
Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 437

Original Articleนิพนธ์ต้นฉบับ

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ

ในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก
Effectiveness of neck-specific exercises on neck disability index, 

scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients

วัลภา ไตรทิพย์, วท.ม.*
Wallapa Traithip, MSc*

*โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 44000
*Sudthavej Hospital, Faculty of Medicine, Mahasarakham University, Maha Sarakham Province, Thailand, 44000

Corresponding author.E-mail address:wallapa123465@gmail.com
Received: 12 July 2021 Revised: 16 July 2021 Accepted: 20 Aug 2021

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อาการปวดสะบักเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทีม่สีาเหตมุาจากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงั 
	 	 ระดับคอปลิ้น หรือ herniated nucleus pulposus (HNP) ดังนั้นผู้ป่วยมักมาด้วย 
	 	 อาการปวด ตึง ชา ต�ำแหน่งคอบ่าและสะบักหรือที่คนทั่วไปเรียกว่าออฟฟิศซินโดรม  
	 	 (office syndrome) ท�ำให้เกดิความผิดปกตขิองการเคลือ่นไหว รบกวนการท�ำงานหรอื 
	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน น�ำไปสู่ปัญหาเรื้อรัง ส่งผลต่อโครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
	 	 เปลี่ยนแปลงไป 
วัตถุประสงค์ 	 :	 งานวจิยัเชงิทดลองนีม้จุีดประสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบดชันวีดัความบกพร่องของคอ 
		 	 (neck disability index, NDI) ระดับอาการปวดสะบัก (numerical pain rating 
	 	 scale, NPRS) และ องศาการเคลื่อนไหวคอ (cervical range of motion, CROM)  
	 	 ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก 
วิธีการศึกษา	 :	 อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช  
	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วัดผลการทดลองในสัปดาห์ที่ 0 และ  
	 	 8 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 22 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (กลุ่มรักษาด้วย 
	 	 กายภาพบ�ำบดัมาตรฐาน) จ�ำนวน 11 ราย และกลุม่ทดลอง (กลุม่รักษาด้วยกายภาพบ�ำบดั 
		  มาตรฐานร่วมกับการออกกล้ามเนื้อคอ) จ�ำนวน 11 รายเข้ารับการรักษา สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
ผลการศึกษา	 :	 ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองค่า NDI ค่า NPRS และ ค่าองศาการเคลื่อนไหวคอ 
	 	 ในท่าก้มและท่าเงย (CROM in Flexion/Extension) ระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  
	 	 แต่หลังการทดลอง ค่า NDI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มควบคุมและ 
		  กลุ่มทดลอง และค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NDI ในกลุ่มทดลอง [4.0 (0.0-18.0)]  
		  ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม [15.0 (4.0-28.0)] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = -2.869,  
	 	 p-value = 0.003) ในท�ำนองเดียวกัน หลังการทดลอง ค่า NPRS ในกลุ่มทดลอง  
	 	 [10.0 (0.0-30.0)] ก็ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม [50.0 (20.0-70.0)] อย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถิติ (U = -3.776, p-value = 0.000) และเมื่อวิเคราะห์CROMin Flexion  
	 	 หลังการทดลองไม่แตกต่างกันแต่ CROM in Flexion หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
		  เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนทดลอง (z = 2.196, p-value = 0.028) 
		  ในทางตรงกันข้าม หลังการทดลอง CROM in Extension ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 
	 	 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนทดลอง (z=2.667, p-value=0.008)
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สรุป	 :	 โดยสรปุเมือ่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลงักล้ามเนือ้คอร่วมด้วย ความรนุแรงและอาการ 
	 	 ปวดลดลงมากกว่าการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว และ 
	 	 ยังสามารถช่วยคงค่าองศาการเคลื่อนไหวในทิศทางเงยหน้า ซึ่งเป็นทิศทางที่เหมาะสม 
	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยปวดสะบักท่ีมีปัญหามาจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังระดับคอปล้ิน  
	 	 ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำและการออกก�ำลังกายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
	 	 เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำด้วยอาการเดิม
ค�ำส�ำคัญ	 :	 หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอปล้ิน ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ ปวดสะบัก 
	 	 การออกก�ำลังกาย กายภาพบ�ำบัด

ABSTRACT
Background 	 :	 Scapular pain is a common complaint among patients with herniated  
	 	 nucleus pulposus (HNP). This later results in peripheral numbness and  
	 	 weakness as well as abnormal movements of upper limbs in activities  
	 	 of daily living. In long term, in appropriate managements can cause  
	 	 musculoskeletal imbalance and recurrence of symptoms. Therapeutic  
	 	 exercises have been proposed as the tools for scapular pain syndrome  
	 	 managements. 
Objective 	 :	 This present study was aimed to investigate effects of a cervical exercise  
	 	 program on neck disability index (NDI), numerical pain rating scale (NPRS),  
	 	 and cervical range of motion in flexion and extension (CROM in Flexion/ 
	 	 Extension). 
Methods	 :	 Twenty-two participants were divided into control and experimental  
	 	 groups. The experimental group (n=11) received an 8-week cervical  
	 	 exercise program (sequential scapular retraction, deep cervical flexion,  
	 	 and cervical extension exercises) for 1-2 sessions/week and routine  
	 	 treatments while the control group (n=11) received only routine treatments. 
Results	 :	 Results showed that,at baseline, NDI, NPRS and CROM in Flexion/Extension 
		 	 between control and experimental groups were not significantly different.  
	 	 Posttest analysis with Wilcoxon signed-rank test showed significant  
	 	 reduction in NDI in both groups and the experimental group reduced  
	 	 more significantly than the control [median (min-max) were 4.0 (0.0-18.0)  
	 	 and 15.0 (4.0-28.0)], respectively (Mann-Whitney U test = -2.869,  
	 	 p-value = 0.003).Similarly, posttest results illustrated that NPRS reduction  
		  was more significantly prominent in the experimental group [10.0 (0.0-30.0)] than  
	 	 the control [50.0 (20.0-70.0)] with U=-3.776, p-value=0.000. For CROM  
	 	 in Flexion and Extension, posttest revealed no significant differences.  
	 	 However, posttest showed an increase in CROM in Flexion in the control  
	 	 group (Wilcoxon signed-rank test z=2.196, p-value=0.028) and an increase  
	 	 in CROM in Extension in the experimental group (z=2.667, p-value=0.008). 
Conclusion	 :	 In combination withneck-specific exercise program, physical therapy  
	 	 program was effective to improve disability, pain, and joint motion in the  
		  patients with cervicogenicscapular pain. This might be further implemented in 
	 	 a larger of patients in clinical settings in order to prevent symptom recurrence.
Keywords	 :	 cervical herniated nucleus pulposus, neck disability index, scapular pain,  
	 	 exercise, physical therapy

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients
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หลักการและเหตุผล
	 อาการปวดสะบักเป็นอาการท่ีพบบ่อยในทาง

คลินิกกายภาพบ�ำบัด อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่

โครงสร้างบริเวณกล้ามเน้ือสะบักและเส้นเอ็นบริเวณ

กระดูกสันหลังส ่วนอกหรือเกิดจากพยาธิสภาพท่ี

โครงสร้างบริเวณคอ เช่น รากประสาทถูกรบกวนจาก

ภาวะหมอนรองกระดูกคอ (cervical disc disorder)  

ข้อต่อกระดูกสันหลังคอเสื่อม (cervical spondylosis) 

หรือภาวะกระดูกงอก (osteophyte)(1) มักเกิดจากการ

ท�ำงานท่าทางที่ไม่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวัน หรือท่าทาง

เดิมซ�้ำๆ เป็นเวลานาน ท�ำให้อาการปวดสะบักกลายเป็น

อาการปวดเรื้อรัง น�ำไปสู ่ทุพพลภาพหรือพิการได  ้

การวินิจฉัยโดยนักกายภาพบ�ำบัดในผู้ท่ีมีอาการปวดคอ

ร้าวลงสะบกั (cervical radiculopathy, CR) หรอืบรเิวณ

ใกล้เคียงตามรหัส ICD10 คือ M50.12 และ M50.13 

อาจได้รับการวินิจฉัยเป็นกล้ามเน้ือเคล็ด (muscle 

strain) รหสั ICD10 คอื M62.60 และ M62.61 เนือ่งจาก

มีอาการทางคลินิกท่ีคล้ายคลึงกันกับอาการแสดงของ 

HNP ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาท่ีกล้ามเน้ือเพียง 

อย่างเดยีวการวนิจิฉัยและรกัษาทีถ่กูต้องจงึเป็นสิง่ส�ำคัญ

ในการแก้ไขปัญหาในกลุ่มอาการเหล่าน้ี แนวทางการ

รักษาผู้ป่วย CR แบ่งออกเป็น 2 วิธีใหญ่ คือ วิธีอนุรักษ์  

(conservative treatments) และวธิกีารผ่าตัด (operative 

treatments)(2) การพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษานัน้แพทย์

อาจพิจารณาจากระดับความเจ็บปวด กล้ามเน้ือฝ่อลีบ 

อาการชา ความผดิปกตด้ิานการเคลือ่นไหว รวมทัง้ระดบั

ความรนุแรงของ HNP หากมคีวามรนุแรงน้อยแพทย์อาจ

พิจารณาเลือกวิธีอนุรักษ์ในการรักษาเป็นอันดับแรก  

หากผลการรักษาไม่ตอบสนองแพทย์อาจพิจารณารักษา

ด้วยวิธีการอื่นที่เหมาะสมต่อไป

	 การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดเป็นหน่ึงในการ

รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการ CR โดยใช้

เครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบดั การใช้เครือ่งดงึคอ (cervical 

traction machine) การรกัษาโดยใช้คลืน่อัลตร้าซาวนด์ 

(ultrasound therapy) การดัดดึงข้อต่อกระดูกสันหลัง 

(spinal mobilization) การบรหิารเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่

และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (exercises for 

flexibility and strength) การออกก�ำลังกายจ�ำเพาะ 

(specific-exercise) ด้วยวิธีการของ McKenzie  

การปรับท่าทางการท�ำงานเฉพาะกิจกรรมที่เป็นสาเหตุให้เกิด

อาการปวด(3-6) ตลอดจนการให้ความรู้ เพื่อป้องกันและ

ส่งเสริมไม่ให้มีอาการปวดสะบักรุนแรงขึ้นหรือท�ำให้

อาการปวดลดลงหรือหายไป ดังน้ันการวินิจฉัยแยก 

โรคในกลุ่ม CR และมแีนวทางคัดกรองเพือ่ตรวจประเมนิ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดสะบักจาก HNP จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต ้องได ้รับการพัฒนาเป ็นแนวทางปฏิบัติทางด ้าน

กายภาพบ�ำบัด จากงานวิจัยของ Chu และคณะพบว่า 

ผู้ป่วยที่อยู ่ในท่าทางที่เป็นคางยื่น (forward head  

posture, FHP) เป็นเวลานานสามารถท�ำให้เกิด CR ได้ 

เนือ่งจากท�ำให้ส่วนโค้งของกระดกูสันหลงัส่วนคอน้อยลง 

และเมื่อได้รับการปรับ FHP ให้อยู ่ในต�ำแหน่งปกติ 

สามารถท�ำให้อาการปวดคอของผูป่้วยก็ดขีึน้(7) นอกจากนัน้

งานวิจัยของ Kang และคณะยังพบว่าในผู้ป่วยที่มี FHP 

มุมระหว่างศีรษะและกระดูกสนัหลังส่วนคอ (craniovertebral 

angle, CVA) จะลดลงเมื่อออกก�ำลังกายส่วนสะบัก 

(scapular stabilization) จะท�ำให้กล้ามเนือ้ส่วนคอแขง็

แรงและเพิ่มมุม CVA ได้ ท�ำให้ลดแรงกดต่อกระดูกสัน

หลังส่วนคอ(8) 

	 จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช พ.ศ.2561-2563 

พบมากเป็นอนัดบัหนึง่ คอื กลุ่มอาการปวดคอ (cervical 

syndrome) ทีม่อีาการปวดและไม่มอีาการปวดสะบกั ซึง่

อาจมีสาเหตุมาจาก HNP การรักษาในกลุ่มอาการปวด

คอใช้ระยะเวลาแต่ละคร้ังนานกว่า 1 ชั่วโมง เป็นเวลา

หลายเดอืนหรอืจนกว่าอาการจะดขีึน้ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัระดบั

ความเจ็บปวด ความรุนแรงของรอยโรคและปัจจัยอื่น 

ทีส่่งผลต่อความรนุแรงดงักล่าวส่วนใหญ่พบว่าเมือ่อาการ

ดีขึ้นผู้ป่วยมักจะกลับไปท�ำงานในรูปแบบเดิม ท�ำให้

อาการปวดคอกลับมาเป็นซ�้ำอีกและเรื้อรังส่งผลต่อ

โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเน้ือเปล่ียนแปลงไปอาจ

ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึน้เพิม่ภาระและค่าใช้

จ่ายในการรกัษา ตลอดจนส่งผลกระทบต่อประสิทธภิาพ

การท�ำงาน ดังน้ันการรักษาเพื่อให้ได้ผลดีควรเน้น 

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ งานวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่
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ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าดชันวีดัความบกพร่องของคอ ระดบั

อาการปวดสะบัก และองศาการเคลื่อนไหวก่อนและ 

หลงัการให้โปรแกรมการออกก�ำลงักล้ามเนือ้คอในผูป่้วย

ปวดคอร้าวลงสะบัก

รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบ

เทียบวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน (clinical trials) ท�ำการ

วิจัยในแผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกาย  

โดยมสีมมตฐิาน คอื รกัษากายภาพบ�ำบดัมาตรฐานร่วมกบั

การออกก�ำลังกายมีประสิทธิภาพสูงกว่าการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว การศึกษาใน

ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม (เลขท่ีอนุมัติ 233/2563) โดยแพทย์ส่ง

ปรึกษาเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดก่อนทุกราย ผู้ป่วยต้องได้

รับการตรวจประเมินอาการปวดสะบัก โดยนักกายภาพ 

บ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยมา

ด้วยอาการปวดหรือความรู้สึกอื่นๆ ท่ีผิดปกติบริเวณ

สะบัก ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหมอนรองกระดูกสัน

หลังส่วนคอปลิ้นไม่เกินระดับ 2 (protrusion) มีความรู้

อ ่ านออกเขียนได ้  สามารถพูดคุยและตอบแบบ 

สัมภาษณ์ได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจนครบ  

8 สปัดาห์ เกณฑ์คดัออก คอื ผูป่้วยมโีรคหัวใจ โรครมูาตอยด์ 

โรคเก ๊าท ์ โรคข้ออักเสบ เป ็นผู ้ป ่วยติดบ้านหรือ 

ติดเตียง ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้กินยาควบคุม ได้รับ

อุบัติเหตุเกี่ยวกับคอหรือหลัง มีอาการเวียนศีรษะจาก 

vertebrobasilar insufficiency (VBI) กระดูกคอเสื่อม

เรื้อรัง (cervical spondylosis) กระดูกคอเคลื่อน 

(cervical spondylolisthesis) กระดูกคอผิดรูป  

(cervical deformities) ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง/

อัมพฤกษ์/อัมพาตครึ่งซีกหรือครึ่งท่อน เกณฑ์ในการ

พิจารณาเพื่อหยุดเข้าร่วมวิจัย (dropout criteria) คือ 

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยตามโปรแกรมที่จัดไว้อย่างน้อย  

2 ครั้งติดต่อกัน ไม่เต็มใจหรือไม่สามารถติดต่อได  ้

ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ระหว่างการวิจัยอาสาสมัครได้

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเสียชีวิต

หรือย้ายถิ่นที่อยู่

การตรวจประเมินก่อนเข้าร่วมการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 22 ราย ใช้วธิกีารจบัสลาก

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ที่ได้รับ 

การตรวจประเมินเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยแพทย์ก่อน 

และเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด โดยนักกายภาพบ�ำบัด

ทีม่ปีระสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี วดัผลโดยใช้แบบประเมนิ 

NDI(9) ที่ถูกแปลมาจากต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษและ

พบว่ามีความน่าเชื่อถือและเที่ยงตรงอยู่ในการเกณฑ์ดี 

ถึงดีมากในการน�ำมาใช้กับประชากรไทยที่มีอาการ 

ปวดคอ(10) แบ่งออกเป็น 10 หัวข้อ ได้แก่ ความรุนแรง

ของอาการปวด การดูแลตนเอง การยกของ การอ่าน 

อาการปวดศีรษะ การตั้งสมาธิการท�ำงาน การขับขี่รถ 

การนอนหลับและกิจกรรมนันทนาการหรือการพักผ่อน

หย่อนใจ ซึ่ง NDI มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 50 โดย

คะแนน 0-4 หมายถึง ไม่มีการรบกวนต่อความสามารถ

ในการจัดการชีวิตประจ�ำวัน 5-14 หมายถึง รบกวนน้อย 

15-24 หมายถึง รบกวนปานกลาง 25-34 หมายถึง 

รบกวนมาก และ≥35 หมายถึง รบกวนอย่างสมบูรณ์(11)  

การประเมิน NPRS เป็นการวัดระดับความเจ็บปวด 

ขณะพัก โดยใช้การถามระดับอาการปวดคะแนน 0  

หมายถึง ไม่มีอาการปวดและคะแนน 100 หมายถึง  

ปวดมากที่สุด(12) และประเมิน CROM in flexion  

และ extension โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (goniometer)  

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการนัดหมายเพื่อมาท�ำกายภาพ 

บ�ำบดัทกุสปัดาห์ สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง โดยแบ่งเป็นวดัผล

ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง 8 สัปดาห์ (ภาพที่ 1)

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 441 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการซักประวัติและตรวจร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ตัวชี้วัด 1) ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ (neck 
disability index, NDI) 2) ระดับอาการปวดสะบัก (numerical pain rating scale, NPRS) และ 3) องศาการเคลื่อนไหวคอ 
(cervical range of motion, CROM) โดยวัดก่อน (pretest) และหลัง (posttest) การให้โปรแกรมการรักษาด้วยกายภาพบำบัด
มาตรฐาน (control) หรือการรักษาด้วยกายภาพบำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกกำลังกล้ามเนื้อคอ (experimental) ในผู้ป่วยปวด
คอร้าวลงสะบักเป็นเวลา 8 สัปดาห ์

กลุ่มควบคุม 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพบำบัดมาตรฐาน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ลดความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ได้แก่ การใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์ การประคบความร้อน การประคบ
เย็น การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า การใช้เครื่องดึงคอ และการ ใช้เทคนิคดัดดึงข้อต่อ กลุ่มทดลอง 11 ราย ได้รับการรักษา
กายภาพบำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกกำลังกล้ามเนื้อคอโดยมีวิธีการออกกำลังกายดังนี้ 

การออกกำลังกายเพ่ือปรับแนวกระดูกสันหลัง 

 ท่าที่ 1นั่งตัวตรงยืดอก ปรับระดับให้ติง่หู หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่ในแนวระดับเป็นเส้นตรง  

 ท่าที่ 2 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก2 ข้างชิดกัน พร้อมกดไหล่ลงแค่รู้สึกตึงแล้วผ่อนคลายสะบักทั้ง 2 ข้าง ทำซ้ำเป็นจังหวะ
สม่ำเสมอ ทำซ้ำ10 ครั้ง ทำวันละ 3 รอบ 

 ท่าที่ 3 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน พร้อมกดไหล่ลงแค่รู้สึกตึงแล้วผ่อนคลายเล็กน้อยให้ปรับระดับติ่งหู หัวไหล่ และ
ข้อสะโพกอยูแ่นวระดับตรงกันค้างไว้ 10 วินาทีโดยทำหลังจากท่าที่ 2 ทำวันละ 3 รอบ 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิม CROM 

 ท่าที่ 4 นั่งตัวตรงมือ 2 ข้างวางบนบ่าให้ปลายนิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว กดให้แน่นอยู่เหนือขอบสะบักระดับบน แนวข้อศอกชี้ไปด้านหน้า 
ตามองตรง ให้เงยศีรษะไปด้านหลังให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว (ห้ามเงยศีรษะค้าง) แล้วกลับมาท่าเริ่มต้นโดยให้แนวศอกชี้ไปข้างหน้า 

NDI 

NPRS 

CROM in Flexion and Extension 

Pretest 

Control Experimental 

NDI 

NPRS 

CROM in Flexion and Extension 

Posttest 

8-week intervention 

	 ภาพที ่1 ขัน้ตอนการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 

แบ่งออกเป็น 3 ตัวชี้วัด 1) ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 

(neck disability index, NDI) 2) ระดบัอาการปวดสะบกั 

(numerical pain rating scale, NPRS) และ 3) องศา

การเคลือ่นไหวคอ (cervical range of motion, CROM) 

โดยวัดก่อน (pretest) และหลัง (posttest) การให้

โปรแกรมการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐาน (control) 

หรือการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานร่วมกับ 

การออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอ (experimental) ในผู้ป่วย

ปวดคอร้าวลงสะบักเป็นเวลา 8 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพ

บ�ำบัดมาตรฐาน ซึง่มวีตัถุประสงค์เพือ่บรรเทาอาการเจบ็

ปวด ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ลดการอักเสบของ

กล้ามเนือ้และเส้นประสาท ได้แก่ การใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์ 

การประคบร้อน การประคบเย็น การใช้เครื่องกระตุ้น

ไฟฟ้า การใช้เครื่องดึงคอ และการใช้เทคนิคดัดดึงข้อต่อ 

กลุ่มทดลอง 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพบ�ำบัด

มาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอโดยมีวิธี 

การออกก�ำลังกายดังนี้

การออกก�ำลังกายเพื่อปรับแนวกระดูกสันหลัง

	 ท่าท่ี 1 นั่งตัวตรงยืดอก ปรับระดับให้ติ่งหู  

หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่ในแนวระดับเป็นเส้นตรง 

	 ท่าที่ 2 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน 

พร้อมกดไหล่ลงแค่รูส้กึตงึแล้วผ่อนคลายสะบกัทัง้ 2 ข้าง 

ท�ำซ�ำ้เป็นจงัหวะสม�ำ่เสมอ ท�ำซ�ำ้ 10 ครัง้ ท�ำวนัละ 3 รอบ

	 ท่าที่ 3 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน 

พร้อมกดไหล่ลงแค่รูส้กึตงึแล้วผ่อนคลายเลก็น้อยให้ปรับ

ระดับติ่งหู หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่แนวระดับตรงกัน

ค้างไว้ 10 วินาทีโดยท�ำหลังจากท่าที่ 2 ท�ำวันละ 3 รอบ

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม CROM

	 ท่าที่ 4 นั่งตัวตรงมือ 2 ข้างวางบนบ่าให้ปลาย

นิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว กดให้แน่นอยู่เหนือขอบสะบักระดับบน 

แนวข้อศอกชีไ้ปด้านหน้า ตามองตรง ให้เงยศรีษะไปด้าน

หลังให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว (ห้ามเงยศีรษะค้าง) แล้ว 

กลับมาท่าเริม่ต้นโดยให้แนวศอกชีไ้ปข้างหน้า ตามองตรง 

ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง วันละ 3 รอบ หากมีอาการปวดมากขึ้น

หรอืเวยีนศรีษะระหว่างฝึกหรอือาการผดิปกตอิืน่ๆ ให้หยดุ

ท�ำทันที ถ้าหากไม่มีอาการปวดมากขึน้ให้ท�ำต่อจากท่าท่ี 3 
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การออกก�ำลังกายในท่านอน 

	 ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถออกก�ำลังกายในท่านั่ง

ได้เนื่องจากมีอาการปวดรุนแรง

	 1.	 ท่านอนหงาย: ใช้หมอนหรือผ้าขนหนูรอง

บริเวณคอไม่ให้ศีรษะยกสูง ต้องการให้กล้ามเน้ือผ่อน

คลาย/ลดการท�ำงานของกล้ามเนือ้รอบคอ โดยกดคางลง

ให้แนบติดกับพื้นเตียงหรือหมอน ท�ำแค่รู้สึกตึงท้ายทอย 

แล้วผ่อนคลาย ท�ำซ�้ำเป็นจังหวะสม�่ำเสมอ ท�ำ 10 ครั้ง 

ทุก 1 ชั่วโมง เมื่ออาการปวดลดลง และสามารถน่ังได ้ 

ให้กลับมานั่งออกก�ำลังกายในท่านั่งตามล�ำดับ

	 2.	 ท่านอนตะแคง: ปรับศีรษะให้ติ่งหู หัวไหล่ 

และข้อสะโพกอยู่ในแนวเส้นตรงเดียวกัน เพื่อป้องกัน 

การนอนก้มคอช่วยลดการปล้ินของหมอนรองกระดกูคอ 

ขณะพัก และการกอดหมอนจะท�ำให้นอนสบายหรือ 

ผ่อนคลายมากขึ้น 

การค�ำนวณและวิเคราะห์สถิติ
	 สถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
ของ NDI NPRS และ CROM in flexion/extension 
ก่อนและหลังการทดลองได้แก่ independent Mann- 
Whitney U test ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ใช้ค่า U=ค่า standardized test statistic เทียบความ
แตกต่างและใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
ทดสอบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง โดยใช ้ 
z=ค่า standardized test statistic เปรียบเทียบความ 

แตกต่าง ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value< 0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 11 ราย 
(หญิง 10 และชาย 1 ราย) อายุเฉลี่ย 48.3±4.7 ปี ระยะ
เวลาปวดเฉลี่ย (duration of pain) เฉลี่ย 103.5±41.9 วัน 
ทัง้หมดได้รบัยารกัษาอาการปวดและกลุม่ทดลอง 11 ราย 
(หญิง 7 และชาย 4 ราย) อายุเฉลี่ย 44.9±5.6 ปี ระยะ
เวลาปวดเฉลี่ย (duration of pain) เฉลี่ย 98.4±41.5 วัน 

ได้รับยารักษาอาการปวด 6 ราย (ตารางที่ 1)

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
(n=11)

กลุ่มทดลอง
 (n=11)

Age (years)
Duration of pain (days)
Gender
      Male
      Female
Height (cm)
Weight (Kg)
BMI (Kg/m2)
Medication/Non-medication

48.3 ± 4.7
103.5 ± 41.9

1
10

159.4 ± 4.0
64.7 ± 3.3
25.9 ± 1.7

11/0

44.9 ± 5.6
98.4 ± 41.5

4
7

159.0 ± 2.2
56.1 ± 2.8
22.1 ± 0.9

6/5

	 เมือ่ใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  

ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สดุ) ของ NDI ในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 25.0 (6.0-33.0) และ 21.0 

(7.0-37.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

U=-0.230, p-value=0.847 หลงัการทดลอง ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NDI ในกลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 15.0 (4.0-28.0) และ 4.0 (0.0-18.0) 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ U=-2.869, 

p-value=0.003 และเมือ่ใช้สถติ ิWilcoxon signed-rank 

test เปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทดลอง  

พบว่า NDI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 2)

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 443

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ NDI ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

NDI
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

25.0 (6.0-33.0)
15.0 (4.0-28.0) -2.938/0.003*

21.0 (7.0-37.0)
4.0 (0.0-18.0) -2.937/0.003*

-0.230/0.847
-2.869/0.003*

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

NPRS
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

70.0 (50.0-90.0)
50.0 (20.0-70.0) -2.842/0.004*

60.0 (50.0-90.0)
10.0 (0.0-30.0) -2.950/0.003*

-0.471/0.652
-3.776/0.000*

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สุด) 

ของระดับอาการปวดสะบัก NPRS ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 70.0 (50.0-90.0) และ 60.0 

(50.0-90.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

U=-0.471, p-value=0.652 หลงัการทดลอง ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NPRS ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเท่ากบั 50.0 (20.0-70.0) และ 10.0 (0.0-30.0) 

ตามล�ำดับซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

U=-3.776, p-value=0.000 เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่

ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า NPRS ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ NPRS ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สุด) 

ของ CROM in Flexion ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มีค่าเท่ากับ 65.0 (50.0-74.0) และ 63.0 (35.0-82.0) 

ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ U=-0.132, 

p-value=0.898 หลงัการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-

ค่าต�่ำสุด) ของ CROM in Flexion ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 68.0 (58.0-81.0) และ 62.0 

(40.0-83.0) ตามล�ำดบัซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติเิช่นกนั U=-0.592, p-value=0.562 เมือ่เปรยีบ

เทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง พบว่า CROM in 

Flexion เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใินกลุ่มควบคุม 

แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทดลอง 

(ตารางที่ 4)

NDI (neck disability index) คือค่าดัชนีวัดความบกพร่องของคอ; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon 
signed-rank test เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง; * =ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

NPRS (numerical pain rating scale) คือ ระดับอาการปวดสะบัก; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon 
signed-rank test เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง; * = ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05
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	 ผลของ CROM in Extension เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ในกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 47.0 (33.0-69.0) และ 40.0 

(33.0-59.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

U=-0.825, p-value=0.438 หลงัการทดลองค่ามธัยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ CROM in Extension ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 52.0 (36.0-68.0) 

และ 48.0 (40.0-63.0) ตามล�ำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน U=-0.592, p-value=0.562 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

CROM in Extension ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในกลุ่มควบคุม แต่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ CROM ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

CROM in Flexion
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง
CROM in Extension 
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

65.0 (50.0-74.0)
68.0 (58.0-81.0)

47.0 (33.0-69.0)
52.0 (36.0-68.0)

2.196/0.028*

1.798/0.072

63.0 (35.0-82.0)
62.0 (40.0-83.0)

40.0 (33.0-59.0)
48.0 (40.0-63.0)

0.980/0.327 

2.667/0.008*

-0.132/0.898
-0.592/0.562

-0.825/0.438
0.132/.898

อภิปรายผล
	 อาการปวดคอร้าวลงสะบักหรอืบรเิวณใกล้เคยีง 

(cervical radiculopathy; CR) เป็นโรคท่ีพบบ่อย 

เป็นอันดับหนึ่งในแผนกกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลสุทธาเวช 

แพทย์มักส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ส่วนมากมัก 

มีอาการปวดคอร้าวลงบ่า ไหล่ สะบัก แขน มือ และนิ้วมือ 

ไม่มีกล้ามเนื้อฝ ่อลีบหรืออ่อนแรง ผู ้ป ่วยสามารถ 

ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้บางกจิกรรม

แต่ไม่สามารถท�ำงานได้เป็นปกติงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น

ว่าการออกก�ำลังกล้ามเน้ือคอสามารถลดดัชนีวัดความ

บกพร่องของคอ อาการปวดสะบักและเพิ่มองศา 

การเคลือ่นไหวของคอในท่าเงยในผูป่้วยปวดคอร้าวลงสะบกัได้

	 อาการปวดสะบักท่ีแสดงว่ามีสาเหตุมาจาก 

HNP คอื มอีาการปวดเม่ือมกีารเคลือ่นไหวคอไปด้านตรง

ข้าม อาจปวดคอเฉพาะที่หรือร้าวลงแขนตามต�ำแหน่งที่

เส้นประสาทถูกกดทับขึ้นกับทิศทางการเคลื่อนไหว  

อาจมีอาการปวดตลอดเวลาหรือไม่ก็ได้ ร่วมกับมีการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวของคอเข้าหาด้านทีม่อีาการแสดง(13) 

การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัจงึให้ความส�ำคญัเพือ่ลดการ

กดทับของหมอนรองกระดูกสันหลังบนเส้นประสาท 

(spinal decompression) ด้วยการใช้เครื่องดึงคอโดย

ใช้แรงดงึประมาณ 5-12 กโิลกรมั(14) หรอืการดดัดงึข้อต่อ

กระดูกสันหลังด้วยมือ (spinal mobilization)(15) หรือ

การออกก�ำลังกายแบบ McKenzie และการปรับท่าทาง

ของคอ(3-6) เ น่ืองจากผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ CR ระยะ 

กึง่เฉยีบพลนัและระยะเรือ้รงั มสีาเหตจุากการท�ำงานของ

กลุม่กล้ามเนือ้คอท�ำงานไม่สมดลุ หรอืกลุม่อาการไหล่ห่อ

คอยื่น (upper crossed syndrome) คือ ภาวะหดสั้น

ของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก (pectoral muscles) และ

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients

CROM (Cervical range of motion) คือ ค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ; Flexion=ท่าก้ม;  
Extension=ท่าเงย; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 
หลังการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง; * = ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05
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กล้ามเนือ้กลุม่กล้ามเนือ้เหยยีดศรีษะ (neck extensors) 

ร่วมกับภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อก้มศีรษะชั้นลึก 

(deep neck flexors) กลุ่มกล้ามเนื้อระหว่างกระดูก

สะบัก (interscapular muscles)) กล้ามเนื้อ lower 

trapezius และกล้ามเน้ือ serratus anterior(16) และ 

มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และภาวะ

ศีรษะยื่นมาข้างหน้า(17) กลุ่มอาการเหล่านี้อาจส่งเสริม

อาการปวดคอเพิ่มมากขึ้นและท�ำให้อาการปวดหายช้า 

ยิ่งขึ้น งานวิจัยของ Caneiro และคณะ(18) เปรียบเทียบ

ผลของท่านั่งยืดหลังส่วนล่าง (lumbo-pelvic upright) 

ยืดอก (thoracic upright) และท่านั่งงอตัว (slump)  

พบว่าการนัง่งอตวั สมัพนัธ์กับการก้มคอศรีษะเคลือ่นมา

ด้านหน้าและการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดคอ 

(cervical erector spinae) เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิในท่านัง่ยดือกพบว่ามกีารท�ำงานของกลุม่กล้ามเนือ้ 

thoracic erector spinae เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับการ 

นั่งงอตัวและยืดหลังส่วนล่าง ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าท่าทาง

การนัง่มผีลต่อการท�ำงานของกลุม่กล้ามเนือ้ล�ำตวัและคอ 

(cervico-thoracic muscle activity) สิ่งส�ำคัญต้องจัด

ท่าด้วยการยดืล�ำตวัตรงก่อนการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้

รอบศีรษะหรือคอ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Lee และ

คณะ(19) ดงันัน้ในงานวจิยันี ้ผูว้จิยัจึงเน้นการออกก�ำลงักาย

เพื่อปรับแนวกระดูกสันหลัง กระตุ ้นการท�ำงานของ 

กล้ามเนือ้ให้สมดลุ และเพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

กระดูกสันหลังส่วนคอนอกจากน้ัน งานวิจัยของ Chu 

และคณะ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี FHP เป็นเวลานานสามารถ

ท�ำให้เกิด CR ได้ เน่ืองจากท�ำให้ต�ำแหน่งของกระดูก 

สนัหลงัส่วนคอนัน้เปลีย่นไป และเมือ่ได้รบัการปรบั FHP 

ให้อยูใ่นต�ำแหน่งปกต ิอาการปวดคอจงึลดลง(7)  สอดคล้อง

กบังานวจิยัของ Kang และคณะ ทีพ่บว่าในผูป่้วยทีม่ ีFHP 

มุม CVA ลดลง การกระตุ ้นกล้ามเนื้อส ่วนสะบัก  

โดยเฉพาะ lower trapezius สามารถท�ำให้กล้ามเนื้อ

ส่วนคอแข็งแรง และเพิ่มมุม CVA ได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่

ได้มีการน�ำมาใช้ในทางคลินิกอย่างแพร่หลาย(8) ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงชี้ให้เห็นว่าควรมีการน�ำท่าออกก�ำลังกาย 

เพื่อปรับแนวกระดูกสันหลังมาใช้ในผู้ป่วย CR

ค่าดัชนีวัดความบกพร่องของคอ หรือ NDI เป็นเกณฑ์ที่

ใช้อย่างแพร่หลายในการวัดประสิทธิภาพของการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัด และมีความสัมพันธ์กับระดับอาการ

ปวดและองศาการเคล่ือนไหวของคอ(20) Meisingset และ

คณะพบว่าการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบผสมผสาน

ระหว่างการใช้เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด (physical 

modalities) การรักษาด้วยมือ (manual therapy)  

การฝังเข็ม (dry needling) การฝึกการรู้คิด (cognitive 

therapy) และการออกก�ำลังกาย (exercise therapy)

สามารถช่วยลด NDI และ NPRS ได้ อย่างไรก็ตามวิธีการ

รกัษาของ Meisingset มคีวามหลากหลาย ท�ำให้สามารถ

วดัได้ยากว่าอาการของผูป่้วยดขีึน้จากการรกัษาแบบใด(21) 

อาการของผู้ป่วย CR ที่พบบ่อยคือองศาการเคลื่อนไหว

ในท่าเงยหน้า (cervical extension) จะลดลง(22)  ดังนั้น

จึงควรมีการแก้ไขให้ปกติ งานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าการ 

ออกก�ำลังกายมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยลด NDI และ NPRS 

และเพิ่ม CROM ในผู้ป่วย CR งานวิจัยของ Lee และ

คณะ(23) ศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ก้มคอช้ันลึก (deep flexor muscle strengthening 

exercise) ต่อท่าทางของคอและไหล่ (neck-shoulder 

posture) ในกลุ่มนกัศกึษาอาย ุ30 ปี เพศหญงิทีม่อีาการ

ปวดบริเวณคอและไหล่มากกว่า 3 เดือน มีภาวะศีรษะยื่น 

ค่า NDI ต�่ำกว่า 15 คะแนน หลังจากฝึก 8 สัปดาห์  

พบว่ามีการเปล่ียนแปลงมุมก้มคอและมุมไหล่งุ้มไปข้าง

หน ้าลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติงานวิจัยของ  

Muhammad ได้อธิบายโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

ที่มีกล้ามเนื้อหดตัวแบบค้าง (isometric contraction) 

และกล้ามเนื้อหดตัวแบบคงที่ (isotonic contraction) 

ส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ  

โดยกล้ามเนื้อที่ถูกยืดจะไปกระตุ้น stretch receptors 

จนเกิดการหลั่งของสาร opioids และการผ่อนคลาย 

ของกล้ามเนื้อหลังจากการท�ำงานหดตัวแบบเกร็งค้าง 

(isometric contraction) จนเกิดการล้าและคลายตัว 

ส่งผลให้อาการปวดคอลดลง(17) สอดคล้องกบังานวจัิยของ 

Ylinen ที่พบว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือคอแบบเกร็งค้าง (isometric exercise)

สามารถเพิ่ มองศาการ เค ล่ือนไหวในท ่ าก ้ม เ งย  
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และหมุนคอในอาสาสมัครเพศหญิงที่มีอาการปวดคอ
เรื้อรังได้(24) โดยกลไกทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวกับการหดตัว
ของกล้ามเนือ้แบบเกรง็ท�ำให้กล้ามเน้ือ erector spinae 
ที่ท�ำงานหลัก (agonists) หดตัว เกิดการล้าและ 
การผ่อนคลาย ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ในท่าเงยเพ่ิมขึน้ภายหลงัออกก�ำลงักาย(5, 25) ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยครั้งนี้

สรุป
	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าผลการรักษา 
ด้วยกายภาพบ�ำบดัมาตรฐานและรกัษาด้วยกายภาพบ�ำบัด
มาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สามารถช่วยลดอาการปวด ลดความรุนแรง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 
เมือ่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายพบว่า อาการปวดลดลง 
ความรุนแรงลดลงดีกว่าการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัด
มาตรฐานเพียงอย ่างเดียว งานวิจัยนี้ชี้ ให ้ เห็นว ่า 
ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำและการออกก�ำลังกายเพื่อ
บริหารกล้ามเนื้อให้แข็งแรงอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกัน

การกลับมาเป็นซ�้ำด้วยอาการเดิม

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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