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The purpose of this study was to investigate the effect of physical therapy with cervical stabilization exercises compared 
with isometric exercises, and to assess cost-effectiveness in patients with chronic neck pain in societal aspect. This study  
conducted economic evaluation alongside a randomized controlled trial, using a decision tree to show an incremental cost and 
numbers of success patients between cervical stabilization exercises and isometric exercises for a period of 1 year. A total of  
74 patients with chronic neck pain were randomized into 2 groups, controlled group received physical therapy with isometric 
exercises and experimental group received physical therapy with cervical stabilization exercises. The program of each exercise 
was 6 weeks.The results revealed the cervical stabilization group had statistically significant reduction in pain (VAS) and disability 
(NDI) better than isometric group (p< 0.05). The unit cost of cervical stabilization group was 10,605.18 THB, while isometric group’s 
was 10,764.95 THB. New intervention was dominant; cervical stabilization group was cheaper and better than isometric group. 
Sensitivity analysis was done by changing the aspect from societal aspect to health care provider aspect. From provider aspect, 
the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) to numbers of success patients was 971.87 THB. Moreover, with the cost of Pressure 
Biofeedback Unit (PBU) varying from 10,000 to 24,000 THB, it was found that the ICER was between 938.80 to 1,170.29 THB.  
The appropriate allocation of resources must take into account factors such as budget, availability of personnel, number  
of patients with chronic neck pain, and the importance of other health problems. Policy makers should promote the prevention 
of neck pain becoming chronic stage, as chronic neck pain has high cost.
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บทคัดย่อ
กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลของ 

กำรออกก�ำลังกำยที่เพ่ิมควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ กับกำรออกก�ำลังกำย 
ที่เพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง ในมุมมองของ
สังคม โดยมีกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์ควบคู่กับกำรทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม วิธีกำรศึกษำมี 2 ส่วน ในส่วนแรกเป็นกำรศึกษำผล 
ทำงคลินิกโดยกำรเก็บข้อมูลไปข้ำงหน้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม โดยมี 
กลุม่ควบคมุเป็นกลุม่กำรออกก�ำลงักำยทีเ่พิม่ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้คอ 
และกลุ่มทดลองคือกลุ่มกำรออกก�ำลังกำยท่ีเพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ 
ท�ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดคอเรื้อรังที่มำรับกำรรักษำที่แผนก
กำยภำพบ�ำบดั โรงพยำบำลเลดิสนิ 74 รำย ท�ำกำรออกก�ำลังกำย 6 สปัดำห์ 
ส่วนที่ 2 เป็นกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์ด้วยกำรวิเครำะห์ต้นทุน-
ประสิทธิผลโดยใช้แผนภูมิกำรตัดสินใจ (Decision tree) เปรียบเทียบ 
ผลกำรรักษำและต้นทุนที่เกิดขึ้นจำกกำรให้กำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัด
ร่วมกับกำรออกก�ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ  
ในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังที่มีอำกำรดีขึ้น กับกลุ่มที่ให้กำรออกก�ำลังกำย 
เพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอในกรอบเวลำ 1 ปี ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำกลุ่มที่ให้กำรออกก�ำลังกำยเพื่อเพ่ิมควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลัง 
ส่วนคอสำมำรถลดระดับอำกำรปวด (VAS) และระดับควำมบกพร่อง 
ควำมสำมำรถของคอ (NDI) ได้มำกกว่ำกลุม่ทีใ่ห้กำรออกก�ำลงักำยเพือ่เพิม่
ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้คออย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิต ิ(p < 0.05) ต้นทนุ

ต่อหน่วยของกำรรักษำผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังในกลุ่มที่เพิ่มควำมมั่นคง 
ต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอเท่ำกบั 10,605.18 บำท ส่วนกลุม่ทีเ่พิม่ควำมแขง็แรง
ของกล้ำมเนื้อคอเท่ำกับ 10,764.95 บำท กำรออกก�ำลังกำยเพ่ือเพ่ิม 
ควำมมัน่คงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอจงึมคีวำมคุ้มค่ำเป็นอย่ำงยิง่เมือ่เทียบ
กับกำรออกก�ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอ (Isometric) 
กำรวิเครำะห์ควำมไวของตัวแปรโดยกำรเปลี่ยนมุมมองในกำรวิเครำะห์ 
จำกมุมมองของสังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริกำรสุขภำพ เมื่อคิดเฉพำะ
ต้นทุนทำงกำรแพทย์อตัรำส่วนของต้นทนุทีเ่พิม่ข้ึนจำกกำรให้กำรออกก�ำลงั
กำยเพื่อเพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอแล้วผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น 
1 คน เป็นจ�ำนวนเงิน 971.87 บำท และหำกต้นทุนค่ำเครื่อง PBU  
มกีำรเปล่ียนแปลงไปในช่วงรำคำต้ังแต่ 10,000 - 24,000 บำท พบว่ำต้นทนุ
ที่ต้องจ่ำยเพิ่มในกำรออกก�ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลัง
ส่วนคออยู่ระหว่ำง 938.80 – 1,170.29 บำท กำรจะจัดสรรทรัพยำกร 
ให้เหมำะสมต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่ำจะเป็นงบประมำณ  
ควำมพร้อมของบุคลำกร จ�ำนวนผู ้ป่วยปวดคอเร้ือรัง รวมถึงระดับ 
ควำมส�ำคญัของปัญหำสขุภำพอืน่ๆ และควรส่งเสรมิกำรป้องกันกำรปวดคอ
ไม่ให้เข้ำสู่ระยะเรื้อรัง เนื่องจำกมีต้นทุนที่สูง
ค�าส�าคญั: กำรประเมนิทำงเศรษฐศำสตร์ ต้นทนุประสทิธผิล กำรออกก�ำลงั
กำยที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ กำรออกก�ำลังกำยที่เพ่ิม
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอ ปวดคอเรื้อรัง 
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บทน�า
อำกำรปวดคอเป็นควำมผิดปกติที่พบได้บ่อยมำกในกลุ ่มของ 

ผู้ท�ำงำนในส�ำนักงำนประมำณร้อยละ 34 ถึง 49 พบว่ำมีอำกำรปวดคอ 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ1 ท�ำให้ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวด
และไม่สำมำรถท�ำงำนได้เตม็ที ่ท�ำให้สญูเสยีค่ำรกัษำและกระทบต่อผลผลติ
ที่สังคมพึงได้รับ จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดคอ
เรื้อรังจะมีกำรฝ่อลีบของกล้ำมเนื้อกลุ่ม Deep cervical flexor muscles 
ก็คือกล้ำมเนื้อ Longus capitis และ Longus colli2-5 และยังพบว่ำถ้ำมี
กำรฝึกกำรออกก�ำลงักำยทีถ่กูต้องจะสำมำรถช่วยกระตุน้ให้เกดิกำรท�ำงำน
ของกล้ำมเนือ้เพ่ิมขึน้  ซึง่จะสำมำรถช่วยลดอำกำรปวดคอและท�ำให้ผูป่้วย
มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น3,6 ปัจจุบันกำรให้โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยเพื่อลด
อำกำรปวดคอยังคงเป็นแบบดั้งเดิมที่ไม่เน้นกำรออกก�ำลังกล้ำมเนื้อ 
กลุ่ม Deep cervical flexor muscles เนื่องจำกกำรออกก�ำลังกำย 
แบบ Cervical stabilization exercises เป็นกำรฝึกกำรท�ำงำนร่วมกัน
และเพิ่มควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อ (Coordination and endurance) 
ทีต้่องใช้เวลำกำรฝึกให้ผูป่้วยเรยีนรูก้ำรเคลือ่นไหวทีถู่กต้อง และมอีปุกรณ์
เฉพำะเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้ป่วยสำมำรถออกก�ำลัง
กำยได้อย่ำงถูกต้อง จึงไม่เป็นที่นิยม ท�ำให้คณะผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะ
ศึกษำเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วยที่มี
อำกำรปวดคอโดยกำรใช้วิธีกำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมที่ใช้
เคร่ืองมือทำงกำยภำพบ�ำบัด Manual therapy และ Therapeutic  

exercise แบบดัง้เดมิ กบักำรใช้วธิกีำรรกัษำทำงกำยภำพบ�ำบดัแบบด้ังเดมิ
ร่วมกับ Cervical stabilization exercise ในมุมมองของสังคม  
ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีกำรศึกษำถึงต้นทุนและประสิทธิผลของกำรให ้
กำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัดมำก่อน

วัตถุและวิธีการ
รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์ควบคู ่กับ 

กำรทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม วิธีกำรศึกษำจึงมี 2 ส่วน ส่วนแรก
เป็นกำรศึกษำประสิทธิผลของกำรให้กำรรักษำอำกำรปวดคอด้วย 
กำรให้กำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัดร่วมกับกำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่ม 
ควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ เปรียบเทียบกับกำรรักษำอำกำรปวดคอ 
แบบดัง้เดมิ ทีม่กีำรให้กำรรกัษำทำงกำยภำพบ�ำบดัร่วมกบักำรออกก�ำลังกำย
ที่ เพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอ (ภำพที่  1) แล ้วน�ำผลทำง 
คลินิกที่ได้ไปใช้กับแบบจ�ำลองทำงเศรษฐศำสตร์เพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำ  
มตีวัแปรทีใ่ช้ในกำรศกึษำ ได้แก่ อำกำรปวดวดัด้วย Visual Analog Scale 
(VAS) กำรบกพร่องในกำรใช้งำนของคอวัดด้วย Neck Disability Index 
(NDI) ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอมัดต้ืน วัดเป็นเกรดของกล้ำมเน้ือ 
ที่ต้ำนกับแรงต้ำนในระดับต่ำงๆ ส่วนกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อคอมัดลึก 
ใช้ Craniocervical Flexion Test (CCFT) และพิสัยกำรเคลื่อนไหวของ
คอ (Range of motion : ROM)

3 

 

 รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ควบคู่กับการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม วิธีการศึกษาจึง

มี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการให้การรักษาอาการปวดคอด้วยการให้การรักษาทางกายภาพบําบัด

ร่วมกับการออกกําลังกายที่เพิ่มความม่ันคงต่อกระดูกคอ เปรียบเทียบกับการรักษาอาการปวดคอแบบดั้งเดิม ที่มีการให้การ

รักษาทางกายภาพบําบัดร่วมกับการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอ (ตามภาพที่ 1) แล้วนําผลทางคลินิก

ที่ได้ไปใช้กับแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินความคุ้มค่า มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อาการปวดวัดด้วย 

Visual Analog Scale (VAS)  การบกพร่องในการใช้งานของคอวัดด้วย Neck Disability Index (NDI)  ความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือคอมัดต้ืน วัดเป็นเกรดของกล้ามเน้ือที่ต้านกับแรงต้านในระดับต่างๆ ส่วนการทํางานของกล้ามเน้ือคอมัดลึกใช้ 

Craniocervical Flexion Test (CCFT) และพิสัยการเคล่ือนไหวของคอ (Range of motion : ROM) 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง 

 ส่วนที่สองเป็นการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง ตามภาพที่ 2 เป็นกรอบแนวคดิ

ประสิทธิผลจะดูจากจํานวนผู้ป่วยที่มีอาการดีข้ึนของการออกกําลังกายในแต่ละวิธี  

 
ภาพที่ 2 ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเร้ือรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลเลิดสิน 

ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2559-สิงหาคม 2560 ซ่ึงมีเกณฑ์การคดัเข้า 7  คอื เป็นผู้ที่มีอายรุะหว่าง 20-65 ปีและมีอาการปวดคอ

เร้ือรัง ต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป เกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บบริเวณคอหรือระดับหลังส่วนบน

3 

 

 รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ควบคู่กับการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม วิธีการศึกษาจึง

มี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการให้การรักษาอาการปวดคอด้วยการให้การรักษาทางกายภาพบําบัด

ร่วมกับการออกกําลังกายที่เพิ่มความม่ันคงต่อกระดูกคอ เปรียบเทียบกับการรักษาอาการปวดคอแบบดั้งเดิม ที่มีการให้การ

รักษาทางกายภาพบําบัดร่วมกับการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอ (ตามภาพที่ 1) แล้วนําผลทางคลินิก

ที่ได้ไปใช้กับแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินความคุ้มค่า มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อาการปวดวัดด้วย 

Visual Analog Scale (VAS)  การบกพร่องในการใช้งานของคอวัดด้วย Neck Disability Index (NDI)  ความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือคอมัดต้ืน วัดเป็นเกรดของกล้ามเน้ือที่ต้านกับแรงต้านในระดับต่างๆ ส่วนการทํางานของกล้ามเน้ือคอมัดลึกใช้ 

Craniocervical Flexion Test (CCFT) และพิสัยการเคล่ือนไหวของคอ (Range of motion : ROM) 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง 

 ส่วนที่สองเป็นการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง ตามภาพที่ 2 เป็นกรอบแนวคดิ

ประสิทธิผลจะดูจากจํานวนผู้ป่วยที่มีอาการดีข้ึนของการออกกําลังกายในแต่ละวิธี  

 
ภาพที่ 2 ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเร้ือรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลเลิดสิน 

ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2559-สิงหาคม 2560 ซ่ึงมีเกณฑ์การคดัเข้า 7  คอื เป็นผู้ที่มีอายรุะหว่าง 20-65 ปีและมีอาการปวดคอ

เร้ือรัง ต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป เกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บบริเวณคอหรือระดับหลังส่วนบน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง

ส่วนที่สองเป็นกำรศึกษำต้นทุนประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง (ภำพที่ 2) เป็นกรอบแนวคิดประสิทธิผลจะดูจำกจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่มีอำกำรดีขึ้นของกำรออกก�ำลังกำยในแต่ละวิธี

ภาพที่ 2 ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง
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ประชำกรทีศ่กึษำเป็นผูป่้วยทีม่อีำกำรปวดคอเรือ้รงั ทีม่ำรบักำรรกัษำ
ทีแ่ผนกกำยภำพบ�ำบดั โรงพยำบำลเลดิสนิ ในช่วงเดอืน พฤษภำคม 2559-
สิงหำคม 2560 ซึ่งมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ7 คือ เป็นผู้ที่มีอำยุระหว่ำง 20-65 ปี
และมีอำกำรปวดคอเรื้อรัง ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป เกณฑ์กำรคัดออก คือ 
มีประวัติอุบัติเหตุหรือกำรบำดเจ็บบริเวณคอหรือระดับหลังส่วนบน 
(ระดบั T1-T6)  เป็นโรคทีม่ภีำวะกำรอกัเสบ (Inflammation conditions) 
เช่น Rheumatoid arthritis มีประวัติเคยได้รับกำรผ่ำตัดบริเวณคอ 
มีประวัติเป็นเนื้องอกและมะเร็ง มีควำมผิดปกติของกระดูกสันหลังตั้งแต่
ก�ำเนิด ได้รับกำรรักษำอื่นๆ ก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ เช่น กำรจัดกระดูก 
มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำท เช่น มีกำรอ่อนแรง มีกำรเปลี่ยนแปลง
ของ Reflex มีควำมผิดปกติทำงด้ำนกระดูกและกล้ำมเนื้อในหลำยบริเวณ
ในเวลำเดียวกัน และมีอำกำรของ Vertebrobasilar insufficiency8  
เกณฑ์กำรสิ้นสุดกำรวิจัยคือ อำสำสมัครไม่สมัครใจ เกิดกำรบำดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยในระบบอืน่เพิม่ขึน้มำ รบกวนอำกำรปวดคอเพิม่ขึน้ จ�ำเป็นต้องไป
รักษำอำกำรเจบ็ป่วยนัน้ให้ดขีึน้ก่อนและอำสำสมคัรไม่มำตำมนดัโดยไม่แจ้ง
ล่วงหน้ำตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ขนำดตัวอย่ำงที่เผื่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขำดหำยไป
จำกกำรทดลองแล้วคือ 43 รำยต่อกลุ่ม รวมเป็น 86 รำย ค�ำนวณจำก 
Dusunceli9 แล้วแบ่งประชำกรออกเป็น 2 กลุม่ โดยใช้กำรสุ่มแบบ Simple 
random โดยใช้โปรแกรม SPSS ท�ำกำรศึกษำเป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ 
ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย เพื่อให้ทรำบปัญหำที่แท้จริง

ของผู้ป่วย มีกำรบันทึก VAS, NDI (ใช้ดัชนีวัดควำมบกพร่องควำมสำมำรถ
ของคอ ฉบบัภำษำไทย10), ROM ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้คอและ CCFT 2 

กำรตรวจประเมิน CCFT ท�ำได้โดยให้ผู ้ป่วยนอนหงำยให้คอ 
และศีรษะอยู่ในแนวกลำง (Neutral position) ไม่หนุนหมอน ถ้ำศีรษะ 
ไม่อยู่ในแนวกลำงให้ใช้ผ้ำขนหนูพับบำงๆ รองใต้ศีรษะจนคอและศีรษะ 
อยู่ในแนวกลำง วำง PBU (ภำพที่ 3) ที่พับขนำดถุงให้เล็กลงขนำดหนึ่ง 
ในสำมส่วนใต้บริเวณกระดูกคอส่วนบน ปรับลมให้ควำมดันอยู ่ในถุง 
20 mmHg ให้ผู้ป่วยพยำยำมพยักหน้ำเล็กน้อย (พยักหน้ำรับว่ำใช่) ให้เกิด 
Carniocervical flexion และ Gentle axial extension ตลอดช่วง 
กำรเคล่ือนไหว ซึ่งจะท�ำให้ควำมดันในถุง PBU เปล่ียนแปลง เป็น 
กำรกระตุ้นให้เกิดกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อกลุ่ม Deep neck flexors 
ให้ควำมดนัอยูใ่นถงุ 22 มลิลเิมตรปรอท ค้ำงไว้ 2-3 วนิำท ีนกักำยภำพบ�ำบดั
คอยตรวจดูคุณภำพกำรเคลื่อนไหวไม่ให ้มีกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดตื้น 
(Sternocleidomastoid and anterior scalene) ในกำรเคลื่อนไหว  
และกำรเคล่ือนไหวต้องเป็นไปด้วยควำมนุ่มนวลไม่กระตุกหรือกระชำก  
เมือ่ผูป่้วยท�ำได้ถกูต้อง ผูป่้วยต้องสำมำรถเกรง็กล้ำมเนือ้ค้ำงไว้ได้ 10 วนิำที 
ในกำรท�ำกำรทดสอบ CCFT ถ้ำผูป่้วยสำมำรถท�ำ CCFT ได้ถูกต้อง 10 วนิำที
อย่ำงน้อย 3 ครั้ง กำรทดสอบจะเพิ่มระดับควำมดันไปในระดับถัดไป  
ผู้ป่วยทั้งหมดจะได้รับกำรตรวจ CCFT ก่อนกำรรักษำและหลังจำกสิ้นสุด
กำรรักษำในสัปดำห์ที่ 6
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(ระดับ T1-T6)  เป็นโรคที่มีภาวะการอักเสบ (Inflammation conditions) เช่น Rheumatoid arthritis  มีประวัติเคยได้รับ

การผ่าตัดบริเวณคอ มีประวัติเป็นเน้ืองอกและมะเร็ง  มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังต้ังแต่กําเนิด ได้รับการรักษาอ่ืนๆ

ก่อนเข้าร่วมการศึกษาเช่น การจัดกระดูก  มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น มีการอ่อนแรง มีการเปล่ียนแปลงของ 

Reflex มีความผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเน้ือในหลายบริเวณในเวลาเดียวกัน และมีอาการของ Vertebrobasilar 

insufficiency8 เกณฑ์การส้ินสุดการวิจัยคือ อาสาสมัครไม่สมัครใจ  เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในระบบอ่ืนเพิ่มข้ึนมา 

รบกวนอาการปวดคอเพิ่มข้ึน จําเป็นต้องไปรักษาอาการเจ็บป่วยน้ันให้ดีข้ึนก่อนและอาสาสมัครไม่มาตามนัดโดยไม่แจ้ง

ล่วงหน้าต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป ขนาดตัวอย่างที่เผื่อจํานวนผู้ ป่วยที่ขาดหายไปจากการทดลองแล้วคือ 43 รายต่อกลุ่ม รวมเป็น 

86 ราย คํานวณจาก Dusunceli Y, 2009 9 แล้วแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้การสุ่มแบบ Simple random โดยใช้

โปรแกรม SPSS ทําการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาที่

แท้จริงของผู้ป่วย มีการบันทึก VAS, NDI (ใช้ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ฉบับภาษาไทย10), ROM ความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือคอและ CCFT 2  

การตรวจประเมิน CCFT ทําได้โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายให้คอและศีรษะอยู่ในแนวกลาง (Neutral position) ไม่

หนุนหมอน ถ้าศีรษะไม่อยู่ในแนวกลางให้ใช้ผ้าขนหนูพับบางๆรองใต้ศีรษะจนคอและศีรษะอยู่ในแนวกลาง วาง PBU (ภาพ

ที่3) ที่พับขนาดถุงให้เล็กลงขนาดหน่ึงในสามส่วนใต้บริเวณกระดูกคอส่วนบน ปรับลมให้ความดันอยู่ในถุง 20 mmHg ให้

ผู้ ป่วยพยายามพยกัหน้าเล็กน้อย (พยักหน้ารับว่าใช่) ให้เกิด Carniocervical flexion และ Gentle axial extension ตลอด

ช่วงการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะทําให้ความดันในถุง PBU เปล่ียนแปลง เป็นการกระตุ้นให้เกิดการทํางานของกล้ามเน้ือกลุ่ม Deep 

neck flexors ให้ความดันอยู่ ในถุง 22 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 2-3 วินาที นักกายภาพบําบัดคอยตรวจดูคุณภาพการ

เคล่ือนไหวไม่ให้มีการใช้กล้ามเน้ือมัดต้ืน (Sternocleidomastoid and anterior scalene) ในการเคล่ือนไหว และการ

เคล่ือนไหวต้องเป็นไปด้วยความนุ่มนวลไม่กระตุกหรือกระชาก  เม่ือผู้ป่วยทําได้ถูกต้อง ผู้ ป่วยต้องสามารถเกร็งกล้ามเน้ือ

ค้างไว้ได้ 10 วินาที ในการทําการทดสอบ CCFT ถ้าผู้ ป่วยสามารถทํา CCF ได้ถูกต้อง 10 วินาทีอย่างน้อย 3 คร้ัง การ

ทดสอบจะเพิ่มระดับความดันไปในระดับถัดไป ผู้ป่วยทั้งหมดจะได้รับการตรวจ CCFT ก่อนการรักษาและหลังจากส้ินสุด

การรักษาในสัปดาห์ที่ 6 

 

 

 

 

ภาพที ่3 การใช้ PBU ทําการการออกกําลังกายที่เพิม่ความม่ันคงต่อกระดูกคอ 

            ข้ันตอนในการให้การรักษาเร่ิมจากผู้ ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการให้ความรู้เก่ียวกับการอยู่ในท่าทางที่ถูกต้อง11 และ

ได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดที่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับการออกกําลังกายกล้ามเน้ือคอในแต่ละวิธี ทั้ง 2 กลุ่มจะ

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ังรวมทั้งหมด 12 คร้ัง และมีโปรแกรมการออกกําลังกาย

เฉพาะของแต่ละกลุ่ม ให้ผู้ป่วยไปทําที่บ้านทุกวัน  และทําการวัดผลลัพธ์และต้นทุนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทาง

การแพทย์และกายภาพบําบัดเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเลิดสิน ในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ที่ทําการศึกษา 

 กลุ่มควบคุมได้รับการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอ ให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาน่ังบนเก้าอ้ีมีพนัก

พิงและใช้มือออกแรงต้านที่ศีรษะในทิศทางก้มคอ (Cervical flexion) เงยคอ (Cervical extension) หันหน้าซ้ายและขวา 

(Cervical rotation left and right) และเอียงคอซ้ายและขวา ในแต่ละท่าให้แรงต้านให้ผู้ ป่วยเกร็งค้างไว้คร้ังละ 3-5 วินาที

4 

 

(ระดับ T1-T6)  เป็นโรคที่มีภาวะการอักเสบ (Inflammation conditions) เช่น Rheumatoid arthritis  มีประวัติเคยได้รับ

การผ่าตัดบริเวณคอ มีประวัติเป็นเน้ืองอกและมะเร็ง  มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังต้ังแต่กําเนิด ได้รับการรักษาอ่ืนๆ

ก่อนเข้าร่วมการศึกษาเช่น การจัดกระดูก  มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น มีการอ่อนแรง มีการเปล่ียนแปลงของ 

Reflex มีความผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเน้ือในหลายบริเวณในเวลาเดียวกัน และมีอาการของ Vertebrobasilar 

insufficiency8 เกณฑ์การส้ินสุดการวิจัยคือ อาสาสมัครไม่สมัครใจ  เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในระบบอ่ืนเพิ่มข้ึนมา 

รบกวนอาการปวดคอเพิ่มข้ึน จําเป็นต้องไปรักษาอาการเจ็บป่วยน้ันให้ดีข้ึนก่อนและอาสาสมัครไม่มาตามนัดโดยไม่แจ้ง

ล่วงหน้าต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป ขนาดตัวอย่างที่เผื่อจํานวนผู้ป่วยที่ขาดหายไปจากการทดลองแล้วคือ 43 รายต่อกลุ่ม รวมเป็น 

86 ราย คํานวณจาก Dusunceli Y, 2009 9 แล้วแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้การสุ่มแบบ Simple random โดยใช้

โปรแกรม SPSS ทําการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาที่

แท้จริงของผู้ป่วย มีการบันทึก VAS, NDI (ใช้ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ฉบับภาษาไทย10), ROM ความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือคอและ CCFT 2  

การตรวจประเมิน CCFT ทําได้โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายให้คอและศีรษะอยู่ในแนวกลาง (Neutral position) ไม่

หนุนหมอน ถ้าศีรษะไม่อยู่ในแนวกลางให้ใช้ผ้าขนหนูพับบางๆรองใต้ศีรษะจนคอและศีรษะอยู่ในแนวกลาง วาง PBU (ภาพ

ที่3) ที่พับขนาดถุงให้เล็กลงขนาดหน่ึงในสามส่วนใต้บริเวณกระดูกคอส่วนบน ปรับลมให้ความดันอยู่ในถุง 20 mmHg ให้

ผู้ ป่วยพยายามพยกัหน้าเล็กน้อย (พยักหน้ารับว่าใช่) ให้เกิด Carniocervical flexion และ Gentle axial extension ตลอด

ช่วงการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะทําให้ความดันในถุง PBU เปล่ียนแปลง เป็นการกระตุ้นให้เกิดการทํางานของกล้ามเน้ือกลุ่ม Deep 

neck flexors ให้ความดันอยู่ ในถุง 22 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 2-3 วินาที นักกายภาพบําบัดคอยตรวจดูคุณภาพการ

เคล่ือนไหวไม่ให้มีการใช้กล้ามเน้ือมัดต้ืน (Sternocleidomastoid and anterior scalene) ในการเคล่ือนไหว และการ

เคล่ือนไหวต้องเป็นไปด้วยความนุ่มนวลไม่กระตุกหรือกระชาก  เม่ือผู้ป่วยทําได้ถูกต้อง ผู้ ป่วยต้องสามารถเกร็งกล้ามเน้ือ

ค้างไว้ได้ 10 วินาที ในการทําการทดสอบ CCFT ถ้าผู้ป่วยสามารถทํา CCF ได้ถูกต้อง 10 วินาทีอย่างน้อย 3 คร้ัง การ

ทดสอบจะเพิ่มระดับความดันไปในระดับถัดไป ผู้ป่วยทั้งหมดจะได้รับการตรวจ CCFT ก่อนการรักษาและหลังจากส้ินสุด

การรักษาในสัปดาห์ที่ 6 

 

 

 

 

ภาพที ่3 การใช้ PBU ทําการการออกกําลังกายที่เพิม่ความม่ันคงต่อกระดูกคอ 

            ข้ันตอนในการให้การรักษาเร่ิมจากผู้ ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการให้ความรู้เก่ียวกับการอยู่ในท่าทางที่ถูกต้อง11 และ

ได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดที่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับการออกกําลังกายกล้ามเน้ือคอในแต่ละวิธี ทั้ง 2 กลุ่มจะ

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ังรวมทั้งหมด 12 คร้ัง และมีโปรแกรมการออกกําลังกาย

เฉพาะของแต่ละกลุ่ม ให้ผู้ป่วยไปทําที่บ้านทุกวัน  และทําการวัดผลลัพธ์และต้นทุนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทาง

การแพทย์และกายภาพบําบัดเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเลิดสิน ในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ที่ทําการศึกษา 

 กลุ่มควบคุมได้รับการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอ ให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาน่ังบนเก้าอ้ีมีพนัก

พิงและใช้มือออกแรงต้านที่ศีรษะในทิศทางก้มคอ (Cervical flexion) เงยคอ (Cervical extension) หันหน้าซ้ายและขวา 

(Cervical rotation left and right) และเอียงคอซ้ายและขวา ในแต่ละท่าให้แรงต้านให้ผู้ ป่วยเกร็งค้างไว้คร้ังละ 3-5 วินาที

ภาพที่ 3 การใช้ PBU ท�าการออกก�าลังกายที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ    

ขั้นตอนในกำรให้กำรรักษำเริ่มจำกผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับกำรให้
ควำมรู ้เก่ียวกับกำรอยู ่ในท่ำทำงที่ถูกต้อง11 และได้รับกำรรักษำทำง
กำยภำพบ�ำบัดท่ีตรงกับปัญหำของผู ้ป ่วยร่วมกับกำรออกก�ำลังกำย 
กล้ำมเนือ้คอในแต่ละวธิ ีทัง้ 2 กลุม่จะได้รบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลทัง้หมด 
6 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 12 ครั้ง และมีโปรแกรมกำรออก
ก�ำลังกำยเฉพำะของแต่ละกลุ่ม ให้ผู้ป่วยไปท�ำที่บ้ำนทุกวัน และท�ำกำร
วัดผลลัพธ์และต้นทุนของผู ้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำทำงกำรแพทย์และ
กำยภำพบ�ำบดัเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลเลดิสนิ ในช่วงเวลำ 6 สปัดำห์
ที่ท�ำกำรศึกษำ

กลุ ่มควบคุมได้รับกำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่มควำมแข็งแรงของ 
กล้ำมเนือ้คอ ให้ผูเ้ข้ำร่วมกำรศกึษำนัง่บนเก้ำอีม้พีนกัพงิและใช้มอืออกแรง
ต้ำนที่ศีรษะในทิศทำงก้มคอ (Cervical flexion) เงยคอ (Cervical  

extension) หันหน้ำซ้ำยและขวำ (Cervical rotation left and right) 
และเอียงคอซ้ำยและขวำ ในแต่ละท่ำให้แรงต้ำนให้ผู้ป่วยเกรง็ค้ำงไว้คร้ังละ 
3-5 วินำที และพัก 5 วินำที ระหว่ำงครั้ง ในแต่ละท่ำท�ำ 10 ครั้ง และพัก 
1 นำที ระหว่ำงชุด3 เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรปวดน้อยลงและกล้ำมเนื้อแข็งแรง
ขึน้ สำมำรถเกรง็ค้ำงไว้ได้นำนถงึ 10 วนิำท ี9 ออกก�ำลงัทกุวนั วันละ 1 ครัง้
เป็นระยะเวลำ 6 สปัดำห์ โดยมคีวำมเข้มของกำรออกก�ำลังกำย (Intensity) 
ในกำรเกร็งแต่ละครั้งไม่เกินร้อยละ 70 ของกำรเกร็งสูงสุดของแต่ละคน 
(Maximal voluntary contraction)12 น�้ำหนักที่เกร็งต้องเหมำะสมกับ 
ผู้ป่วยแต่ละคน ให้แรงต้ำนที่มือกับแรงที่ออกก�ำลังกล้ำมเนื้อคอพอๆ กัน 
โดยที่คอจะอยู่ในท่ำเดิม ไม่เคลื่อนไหว กำรออกก�ำลังกำยแต่ละครั้งต้อง 
ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดเพิ่มขึ้น (ภำพที่ 4) 
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กำรวดัผลกำรรักษำทำงคลนิกิทีท่�ำทกุสปัดำห์ จนถึงสปัดำห์ที ่6 คอื 
VAS และ NDI ส่วนพสิยักำรเคลือ่นไหวของคอ ควำมแขง็แรงของกล้ำมเน้ือคอ 
และ CCFT จะท�ำกำรประเมินตอนเริ่มต้นและสัปดำห์ที่ 6 ภำยหลังสิ้นสุด
กำรให้โปรแกรมกำรรักษำ และใช้สถิติ Two way Repeated measures 
ANOVA เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงก่อนและหลังเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
6 สัปดำห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS 10.0 ในกำรวิเครำะห์สถิติ โดยให ้
ค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติเท่ำกับ p-value น้อยกว่ำ 0.05 ส่วนผลลัพธ์ที่จะใช้
ไปประเมินควำมคุ ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ของกำรรักษำทั้ง 2 วิธีคือ  
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ประสบผลส�ำเร็จในกำรรักษำคือมีอำกำรดีขึ้นหรือหำย 
โดยอำกำรดีขึ้นหมำยถึง NDI ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป

5 

 

และพัก 5 วินาทีระหว่างคร้ัง ในแต่ละท่าทํา 10 คร้ัง และพัก 1 นาทีระหว่างชุด 3 เม่ือผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยลงและกล้ามเน้ือ

แข็งแรงข้ึน สามารถเกร็งค้างไว้ได้นานถึง 10 วินาที 9 ออกกําลังทุกวันวันละ 1 คร้ังเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีความเข้ม

ของการออกกําลังกาย (Intensity) ในการเกร็งแต่ละคร้ังไม่เกินร้อยละ 70 ของการเกร็งสูงสุดของแต่ละคน (Maximal 

voluntary contraction)12 น้ําหนักที่เกร็งต้องเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละคน ให้แรงต้านที่มือกับแรงที่ออกกําลังกล้ามเน้ือคอ

พอๆกัน โดยที่คอจะอยู่ในท่าเดิม ไม่เคล่ือนไหว การออกกําลังกายแต่ละคร้ังต้องไม่ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการปวดเพิ่มข้ึน (ภาพที่

4)  

 

ภาพที่ 4 การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอ 

            กลุ่มทดลองได้รับการออกกําลังกายที่เพิ่มความม่ันคงต่อกระดูกคอทุกวันวันละ 1 คร้ังเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์2-4,12 

การออกกําลังกายที่แผนกกายภาพบําบัดจะใช้เคร่ืองมือ PBU 2 คร้ังต่อสัปดาห์หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการออก

กําลังกายที่บ้านในวันที่ไม่ได้มารักษาที่โรงพยาบาล ใช้ PBU กระตุ้นให้เกิดการทํางานของกล้ามเน้ือกลุ่ม Deep neck flexors 

ในทุกช่วงการเคล่ือนไหว ผ่านทางการใช้ PBU ทั้ง 5 ระดับต้ังแต่ 22-30 มิลลิเมตรปรอท ในแต่ละระดับทํา 10 คร้ังแต่ละคร้ัง

ค้างไว้ 10 วินาทีและพัก 5 วินาทีระหว่างคร้ัง พัก 30 วินาทีในแต่ละชุด ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเร้ือรัง กล้ามเน้ือไม่

สามารถทํางานได้อย่างสมบูรณ์ มักมีการอ่อนแรงในช่วง Inner range มาก ให้ออกกําลังกายถึงระดับที่ผู้ ป่วยสามารถทําได้

มากที่สุดอย่างถูกต้อง แต่ละระดับบันทึกจํานวนคร้ังและจํานวนวินาทีที่ผู้ ป่วยทําได้ โปรแกรมการออกกําลังกายที่บ้านมี

ทั้งหมด 5 ท่า มีท่าที่ทําในท่าน่ังหรือยนืเพื่อเพิ่มความยากของการออกกําลังกายน้ี และมีการเคล่ือนไหวของสะบักและแขน

ร่วมด้วย ท่าแรกทําในท่าน่ังหรือยนืลําตัวตรง เก็บคางรักษาระดับของสายตาให้อยู่ในแนวตรง ไม่ก้มหรือเงยศีรษะ ท่าที่ 2 

นอนหงาย มีผ้าขนหนูม้วนกลมขนาดเล็กรองใต้ศีรษะเหนือต้นคอ ทําท่าพยกัหน้าว่าใช่ โดยไม่ยกศีรษะข้ึน ท่าที่ 1 และท่าที่ 

2 เกร็งค้างไว้ 10 วินาที 10 คร้ังต่อชุด ท่าที่ 3 น่ังหรือยนืลําตัวตรง เก็บคาง ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างไปทางหู เกร็งค้างไว้ 3-5 วินาที

แล้วผ่อนคลาย 10 คร้ังต่อชุด ท่าที่ 4 น่ังหรือยืนลําตัวตรง เก็บคาง หมุนหัวไหล่ไปด้านหน้า แล้วหมุนหัวไหล่ไปด้านหลัง

แล้วผ่อนคลาย 10 คร้ังต่อชุด และท่าที่ 5 น่ังหรือยนืลําตัวตรง เก็บคาง พยายามเกร็งสะบักทั้ง 2 ข้างให้ชิดกันมากที่สุด ค้าง

ไว้ 3-5 วินาที แล้วผ่อนคลายทํา 10 คร้ังต่อชุด การออกกําลังกายก่ีชุดต่อวันสามารถปรับเปล่ียนให้เข้ากับสภาพร่างกายของ

ผู้ป่วยแต่ละคนทั้ง2กลุ่ม (ภาพที่ 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่าที ่1 
ท่าที ่2 

ท่าที ่3 

ท่าที ่1 ท่าเอยีงคอ ท่าที ่2 ท่าก้มคอ ท่าที ่3 ท่าเงยคอ ท่าที ่4 ท่าหมุนคอ  ท่ำที่ 1 ท่ำเอียงคอ ท่ำที่ 2 ท่ำก้มคอ    ท่ำที่ 3 ท่ำเงยคอ    ท่ำที่ 4 ท่ำหมุนคอ

ภาพที่ 4 การออกก�าลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ

กลุ่มทดลองได้รับกำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ
ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห2์-4,12 กำรออกก�ำลังกำยที่
แผนกกำยภำพบ�ำบัดจะใช้เคร่ืองมือ PBU 2 คร้ังต่อสัปดำห์ หลังจำกนั้น 
ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยที่บ้ำนในวันที่ไม่ได้มำรักษำ 
ที่โรงพยำบำล ใช้ PBU กระตุ้นให้เกิดกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อกลุ่ม Deep 
neck flexors ในทุกช่วงกำรเคลื่อนไหว ผ่ำนทำงกำรใช้ PBU ทั้ง 5 ระดับ
ตั้งแต่ 22-30 มิลลิเมตรปรอท ในแต่ละระดับท�ำ 10 ครั้ง แต่ละครั้งค้ำงไว้ 
10 วนิำท ีและพกั 5 วนิำท ีระหว่ำงครัง้ พกั 30 วนิำท ีในแต่ละชดุ ในผูป่้วย
ที่มีอำกำรปวดคอเรื้อรัง กล้ำมเนื้อไม่สำมำรถท�ำงำนได้อย่ำงสมบูรณ์ มักมี
กำรอ่อนแรงในช่วง Inner range มำก ให้ออกก�ำลังกำยถึงระดับที่ผู้ป่วย
สำมำรถท�ำได้มำกที่สุดอย่ำงถูกต้อง แต่ละระดับบันทึกจ�ำนวนครั้ง 
และจ�ำนวนวนิำททีีผู่ป่้วยท�ำได้ โปรแกรมกำรออกก�ำลงักำยทีบ้่ำนมทีัง้หมด 
5 ท่ำ มีท่ำที่ท�ำในท่ำนั่งหรือยืนเพื่อเพิ่มควำมยำกของกำรออกก�ำลังกำยนี้ 

และมีกำรเคล่ือนไหวของสะบักและแขนร่วมด้วย ท่ำแรกท�ำในท่ำนั่งหรือ
ยืนล�ำตัวตรง เก็บคำงรักษำระดับของสำยตำให้อยู่ในแนวตรง ไม่ก้มหรือ 
เงยศีรษะ ท่ำที่ 2 นอนหงำย มีผ้ำขนหนูม้วนกลมขนำดเล็กรองใต้ศีรษะ
เหนือต้นคอ ท�ำท่ำพยักหน้ำว่ำใช่ โดยไม่ยกศีรษะขึ้น ท่ำที่ 1 และท่ำที่ 2 
เกร็งค้ำงไว้ 10 วินำที 10 ครั้งต่อชุด ท่ำที่ 3 นั่งหรือยืนล�ำตัวตรง เก็บคำง 
ยกไหล่ทัง้ 2 ข้ำงไปทำงห ูเกร็งค้ำงไว้ 3-5 วนิำท ีแล้วผ่อนคลำย 10 ครัง้ต่อชุด 
ท่ำที่ 4 นั่งหรือยืนล�ำตัวตรง เก็บคำง หมุนหัวไหล่ไปด้ำนหน้ำ แล้วหมุน 
หัวไหล่ไปด้ำนหลังแล้วผ่อนคลำย 10 ครั้งต่อชุด และท่ำที่ 5 นั่งหรือ 
ยืนล�ำตัวตรง เก็บคำง พยำยำมเกร็งสะบักทั้ง 2 ข้ำงให้ชิดกันมำกที่สุด  
ค้ำงไว้ 3-5 วินำที แล้วผ่อนคลำยท�ำ 10 ครั้งต่อชุด กำรออกก�ำลังกำยกี่ชุด
ต่อวันสำมำรถปรับเปลี่ยนให้เข้ำกับสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยแต่ละคน 
ทั้ง 2 กลุ่ม (ภำพที่ 5)

 ท่ำที่ 1 
ท่ำที่ 2

 ท่ำที่ 3

 ท่ำที่ 4 ท่ำที่ 5

ภาพที่ 5 การออกก�าลังกายที่เพิ่มความมั่นคงของกระดูกคอ

กำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์ใช้กำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล  
ในมุมมองของสังคม และใช้แผนภูมิกำรตัดสินใจ (Decision tree) 
ในกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำ แล้วค�ำนวณอตัรำส่วนต้นทนุประสิทธผิลส่วนเพิม่ 
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) 13 แสดงดว้ยอตัรำส่วน
ต้นทุนที่เพิ่มข้ึนต่อผลลัพธ์หรือประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน ในมุมมองของสงัคม
ต้นทุนที่น�ำมำค�ำนวณมีทั้งหมด 3 ส่วน14-15 1) เป็นต้นทุนทำงตรงทำง 
กำรแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล เช่น กำรรักษำทำง
กำยภำพบ�ำบัด กำรรักษำทำงยำที่ได้รับ กำรศึกษำต้นทุนทำงกำรแพทย์ใช้
วิธีวิเครำะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (Activity-based costing) กิจกรรม
ท�ำให้เกดิกำรใช้ทรพัยำกร เกดิต้นทนุกจิกรรมซึง่เปลีย่นทรพัยำกรทัง้หมด
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ออกมำเป็นผลผลิต ทรัพยำกรที่ใช้ไปในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 
ต้นทนุค่ำแรง ต้นทนุค่ำวัสด ุและต้นทนุค่ำลงทุน14,16 2) เป็นต้นทนุทำงตรง
ที่ไม่เก่ียวกับกำรแพทย์ ต้นทุนที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ 
ซึ่งผู้ป่วยและญำติเป็นผู้รับภำระต้นทุนนี้ ได้แก่ ค่ำเดินทำงและอำหำรของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรไปรับกำรรักษำ อุปกรณ์กำรอ�ำนวยควำมสะดวก 
เช่น กำรซื้อหมอนสุขภำพเพื่อลดอำกำรปวดคอ รวมถึงค่ำเสียเวลำของ 
กำรดแูลอย่ำงไม่เป็นทำงกำรโดยญำตหิรอืเพือ่น เป็นต้น กำรค�ำนวณข้อมลู
ในส่วนนีจ้ะใช้ข้อมลูจรงิจำกผูป่้วย และ 3) ต้นทนุทำงอ้อม หมำยถงึต้นทนุ
ค่ำเสียโอกำส เป็นมูลค่ำของผลผลิตท่ีขำดหำยไปเนื่องจำกกำรลำป่วย  
กำรลดประสิทธิภำพกำรท�ำงำน เวลำที่เสียไประหว่ำงกำรเจ็บป่วย  ต้นทุน
ส่วนนีค้�ำนวณจำกจ�ำนวนวนัหรอืชัว่โมงทีข่ำดงำนคูณด้วยรำยได้ของผู้ป่วย
ต่อวันหรือชั่วโมง14 กำรวิเครำะห์ควำมไวของตัวแปร (Sensitivity  
analysis) ท�ำใน 2 กรณี กรณีแรกเป็นกำรเปลี่ยนมุมมองจำกมุมมองของ
สังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริกำรสุขภำพ และกรณีที่ 2 ต้นทุนค่ำลงทุน
เครื่องมือ PBU มีรำคำระหว่ำง 10,000-24,000 บำท

ผล
อำสำสมคัรทัง้หมด 86 คน Drop-out 12 คน คดิเป็นร้อยละ 13.95 

ของอำสำสมัครทั้งหมด 3 คน ไม่สำมำรถมำรับกำรรักษำต่อเนื่องได ้
ทีโ่รงพยำบำลเนือ่งจำกมปัีญหำเรือ่งสทิธกิำรรกัษำ อกี 6 คน มอีำกำรปวด
เพิ่มขึ้น และอีก 3 คน ขออนุญำตไปรับกำรรักษำด้วยวิธีอื่น ผู้ป่วยทั้งหมด 
74 คน ท�ำกำรสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีกำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัด
แบบด้ังเดิมควบคู่กับกำรออกก�ำลังท่ีเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ  
(กลุ่ม Isometric) กลุ่มที่มีกำรรักษำทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมควบคู่
กับกำรออกก�ำลังที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ (กลุ่ม Stabilization)  
จำกลักษณะพื้นฐำนพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ของ อำยุ เพศ ระยะเวลำปวดคอ BMI รวมถึงลักษณะงำน 
โรคประจ�ำตวั และ Disability ตำมตำรำงที ่1 ค่ำ NDI ของกลุม่ Isometric 
มีค่ำตั้งแต่ 8.89-35.56 และกลุ่ม Stabilization มีค่ำตั้งแต่ 8.89-35

ตารางที่ 1 ค่ำพำรำมิเตอร์และลักษณะพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง

ตัวแปร Isometric (n=37)  Stabilization (n=37) P-value

อำยุ (ปี) Mean (SD)
เพศ (ชำย/หญิง)
ระยะเวลำปวดคอ (ปี) Mean (SD)

BMI (kg/m2) Mean (SD)

ลักษณะงาน
นั่ง
ยืน
เดิน
นั่ง ยืน
ยืน เดิน
นั่ง ยืน เดิน

โรคประจ�าตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ควำมดันโลหิตสูง
น�้ำในหูไม่เท่ำกัน
ไมเกรนและควำมดันโลหิตสูง
โรคอื่นๆ เช่น ภูมิแพ้

Disability
No pain group (NDI ≤ 8)
Mild pain group (NDI 9-29)
Moderate pain group (NDI ≥ 30)

BMI (Body Mass Index), VAS (Visual Analog Scale), NDI (Neck Disability Index), *ก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05
จำกสถิติ Independent sample T-Test, Chi-Square

48.97 (10.01)
6/31

2.18 (3.01)

24.79 (3.74)
 

16
  4
  3
  2
  3
  9

15
10
  1
  0
10
 

  1
34
  2

45.59 (10.84)
8/29

1.93 (3.73)

24.27 (4.55)
 

11
  3
  4
  1
  1
17

14
  8
  0
  1
13
 

  2
33
  2

0.155
0.553
0.752

0.587
 

0.439
 
 
 
 
 

 
0.847

 
 
 
 
 

0.84
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กำรรักษำทำงกำรแพทย์และกำยภำพบ�ำบัดที่ทั้ง 2 กลุ่มได้รับ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ α = 0.05 (ตำรำงที่ 2)

ตารางที่ 2  กำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาที่ได้รับ Isometric Stabilization p-value

ยำ
      -  ใช้ยำ
      -  ไม่ใช้ยำ

ฝังเข็ม
      -  ฝังเข็ม
      -  ไม่ฝังเข็ม

เครื่องดึงคอ
      -  ใช้
      -  ไม่ใช้

เครื่อง Interferential
      -  ใช้
      -  ไม่ใช้

Heat / Cold
      -  ใช้
      -  ไม่ใช้

กำรรักษำด้วยมือ
      -  ใช้
      -  ไม่ใช้

21 (56.8)
16 (43.2)

9 (24.3)
28 (75.7)

23 (62.2)
14 (37.8)

20 (54.1)
17 (45.9)

37 (100)
0 (0)

25 (67.6)
12 (32.4)

24 (64.9)
13 (35.1)

9 (24.3)
28 (75.7)

23 (62.2)
14 (37.8)

15 (40.5)
22 (59.5)

36 (97.3)
1 (2.7)

27 (73.0)
10 (23.0)

0.475
 

1
 

1
 

0.244
 

0.314
 

0.611

*ก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 จำกสถิติ Chi-Square, ตัวเลขในวงเล็บหมำยถึง (ร้อยละ)

ก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งสองกลุ่ม มีระดับ
อำกำรปวดและระดับควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอไม่แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p= 0.48 และ 0.14 ตำมล�ำดับ (ตำรำงที่ 3,  
ตำรำงที่ 4)

ตารางที่ 3  ระดับอำกำรปวด (VAS) ของกลุ่ม Isometric และ กลุ่ม Stabilization

ระดับอาการปวด
(VAS)     Isometric (n = 37)       Stabilization (n = 37)            P-value

       Mean (95% CI)   Mean (95% CI)

กลุ่ม

ระยะกำรรักษำ (สัปดำห์)
 0
 1
 2
 3
 4
 5
 6

5.93 (5.33-6.53)
5.18 (4.56-5.79)
4.56 (3.92-5.20)
4.01 (3.27-4.74)
3.66 (2.95-4.37)
3.15 (2.50-3.81)
3.18 (2.49-3.87)

5.64 (5.04-6.23)
3.83 (3.21-4.44)
3.61 (2.97-4.25)
3.07 (2.33-3.81)
2.65 (2.94-3.36)
2.01 (1.36-2.66)
1.64 (0.96-2.33)

0.48
0.003*
0.04*
0.78
0.48
0.16
0.002*

*ก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 จำก สถิติ two way repeated ANOVA
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ตารางที่ 4  ค่ำควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอ (NDI) ของกลุ่ม Isometric และ กลุ่ม Stabilization

ค่าความบกพร่องความสามารถ
ของคอ
(NDI)

กลุ่ม

Isometric (n = 37 )
Mean (95% CI)

Stabilization (n =37)
Mean (95% CI)

P-value

ระยะกำรรักษำ (สัปดำห์)
0
1
2
3
4
5
6

18.93 (16.81-21.05)
15.97 (14.11-17.83)
13.90 (11.95-15.86)
13.46 (11.33-15.54)
12.92 (10.71-15.13)
11.59 (9.43-13.74)
12.21 (9.76-14.66)

16.73 (14.61-18.85)
12.43 (10.58-14.29)
10.65 (8.69-12.60)
9.05 (6.92-11.18)
8.40 (6.19-10.61)
7.74 (5.59-9.90)
6.58 (4.14-9.03)

0.14
0.009*
0.021*
0.005*
0.005*
0.014*
0.002*

*ก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 จำก สถิติ two way repeated ANOVA

ก่อนเข้ำร่วมกำรศกึษำ ผูเ้ข้ำร่วมกำรศกึษำทัง้ 2 กลุม่ มรีะดบัอำกำร
ปวดอยู่ที่ระดับอำกำรปวดปำนกลำง โดยกลุ่ม Isometric มีระดับอำกำร
ปวดสูงกว่ำกลุ่ม Stabilization เล็กน้อย แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงม ี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ โดยกลุ่ม Isometric มีระดับอำกำรปวด (5.93 ±1.67) 
และกลุ่ม Stabilization มีระดับอำกำรปวด (5.64±1.95) หลังกำรศึกษำ 
ทั้งสองกลุ่มมีระดับอำกำรปวดลดลงตำมล�ำดับ โดยกลุ่ม Stabilization 
สำมำรถลดระดับอำกำรปวดได้มำกกว่ำกลุ่ม Isometric อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ p=0.002 (ตำรำงที่ 3) ก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ ผู ้เข ้ำร่วม 
กำรศึกษำทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคออยู่ใน
ระดับควำมบกพร่องปำนกลำง (NDI 9-29)  โดยกลุ ่ม Isometric  
มีระดับควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอมำกกว่ำกลุ่ม Stabilization 
แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ โดยกลุ่ม Isometric  

มีระดับควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอ (18.93 ±1.06) และ 
กลุ่ม Stabilization มีระดับอำกำรปวด (16.73±1.06) หลังกำรศึกษำ  
พบว่ำทั้งสองกลุ ่มมีระดับควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอลดลง 
ตำมล�ำดับ โดยกลุ่ม Stabilization สำมำรถลดระดับควำมบกพร่อง 
ควำมสำมำรถของคอได้มำกกว่ำกลุม่ Isometric อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ
ตั้งแต่สัปดำห์ที่ 2 ถึง สัปดำห์ที่ 6 (ตำรำงที่ 4) 

ต้นทุนต่อหน่วยของกลุ่ม Isometric สูงกว่ำกลุ่ม Stabilization  
คือเท่ำกับ 10,764.95 บำท ตำมตำรำงที่ 5 เป็นต้นทุนทำงกำรแพทย ์
มำกที่สุด ต้นทุนทำงตรงด้ำนกำรแพทย์ของกลุ่ม Stabilization สูงกว่ำ 
กลุม่ Isometric ส่วนใหญ่เป็นต้นทนุของกำรให้กำรรกัษำทำงกำยภำพบ�ำบดั 
ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมกำรตรวจรักษำด้วยวิธีกำรต่ำงๆ อยู ่ใน 
ตำรำงที่ 6

ตารางที่ 5  ต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง 1 รำย (กำรรักษำ 6 สัปดำห์)

              ต้นทุน (บาท)

ต้นทุนทำงตรงด้ำนกำรแพทย์
Mean (SD)
 - ยำ, ฝังเข็ม Mean (SD)
 - กำยภำพบ�ำบัด Mean (SD)
ต้นทุนทำงตรงที่ไม่เกี่ยวกับกำรแพทย์
Mean (SD)
ต้นทุนทำงอ้อม
Mean (SD)

                    รวม

   กลุ่ม Isometric
 

5,346.18 (1,082.10)
854.37 (790.98)

4,491.81 (753.78)

2,206.16 (2,383.00)

3,212.62 (4,605.57)

10,764.95 (5,812.78)

   กลุ่ม Stabilization

5,582.58 (1,167.00)
692.19 (660.09)

4,890.39 (772.55)

1,964.42 (1,360.73)

3,058.18 (3,652.05)

10,605.18 (4,408.23)

วารสารกรมการแพทย์
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ตารางที่ 6  ต้นทุนต่อหน่วยของกำรรักษำทำงกำรแพทย์

การรักษาของแพทย์

ตรวจรักษำโดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูก
ตรวจรักษำโดยแพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู
Dry needling
Electroacupuncture

การรักษาทางกายภาพบ�าบัด

กำรตรวจประเมิน
กำรให้ค�ำแนะน�ำ (Good posture)
กำรรักษำด้วยกำรดัดดึงข้อต่อ
กำรรักษำด้วยเครื่อง Ultrasound
กำรรักษำด้วยเครื่องดึงคอ
กำรรักษำด้วยเครื่อง Interferrencetial
กำรรักษำด้วยกำรประคบร้อน
กำรให้กำรออกก�ำลังกำยแบบ Isometric
กำรให้กำรออกก�ำลังกำยแบบ Stabilization

ค่าแรง
 

80.92
86.91

135.84
135.84

 

128.40
85.60
64.20
64.20
21.40
42.80
21.40
42.80
85.60

ค่าลงทุน

 17.77
18.97
29.08
29.76

 

31.28
20.33
15.25
17.04
7.99

29.76
7.86
8.88

21.71

106.61
113.80
174.50
178.55

 

187.65
121.99
91.49

102.23
47.93
92.94
47.17
53.31

130.25

ค่าวัสดุ
 

0.00
0.00
2.00
4.78
 

1.97
0.63
0.47
5.69
0.32
1.10
1.36
0.00
0.78

7.92
7.92
7.58
8.17

 

26.01
15.43
11.57
15.30
18.23
19.28
16.54
1.62

22.16

ต้นทุนทางอ้อม
ทางการแพทย์

ต้นทุนทั้งหมดกิจกรรม
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

กำรวัดควำมคุ ้มค่ำของกำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อ
กระดูกสันหลังส่วนคอ โดยใช้เกณฑ์ NDI ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
จำกผู้ป่วยกลุ่มละ 37 คน กลุ่ม Isometric ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น 17 คน  

กลุ่ม Stabilization  26 คน คิดเป็นร้อยละ 45.95 และ 70.27 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดในแต่ละกลุ่มตำมล�ำดับ (ภำพที่ 6)  

10 

 

การให้การออกกําลังกายแบบ Stabilization 85.60 0.78 22.16 21.71 130.25 

การวัดความคุ้มค่าของการออกกําลังกายที่เพิ่มความม่ันคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ โดยใช้เกณฑ์ NDI ลดลง

ต้ังแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไป จากผู้ป่วยกลุ่มละ 37 คน กลุ่ม Isometric ผู้ ป่วยมีอาการดีข้ึน 17 คน กลุ่ม Stabilization  26 คน คดิ

เป็นร้อยละ 45.95 และ 70.27 ของผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละกลุ่มตามลําดับ (ภาพที่ 6)   

 
ภาพที่ 6 แผนภูมิการตัดสินใจเลือกวิธีการออกกําลังกายในผู้ป่วยปวดคอเร้ือรัง 

ในมุมมองของสังคมต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยปวดคอเร้ือรังในกลุ่ม Isometric เท่ากับ 10,764.95 บาท ส่วนใน

กลุ่ม Stabilization เท่ากับ 10,605.18 บาท (ตารางที่ 5) กลุ่ม Stabilization มีต้นทุนต่ํากว่าและผู้ ป่วยมีอาการดีข้ึนมากกว่า

กลุ่ม Isometric 9 คน เทคโนโลยีใหม่ดีกว่าเทคโนโลยีเดิมอย่างชัดเจน คือมีต้นทุนต่ํากว่าและให้ประสิทธิผลสูงกว่า (New 

intervention is dominant)13  

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร กรณีแรกคอืการเปล่ียนมุมมองจากมุมมองของสังคมเป็นมุมมองของผู้ ให้บริการ

สุขภาพ พบว่าการออกกําลังกาย Cervical stabilization exercises ทําให้ต้นทุนของการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากต้อง

ใช้เคร่ืองมือ PBU และนักกายภาพบําบัดในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ทําให้ต้นทุนทางการแพทย์ของกลุ่ม Stabilization สูงกว่า

ของกลุ่ม Isometric 8,746.85 บาท และผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนเพิ่มข้ึน 9 คน ต้องใช้ต้นทุนทางการแพทย์เพิ่มข้ึน 971.87 บาท 

เพื่อทําให้ผู้ป่วยดีข้ึน 1 ราย (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 ต้นทุนและประสิทธิผลของการออกกําลังกายที่เพิ่มความม่ันคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอในมุมมองของ

โรงพยาบาล 

ข้อมูล  กลุ่ม Isometric กลุ่มStabilization 

ต้นทุนการรักษาผู้ป่วย 37 คน (บาท) 197,808.49 206,555.34 

ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่ม (บาท) 
 

8,746.85 

จาํนวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึน้ 17 26 

จาํนวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึน้เพิ่มขึน้ 
 

9 

ICER 
 

971.87 

ต้นทุนเคร่ืองมือ PBU จากข้อมูลในการศึกษาน้ี 12,000 บาทมีอายกุารใช้งานตามที่กองคลังกําหนดคอื 5 ปี 17 หาก

ต้นทุนค่าลงทุนเคร่ืองมือ PBU มีราคาระหว่าง 10,000–24,000 บาท และมีอายกุารใช้งานตามสภาพการใช้งานจริงเป็น 3 ปี

และ 2 ปี อัตราส่วนต้นทุนที่เพิ่มข้ึนต่อผู้ป่วยดีข้ึน 1 คนจะเปล่ียนแปลงไปตามตารางที่ 8 

ภาพที่ 6 แผนภูมิการตัดสินใจเลือกวิธีการออกก�าลังกายในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง

ปีที่ 44 • ฉบับที่ 3 • พฤษภาคม - มิถุนายน 2562
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ในมมุมองของสงัคมต้นทนุต่อหน่วยของผูป่้วยปวดคอเรือ้รงัในกลุม่ 
Isometric เท่ำกับ 10,764.95 บำท ส่วนในกลุ่ม Stabilization เท่ำกับ 
10,605.18 บำท (ตำรำงที่ 5) กลุ่ม Stabilization มีต้นทุนต�่ำกว่ำ 
และผูป่้วยมอีำกำรดขีึน้มำกกว่ำกลุม่ Isometric 9 คน เทคโนโลยใีหม่ดีกว่ำ
เทคโนโลยีเดิมอย่ำงชัดเจน คือมีต้นทุนต�่ำกว่ำและให้ประสิทธิผลสูงกว่ำ 
(New intervention is dominant)13 

กำรวเิครำะห์ควำมไวของตัวแปร กรณีแรกคือกำรเปล่ียนมมุมองจำก
มุมมองของสังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริกำรสุขภำพ พบว่ำกำรออกก�ำลัง
กำย Cervical stabilization exercises ท�ำให้ต้นทนุของกำรรกัษำพยำบำล
เพิ่มขึ้น เนื่องจำกต้องใช้เครื่องมือ PBU และนักกำยภำพบ�ำบัดในกำรดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ท�ำให้ต้นทุนทำงกำรแพทย์ของกลุ่ม Stabilization สูงกว่ำ
ของกลุ่ม Isometric 8,746.85 บำท และผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นเพิ่มขึ้น 9 คน 
ต้องใช้ต้นทุนทำงกำรแพทย์เพิ่มขึ้น 971.87 บำท เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้น 
1 รำย (ตำรำงที่ 7)

ตารางที่ 7 ต้นทุนและประสิทธิผลของกำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอในมุมมองของโรงพยำบำล

                  ข้อมูล

ต้นทุนกำรรักษำผู้ป่วย 37 คน (บำท)

ต้นทุนที่ต้องจ่ำยเพิ่ม (บำท)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอำกำรดีขึ้น

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอำกำรดีขึ้นเพิ่มขึ้น

ICER

กลุ่ม Isometric

197,808.49

17

กลุ่ม Stabilization

206,555.34

8,746.85

26

9

971.87

ต้นทุนเครื่องมือ PBU จำกข้อมูลในกำรศึกษำนี้ 12,000 บำท 
มีอำยุกำรใช้งำนตำมที่กองคลังก�ำหนดคือ 5 ปี17 หำกต้นทุนค่ำลงทุน 
เครือ่งมอื PBU มรีำคำระหว่ำง 10,000–24,000 บำท และมอีำยกุำรใช้งำน

ตำมสภำพกำรใช้งำนจริงเป็น 3 ปี และ 2 ปี อัตรำส่วนต้นทุนที่เพิ่มขึ้น 
ต่อผู้ป่วยดีขึ้น 1 คน จะเปลี่ยนแปลงไป (ตำรำงที่ 8)

ตารางที่ 8  ต้นทุนต่อหน่วยและ ICER เมื่อเปลี่ยนต้นทุนเครื่อง PBU 

10,000 197,808.49  206,257.71  207,177.95  208,338.02  5,346.18  5,574.53  5,599.40  5,630.76     938.80  1,041.05  1,169.95 

12,000 197,808.49  206,555.34  207,659.63  209,051.71  5,346.18  5,582.58  5,612.42  5,650.05     971.87  1,094.57  1,249.25 

15,000 197,808.49  207,001.79  208,382.15  210,122.26  5,346.18  5,594.64  5,631.95  5,678.98  1,021.48  1,174.85  1,368.20 

20,000 197,808.49  207,745.87  209,586.35  211,906.49  5,346.18  5,614.75  5,664.50  5,727.20  1,104.15  1,308.65  1,566.45 

24,000 197,808.49  208,341.13  210,549.72  213,333.88  5,346.18  5,630.84  5,690.53  5,765.78  1,170.29  1,415.69  1,725.04 

 5 ปี 3 ปี 2 ปี  5 ปี 3 ปี 2 ปี  5 ปี  3 ปี 2 ปี

ต้นทุน
เครื่อง
PBU
(บาท)

ต้นทุนทางการแพทย์ของการรัษาผู้ป่วย 37 คน
(บาท)

ต้นทุนทางการแพทย์ต่อผู้ป่วย 1 คน 
(บาท)

 ICER 

Stabilization 
Isometric

Stabilization  อายุการใช้งาน (ปี) 

วารสารกรมการแพทย์

90



วิจารณ์
จำกระบบกำรท�ำงำนของนักกำยภำพบ�ำบัดที่มีกำรท�ำงำนรักษำ 

ผู้ป่วยร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ ให้กำรรักษำผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมำก ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำที่หลำกหลำย ไม่ว่ำจะเป็นยำลดปวดและกำรให ้
กำรรักษำด้วยวิธีและเครื่องมือทำงกำยภำพบ�ำบัด กำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ
ทั้งหมดส่งผลกับผลกำรรักษำ ปัจจัยอื่นที่มีผลกับกำรรักษำ เช่น งำน 
และกิจวัตรประจ�ำวันที่ผู้ป่วยท�ำ ควำมครบถ้วนและถูกต้องของกำรออก
ก�ำลังกำยเองที่บ้ำน ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของงำนวิจัยน้ี จำกข้อมูลกำรรักษำ 
ที่ผู ้ป่วยได้รับจำกโรงพยำบำลใน 6 สัปดำห์ (ตำรำงที่ 2) พบว่ำไม่มี 
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ต่ำงกันเพียงกำรออกก�ำลังกำย
ที่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้รับ ผลกำรรักษำที่วัดเป็นค่ำ NDI ที่ลดลงเป็นผลจำก
กำรรักษำจำกแพทย์และนักกำยภำพบ�ำบัด กำรออกก�ำลังกำยที่ถูกต้อง 
จะไม่เกิดผลข้ำงเคียง

ผลของกำรศกึษำพบว่ำกลุม่ Stabilization สำมำรถลดระดบัอำกำรปวด 
และควำมบกพร่องควำมสำมำรถของคอได้มำกกว่ำกลุ่ม Isometric อย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศ3,6,9,18-20  
แต่กำรค�ำนวณต้นทุนต่อค่ำคะแนนที่ลดลงไม่ได้มีควำมหมำยในทำงคลินิก
หรือทำงนโยบำย จึงจ�ำเป็นต้องมีเกณฑ์ในกำรวัดผลกำรรักษำว่ำในแต่ละ
วิธีสำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยหำยหรือมีอำกำรดีข้ึนกี่คน หำกใช้ค่ำ Minimal 
detectable change ของ NDI ฉบบัภำษำไทยซ่ึงมค่ีำเท่ำกับ 8.05 คะแนน
จำกคะแนนเต็ม 50 คะแนน10  เป็นเกณฑ์วัดควำมเปลี่ยนแปลงของอำกำร
ผู้ป่วย เพื่อตัดสินว่ำผู ้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นหรือไม่ จะพบว่ำเกณฑ์นี้ไม่ม ี
ควำมไวพอในกำรที่จะวัดกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม NDI ที่มีค่ำน้อยๆ 
เนื่องจำกค่ำ NDI ของกลุ่ม Isometric มีค่ำตั้งแต่ 8.89-35.56 และกลุ่ม 
Stabilization มีค่ำตั้งแต่ 8.89-35 และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเรื้อรัง 
อำกำรปวดมกัไม่ค่อยเปลีย่นแปลงอย่ำงรวดเรว็ จงึควรมกีำรศกึษำแยกกลุม่
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงต่ำงกัน ทั้งในด้ำนโปรแกรมกำรรักษำที่ใช้ 
และเกณฑ์ในกำรวัดผล ในผูป่้วยทีม่ ีNDI สงูๆ ตัง้แต่เริม่แรก เช่น 29 คะแนน
แล้วหลังกำรรักษำ 6 สัปดำห์ มี NDI ลดลงเหลือ 20 คะแนน NDI ลดลง  
9 คะแนน ตำมเกณฑ์ที่ใช้ค่ำที่ลดลงตั้งแต่ 8.05 คะแนน ในกำรตัดสินว่ำ 
ผูป่้วยดขีึน้อำจจะดไูม่เหมำะสม เนือ่งจำกกำรลดลง 9 คะแนน แต่เมือ่เทยีบ
กับค่ำ NDI ตอนเริ่มต้นแล้วลดลงเพียงร้อยละ 31.03 ในกำรศึกษำนี้จึงใช้
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ว่ำผู้ป่วยที่มี NDI ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปจึงถือว่ำ 
ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น  ด้วยเกณฑ์นี้ค่ำ NDI ที่ลดลง แล้วนับว่ำผู้ป่วยมีอำกำร
ดขีึน้ของกลุม่ Isometric ทีน้่อยทีส่ดุเท่ำกบั 4.45 และของกลุม่ Stabilization 
เท่ำกับ 6 คิดเป็นร้อยละ 50.05 และ 54.55 ของค่ำ NDI ตอนเริ่มต้น 
ก็ถือว่ำผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึน ค่ำทั้ง 2 มีค่ำมำกกว่ำค่ำ MIC (Minimal 
important change) ของ NDI พบว่ำมีค่ำเท่ำกับ 3.521  

กำรออกก�ำลงักำยแบบ Isometric แม้จะมกีำรท�ำงำนของกล้ำมเนือ้
ทั้งมัดตื้นและมัดลึกไปพร้อมๆ กัน แต่ในผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดคอเรื้อรัง  
ไม่สำมำรถจะผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อมัดตื้นในกำรท�ำหน้ำที่รักษำสมดุลของ
คอได้19,22 กำรออกก�ำลังกำยในแต่ละครั้งก็จะใช้งำนแต่กล้ำมเนื้อมัดตื้น 
ท�ำให้กลุ่ม Isometric มีอำกำรปวดและมี Disability มำกกว่ำกลุ่ม  
Stabilization กำรออกก�ำลังกำยแบบ Stabilization จะเหมำะกับอำกำร
ปวดคอที่เกิดจำกท่ำทำงที่ไม่ดี ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำกระดูกคอไม่ม่ันคง19 
กำรออกก�ำลังกำยที่เนน้ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำปกต ิจึงท�ำให้ผูป้ว่ยมอีำกำรดีขึน้ 
Cervical stabilization exercises ไม่ได้เหมำะกบัผูป่้วยทีม่อีำกำรปวดคอ
เร้ือรังที่มำจำกสำเหตุอื่น เช่น หมอนรองกระดูกคอทับเส้นประสำท  
ควรใช้ Mackenzie neck exercises20 ปัจจัยที่มีผลต่ออำกำรของผู้ป่วย
ที่กำรศึกษำนี้ไม่ได้ประเมินออกมำ คือกำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจของผู้ป่วย 
ไม่ว่ำจะเป็นควำมเข้ำใจเรื่องโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย กำรอยู่ในท่ำทำง
ที่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีกำรพัฒนำสื่อกำรสอนทั้งเรื่องของกำรทรงท่ำ 

ทีถ่กูต้องและโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำย เพือ่ให้ผูป่้วยสำมำรถฝึกฝนกำรใช้งำน
กล้ำมเนื้อตำมกำรใช้งำนจริงๆ ของกล้ำมเนื้อแต่ละประเภท กำรเรียนรู้ 
ที่เกิดขึ้นสำมำรถลดอำกำรปวดได้อย่ำงย่ังยืนแม้กล้ำมเนื้อยังอ่อนแรง  
และพิสัยกำรเคลื่อนไหวของคอไม่เต็มช่วงกำรเคลื่อนไหว 

กำรเพ่ิมขึน้อย่ำงมำกของต้นทนุค่ำรกัษำพยำบำลทัง้หมดในกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยปวดคอ เช่น ในปี 1996 ประเทศเนเธอร์แลนด์มีค่ำใช้จ่ำย
ประมำณ 485 ล้ำนยโูร23 ส่วนของประเทศแคนำดำเกือบ 700 ล้ำนดอลลำร์
สหรัฐ24 ต่อมำพบว่ำในปี 2008 ไอร์แลนด์ใช้เงนิไปประมำณ 5.34 พันล้ำนยโูร 
เพื่อรักษำอำกำรปวดเรื้อรังซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่ำใช้จ่ำยที่ใช้ไปในกำรรักษำ 
ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง รองลงมำเป็นอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง ในขณะที่
ออสเตรเลียมีผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังรำว 640,000 คน ท�ำให้รัฐเสียค่ำใช้จ่ำย
เกือบ 1.14 พนัล้ำนดอลลำร์ออสเตรเลียต่อปีในกำรดูแลสุขภำพทีเ่ก่ียวข้อง
กับกำรปวดคอ12 ยังไม่พบข้อมูลของประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันเป็นสังคม 
ทีใ่ช้เทคโนโลยใีนกำรท�ำงำนและกำรสือ่สำร จำกกำรศกึษำในประเทศไทย
ในกลุม่ผูท้ีท่�ำงำนในส�ำนกังำนพบว่ำมีควำมชกุของอำกำรปวดคอมำกทีส่ดุ
คือร้อยละ 42 รองลงมำเป็นปวดหลังและปวดไหล่คือร้อยละ 34 และ 28 
ตำมล�ำดับ25 และปัจจยัอืน่ทีท่�ำให้ปวดคอเพิม่ข้ึนคือประชำกรทีม่อีำยมุำกขึน้ 
เข้ำสู่สังคมของผู้สูงอำยุ แนวโน้มของผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดคอจึงเพ่ิมขึ้น  
งำนกำยภำพบ�ำบัดจึงมีบทบำทส�ำคัญในกำรจัดสรรทรัพยำกรทำง
กำยภำพบ�ำบดัให้มปีระสทิธภิำพในกำรรกัษำ ป้องกนั เพือ่ลดปรมิำณผูป่้วย
ที่มีอำกำรปวดคอเรื้อรัง เช่น ควรมีกำรศึกษำและติดตำมผลในระยะยำว 
เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี ถ้ำผู้ป่วยหำยจำกโรคควรดูอัตรำกำรกลับมำเป็นซ�้ำ
ของผู้ป่วย จำกมุมมองของสังคมพบว่ำกำรมำรับกำรรักษำในแต่ละคร้ัง 
มีต้นทุนค่ำเดินทำงและค่ำเสียโอกำสเกิดขึ้น ควรมีกำรศึกษำถึงกำรให้ 
กำรรักษำและกำรออกก�ำลังกำยเป็น Home program เปรียบเทียบกับ
กำรให้กำรรกัษำและออกก�ำลังผู้ป่วยทีแ่ผนกกำยภำพบ�ำบัด ว่ำผลกำรรักษำ
ต่ำงกันมำกน้อยเพียงไร ควรจะเป็นระบบอย่ำงไร และในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
มำรบักำรรักษำท่ีแผนกกำยภำพบ�ำบดัควรมำก่ีคร้ังจึงจะเหมำะสม เป็นต้น

ควรมกีำรศกึษำผลของกำรออกก�ำลงักำยแต่ละวธิ ีเพือ่เป็นแนวทำง
ในกำรปรบัโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำยให้เหมำะสมกบับคุคลในแต่ละกลุ่ม
ไม่ว่ำจะเป็นกลุ่มผู ้ป่วย หรือกลุ ่มบุคคลปกติที่มีแนวโน้มที่จะปวดคอ 
ในอนำตต และโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำยต้องสอดคล้องกบัควำมต้องกำร
ของผูป่้วยแต่ละคน ทีม่กิีจวตัร กำรงำนอำชพีทีแ่ตกต่ำงกนั ดังนัน้ควำมแขง็แรง
และควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน
จึงแตกต่ำงกันไปด้วย

สรุป
ในมุมมองของสังคม กำรฝึกให้ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังออกก�ำลังกำย 

เพื่อเพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกคอมีควำมคุ้มค่ำเป็นอย่ำงยิ่งเม่ือเทียบกับ 
กำรออกก�ำลังกำยที่เพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคอแบบ Isometric  
แต่เมื่อพิจำรณำเฉพำะต้นทุนทำงกำรแพทย์ในมุมมองของโรงพยำบำล  
พบว่ำกำรออกก�ำลังกำยคอที่เพิ่มควำมมั่นคงต่อกระดูกคอ มีต้นทุนที ่
โรงพยำบำลต้องเสยีไปในกำรรกัษำผูป่้วยทีม่อีำกำรปวดคอเรือ้รัง และท�ำให้
ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังมีอำกำรดีขึ้น 1 คน ต้องลงทุนเพิ่มอีก 971.87 บำท  
อันเนื่องมำจำกต้องใช้เครื่องมือ PBU และแรงงำนของนักกำยภำพบ�ำบัด
เพิม่ขึน้ในกำรให้กำรตรวจประเมนิและรกัษำผูป่้วยแต่ละคน แต่ในระยะยำว
แล้ว Active treatment ทั้งหลำย ไม่ว่ำจะเป็นกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วย  
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับกำรเจ็บป่วยของตนเอง อยู่ในท่ำทำงที่ 
ถูกต้อง มีกำรปฏิบัติตัวเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค และมีกำรออก
ก�ำลงักำยทีถ่กูต้องเหมำะสม จะเป็นกำรรกัษำทีใ่ช้ต้นทุนต�ำ่ทีสุ่ด แต่ให้ผลดี
และยัง่ยนืกว่ำกำรรกัษำทีเ่ป็น Passive treatment อืน่ๆ เช่น กำรใช้เครือ่งมือ
ทำงกำยภำพบ�ำบัด และกำรใช้ยำที่อำจจะมีผลข้ำงเคียงเกิดขึ้นอีกด้วย
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