสตร์์
เพีียงด้้านเดีียว โดยปััจจัยัด้้านการรัับรู้้�และการตีีความความปวด 
ความเครีียด ความกลััวการเคลื่่�อนไหว พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง
กิิจกรรม ตลอดจนบริิบทการทำงานและการดำเนิินชีีวิิต 
อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความปวดและความพิิการที่่�คงอยู่่�7 

แนวทางเวชปฏิิบัตัิจิึงึให้้ความสำคัญักับัการประเมินิผู้้�ป่ว่ยอย่า่ง
ครอบคลุมุและการฟื้้�นฟูที่่�คำนึงึถึงึความหลากหลายของปัจัจัยัที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ไม่่จำกััดเฉพาะการลดอาการปวดหรืือแก้้ไขความผิิดปกติิ
ทางกายเท่่านั้้�น8,9

	 หลัักฐานที่่�มีีอยู่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นฟูผู้้�ป่่วยอาการ
ปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจงมีีการศึึกษาองค์์ประกอบ
หลายด้้าน โดย องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย (exer-
cise-based interventions) ได้้รับการศึึกษาค่่อนข้้างมาก 
ครอบคลุุมการฝึึกกล้้ามเนื้้�อคอส่่วนลึึก (deep cervical flexor 
training) การฝึึกความมั่่�นคงของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (cer-
vical stabilization) การเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรอบ
สะบััก และการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานสนับสนุนการใช้้
เพื่่�อจััดการความปวดและข้้อจำกััดด้้านการทำหน้้าท่ี่�9,10 ขณะ
เดีียวกััน องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้� (education-based 
interventions) โดยเฉพาะ pain neuroscience education 
และ therapeutic education ถููกนำมาใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับความปวดและสนัับสนุนการมีีส่วนร่วมในการ
ฟื้้�นฟู ูโดยมัักใช้้ร่ว่มกับัการออกกำลังักายมากกว่า่การใช้้เพีียง
อย่่างเดีียว11,12 นอกจากนี้้� ยัังมีีองค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรม
และการจััดการตนเอง (behavioral and self-management 
interventions) เช่่น การกำหนดเป้้าหมาย การติิดตามตนเอง 
และการสนัับสนุุนความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิตามโปรแกรม 
ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริมิ adherence ในการออกกำลัังกาย
ระยะยาว หลัักฐานอีีกส่่วนหนึ่่�งจึึงนำองค์์ประกอบด้้านการ
ออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้� การจััดการตนเอง และการรักัษาอื่่�น
มาผสมผสานเป็็น multimodal interventions เพื่่�อให้้การฟื้้�นฟู
ครอบคลุุมปััจจััยหลายมิิติิของอาการปวดคอเรื้้�อรััง9,10

	 แม้้ปััจจุุบัันจะมีีการศึึกษาการฟื้้�นฟููอาการปวดคอ
เรื้้�อรัังครอบคลุุมทั้้�งการออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้� การ
จััดการตนเอง และการรัักษาแบบผสมผสาน แต่่หลัักฐานยัังมีี
ความหลากหลายทั้้�งชนิิดและองค์์ประกอบของการรัักษา 
ขนาดและความถี่�ของโปรแกรม ระยะเวลาการติิดตาม และ
ตัวัชี้้�วัดัผลลััพธ์์9,10 การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาโดยเฉพาะ 
systematic review และ meta-analysis ส่ว่นใหญ่มุ่่่�งประเมินิ 
ประสิทิธิผิลของการรักัษาเฉพาะรูปูแบบ เช่่น exercise therapy 
หรืือเปรีียบเทีียบผลต่่อความปวด ความพิิการ และการทำ
หน้้าที่่� มากกว่่าการวิิเคราะห์์ว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููประกอบ
ด้้วยองค์์ประกอบใด และองค์์ประกอบเหล่่านั้้�นถููกนำมาใช้้
ร่่วมกัันในลัักษณะใด10 ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงยัังมีีช่่องว่่างในการจััด
ระบบองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ องค์์ประกอบของการฟื้้�นฟูู สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยอาการปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง การทบทวน
วรรณกรรมเชิิงบููรณาการ (integrative review) จึึงเหมาะสม
กัับวััตถุุประสงค์์ดัังกล่่าว เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�เอ้ื้�อต่่อการ
รวบรวม วิิเคราะห์์ และบููรณาการหลัักฐานจากงานวิิจััยที่่�มีี
ระเบีียบวิิธีีและลัักษณะการแทรกแซงที่่�หลากหลาย เพื่่�อสร้้าง
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประเด็็นที่่�ศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ13 ผลจาก
การทบทวนจึงสามารถใช้้เป็็นฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการจััด
ระบบองค์ป์ระกอบการฟื้้�นฟูและการพัฒันาโปรแกรมโรงเรีียน
ปวดคอในการศึึกษาวิิจััยลำดัับต่่อไป
	 การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ (integrative 
review) เป็็นแนวทางที่่�เอื้้�อต่่อการรวบรวม วิิเคราะห์์ และ
บููรณาการหลัักฐานจากการศึึกษาที่่�มีีระเบีียบวิิธีีหลากหลาย 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�และนำไปสู่่�
การพััฒนาแนวคิิดสำหรัับการศึึกษาต่่อไป13 ในบริิบทของการ
ฟื้้�นฟูผู้้�ป่่วยปวดเร้ื้�อรััง แนวคิิดการจััดโปรแกรมในลักษณะ 
“School” มีีตััวอย่่างจาก Back School ซึ่่�งโดยพื้้�นฐานเป็็น
โปรแกรมท่ี่�ผสมผสานการให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย 
แต่่เนื้้�อหาและรููปแบบของโปรแกรมมีีความหลากหลาย และ
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หลัักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลยัังมีีความไม่่แน่่นอน14 สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยอาการปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จึงึมิิได้้มุ่่�งยืืนยันประสิิทธิผลของโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอ
แต่่ใช้้การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการเพื่่�อจััดระบบ
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบการฟื้้�นฟููท่ี่�ได้้รัับการศึึกษา 
ผลจากการทบทวนจะใช้้เป็็นฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการพััฒนา
โปรแกรมโรงเรีียนปวดคอและการทดสอบในงานวิจิัยัขั้้�นต่อ่ไป 
ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์์
องค์ป์ระกอบการฟื้้�นฟูทูี่่�ได้้รับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยปวดคอเรื้้�อรังั
ชนิดิไม่เ่ฉพาะเจาะจง และจัดัระบบองค์ป์ระกอบดังักล่า่วเพื่่�อ
เป็็นฐานสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอในการ
ศึึกษาวิิจััยลำดัับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์
องค์ป์ระกอบการฟื้้�นฟูทูี่่�ได้้รับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยปวดคอเรื้้�อรังั
ชนิดิไม่เ่ฉพาะเจาะจง และจัดัระบบองค์ป์ระกอบดังักล่า่วเพื่่�อ
เป็็นฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอ 
(Neck Pain School Program) ในการศึกึษาวิจิัยัลำดับัต่อ่ไป

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ 
(integrative review) เพื่่�อทบทวน สัังเคราะห์์ และจััดระบบ
องค์ป์ระกอบการฟื้้�นฟูทูี่่�ได้้รับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยปวดคอเรื้้�อรังั
ชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific Chronic Neck Pain: 
NSCNP) โดยมุ่่�งวิิเคราะห์์ลัักษณะและรููปแบบการจััดองค์์
ประกอบของโปรแกรมฟื้้�นฟู เพื่่�อนำผลการสัังเคราะห์์ไปใช้้
เป็็นฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอ 
(Neck Pain School Program) ในการศึกึษาวิจิัยัลำดับัต่อ่ไป
	 การสืืบค้้นวรรณกรรม 
	สืื บค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, 
CINAHL, Web of Science, Cochrane Library และ ThaiJo 
ครอบคลุุมงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2015 – 15 มิิถุุนายน 
2026 คำค้้นครอบคลุุมคำที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับประชากรและองค์์
ประกอบการฟ้ื้�นฟู ูได้้แก่่ “chronic neck pain”, “nonspecific 
neck pain”, “exercise therapy”, “pain neuroscience 
education”, “behavioral intervention”, “self-management” 
และ “multimodal rehabilitation” โดยใช้้ Boolean operators 
ในการเชื่่�อมคำค้้นตามความเหมาะสมของแต่่ละฐานข้้อมููล 
และตรวจสอบรายการเอกสารอ้้างอิงิของบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เพิ่่�มเติิม (hand-searching) เพื่่�อค้้นหาการศึึกษาที่่�อาจไม่่พบ
จากการสืืบค้้นฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ 
	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกตามกรอบ PICO ได้้แก่่ 
(1) Population: ผู้้�ใหญ่่อายุุ ≥18 ปีี ที่่�มีี NSCNP ต่่อเนื่่�อง
อย่่างน้้อย 3 เดืือน (2) Intervention: โปรแกรมการรัักษาหรืือ
การฟื้้�นฟููที่่�มีีองค์์ประกอบเกี่่�ยวกัับ exercise therapy, pain 
education, behavioral intervention, self-management 
หรืือ multimodal rehabilitation (3) Comparison: การรัักษา
มาตรฐาน กลุ่่�มควบคุุม การรัักษารููปแบบอื่่�น หรืือการเปรีียบเทีียบ
ก่่อนและหลัังการรัักษา และ (4) Outcomes: ความปวด 
ความพิการ การทำหน้้าที่่� คุณุภาพชีีวิติ หรืือผลลัพัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการจััดการตนเอง
	 การศึึกษาที่่�นำมาทบทวนประกอบด้้วย randomized 
controlled trials, quasi-experimental studies และ non-ran-
domized comparative studies ที่่�รายงานรายละเอีียดของ 
intervention เพีียงพอสำหรัับการสกัดและวิิเคราะห์์องค์์
ประกอบการฟื้้�นฟูู เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ การศึึกษาผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีสาเหตุุจำเพาะของอาการปวดคอ เช่่น fracture, cervical 
myelopathy หรืือ malignancy บทความที่่�ไม่่ใช่่งานวิิจััย
ต้้นฉบัับ บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็ม และบทความ
ที่่�ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย
	 การคััดเลืือกการศึึกษา 
	ผู ู�ประเมิิน 2 คนดำเนิินการคััดกรองบทความอย่่าง
อิสิระ โดยพิจิารณาชื่่�อเรื่่�องและบทคัดัย่อ่ก่อ่นประเมินิบทความ
ฉบัับเต็็มตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ความเห็็นที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันได้้
รัับการพิิจารณาร่่วมกััน และหากยัังไม่่สามารถหาข้้อสรุุปได้้ 
ผู้้�วิจิัยัคนที่่�สามเป็น็ผู้้�พิจิารณาตัดัสินิ กระบวนการคัดัเลืือกการ
ศึึกษาแสดงด้้วย PRISMA flow diagram ดัังรููปที่่� 1
	 การสกััดและสัังเคราะห์์ข้้อมููล 
	สกั ัดข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ผ่่านเกณฑ์์ ได้้แก่่ ลัักษณะ
ประชากร รููปแบบและรายละเอีียดของ intervention ระยะ
เวลาและความถี่่�ของการรัักษา และผลลััพธ์์ที่่�รายงาน จากนั้้�น
ดำเนิินการสัังเคราะห์์เชิิงบููรณาการโดยอ่่านและเปรีียบเทีียบ
รายละเอีียดของ intervention ในแต่่ละการศึึกษา ระบุุ
องค์์ประกอบการฟื้้�นฟููที่่�ปรากฏ และจััดกลุ่่�มองค์์ประกอบที่่�
มีีลัักษณะร่่วมกััน กระบวนการดัังกล่่าวนำไปสู่่�การจััดระบบ
องค์์ประกอบเป็็นหมวดหลััก ได้้แก่่ องค์์ประกอบด้้านการ
ออกกำลัังกาย (exercise-based components) ด้้านการให้้
ความรู้้� (education-based components) ด้้านพฤติิกรรม
และการจััดการตนเอง (behavioral and self-management 
components) และการรัักษาแบบผสมผสาน (multimodal 
interventions) การสัังเคราะห์์มุ่่�งอธิิบายลัักษณะและรููปแบบ
การจััดองค์์ประกอบของ intervention มิิได้้มุ่่�งประมาณขนาด
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อิิทธิพลโดยรวมของการรัักษา จึึงไม่ม่ีีการดำเนิินการวิิเคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis)
	 การประเมิินคุุณภาพการศึึกษา 
	 การประเมิินความเส่ี่�ยงต่อ่อคติิดำเนินิการโดยผู้้�ประเมินิ 
2 คนอย่า่งอิสิระ การศึกึษาแบบ randomized controlled trials 
ประเมิินด้้วย Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) ส่่วนการ
ศึึกษาแบบ non-randomized ประเมิินด้้วย ROBINS-I ผลการ
ประเมิินใช้้ประกอบการพิิจารณาความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน
ที่่�นำมาสัังเคราะห์์ โดยการตััดสิินความเสี่่�ยงต่่ออคติิโดยรวม
พิิจารณาจากระดัับความเส่ี่�ยงสููงสุุดท่ี่�พบในแต่่ละ domain 
(worst-domain approach) และนำเสนอผลการประเมิินใน
ตารางที่่� 2

ผลการศึึกษา 
	 1. การคััดเลืือกบทความ 
	 จากการสืืบค้้นฐานข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ต์ามกลยุทุธ์ท์ี่่�
กำหนด พบระเบีียนบทความจำนวนทั้้�งสิ้้�น 4,643 เรื่่�อง หลััง
จากลบรายการซ้้ำ (duplicates) จำนวน 4,378 เรื่่�อง เหลืือ
บทความ 265 เรื่่�องสำหรัับการคััดกรองชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ 
การคััดกรองดัังกล่่าวดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินสองคนอย่่าง
อิิสระ พบว่่ามีีบทความจำนวน 229 เรื่่�องที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ตาม
เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก ส่ง่ผลให้้มีีบทความจำนวน 36 เรื่่�องที่่�ได้้รับั
การประเมิินฉบัับเต็็ม (full-text review) ภายหลัังการประเมิิน
ฉบัับเต็็ม มีีบทความจำนวน 22 เรื่่�องถููกคััดออก เนื่่�องจาก
ประชากรไม่ต่รงตามเกณฑ์ ์ระยะเวลาอาการไม่ถ่ึงึ 3 เดืือน รูปู
แบบการศึึกษาไม่่เกี่่�ยวข้้อง หรืือไม่่รายงานผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
สุุดท้้ายมีีบทความจำนวน 14 เรื่่�องที่่�ผ่่านเกณฑ์์และถููกรวมใน
การสัังเคราะห์์เชิิงบููรณาการ ดัังแสดงในรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 PRISMA 2020 flow diagram of study selection process
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	 จากรููปที่่� 1 แสดงกระบวนการคััดเลืือกบทความตาม
แนวทาง PRISMA 2020 โดยแสดงจำนวนบทความในแต่่ละ
ขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การสืืบค้้น การคััดกรอง การประเมิินฉบัับเต็็ม 
และการคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษา รวมถึึงเหตุุผลในการคััดออก
ของบทความฉบัับเต็็มอย่่างเป็็นระบบ
	 2. ลัักษณะของงานวิิจััยที่่�รวมในการศึึกษา 
	 งานวิจัยัท่ี่�รวมอยู่่�ในการศึกึษาประกอบด้้วย randomized 
controlled trials และ quasi-experimental studies โดยมีี
จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตั้้�งแต่ ่20-100 คน ส่ว่นใหญ่ศ่ึกึษาในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอาการปวดคอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง ระยะเวลาของ
โปรแกรมการรัักษามีีความหลากหลายตั้้�งแต่่ 4–12 สััปดาห์์
	รู ปแบบการแทรกแซงที่่�พบประกอบด้้วย exercise 
therapy, pain neuroscience education, behavioral 
intervention, self-management support และ multimodal 
rehabilitation โดยผลลััพธ์์ท่ี่�ถููกรายงานบ่่อย ได้้แก่่ ระดัับ
ความปวด ความพิิการ การทำงานของคอ และคุุณภาพชีีวิิต 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 Characteristics of Included Studies

Author 
(Year)

Country Design Sample 
(n)

Intervention Comparator Duration Outcomes Main Findings

Sihawong et 

al., (2021)15
Thailand RCT 46 Risk factor 

education + 

exercise

Exercise 

alone

6 weeks Pain, 

NDI

Significant 

reduction in pain 

and disabi l i ty 

compared with 

exercise alone

Beltran-Alacreu 

et al., (2015)16
Spain RCT 45 Manual therapy 

+ therapeutic 

patient education + 

exercise

Exercise 

alone

4 months VAS, 

NDI

Multimodal 

intervention 

demonstrated 

superior pain 

reduction

Amin et al., 

(2024)17
Egypt RCT 76 McKenzie + 

stabilization

McKenzie 

alone

6 weeks Pain, 

endurance

Stabilization 

improved muscle 

endurance and 

pain outcomes

López-de-Ural-

de-Villanueva et 

al., (2020)18

Spain RCT 47 Biobehavioral 

physiotherapy 

program

Usual care 4 months Pain, 

Disability

Significant 

functional 

improvement 

with multimodal 

approach

Chaiyawijit 

& Kanlayan-

aphotporn, 

(2024)19

Thailand RCT 74 McKenzie neck 

exercise + 

cranio-cervical 

flexion exercise

Control 6 weeks Muscle 

strength

Improved 

respiratory and 

anterior scalene 

muscle function

López-López 

et al.,(2021)20

Spain RCT 53 Self-manage-

ment + physical 

therapy

Physical 

therapy 

alone

3 months NDI, 

QoL

Improved long-term 

disability and quality 

of life
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	 3. การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของการรัักษา 
	 การสัังเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการในรููปแบบ qualitative 
integrative synthesis โดยวิเิคราะห์์องค์์ประกอบของการรัักษา 
ที่่�ปรากฏในงานวิจััยแต่่ละฉบัับ และจััดหมวดหมู่่�ตามลักษณะ
ร่่วมของการแทรกแซง จากการวิิเคราะห์์พบว่่าองค์์ประกอบ
ของการรัักษาสามารถจััดได้้เป็็น 4 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่

	 (1) องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย
	 (2) องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้�
	 (3) องค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง
	 (4) การรัักษาแบบผสมผสาน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

Author 

(Year)

Country Design Sample 

(n)

Intervention Comparator Duration Outcomes Main Findings

Hernandez-

Lucas et al., 

(2023)21

Spain RCT 58 Back school 

model adapted 

for neck pain

Exercise 

alone

8 weeks VAS, 

NDI

School-based 

intervention superior in 

long-term outcomes

Thongnum et 

al., (2021)22

Thailand Experi-

mental

30 Stretching + 

bodyweight 

exercise

Control 8 weeks Pain 

scale

Significant reduction 

in neck and shoulder 

pain

Traithip,(2021)23 Thailand Experi-

mental

22 Neck muscle 

strengthening

Control 8 weeks NDI Significant 

improvement in 

neck disability

Gialanella et 

al., (2017)24

Italy RCT 100 Home-based 

telemedicine + 

exercise

Usual care 6 months VAS, 

NDI

Reduced pain and 

disability; improved 

adherence

Javdaneh et 

al., (2021)25

Iran RCT 72 Pain neurosci-

ence education 

+ exercise

Exercise 

alone

6 weeks NPRS, 

PCS

Reduced cata-

strophizing and 

fear-avoidance 

beliefs

Borisut & 

Wattanapanyawech, 

(2021)26

Thailand Experi-

mental

20 Neck-specific 

strengthening

Conven-

tional care

8 weeks NPRS, 

NDI

Significant reduction 

in disability scores

Buttagat et 

al., (2026)27

Thailand RCT 25 Stabilization + 

Thai self-massage

Stabilization 

alone

6 weeks Pain, 

ROM

Additional benefit 

in pain reduction 

and ROM improve-

ment

Netirojjanakul, 

(2022)28

Thailand Quasi-

experimental

100 Ergonomic 

behavioral 

modification

No inter-

vention

2 months CMDQ Reduced 

musculoskeletal 

discomfort
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	 3.1 องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย 
	 องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกายปรากฏในงานวิจััย
ส่่วนใหญ่่ที่่�รวมอยู่่�ในการศึึกษา โดยรููปแบบที่่�พบซ้้ำบ่่อย ได้้แก่่ 
deep cervical flexor training, cervical stabilization exer-
cise, scapular strengthening และ stretching exercise องค์์
ประกอบเหล่่านี้้�มัักถููกใช้้เป็็นแกนหลัักของโปรแกรมฟื้้�นฟูู และ
ปรากฏร่ว่มกับัการรัักษาด้้านอื่่�นในหลายการศึกึษา ดังัแสดงใน
ตารางที่่� 2
	 3.2 องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้� 
	 องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้�ที่่�พบ ได้้แก่่ pain neu-
roscience education (PNE), therapeutic education และ 
ergonomic/postural education โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับ
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไกความปวด ลด maladaptive beliefs 
และสนับสนุนการมีีส่วนร่วมในการฟื้้�นฟู องค์์ประกอบดัังกล่่าว
มักัถูกูใช้้ร่วมกับ exercise therapy มากกว่า่การใช้้เพีียงรูปูแบบ
เดีียว ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 3.3 องค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรมและการจััดการ
ตนเอง 
	 องค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง
ท่ี่�พบ ได้้แก่่ goal setting, self-monitoring, adherence 
support และ telemonitoring ซึ่่�งมีีบทบาทในการสนัับสนุุน
การดูแูลตนเองและการติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพในระยะยาว 
โดยองค์์ประกอบเหล่่านี้้�มัักถููกรวมอยู่่�ในโปรแกรมฟ้ื้�นฟููแบบ 
multimodal ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 3.4 การรัักษาแบบผสมผสาน 
	 หลายการศึึกษาใช้้รููปแบบ multimodal intervention 
ซึ่่�งผสมผสาน exercise therapy, education, behavioral 
strategies และ manual therapy เข้้าด้้วยกััน โดยลัักษณะ
สำคััญที่่�พบร่่วมกัันคืือการจััดการรัักษา แบบหลายองค์์
ประกอบภายใต้้กรอบ biopsychosocial rehabilitation 
มากกว่า่การมุ่่�งเน้้นการรักัษาทางกายเพีียงด้้านเดีียว ดังัแสดง
ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 Intervention Component Mapping of Included Studies

Author (Year)
Exercise 

(DCF/Stabilization/
Strengthening)

Manual 
Therapy

Pain 
Education 

(PNE/TPE)

Ergonomic 
/ Postural 
Training

Behavioral / 
Self-

Management

Follow-up/ 
Telemonitoring

Sihawong et al., (2021)15 ✔ – ✔ ✔ – –

Beltran-Alacreu et al., (2015)16 ✔ ✔ ✔ – ✔ –

Amin et al., (2024)17 ✔ – – – – –

López-de-Uralde-Villanueva 

et al., (2020)18
✔ ✔ ✔ – ✔ –

Chaiyawijit & Kanlayana-

photporn, (2024)19
✔ (Breathing) – – – – –

López-López et al., (2021)20 ✔ – ✔ – ✔ –

Hernandez-Lucas et al., (2023)21 ✔ – ✔ ✔ ✔ –

Thongnum et al., (2021)22 ✔ – – – – –

Traithip, (2021)23 ✔ – – – – –

Gialanella et al., (2017)24 ✔ – – – ✔ ✔

Javdaneh et al., (2021)25 ✔ – ✔ (PNE) – ✔ –

Borisut & Wattanapanyawech, 

(2021)26

✔ – – – – –

Buttagat et al., (2026)27 ✔ ✔ – – – –

Netirojjanakul, (2022)28 – – ✔ ✔ ✔ –
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	 4. การประเมิินความเสี่่�ยงต่่ออคติิของงานวิิจััย 
	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่ออคติิของงานวิิจััยดำเนิินการ
โดยใช้้เครื่่�องมืือ RoB 2 สำหรับั randomized controlled trials 
และ ROBINS-I สำหรัับ non-randomized studies ผลการ
ประเมิินพบว่า่งานวิจัยัส่ว่นใหญ่่มีีความเส่ี่�ยงต่อ่อคติิในระดัับต่่ำ

ถึึงปานกลาง โดยประเด็็นที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ การไม่่สามารถ
ปกปิิดผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ให้้การรัักษา ซ่ึ่�งเป็็นข้้อจำกััดทั่่�วไปของ
งานวิิจััยด้้านกายภาพบำบััด ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ทั้้�งนี้้� ไม่่
พบการศึกึษาที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่อ่อคติิในระดัับสููงจนต้้องตััดออก
จากการสัังเคราะห์์

ตารางที่่� 3 Risk of Bias Assessment of Included Studies

Author (Year) Design Randomization 
Process

Allocation 
Concealment

Blinding Incomplete 
Outcome 

Data

Selective 
Reporting

Overall Risk of 
Bias

Sihawong et al., 
(2021)15

RCT Low Some con-
cerns

High Low Low High

Beltran-Alacreu et al., 
(2015)16

RCT Low Low High Low Low High

Amin et al., (2024)17 RCT Low Some con-
cerns

High Low Low High

López-de-Uralde-Villanueva 
et al., (2020)18

RCT Low Low Some 
concerns

Low Low Some 
concerns

Chaiyawijit & Kanlayan-
aphotporn, (2024)19

Comparative NA NA High Low Some 
concerns

High

López-López et al., 
(2021)20

RCT Low Low Some 
concerns

Low Low Low

Hernandez-Lucas et al., 
(2023)21

RCT Low Some con-
cerns

High Low Low High

Thongnum et al., 
(2021)22

Experi-
mental

NA NA High Low Some 
concerns

High

Traithip, (2021)23 Experi-
mental

NA NA High Low Some 
concerns

High

Gialanella et al., 
(2017)24

RCT Low Low Some 
concerns

Low Low Low

Javdaneh et al., 
(2021)25

RCT Low Some con-
cerns

High Low Low High

Borisut & Wattanapan-
yawech, (2021)26

Experi-
mental

NA NA High Low Some 
concerns

High

Buttagat et al., 
(2026)27

RCT Low Some con-
cerns

High Low Low High

Netirojjanakul, 
(2022)28

Quasi-
experimental

NA NA High Low Some 
concerns

High

หมายเหตุุ: Low = ความเสี่่�ยงต่่ออคติิต่่ำ; Some concerns = มีีข้้อกัังวลบางประการ; High = ความเสี่่�ยงต่่ออคติิสููง; 
NA = ไม่่สามารถประเมิินได้้ (ใช้้กัับการศึึกษาแบบไม่่สุ่่�มตััวอย่่าง); การประเมิิน overall risk of bias สำหรัับการศึึกษาแบบสุ่่�ม
ใช้้เกณฑ์์ Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) และสำหรัับการศึึกษาแบบไม่่สุ่่�มใช้้ ROBINS-I โดยมีีการปรัับระดัับความเสี่่�ยงให้้
สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ของ RoB 2 เพื่่�อความง่่ายในการนำเสนอ และพิิจารณาจาก domain ที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงสููงสุุด (worst-do-
main approach)
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	 5. การบููรณาการเชิิงแนวคิิดและการพััฒนากรอบ
แนวคิิด 
	 จากการสังัเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบของการรักัษา ที่่�ปรากฏ
ซ้้ำในหลายการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้นำองค์์ประกอบดัังกล่่าวมาจััด
ระบบเชิิงแนวคิิด และพััฒนาเป็็นกรอบแนวคิิดของโปรแกรม 
Neck Pain School ดัังแสดงในรููปที่่� 2

	 กรอบแนวคิดิดังักล่า่วประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคัญั 
ได้้แก่ ่การให้้ความรู้้�และการปรัับกรอบความคิด การฝึึกปฏิบัิัติิ
ด้้านการออกกำลัังกายและพฤติิกรรม การติิดตามต่่อเนื่่�อง 
และการบููรณาการปััจจัยัทางสัังคมและจิิตสังัคม ภายใต้้แนวคิดิ 
biopsychosocial rehabilitation ทั้้�งนี้้� กรอบแนวคิิดดัังกล่่าว
มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางเชิิงแนวคิดิสำหรัับการพััฒนา
โปรแกรมในอนาคต มิิได้้มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล
เชิิงคลิินิิกของการรัักษา

รููปที่่� 2 Conceptual Framework for Neck Pain School Development
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	 จากรููปที่่� 2 เป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการ
สังัเคราะห์เ์ชิงิบูรูณาการ และไม่ไ่ด้้มีีนัยัเพื่่�อแสดงความสัมพันธ์์
เชิิงเหตุุและผลระหว่่างองค์์ประกอบต่่าง ๆ โดยตรง

วิิจารณ์์ 
	 การทบทวนวรรณกรรมเชิิ งบูู รณาการครั้้� งนี้้� มีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์องค์์ประกอบการฟื้้�นฟู
ที่่�ได้้รับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยปวดคอเร้ื้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง 
(Nonspecific Chronic Neck Pain: NSCNP) และจััดระบบ
องค์ป์ระกอบดัังกล่า่วเพื่่�อเป็น็ฐานองค์์ความรู้้�สำหรัับการพััฒนา
โปรแกรมโรงเรีียนปวดคอ (Neck Pain School Program) ใน
การศึกึษาวิจิัยัลำดับัต่อ่ไป ผลการสังัเคราะห์แ์สดงให้้เห็น็ว่าองค์์
ประกอบการฟื้้�นฟูที่่�ปรากฏในวรรณกรรมสามารถจัดกลุ่่�มสำคัญั
ได้้เป็็น องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย (exercise-based 
components) ด้้านการให้้ความรู้้� (education-based com-
ponents) ด้้านพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง (behavioral 
and self-management components) และการฟื้้�นฟููที่่�นำ
องค์์ประกอบหลายด้้านมาใช้้ร่วมกันั (multimodal interventions) 
การพบองค์์ประกอบที่่�หลากหลายดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าการฟื้้�นฟูู NSCNP ในวรรณกรรมปััจจุุบัันไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เฉพาะการแก้้ไขความผิดิปกติทิางกาย แต่ม่ีีแนวโน้้มครอบคลุมุ
ปัจัจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปวดและความพิการหลายมิติิมิากขึ้้�น
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด biopsychosocial ที่่�อธิิบายความปวด
เรื้้�อรัังว่่าเป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพ 
จิิตวิิทยา และสัังคม7

	 องค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย เป็็นองค์์ประกอบ
ที่่�พบอย่่างเด่่นชัดในการศึึกษาท่ี่�นำมาทบทวน โดยมีีรูปแบบ
สำคััญ ได้้แก่่ การฝึึกกล้้ามเน้ื้�อคอส่่วนลึก (deep cervical 
flexor training) การฝึึกความมั่่�นคงของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 
(cervical stabilization) การเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
รอบสะบััก ตลอดจนการฝึึกความแข็็งแรง ความทนทาน และ
ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ การที่่�องค์์ประกอบด้้านการออก
กำลัังกายปรากฏอย่่างต่่อเนื่่�องอาจอธิิบายได้้จากบทบาท
ของการออกกำลัังกายในการส่่งเสริิมการทำงานของระบบ
ประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ ความแข็็งแรง ความทนทาน และ
ความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย ผลการสัังเคราะห์์
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับอาการปวดคอ 
ซึ่่�งสนับสนุนการใช้้การออกกำลัังกายหลายรููปแบบในการ
จััดการผู้้�ป่่วยปวดคอเรื้้�อรััง และสอดคล้้องกัับการทบทวนของ 
Gross et al. ที่่�พบว่่าการออกกำลัังกายบางรููปแบบสามารถมีี
ประโยชน์์ต่อ่ความปวดและการทำหน้้าที่่�ในผู้้�ป่ว่ย mechanical 
neck disorders9,10 อย่่างไรก็็ตาม ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ควร

ตีีความในฐานะการระบุวุ่า่ การออกกำลังักายเป็น็องค์ป์ระกอบ
ที่่�ปรากฏอย่่างสม่่ำเสมอในโปรแกรมที่่�ศึึกษา มิิใช่่หลัักฐาน
ว่า่การออกกำลังักายรูปูแบบใดมีีประสิทิธิผิลเหนืือกว่า่รูปูแบบ
อื่่�น เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ดำเนิินการเปรีียบเทีียบขนาด
อิิทธิิพลของ intervention แต่่ละประเภท
	น อกจากการออกกำลัังกายแล้้ว การศึึกษาที่่�นำมา
ทบทวนยัังพบ องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้� ซึ่่�งมีีทั้้�งการให้้
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับอาการปวด หลัักการดููแลตนเอง การปรัับ
กิจิกรรม และ pain neuroscience education การปรากฏของ
องค์์ประกอบดัังกล่่าวร่่วมกับการออกกำลัังกายอาจสะท้้อน
การเปลี่่�ยนแปลงของแนวคิดิการฟื้้�นฟูจากการมุ่่�งจัดัการความ
ผิิดปกติิทางกายเพีียงอย่่างเดีียวไปสู่่�การส่่งเสริิมความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับความปวดและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการฟื้้�นฟูู 
หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููกเร้ื้�อรัังพบว่่า pain neuroscience education 
สามารถมีีบทบาทเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการดูแูล โดยเฉพาะเมื่่�อนำ
มาใช้้ร่่วมกัับองค์์ประกอบการรัักษาอื่่�น มากกว่่าการพิิจารณา
เป็น็ intervention ที่่�แยกออกจากกระบวนการฟื้้�นฟูทั้้�งหมด11,12 

ดังันั้้�น ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึสนับสนุนการพิิจารณา education 
เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบที่่�ควรได้้รัับการพิิจารณาร่่วมกัับองค์์
ประกอบอื่่�น ในการออกแบบโปรแกรมในขั้้�นต่่อไป แต่่ยัังไม่่
สามารถสรุุปจากการทบทวนครั้้�งนี้้�ได้้ว่่าองค์์ประกอบด้้านการให้้
ความรู้้�ชนิิดใดหรืือขนาดเท่่าใดให้้ผลดีีที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยปวดคอ
เรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง
	 องค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง 
เป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�พบจากการสัังเคราะห์์ โดยครอบคลุุม
แนวทาง เช่่น การกำหนดเป้้าหมาย (goal setting) การติิดตาม
ตนเอง (self-monitoring) การส่่งเสริมการปฏิิบััติติามโปรแกรม 
และการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง องค์์ประกอบเหล่่านี้้�มีี
ความเกี่่�ยวข้้องกัับความท้้าทายสำคัญัของการฟื้้�นฟูภาวะเรื้้�อรััง 
คืือการทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และการออกกำลัังกายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง หลัักฐานใน chronic 
musculoskeletal pain แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยทั้้�งระดัับบุุคคล
และลักัษณะของ intervention มีีความสัมพันัธ์ก์ับั adherence 
ต่่อการออกกำลัังกาย และมีีการศึึกษากลยุุทธ์์หลายรููปแบบ
เพื่่�อสนับัสนุนุการปฏิิบัตัิติามโปรแกรม29,30 อย่่างไรก็ต็าม หลักัฐาน
ดังักล่่าวมิิได้้จำเพาะต่อ่ NSCNP ทั้้�งหมด จึงึควรใช้้เพื่่�ออธิบิาย 
เหตุุผลเชิิงแนวคิิดของการมีี behavioral/self-management
components มากกว่่าการสรุปว่่าองค์์ประกอบดัังกล่่าว
สามารถเพิ่่�ม adherence หรืือผลลััพธ์์ระยะยาวในผู้้�ป่่วยปวด
คอเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจงได้้โดยตรง
	 ผลการสัังเคราะห์์ยัังพบว่่า การรัักษาหลายการ
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ศึึกษาไม่่ได้้ใช้้องค์์ประกอบเพีียงด้้านเดีียว แต่่มีีลัักษณะเป็็น 
multimodal intervention ซึ่่�งนำการออกกำลังักาย การให้้ความรู้้�
การจััดการตนเอง หรืือการรัักษาอื่่�นมาใช้้ร่วมกัน ลัักษณะ 
ดังักล่า่วสอดคล้้องกับัแนวทางการจัดัการอาการปวดคอที่่�เสนอ
ให้้พิิจารณาการรัักษาหลายองค์์ประกอบตามอาการและความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วย9 อย่่างไรก็็ตาม ความหลากหลายของชนิิด 
intervention ความถี่่� ระยะเวลา และ outcome measures 
ในการศึึกษาที่่�นำมาทบทวน ทำให้้ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าการ
ผสมผสานองค์์ประกอบในรูปแบบใดเป็็นรูปแบบที่่�เหมาะสม
ที่่�สุดุ หรืือ multimodal intervention มีีประสิทิธิผิลเหนืือกว่่า 
single-component intervention อย่่างแน่่นอน ข้้อค้้นพบ
สำคััญของการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงอยู่่�ที่่� การแสดงให้้เห็็นรููปแบบ
การปรากฏและการจััดร่่วมกัันขององค์์ประกอบการฟื้้�นฟููใน
วรรณกรรม มากกว่า่การจััดลำดัับประสิิทธิผลขององค์์ประกอบ
แต่่ละประเภท
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการสัังเคราะห์์ในภาพรวม การจััด
ระบบองค์์ประกอบด้้านการออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้� และ
พฤติกิรรม/การจัดัการตนเอง สามารถใช้้เป็็น ฐานองค์์ความรู้้�
เบื้้�องต้้นสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดคอในการ
ศึกึษาลำดับัต่อ่ไป แนวคิดิการจัดัโปรแกรมในลักษณะ “School” 
มีีตัวัอย่่างจาก Back School ซ่ึ่�งเป็็นรูปแบบที่่�นำการให้้ความรู้้�
และการออกกำลัังกายมาจััดเป็็นโปรแกรมอย่่างมีีโครงสร้้าง 
อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานของ Back School มาจากประชากรที่่�
มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่าง และผลด้้านประสิิทธิผลยัังมีีความไม่่
แน่่นอน14 ดังันั้้�น จึงึไม่ค่วรนำผลของ Back School มาอนุุมาน
โดยตรงถึงึประสิิทธิผลของ Neck Pain School ในผู้้�ป่ว่ยปวดคอ
เรื้้�อรัังชนิดิไม่เ่ฉพาะเจาะจง แต่ส่ามารถใช้้เป็็น แนวคิดิประกอบ
การจััดโครงสร้้างโปรแกรม ร่่วมกับองค์์ประกอบท่ี่�ได้้จากการ
ทบทวนครั้้�งนี้้�ได้้ ทั้้�งนี้้� การกำหนดรายละเอีียดของโปรแกรม 
เช่่น เนื้้�อหา ลำดัับกิิจกรรม ความถี่่� ระยะเวลา วิิธีีการส่่งมอบ 
และกลยุุทธ์์สนัับสนุุนการจััดการตนเอง จำเป็็นต้้องได้้รัับการ
พััฒนาและตรวจสอบเพิ่่�มเติิมในขั้้�นตอนการวิิจััยต่่อไป
	ด้้ วยเหตุุนี้้� กรอบแนวคิิดของ Neck Pain School ที่่�
นำเสนอจากการทบทวนครั้้�งนี้้�จึึงควรตีีความในฐานะ การ
จััดระบบเชิิงแนวคิิดขององค์์ประกอบที่่�พบจากวรรณกรรม 
(conceptual organization of identified rehabilitation 
components) มิิใช่่โปรแกรมการรัักษาที่่�ได้้รับการยืืนยััน
ประสิิทธิิผลแล้้ว การศึึกษาขั้้�นต่่อไปควรนำองค์์ประกอบที่่�
ได้้ไปผ่่านกระบวนการพััฒนา intervention อย่่างเป็็นระบบ 
ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหาและรููปแบบการดำเนิิน
โปรแกรม ก่่อนประเมิินความเป็็นไปได้้และประสิิทธิิผลใน
ผู้้�ป่่วยปวดคอเร้ื้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจงต่่อไป การวาง
ขอบเขตดังกล่่าวทำให้้ผลของ Integrative Review ครั้้�งนี้้�
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และหลีีกเลี่่�ยงการ
ขยายข้้อสรุุปไปสู่่�ประสิิทธิิผลทางคลิินิิกท่ี่�หลัักฐานจากการ
ศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถยืืนยัันได้้

สรุุป
	 การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการครั้้�งนี้้�ได้้ทบทวน 
สัังเคราะห์์ และจััดระบบองค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูที่่�ได้้รับ
การศึึกษาในผู้้�ป่่วยปวดคอเร้ื้�อรัังชนิิดไม่่เฉพาะเจาะจง (Non-
specific Chronic Neck Pain: NSCNP) ผลการสัังเคราะห์์
พบว่่า องค์์ประกอบการฟ้ื้�นฟูทูี่่�ปรากฏในวรรณกรรมสามารถจัด
เป็็นองค์์ประกอบสำคัญั ได้้แก่่ องค์์ประกอบด้้านการออกกำลังักาย 
(exercise-based components) ด้้านการให้้ความรู้้� 
(education-based components) และด้้านพฤติิกรรมและ
การจัดัการตนเอง (behavioral and self-management com-
ponents) โดยหลายการศึึกษานำองค์์ประกอบมากกว่่าหนึ่่�ง
ด้้านมาใช้้ร่วมกันัในลักัษณะ multimodal interventions องค์์
ประกอบด้้านการ
ออกกำลัังกายที่่�พบ ได้้แก่่ การฝึึกกล้้ามเน้ื้�อคอส่่วนลึก การฝึึกความ
มั่่�นคงของกระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ และการเสริมิความแข็ง็แรงของ
กล้้ามเน้ื้�อรอบสะบััก ขณะที่่�องค์์ประกอบด้้านการให้้ความรู้้�และ
การจัดัการตนเองมุ่่�งส่่งเสริมิความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัความปวด การมีี
ส่่วนร่วมในการฟ้ื้�นฟู และความสามารถในการดูแูลตนเอง
	 ผลการทบทวนสะท้้อนให้้เห็็นว่าองค์์ประกอบการ
ฟื้้�นฟููสำหรัับ NSCNP มีีความหลากหลายทั้้�งด้้านเนื้้�อหา 
รูปูแบบ และการจัดัองค์์ประกอบร่่วมกันั ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้�
จึึงมีีคุณค่่าในด้้านการ รวบรวมและจััดระบบองค์์ประกอบ
การฟื้้�นฟููที่่�ปรากฏในหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� มากกว่่าการระบุุว่่าองค์์
ประกอบหรืือรููปแบบการรัักษาใดมีีประสิิทธิิผลเหนืือกว่่าองค์์
ประกอบอื่่�น ผลการสัังเคราะห์์ดังักล่่าวสามารถใช้้เป็็นฐานองค์์
ความรู้้�สำหรัับการกำหนดเนื้้�อหาและโครงสร้้างของโปรแกรม
โรงเรีียนปวดคอ (Neck Pain School Program) ในการวิิจััย
ครั้้�งต่่อไป โดยจำเป็็นต้้องผ่่านกระบวนการพััฒนา ตรวจสอบ 
และประเมิินโปรแกรมอย่า่งเป็็นระบบก่อ่นนำไปสู่่�การประเมิิน
ประสิิทธิิผลทางคลิินิิก
	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกัดัที่่�ควรพิจิารณาในการตีีความผล 
ประการแรก การศึึกษาที่่�นำมาทบทวนมีีความหลากหลาย
ของรูปูแบบและองค์ป์ระกอบการฟื้้�นฟู ูความถี่่�และระยะเวลา
ของ intervention ตลอดจนเครื่่�องมืือและช่่วงเวลาที่่�ใช้้ประเมิิน
ผล ทำให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบหรืือสรุปประสิิทธิผลของ
องค์์ประกอบแต่่ละประเภทได้้โดยตรง ประการที่่�สอง จำนวน
การศึึกษาที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกมีีจำกััด จึึงอาจยัังไม่่
ครอบคลุุมองค์์ประกอบการฟื้้�นฟููทั้้�งหมดที่่�สามารถนำมา
ใช้้ในผู้้�ป่่วย NSCNP ประการที่่�สาม การจำกััดการสืืบค้้น
เฉพาะบทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทย รวมทั้้�งบทความ
ที่่�สามารถเข้้าถึงึฉบัับเต็็ม อาจทำให้้พลาดหลัักฐานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
บางส่่วน และประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็นการสัังเคราะห์์
และจััดระบบองค์์ประกอบการฟื้้�นฟููเชิิงแนวคิิด มิิได้้ประเมิิน
ขนาดอิิทธิิพลขององค์์ประกอบแต่่ละประเภท ดัังนั้้�น ผล
การศึึกษาจึึงไม่่สามารถใช้้ยืืนยันประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของ
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โปรแกรม Neck Pain School ได้้โดยตรง
	จุ ุดแข็็งและข้้อจำกััดของการศึึกษา 
	จุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือการดำเนิินการทบทวน
วรรณกรรมเชิงิบูรูณาการตามแนวทาง PRISMA 202031 ร่่วมกัับ
การสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบููรณาการ (integrative synthesis) 
ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถรวบรวมและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของการ
รัักษา จากงานวิิจััยท่ี่�มีีความหลากหลายทั้้�งด้้านรููปแบบการ
ศึึกษา รูปูแบบการรักัษา และบริบิททางคลินิิิกได้้อย่า่งเป็น็ระบบ 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิโครงสร้้าง
ของโปรแกรมฟื้้�นฟูู มากกว่่าการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ
การรัักษา เพีียงรููปแบบเดีียว จึึงช่่วยให้้สามารถระบุุรููปแบบ
ขององค์์ประกอบการรัักษาท่ี่�ปรากฏร่่วมกัันซ้้ำในหลายการ
ศึึกษา รวมถึึงช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา
โปรแกรม Neck Pain School ในปััจจุุบัันได้้อย่่างชััดเจน
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�ควรพิิจารณา 
ประการแรก งานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�ในการศึึกษามีีความหลากหลาย
ทั้้�งด้้านรููปแบบการรัักษา ระยะเวลาการรัักษา และ outcome 
measures ส่ง่ผลให้้ไม่ส่ามารถดำเนินิการวิเิคราะห์อ์ภิมิานเชิงิ
ปริิมาณ (meta-analysis) ได้้ และจำกััดความสามารถในการ
ประมาณขนาดอิิทธิพลโดยรวมของการรัักษา ประการท่ี่�สอง 
การสืืบค้้นจำกััดเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทย 
รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบทความฉบัับเต็็ม อาจทำให้้
พลาดงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องบางส่่วน แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะพยายามลด
ความเสี่่�ยงดังักล่า่วโดยการสืืบค้้นจากหลายฐานข้้อมููลและการ
ตรวจสอบเอกสารอ้้างอิิงเพิ่่�มเติิมแล้้วก็็ตาม นอกจากนี้้� จำนวน
การศึึกษาที่่�ผ่่านเกณฑ์์ยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด และหลายการศึึกษา
มีีขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่มาก ซ่ึ่�งอาจจำกััดการทั่่�วไปผลของข้้อ
ค้้นพบไปยัังบริิบทอื่่�น ดัังนั้้�น ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�จึึงควร
ตีีความในเชิิงแนวคิิด และยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อประเมิิน feasibility และ clinical effectiveness ของ
โปรแกรมในอนาคตต่่อไป
	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต 	
	 ควรมีี randomized controlled trials ที่่�ทดสอบ Neck 
Pain School Model โดยตรง พร้้อมการติดิตามผลระยะยาว 
(>12 เดืือน) และการประเมิิน cost-effectiveness นอกจากนี้้� ควร
พัฒันา conceptual framework ท่ี่�บููรณาการ biopsychosocial 
model กัับ self-management framework อย่่างชัดัเจน
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