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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
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของ 

การออกก�ำลังกายที่เพ่ิมความมั่นคงต่อกระดูกคอ กับการออกก�ำลังกาย 
ที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง ในมุมมองของ
สังคม โดยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ควบคู่กับการทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม วิธีการศึกษามี 2 ส่วน ในส่วนแรกเป็นการศึกษาผล 
ทางคลินิกโดยการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยมี 
กลุม่ควบคมุเป็นกลุม่การออกก�ำลงักายทีเ่พิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้คอ 
และกลุ่มทดลองคือกลุ่มการออกก�ำลังกายท่ีเพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ 
ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนก
กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลเลดิสนิ 74 ราย ท�ำการออกก�ำลังกาย 6 สปัดาห์ 
ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสิทธิผลโดยใช้แผนภูมิการตัดสินใจ (Decision tree) เปรียบเทียบ 
ผลการรักษาและต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด
ร่วมกับการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ  
ในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังที่มีอาการดีขึ้น กับกลุ่มที่ให้การออกก�ำลังกาย 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอในกรอบเวลา 1 ปี ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มที่ให้การออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิมความมั่นคงต่อกระดูกสันหลัง 
ส่วนคอสามารถลดระดับอาการปวด (VAS) และระดับความบกพร่อง 
ความสามารถของคอ (NDI) ได้มากกว่ากลุม่ทีใ่ห้การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้คออย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) ต้นทนุ

ต่อหน่วยของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังในกลุ่มที่เพิ่มความมั่นคง 
ต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอเท่ากบั 10,605.18 บาท ส่วนกลุม่ทีเ่พิม่ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อคอเท่ากับ 10,764.95 บาท การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิม 
ความมัน่คงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอจงึมคีวามคุ้มค่าเป็นอย่างยิง่เมือ่เทียบ
กับการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ (Isometric) 
การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรโดยการเปลี่ยนมุมมองในการวิเคราะห์ 
จากมุมมองของสังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ เมื่อคิดเฉพาะ
ต้นทุนทางการแพทย์อตัราส่วนของต้นทนุทีเ่พิม่ข้ึนจากการให้การออกก�ำลงั
กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอแล้วผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
1 คน เป็นจ�ำนวนเงิน 971.87 บาท และหากต้นทุนค่าเครื่อง PBU  
มกีารเปล่ียนแปลงไปในช่วงราคาต้ังแต่ 10,000 - 24,000 บาท พบว่าต้นทนุ
ที่ต้องจ่ายเพิ่มในการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกสันหลัง
ส่วนคออยู่ระหว่าง 938.80 – 1,170.29 บาท การจะจัดสรรทรัพยากร 
ให้เหมาะสมต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ  
ความพร้อมของบุคลากร จ�ำนวนผู ้ป่วยปวดคอเร้ือรัง รวมถึงระดับ 
ความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพอืน่ๆ และควรส่งเสรมิการป้องกันการปวดคอ
ไม่ให้เข้าสู่ระยะเรื้อรัง เนื่องจากมีต้นทุนที่สูง
ค�ำส�ำคญั: การประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ ต้นทนุประสทิธผิล การออกก�ำลงั
กายที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ การออกก�ำลังกายที่เพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ ปวดคอเรื้อรัง 
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บทน�ำ
อาการปวดคอเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยมากในกลุ ่มของ 

ผู้ท�ำงานในส�ำนักงานประมาณร้อยละ 34 ถึง 49 พบว่ามีอาการปวดคอ 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 ท�ำให้ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวด
และไม่สามารถท�ำงานได้เตม็ที ่ท�ำให้สญูเสยีค่ารกัษาและกระทบต่อผลผลติ
ที่สังคมพึงได้รับ จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ
เรื้อรังจะมีการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อกลุ่ม Deep cervical flexor muscles 
ก็คือกล้ามเนื้อ Longus capitis และ Longus colli2-5 และยังพบว่าถ้ามี
การฝึกการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องจะสามารถช่วยกระตุน้ให้เกดิการท�ำงาน
ของกล้ามเนือ้เพ่ิมขึน้  ซึง่จะสามารถช่วยลดอาการปวดคอและท�ำให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น3,6 ปัจจุบันการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อลด
อาการปวดคอยังคงเป็นแบบดั้งเดิมที่ไม่เน้นการออกก�ำลังกล้ามเนื้อ 
กลุ่ม Deep cervical flexor muscles เนื่องจากการออกก�ำลังกาย 
แบบ Cervical stabilization exercises เป็นการฝึกการท�ำงานร่วมกัน
และเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อ (Coordination and endurance) 
ทีต้่องใช้เวลาการฝึกให้ผูป่้วยเรยีนรูก้ารเคลือ่นไหวทีถู่กต้อง และมอีปุกรณ์
เฉพาะเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลัง
กายได้อย่างถูกต้อง จึงไม่เป็นที่นิยม ท�ำให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของการให้การรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการปวดคอโดยการใช้วิธีการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมที่ใช้
เคร่ืองมือทางกายภาพบ�ำบัด Manual therapy และ Therapeutic  

exercise แบบดัง้เดมิ กบัการใช้วธิกีารรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัแบบด้ังเดมิ
ร่วมกับ Cervical stabilization exercise ในมุมมองของสังคม  
ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงต้นทุนและประสิทธิผลของการให ้
การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดมาก่อน

วัตถุและวิธีการ
รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ควบคู ่กับ 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม วิธีการศึกษาจึงมี 2 ส่วน ส่วนแรก
เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการให้การรักษาอาการปวดคอด้วย 
การให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดร่วมกับการออกก�ำลังกายที่เพิ่ม 
ความมั่นคงต่อกระดูกคอ เปรียบเทียบกับการรักษาอาการปวดคอ 
แบบดัง้เดมิ ทีม่กีารให้การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัร่วมกบัการออกก�ำลังกาย
ที่ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ (ภาพที่  1) แล ้วน�ำผลทาง 
คลินิกที่ได้ไปใช้กับแบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินความคุ้มค่า  
มตีวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ อาการปวดวดัด้วย Visual Analog Scale 
(VAS) การบกพร่องในการใช้งานของคอวัดด้วย Neck Disability Index 
(NDI) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดต้ืน วัดเป็นเกรดของกล้ามเน้ือ 
ที่ต้านกับแรงต้านในระดับต่างๆ ส่วนการท�ำงานของกล้ามเนื้อคอมัดลึก 
ใช้ Craniocervical Flexion Test (CCFT) และพิสัยการเคลื่อนไหวของ
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

ส่วนที่สองเป็นการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง (ภาพที่ 2) เป็นกรอบแนวคิดประสิทธิผลจะดูจากจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่มีอาการดีขึ้นของการออกก�ำลังกายในแต่ละวิธี

ภาพที่ 2 ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง
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ประชากรทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงั ทีม่ารบัการรกัษา
ทีแ่ผนกกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลเลดิสนิ ในช่วงเดอืน พฤษภาคม 2559-
สิงหาคม 2560 ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า7 คือ เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-65 ปี
และมีอาการปวดคอเรื้อรัง ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก คือ 
มีประวัติอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บบริเวณคอหรือระดับหลังส่วนบน 
(ระดบั T1-T6)  เป็นโรคทีม่ภีาวะการอกัเสบ (Inflammation conditions) 
เช่น Rheumatoid arthritis มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณคอ 
มีประวัติเป็นเนื้องอกและมะเร็ง มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังตั้งแต่
ก�ำเนิด ได้รับการรักษาอื่นๆ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา เช่น การจัดกระดูก 
มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น มีการอ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลง
ของ Reflex มีความผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในหลายบริเวณ
ในเวลาเดียวกัน และมีอาการของ Vertebrobasilar insufficiency8  
เกณฑ์การสิ้นสุดการวิจัยคือ อาสาสมัครไม่สมัครใจ เกิดการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยในระบบอืน่เพิม่ขึน้มา รบกวนอาการปวดคอเพิม่ขึน้ จ�ำเป็นต้องไป
รักษาอาการเจบ็ป่วยนัน้ให้ดขีึน้ก่อนและอาสาสมคัรไม่มาตามนดัโดยไม่แจ้ง
ล่วงหน้าตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ขนาดตัวอย่างที่เผื่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขาดหายไป
จากการทดลองแล้วคือ 43 รายต่อกลุ่ม รวมเป็น 86 ราย ค�ำนวณจาก 
Dusunceli9 แล้วแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุม่ โดยใช้การสุ่มแบบ Simple 
random โดยใช้โปรแกรม SPSS ท�ำการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วย มีการบันทึก VAS, NDI (ใช้ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ
ของคอ ฉบบัภาษาไทย10), ROM ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้คอและ CCFT 2 

การตรวจประเมิน CCFT ท�ำได้โดยให้ผู ้ป่วยนอนหงายให้คอ 
และศีรษะอยู่ในแนวกลาง (Neutral position) ไม่หนุนหมอน ถ้าศีรษะ 
ไม่อยู่ในแนวกลางให้ใช้ผ้าขนหนูพับบางๆ รองใต้ศีรษะจนคอและศีรษะ 
อยู่ในแนวกลาง วาง PBU (ภาพที่ 3) ที่พับขนาดถุงให้เล็กลงขนาดหนึ่ง 
ในสามส่วนใต้บริเวณกระดูกคอส่วนบน ปรับลมให้ความดันอยู ่ในถุง 
20 mmHg ให้ผู้ป่วยพยายามพยักหน้าเล็กน้อย (พยักหน้ารับว่าใช่) ให้เกิด 
Carniocervical flexion และ Gentle axial extension ตลอดช่วง 
การเคล่ือนไหว ซึ่งจะท�ำให้ความดันในถุง PBU เปล่ียนแปลง เป็น 
การกระตุ้นให้เกิดการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ่ม Deep neck flexors 
ให้ความดนัอยูใ่นถงุ 22 มลิลเิมตรปรอท ค้างไว้ 2-3 วนิาท ีนกักายภาพบ�ำบดั
คอยตรวจดูคุณภาพการเคลื่อนไหวไม่ให ้มีการใช้กล้ามเนื้อมัดตื้น 
(Sternocleidomastoid and anterior scalene) ในการเคลื่อนไหว  
และการเคล่ือนไหวต้องเป็นไปด้วยความนุ่มนวลไม่กระตุกหรือกระชาก  
เมือ่ผูป่้วยท�ำได้ถกูต้อง ผูป่้วยต้องสามารถเกรง็กล้ามเนือ้ค้างไว้ได้ 10 วนิาที 
ในการท�ำการทดสอบ CCFT ถ้าผูป่้วยสามารถท�ำ CCFT ได้ถูกต้อง 10 วนิาที
อย่างน้อย 3 ครั้ง การทดสอบจะเพิ่มระดับความดันไปในระดับถัดไป  
ผู้ป่วยทั้งหมดจะได้รับการตรวจ CCFT ก่อนการรักษาและหลังจากสิ้นสุด
การรักษาในสัปดาห์ที่ 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
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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 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�ำการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ    

ขั้นตอนในการให้การรักษาเริ่มจากผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการให้
ความรู ้เก่ียวกับการอยู ่ในท่าทางที่ถูกต้อง11 และได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัดท่ีตรงกับปัญหาของผู ้ป ่วยร่วมกับการออกก�ำลังกาย 
กล้ามเนือ้คอในแต่ละวธิ ีทัง้ 2 กลุม่จะได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัง้หมด 
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 12 ครั้ง และมีโปรแกรมการออก
ก�ำลังกายเฉพาะของแต่ละกลุ่ม ให้ผู้ป่วยไปท�ำที่บ้านทุกวัน และท�ำการ
วัดผลลัพธ์และต้นทุนของผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางการแพทย์และ
กายภาพบ�ำบดัเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเลดิสนิ ในช่วงเวลา 6 สปัดาห์
ที่ท�ำการศึกษา

กลุ ่มควบคุมได้รับการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนือ้คอ ให้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษานัง่บนเก้าอีม้พีนกัพงิและใช้มอืออกแรง
ต้านที่ศีรษะในทิศทางก้มคอ (Cervical flexion) เงยคอ (Cervical  

extension) หันหน้าซ้ายและขวา (Cervical rotation left and right) 
และเอียงคอซ้ายและขวา ในแต่ละท่าให้แรงต้านให้ผู้ป่วยเกรง็ค้างไว้คร้ังละ 
3-5 วินาที และพัก 5 วินาที ระหว่างครั้ง ในแต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง และพัก 
1 นาที ระหว่างชุด3 เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยลงและกล้ามเนื้อแข็งแรง
ขึน้ สามารถเกรง็ค้างไว้ได้นานถงึ 10 วนิาท ี9 ออกก�ำลงัทกุวนั วันละ 1 ครัง้
เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยมคีวามเข้มของการออกก�ำลังกาย (Intensity) 
ในการเกร็งแต่ละครั้งไม่เกินร้อยละ 70 ของการเกร็งสูงสุดของแต่ละคน 
(Maximal voluntary contraction)12 น�้ำหนักที่เกร็งต้องเหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยแต่ละคน ให้แรงต้านที่มือกับแรงที่ออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอพอๆ กัน 
โดยที่คอจะอยู่ในท่าเดิม ไม่เคลื่อนไหว การออกก�ำลังกายแต่ละครั้งต้อง 
ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 4) 
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การวดัผลการรักษาทางคลนิกิทีท่�ำทกุสปัดาห์ จนถึงสปัดาห์ที ่6 คอื 
VAS และ NDI ส่วนพสิยัการเคลือ่นไหวของคอ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือคอ 
และ CCFT จะท�ำการประเมินตอนเริ่มต้นและสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังสิ้นสุด
การให้โปรแกรมการรักษา และใช้สถิติ Two way Repeated measures 
ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา 
6 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS 10.0 ในการวิเคราะห์สถิติ โดยให ้
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ p-value น้อยกว่า 0.05 ส่วนผลลัพธ์ที่จะใช้
ไปประเมินความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาทั้ง 2 วิธีคือ  
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษาคือมีอาการดีขึ้นหรือหาย 
โดยอาการดีขึ้นหมายถึง 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 	 ท่าที่ 1 ท่าเอียงคอ	 ท่าที่ 2 ท่าก้มคอ   	 ท่าที่ 3 ท่าเงยคอ   	 ท่าที่ 4 ท่าหมุนคอ

ภาพที่ 4 การออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ

กลุ่มทดลองได้รับการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ
ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห2์-4,12 การออกก�ำลังกายที่
แผนกกายภาพบ�ำบัดจะใช้เคร่ืองมือ PBU 2 คร้ังต่อสัปดาห์ หลังจากนั้น 
ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่บ้านในวันที่ไม่ได้มารักษา 
ที่โรงพยาบาล ใช้ PBU กระตุ้นให้เกิดการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ่ม Deep 
neck flexors ในทุกช่วงการเคลื่อนไหว ผ่านทางการใช้ PBU ทั้ง 5 ระดับ
ตั้งแต่ 22-30 มิลลิเมตรปรอท ในแต่ละระดับท�ำ 10 ครั้ง แต่ละครั้งค้างไว้ 
10 วนิาท ีและพกั 5 วนิาท ีระหว่างครัง้ พกั 30 วนิาท ีในแต่ละชดุ ในผูป่้วย
ที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง กล้ามเนื้อไม่สามารถท�ำงานได้อย่างสมบูรณ์ มักมี
การอ่อนแรงในช่วง Inner range มาก ให้ออกก�ำลังกายถึงระดับที่ผู้ป่วย
สามารถท�ำได้มากที่สุดอย่างถูกต้อง แต่ละระดับบันทึกจ�ำนวนครั้ง 
และจ�ำนวนวนิาททีีผู่ป่้วยท�ำได้ โปรแกรมการออกก�ำลงักายทีบ้่านมทีัง้หมด 
5 ท่า มีท่าที่ท�ำในท่านั่งหรือยืนเพื่อเพิ่มความยากของการออกก�ำลังกายนี้ 

และมีการเคล่ือนไหวของสะบักและแขนร่วมด้วย ท่าแรกท�ำในท่านั่งหรือ
ยืนล�ำตัวตรง เก็บคางรักษาระดับของสายตาให้อยู่ในแนวตรง ไม่ก้มหรือ 
เงยศีรษะ ท่าที่ 2 นอนหงาย มีผ้าขนหนูม้วนกลมขนาดเล็กรองใต้ศีรษะ
เหนือต้นคอ ท�ำท่าพยักหน้าว่าใช่ โดยไม่ยกศีรษะขึ้น ท่าที่ 1 และท่าที่ 2 
เกร็งค้างไว้ 10 วินาที 10 ครั้งต่อชุด ท่าที่ 3 นั่งหรือยืนล�ำตัวตรง เก็บคาง 
ยกไหล่ทัง้ 2 ข้างไปทางห ูเกร็งค้างไว้ 3-5 วนิาท ีแล้วผ่อนคลาย 10 ครัง้ต่อชุด 
ท่าที่ 4 นั่งหรือยืนล�ำตัวตรง เก็บคาง หมุนหัวไหล่ไปด้านหน้า แล้วหมุน 
หัวไหล่ไปด้านหลังแล้วผ่อนคลาย 10 ครั้งต่อชุด และท่าที่ 5 นั่งหรือ 
ยืนล�ำตัวตรง เก็บคาง พยายามเกร็งสะบักทั้ง 2 ข้างให้ชิดกันมากที่สุด  
ค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วผ่อนคลายท�ำ 10 ครั้งต่อชุด การออกก�ำลังกายกี่ชุด
ต่อวันสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน 
ทั้ง 2 กลุ่ม (ภาพที่ 5)

	 ท่าที่ 1	
ท่าที่ 2

	 ท่าที่ 3

	 ท่าที่ 4	 ท่าที่ 5

ภาพที่ 5 การออกก�ำลังกายที่เพิ่มความมั่นคงของกระดูกคอ

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล  
ในมุมมองของสังคม และใช้แผนภูมิการตัดสินใจ (Decision tree) 
ในการประเมนิความคุม้ค่า แล้วค�ำนวณอตัราส่วนต้นทนุประสิทธผิลส่วนเพิม่ 
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) 13 แสดงดว้ยอตัราส่วน
ต้นทุนที่เพิ่มข้ึนต่อผลลัพธ์หรือประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน ในมุมมองของสงัคม
ต้นทุนที่น�ำมาค�ำนวณมีทั้งหมด 3 ส่วน14-15 1) เป็นต้นทุนทางตรงทาง 
การแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาล เช่น การรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัด การรักษาทางยาที่ได้รับ การศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ใช้
วิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (Activity-based costing) กิจกรรม
ท�ำให้เกดิการใช้ทรพัยากร เกดิต้นทนุกจิกรรมซึง่เปลีย่นทรพัยากรทัง้หมด
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ออกมาเป็นผลผลิต ทรัพยากรที่ใช้ไปในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 
ต้นทนุค่าแรง ต้นทนุค่าวัสด ุและต้นทนุค่าลงทุน14,16 2) เป็นต้นทนุทางตรง
ที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและการรักษา 
ซึ่งผู้ป่วยและญาติเป็นผู้รับภาระต้นทุนนี้ ได้แก่ ค่าเดินทางและอาหารของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการไปรับการรักษา อุปกรณ์การอ�ำนวยความสะดวก 
เช่น การซื้อหมอนสุขภาพเพื่อลดอาการปวดคอ รวมถึงค่าเสียเวลาของ 
การดแูลอย่างไม่เป็นทางการโดยญาตหิรอืเพือ่น เป็นต้น การค�ำนวณข้อมลู
ในส่วนนีจ้ะใช้ข้อมลูจรงิจากผูป่้วย และ 3) ต้นทนุทางอ้อม หมายถงึต้นทนุ
ค่าเสียโอกาส เป็นมูลค่าของผลผลิตท่ีขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วย  
การลดประสิทธิภาพการท�ำงาน เวลาที่เสียไประหว่างการเจ็บป่วย  ต้นทุน
ส่วนนีค้�ำนวณจากจ�ำนวนวนัหรอืชัว่โมงทีข่าดงานคูณด้วยรายได้ของผู้ป่วย
ต่อวันหรือชั่วโมง14 การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร (Sensitivity  
analysis) ท�ำใน 2 กรณี กรณีแรกเป็นการเปลี่ยนมุมมองจากมุมมองของ
สังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ และกรณีที่ 2 ต้นทุนค่าลงทุน
เครื่องมือ PBU มีราคาระหว่าง 10,000-24,000 บาท

ผล
อาสาสมคัรทัง้หมด 86 คน Drop-out 12 คน คดิเป็นร้อยละ 13.95 

ของอาสาสมัครทั้งหมด 3 คน ไม่สามารถมารับการรักษาต่อเนื่องได ้
ทีโ่รงพยาบาลเนือ่งจากมปัีญหาเรือ่งสทิธกิารรกัษา อกี 6 คน มอีาการปวด
เพิ่มขึ้น และอีก 3 คน ขออนุญาตไปรับการรักษาด้วยวิธีอื่น ผู้ป่วยทั้งหมด 
74 คน ท�ำการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด
แบบด้ังเดิมควบคู่กับการออกก�ำลังท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
(กลุ่ม Isometric) กลุ่มที่มีการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมควบคู่
กับการออกก�ำลังที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ (กลุ่ม Stabilization)  
จากลักษณะพื้นฐานพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ของ อายุ เพศ ระยะเวลาปวดคอ BMI รวมถึงลักษณะงาน 
โรคประจ�ำตวั และ Disability ตามตารางที ่1 ค่า NDI ของกลุม่ Isometric 
มีค่าตั้งแต่ 8.89-35.56 และกลุ่ม Stabilization มีค่าตั้งแต่ 8.89-35

ตารางที่ 1 ค่าพารามิเตอร์และลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

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

อายุ (ปี) Mean (SD)
เพศ (ชาย/หญิง)
ระยะเวลาปวดคอ (ปี) Mean (SD)

BMI (kg/m2) Mean (SD)

ลักษณะงาน
นั่ง
ยืน
เดิน
นั่ง ยืน
ยืน เดิน
นั่ง ยืน เดิน

โรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ความดันโลหิตสูง
น�้ำในหูไม่เท่ากัน
ไมเกรนและความดันโลหิตสูง
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�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
จากสถิติ 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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การรักษาทางการแพทย์และกายภาพบ�ำบัดที่ทั้ง 2 กลุ่มได้รับ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาที่ได้รับ	 Isometric	 Stabilization	 p-value

ยา
     	- 	ใช้ยา
     	- 	ไม่ใช้ยา

ฝังเข็ม
     	- 	ฝังเข็ม
     	- 	ไม่ฝังเข็ม

เครื่องดึงคอ
     	- 	ใช้
     	- 	ไม่ใช้

เครื่อง Interferential
     	- 	ใช้
     	- 	ไม่ใช้

Heat / Cold
     	- 	ใช้
     	- 	ไม่ใช้

การรักษาด้วยมือ
     	- 	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�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 จากสถิติ Chi-Square, ตัวเลขในวงเล็บหมายถึง (ร้อยละ)

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่ม มีระดับ
อาการปวดและระดับความบกพร่องความสามารถของคอไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p= 0.48 และ 0.14 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3,  
ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ระดับอาการปวด (VAS) ของกลุ่ม Isometric และ กลุ่ม Stabilization

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

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

กลุ่ม

ระยะการรักษา (สัปดาห์)
	 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�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 จาก สถิติ two way repeated ANOVA
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ตารางที่ 4  ค่าความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) ของกลุ่ม Isometric และ กลุ่ม Stabilization

ค่าความบกพร่องความสามารถ
ของคอ
(NDI)

กลุ่ม

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

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

P-value

ระยะการรักษา (สัปดาห์)
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�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 จาก สถิติ two way repeated ANOVA

ก่อนเข้าร่วมการศกึษา ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทัง้ 2 กลุม่ มรีะดบัอาการ
ปวดอยู่ที่ระดับอาการปวดปานกลาง โดยกลุ่ม Isometric มีระดับอาการ
ปวดสูงกว่ากลุ่ม Stabilization เล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม Isometric มีระดับอาการปวด (5.93 ±1.67) 
และกลุ่ม Stabilization มีระดับอาการปวด (5.64±1.95) หลังการศึกษา 
ทั้งสองกลุ่มมีระดับอาการปวดลดลงตามล�ำดับ โดยกลุ่ม Stabilization 
สามารถลดระดับอาการปวดได้มากกว่ากลุ่ม Isometric อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ p=0.002 (ตารางที่ 3) ก่อนเข้าร่วมการศึกษา ผู ้เข ้าร่วม 
การศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความบกพร่องความสามารถของคออยู่ใน
ระดับความบกพร่องปานกลาง (NDI 9-29)  โดยกลุ ่ม Isometric  
มีระดับความบกพร่องความสามารถของคอมากกว่ากลุ่ม Stabilization 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม Isometric  

มีระดับความบกพร่องความสามารถของคอ (18.93 ±1.06) และ 
กลุ่ม Stabilization มีระดับอาการปวด (16.73±1.06) หลังการศึกษา  
พบว่าทั้งสองกลุ ่มมีระดับความบกพร่องความสามารถของคอลดลง 
ตามล�ำดับ โดยกลุ่ม Stabilization สามารถลดระดับความบกพร่อง 
ความสามารถของคอได้มากกว่ากลุม่ Isometric อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 6 (ตารางที่ 4) 

ต้นทุนต่อหน่วยของกลุ่ม Isometric สูงกว่ากลุ่ม Stabilization  
คือเท่ากับ 10,764.95 บาท ตามตารางที่ 5 เป็นต้นทุนทางการแพทย ์
มากที่สุด ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ของกลุ่ม Stabilization สูงกว่า 
กลุม่ Isometric ส่วนใหญ่เป็นต้นทนุของการให้การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั 
ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการตรวจรักษาด้วยวิธีการต่างๆ อยู ่ใน 
ตารางที่ 6

ตารางที่ 5  ต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง 1 ราย (การรักษา 6 สัปดาห์)

              ต้นทุน (บาท)

ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์
Mean (SD)
	 -	 ยา, ฝังเข็ม Mean (SD)
	 -	 กายภาพบ�ำบัด Mean (SD)
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์
Mean (SD)
ต้นทุนทางอ้อม
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  ต้นทุนต่อหน่วยของการรักษาทางการแพทย์

การรักษาของแพทย์

ตรวจรักษาโดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูก
ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
Dry needling
Electroacupuncture

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

การตรวจประเมิน
การให้ค�ำแนะน�ำ (Good posture)
การรักษาด้วยการดัดดึงข้อต่อ
การรักษาด้วยเครื่อง Ultrasound
การรักษาด้วยเครื่องดึงคอ
การรักษาด้วยเครื่อง Interferrencetial
การรักษาด้วยการประคบร้อน
การให้การออกก�ำลังกายแบบ Isometric
การให้การออกก�ำลังกายแบบ 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

การวัดความคุ ้มค่าของการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความมั่นคงต่อ
กระดูกสันหลังส่วนคอ โดยใช้เกณฑ์ NDI ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
จากผู้ป่วยกลุ่มละ 37 คน กลุ่ม Isometric ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 17 คน  

กลุ่ม Stabilization  26 คน คิดเป็นร้อยละ 45.95 และ 70.27 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดในแต่ละกลุ่มตามล�ำดับ (ภาพที่ 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�ำลังกายในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง
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ในมมุมองของสงัคมต้นทนุต่อหน่วยของผูป่้วยปวดคอเรือ้รงัในกลุม่ 
Isometric เท่ากับ 10,764.95 บาท ส่วนในกลุ่ม Stabilization เท่ากับ 
10,605.18 บาท (ตารางที่ 5) กลุ่ม Stabilization มีต้นทุนต�่ำกว่า 
และผูป่้วยมอีาการดขีึน้มากกว่ากลุม่ Isometric 9 คน เทคโนโลยใีหม่ดีกว่า
เทคโนโลยีเดิมอย่างชัดเจน คือมีต้นทุนต�่ำกว่าและให้ประสิทธิผลสูงกว่า 
(New intervention is dominant)13 

การวเิคราะห์ความไวของตัวแปร กรณีแรกคือการเปล่ียนมมุมองจาก
มุมมองของสังคมเป็นมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ พบว่าการออกก�ำลัง
กาย Cervical stabilization exercises ท�ำให้ต้นทนุของการรกัษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น เนื่องจากต้องใช้เครื่องมือ PBU และนักกายภาพบ�ำบัดในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ท�ำให้ต้นทุนทางการแพทย์ของกลุ่ม Stabilization สูงกว่า
ของกลุ่ม Isometric 8,746.85 บาท และผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเพิ่มขึ้น 9 คน 
ต้องใช้ต้นทุนทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 971.87 บาท เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้น 
1 ราย (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ต้นทุนและประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนคอในมุมมองของโรงพยาบาล

                  ข้อมูล

ต้นทุนการรักษาผู้ป่วย 37 คน (บาท)

ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่ม (บาท)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นเพิ่มขึ้น

ICER

กลุ่ม Isometric

197,808.49

17

กลุ่ม Stabilization

206,555.34

8,746.85

26

9

971.87

ต้นทุนเครื่องมือ PBU จากข้อมูลในการศึกษานี้ 12,000 บาท 
มีอายุการใช้งานตามที่กองคลังก�ำหนดคือ 5 ปี17 หากต้นทุนค่าลงทุน 
เครือ่งมอื PBU มรีาคาระหว่าง 10,000–24,000 บาท และมอีายกุารใช้งาน

ตามสภาพการใช้งานจริงเป็น 3 ปี และ 2 ปี อัตราส่วนต้นทุนที่เพิ่มขึ้น 
ต่อผู้ป่วยดีขึ้น 1 คน จะเปลี่ยนแปลงไป (ตารางที่ 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
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วิจารณ์
จากระบบการท�ำงานของนักกายภาพบ�ำบัดที่มีการท�ำงานรักษา 

ผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ให้การรักษาผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นยาลดปวดและการให ้
การรักษาด้วยวิธีและเครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
ทั้งหมดส่งผลกับผลการรักษา ปัจจัยอื่นที่มีผลกับการรักษา เช่น งาน 
และกิจวัตรประจ�ำวันที่ผู้ป่วยท�ำ ความครบถ้วนและถูกต้องของการออก
ก�ำลังกายเองที่บ้าน ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ี จากข้อมูลการรักษา 
ที่ผู ้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาลใน 6 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) พบว่าไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ต่างกันเพียงการออกก�ำลังกาย
ที่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้รับ ผลการรักษาที่วัดเป็นค่า NDI ที่ลดลงเป็นผลจาก
การรักษาจากแพทย์และนักกายภาพบ�ำบัด การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 
จะไม่เกิดผลข้างเคียง

ผลของการศกึษาพบว่ากลุม่ Stabilization สามารถลดระดบัอาการปวด 
และความบกพร่องความสามารถของคอได้มากกว่ากลุ่ม Isometric อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศ3,6,9,18-20  
แต่การค�ำนวณต้นทุนต่อค่าคะแนนที่ลดลงไม่ได้มีความหมายในทางคลินิก
หรือทางนโยบาย จึงจ�ำเป็นต้องมีเกณฑ์ในการวัดผลการรักษาว่าในแต่ละ
วิธีสามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายหรือมีอาการดีข้ึนกี่คน หากใช้ค่า Minimal 
detectable change ของ NDI ฉบบัภาษาไทยซ่ึงมค่ีาเท่ากับ 8.05 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน10  เป็นเกณฑ์วัดความเปลี่ยนแปลงของอาการ
ผู้ป่วย เพื่อตัดสินว่าผู ้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือไม่ จะพบว่าเกณฑ์นี้ไม่ม ี
ความไวพอในการที่จะวัดการเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม NDI ที่มีค่าน้อยๆ 
เนื่องจากค่า NDI ของกลุ่ม Isometric มีค่าตั้งแต่ 8.89-35.56 และกลุ่ม 
Stabilization มีค่าตั้งแต่ 8.89-35 และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง 
อาการปวดมกัไม่ค่อยเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ จงึควรมกีารศกึษาแยกกลุม่
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงต่างกัน ทั้งในด้านโปรแกรมการรักษาที่ใช้ 
และเกณฑ์ในการวัดผล ในผูป่้วยทีม่ ีNDI สงูๆ ตัง้แต่เริม่แรก เช่น 29 คะแนน
แล้วหลังการรักษา 6 สัปดาห์ มี NDI ลดลงเหลือ 20 คะแนน NDI ลดลง  
9 คะแนน ตามเกณฑ์ที่ใช้ค่าที่ลดลงตั้งแต่ 8.05 คะแนน ในการตัดสินว่า 
ผูป่้วยดขีึน้อาจจะดไูม่เหมาะสม เนือ่งจากการลดลง 9 คะแนน แต่เมือ่เทยีบ
กับค่า NDI ตอนเริ่มต้นแล้วลดลงเพียงร้อยละ 31.03 ในการศึกษานี้จึงใช้
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ว่าผู้ป่วยที่มี NDI ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปจึงถือว่า 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  ด้วยเกณฑ์นี้ค่า NDI ที่ลดลง แล้วนับว่าผู้ป่วยมีอาการ
ดขีึน้ของกลุม่ Isometric ทีน้่อยทีส่ดุเท่ากบั 4.45 และของกลุม่ Stabilization 
เท่ากับ 6 คิดเป็นร้อยละ 50.05 และ 54.55 ของค่า NDI ตอนเริ่มต้น 
ก็ถือว่าผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ค่าทั้ง 2 มีค่ามากกว่าค่า MIC (Minimal 
important change) ของ NDI พบว่ามีค่าเท่ากับ 3.521  

การออกก�ำลงักายแบบ Isometric แม้จะมกีารท�ำงานของกล้ามเนือ้
ทั้งมัดตื้นและมัดลึกไปพร้อมๆ กัน แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง  
ไม่สามารถจะผ่อนคลายกล้ามเนื้อมัดตื้นในการท�ำหน้าที่รักษาสมดุลของ
คอได้19,22 การออกก�ำลังกายในแต่ละครั้งก็จะใช้งานแต่กล้ามเนื้อมัดตื้น 
ท�ำให้กลุ่ม Isometric มีอาการปวดและมี Disability มากกว่ากลุ่ม  
Stabilization การออกก�ำลังกายแบบ Stabilization จะเหมาะกับอาการ
ปวดคอที่เกิดจากท่าทางที่ไม่ดี ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหากระดูกคอไม่ม่ันคง19 
การออกก�ำลังกายที่เนน้ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าปกต ิจึงท�ำให้ผูป้ว่ยมอีาการดีขึน้ 
Cervical stabilization exercises ไม่ได้เหมาะกบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอ
เร้ือรังที่มาจากสาเหตุอื่น เช่น หมอนรองกระดูกคอทับเส้นประสาท  
ควรใช้ Mackenzie neck exercises20 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการของผู้ป่วย
ที่การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินออกมา คือการรับรู้หรือความเข้าใจของผู้ป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นความเข้าใจเรื่องโปรแกรมการออกก�ำลังกาย การอยู่ในท่าทาง
ที่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาสื่อการสอนทั้งเรื่องของการทรงท่า 

ทีถ่กูต้องและโปรแกรมการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถฝึกฝนการใช้งาน
กล้ามเนื้อตามการใช้งานจริงๆ ของกล้ามเนื้อแต่ละประเภท การเรียนรู้ 
ที่เกิดขึ้นสามารถลดอาการปวดได้อย่างย่ังยืนแม้กล้ามเนื้อยังอ่อนแรง  
และพิสัยการเคลื่อนไหวของคอไม่เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 

การเพ่ิมขึน้อย่างมากของต้นทนุค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมดในการดูแล
รักษาผู้ป่วยปวดคอ เช่น ในปี 1996 ประเทศเนเธอร์แลนด์มีค่าใช้จ่าย
ประมาณ 485 ล้านยโูร23 ส่วนของประเทศแคนาดาเกือบ 700 ล้านดอลลาร์
สหรัฐ24 ต่อมาพบว่าในปี 2008 ไอร์แลนด์ใช้เงนิไปประมาณ 5.34 พันล้านยโูร 
เพื่อรักษาอาการปวดเรื้อรังซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปในการรักษา 
ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรัง รองลงมาเป็นอาการปวดหลังส่วนล่าง ในขณะที่
ออสเตรเลียมีผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังราว 640,000 คน ท�ำให้รัฐเสียค่าใช้จ่าย
เกือบ 1.14 พนัล้านดอลลาร์ออสเตรเลียต่อปีในการดูแลสุขภาพทีเ่ก่ียวข้อง
กับการปวดคอ12 ยังไม่พบข้อมูลของประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันเป็นสังคม 
ทีใ่ช้เทคโนโลยใีนการท�ำงานและการสือ่สาร จากการศกึษาในประเทศไทย
ในกลุม่ผูท้ีท่�ำงานในส�ำนกังานพบว่ามีความชกุของอาการปวดคอมากทีส่ดุ
คือร้อยละ 42 รองลงมาเป็นปวดหลังและปวดไหล่คือร้อยละ 34 และ 28 
ตามล�ำดับ25 และปัจจยัอืน่ทีท่�ำให้ปวดคอเพิม่ข้ึนคือประชากรทีม่อีายมุากขึน้ 
เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ แนวโน้มของผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอจึงเพ่ิมขึ้น  
งานกายภาพบ�ำบัดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดสรรทรัพยากรทาง
กายภาพบ�ำบดัให้มปีระสทิธภิาพในการรกัษา ป้องกนั เพือ่ลดปรมิาณผูป่้วย
ที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง เช่น ควรมีการศึกษาและติดตามผลในระยะยาว 
เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี ถ้าผู้ป่วยหายจากโรคควรดูอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ
ของผู้ป่วย จากมุมมองของสังคมพบว่าการมารับการรักษาในแต่ละคร้ัง 
มีต้นทุนค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสเกิดขึ้น ควรมีการศึกษาถึงการให้ 
การรักษาและการออกก�ำลังกายเป็น Home program เปรียบเทียบกับ
การให้การรกัษาและออกก�ำลังผู้ป่วยทีแ่ผนกกายภาพบ�ำบัด ว่าผลการรักษา
ต่างกันมากน้อยเพียงไร ควรจะเป็นระบบอย่างไร และในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
มารบัการรักษาท่ีแผนกกายภาพบ�ำบดัควรมาก่ีคร้ังจึงจะเหมาะสม เป็นต้น

ควรมกีารศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแต่ละวธิ ีเพือ่เป็นแนวทาง
ในการปรบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายให้เหมาะสมกบับคุคลในแต่ละกลุ่ม
ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู ้ป่วย หรือกลุ ่มบุคคลปกติที่มีแนวโน้มที่จะปวดคอ 
ในอนาตต และโปรแกรมการออกก�ำลงักายต้องสอดคล้องกบัความต้องการ
ของผูป่้วยแต่ละคน ทีม่กิีจวตัร การงานอาชพีทีแ่ตกต่างกนั ดังนัน้ความแขง็แรง
และความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน
จึงแตกต่างกันไปด้วย

สรุป
ในมุมมองของสังคม การฝึกให้ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังออกก�ำลังกาย 

เพื่อเพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอมีความคุ้มค่าเป็นอย่างยิ่งเม่ือเทียบกับ 
การออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอแบบ Isometric  
แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะต้นทุนทางการแพทย์ในมุมมองของโรงพยาบาล  
พบว่าการออกก�ำลังกายคอที่เพิ่มความมั่นคงต่อกระดูกคอ มีต้นทุนที ่
โรงพยาบาลต้องเสยีไปในการรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รัง และท�ำให้
ผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังมีอาการดีขึ้น 1 คน ต้องลงทุนเพิ่มอีก 971.87 บาท  
อันเนื่องมาจากต้องใช้เครื่องมือ PBU และแรงงานของนักกายภาพบ�ำบัด
เพิม่ขึน้ในการให้การตรวจประเมนิและรกัษาผูป่้วยแต่ละคน แต่ในระยะยาว
แล้ว Active treatment ทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้กับผู้ป่วย  
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับการเจ็บป่วยของตนเอง อยู่ในท่าทางที่ 
ถูกต้อง มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และมีการออก
ก�ำลงักายทีถ่กูต้องเหมาะสม จะเป็นการรกัษาทีใ่ช้ต้นทุนต�ำ่ทีสุ่ด แต่ให้ผลดี
และยัง่ยนืกว่าการรกัษาทีเ่ป็น Passive treatment อืน่ๆ เช่น การใช้เครือ่งมือ
ทางกายภาพบ�ำบัด และการใช้ยาที่อาจจะมีผลข้างเคียงเกิดขึ้นอีกด้วย
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References
  1.	 Sihawong R, Janwantanakul P, Sitthipornvorakul E, Pensri 

P. Exercise Therapy for Office Workers With Nonspecific 
Neck Pain: A Systematic Review. Journal of Manipulative 
and Physiological Therapeutics 2011; 34 : 62-71.

  2.	 Jull G, O’Leary S, Falla D. Clinical Assessment of the Deep 
Cervical Flexor Muscles: The Craniocervical Flexion Test. 
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 
2008; 7: 525-33.

  3.	 Jull GA, Falla D, Vicenzino B, Hodges PW. The effect of 
therapeutic exercise on activation of the deep cervical 
flexor muscles in people with chronic neck pain. Manual 
Therapy 2009; 14:696-701.

  4.	 Kisner C, Colby LA. Therapeutic Exercise: Foundations and 
Techniques. 5 ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 2007.

  5.	 Cagnie B, Dickx N, Peeters I,Tuytens J, Achten E, Cambier 
D, et al. The use of functional MRI to evaluate cervical 
flexor activity during different cervical flexion exercises.  
J Appl Physiol 2008; 104:230-5.

  6.	 Gupta BD, Aggarwal S, Gupta B, Gupta M, Gupta N. Effect 
of Deep Cervical Flexor Training vs. Conventional Isometric 
Training on Forward Head Posture, Pain, Neck Disability 
Index In Dentists Suffering from Chronic Neck Pain. J Clin 
Diagn Res 2013; 7:2261-4. 

  7.	Misailidou V, Malliou P, Beneka A, Karagiannidis A, Godolias 
G. Assessment of patients with neck pain: a review of  
definitions, selection criteria, and measurement tools.  
J Chiropr Med 2010; 9:49-59. 

  8.	 O’leary S, Falla d, Elliott JM, Jull G. Muscle Dysfunction  
in Cervical Spine Pain: Implications for Assessment and 
Management. Journal of Orthopaedic and Sports Physical 
Therapy2009; 39:324-32.

  9.	 Dusunceli Y, Ozturk C, Atamaz F, Hepguler S, Durmaz B. 
Efficacy of neck stabilization exercises for neck pain:  
a randomized controlled study. J Rehabil Med 2009; 
41:626-31. 

10.	 Uthaikhup S, Paungmali A, Pirunsan U. Validation of Thai 
versions of the Neck Disability Index and Neck Pain and 
Disability Scale in patients with neck pain. Spine 2011;  
36: E1415-E1421. 

11.	 Falla D, O’Leary S, Fagan A, Jull G. Recruitment of the deep 
cervical flexor muscles during a postural-correction exercise 
performed in sitting. Man Ther 2007; 12:139-43. 

12.	 O’Riordan C, Clifford A, Van De Ven P, Nelson J. Chronic 
neck pain and exercise interventions: frequency, intensity, 
time, and type principle. Arch Phys Med Rehabil 2014;  
95:770-83. 

13.	 Drummond MF, Sculpher MJ, Claxton K, Stoddart GL,  
Torrance GW. Methods for the economic evaluation  
of health care programmes. 4 ed. New York: Oxford  
University Press; 2015.

14.	 อาทร ริ้วไพบูลย์. การประเมินต้นทุน. ใน : อุษา ฉายเกล็ดแก้ว,  
ยศ ตีระวัฒนานนท์, บรรณาธิการ.คู่มือการประเมินเทคโนโลยี 
ด้านสุขภาพส�ำหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556. 1. นนทบุรี. 
วัชรินทร์ พี.พี; 2557. หน้า 23-42.

15.	 Korthals-de Bos IB, Hoving JL, van Tulder MW, Rutten-van 
Molken MP, Ader HJ, de Vet HC, et al. Cost effectiveness 
of physiotherapy, manual therapy, and general practitioner 
care for neck pain: economic evaluation alongside 
a randomised controlled trial. BMJ. 2003; 326:911. 

16.	 สมชาย สุขสิริเสรีกุล. เศรษฐศาสตร์สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1 . 
กรุงเทพมหานคร. ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551.

17.	 กองคลัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. คูม่อืบญัชกีรมการแพทย์.  
2549.

18.	 Iqbal ZA, Rajan R, Khan SA, Alghadir AH. Effect of deep 
cervical flexor muscles training using pressure biofeedback 
on pain and disability of school teachers with neck pain. 
Journal of physical therapy science2013; 25:657-61. 

19.	 Noh HJ, Shim JH, Jeon YJ. Effects of Neck Stabilization  
Exercises on Neck and Shoulder Muscle Activation in Adults 
with Forward Head Posture. International Journal of Digital 
Content Technology and its Applications (JDCTA) 2013; 
7:492-8.

20.	 Kim E-Y, Kim K-J, Park H-R. Comparison of the Effects of 
Deep Neck Flexor Strengthening Exercises and Mackenzie 
Neck Exercises on Head forward Postures Due to the Use 
of Smartphones. Indian Journal of Science and Technology 
2015; 8(S7):569-75.

21.	 Jorritsma W, Dijkstra PU, de Vries GE, Geertzen JHB, Reneman 
MF. Detecting relevant changes and responsiveness of Neck 
Pain and Disability Scale and Neck Disability Index. European 
Spine Journal 2012 ; 21: 2550-7.

22.	 Johnston V, Jull G, Souvlis T, Jimmieson NL. Neck Movement 
and Muscle Activity Characteristics in Female Office Workers 
With Neck Pain. Spine 2008; 33 : 555-63. 

23.	 Driessen MT, Lin C-WC, van Tulder MW. Cost-effectiveness 
of conservative treatments for neck pain: a systematic  
review on economic evaluations. European Spine Journal 
2012; 21:1441-50.

24.	 Hoy DG, Protani M, De R, Buchbinder R. The epidemiology 
of neck pain. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 
2010; 24:783-92.

25.	 Janwantanakul P, Pensri P, Jiamjarasrangsri V, Sinsongsook 
T. Prevalence of self-reported musculoskeletal symptoms 
among office workers. Occupational Medicine 2008; 
58:436-8.

วารสารกรมการแพทย์

92




