
180

ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2562

วชัระ สุดาชม, วทบ.*, อญัชล ีคงสมชม,วทบ.*, ประวติร เจนวรรณธนะกลุ, ศ.ดร.**    
*สาขากายภาพบ�ำบดั, ภาควชิาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดคิส์และกายภาพบ�ำบดั, คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล, มหาวทิยาลยัมหดิล, 
กรงุเทพมหานคร 10700. **ภาควชิากายภาพบ�ำบัด, คณะสหเวชศาสตร์, จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรงุเทพมหานคร 10330.     

ปวดกล้ามเนื้อสะบักเรื้อรังท�ำให้ชาลง

แขนได้

บทคัดย่อ

	 เครือ่งคอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทในการท�ำงานมากขึน้ คนในช่วงวยัท�ำงานมีความเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เช่น อาการปวดคอ และ/หรือปวดศีรษะร่วมกับมีหรือไม่มีอาการชาที่มือ เป็นต้น  อาการปวดคอ ร่วมกับมีอาการชาร้าว
ลงแขน ควรได้รับการวินิจฉัยเพ่ือแยกรอยโรคจากแพทย์ว่าเกิดขึ้นจากภาวะกระดูกคอทับเส้นประสาท หรือเกิดจากการท�ำงานที่
ไม่สมดุลของกล้ามเนื้อบริเวณรยางค์แขน  ซึ่งสาเหตุส�ำคัญมักมาจากการใช้กล้ามเนื้อบ่าและสะบักซ�้ำๆ จนท�ำให้เกิดอาการปวด
เฉพาะทีห่รอือาการปวดแผ่ร้าวได้ เรยีกว่า กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดื (Myofacial pain syndrome) โดยเม่ือท�ำการตรวจ
ร่างกายจะพบจุดกดเจบ็ไก (Myofascial trigger point) บนกล้ามเนือ้ ซึง่เป็นบรเิวณทีมี่ความบกพร่องของการไหลเวยีนเลือด การ
รักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ�ำบัดร่วมกับการเหยียดยืดกล้ามเนื้อและการปรับท่าทางในชีวิตประจ�ำวันให้ถูกต้องมักได้ผลดี

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด; ปวดแผ่ร้าว; กายภาพบ�ำบัด

Abstract: Chronic pain of scapular muscles can radiate down to the arms
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	  Computers have increasingly played an important part in working. Individuals in the working population are 
at risk of musculoskeletal disorders, such as neck pain with/without headache or numbness in the hands. Neck 
pain with radiation to the arms should be differentially diagnosed by a doctor for cervical spondylosis and upper 
limb muscle imbalance, which is often caused by repetitive use of shoulder girdle muscles, leading to local 
or referred pain. This condition is termed Myofacial pain syndrome and a physical examination usually reveals 
Myofascial trigger points on muscles, which indicate blood circulation impairment in the areas. Physical therapy 
with muscle stretching and postural adjustment often leads to an improvement in symptoms.
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

บทน�ำ

	   ในปัจจุบัน เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์ที่เข้ามา
มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงาน และด้วยลักษณะการ
ท�ำงานกบัเครือ่งคอมพิวเตอร์ ส่งผลท�ำให้ผูใ้ช้งานต้อง
อยูใ่นอิรยิาบถเดิมๆ เป็นระยะเวลานาน ร่วมกบัการอยู่
ในท่าทางที่ไม่ดีจากการนั่งท�ำงานในสิ่งแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสม เช่น ระดับความสูงของโต๊ะและเก้าอ้ีไม่ได้
สัดส่วนกับสรีระร่างกายของผู้ใช้งาน  เป็นต้น ปัจจัย
เหล่านี้อาจท�ำให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้าง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อขึ้นได้ ซึ่งจากการส�ำรวจ
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปีพ.ศ. 25591,4 พบว่า 
จ�ำนวนผูใ้ช้เครือ่งคอมพิวเตอร์ท�ำงานมีอยูท่ัง้สิน้ 20.2 
ล้านคน โดยเป็นกลุม่ ช่วงอาย ุ15-59 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
71 โดยการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้าม 
เนื้อที่พบได้บ่อยในคนกลุ่มนี้ คือ อาการปวดคอและ/
หรือปวดศีรษะ ร่วมกับมีหรือไม่มีอาการชาที่มือ2,3 ซึ่ง
อาการดังกล่าวเป็นสาเหตุของการหยุดงาน และท�ำให้
เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง
		 อาการปวดคอเกดิได้จากหลายสาเหต ุโดยสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้เกิดอาการปวดคอ คือ ภาวะล้าเรื้อรังของ
กล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ 
Upper Trapezius7,8  เนื่องมาจากการใช้งานร่างกาย
ในชีวิตประจ�ำวัน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และ/
หรือ ท�ำงานในท่าทางที่ผิดปกติ จนก่อให้เกิดอาการ
ปวดแบบแผ่ร้าวไปยังบริเวณอื่นของร่างกายได1้1,12 อีก
สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดอาการปวดคอได5้,6,8  คือ ภาวะ
กระดูกต้นคอเสื่อม (cervical spondylosis) ซึ่งพบว่า 
มักจะท�ำให้มีอาการปวดคอร้าวลงแขนหรือปลายนิ้ว
ร่วมกับความรู้สึกชาบริเวณผิวหนัง แต่ก็พบได้เหมือน
กนั ทีผู่ป่้วยจะมีแต่อาการปวดคอ หรอืปวดบรเิวณไหล่
และสะบักอย่างเดียว ไม่มีอาการปวดร้าวลงแขนหรือ
ปลายนิ้ว โดยอาจปวดไหล่และสะบักทั้ง 2 ข้าง หรือ
ปวดเพียงข้างเดียว ในบรเิวณใกล้เคียงกบัต�ำแหน่งทีมี่
พยาธิสภาพ โดยเฉพาะในกรณีการกดทับเส้นประสาท
ระดับคอชิ้นที่ 4 (C4 radiculopathy) เนื่องจากภาวะ
กระดูกคอเสื่อม โดยอาการปวดคอมักเกิดขึ้นร่วม
กับความจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง
ต่างๆ	
		 ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดคอ ไม่ว่าจะมีหรอืไม่มีอาการ
ชาทีมื่อร่วมด้วย มักมีความวติกกงัวลว่า อาการของตน

อาจมีสาเหตมุาจากภาวะกระดูกคอกดทบัเส้นประสาท 
และกลัวว่าจะต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเท่านั้น จึงจะ
ท�ำให้อาการของตนเองดีขึ้นได้ แต่จากประสบการณ์
การท�ำงานของผู้เขียน กลับพบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดคอจ�ำนวนไม่น้อยที่สาเหตุของอาการปวดคอเกิด
จากการท�ำงานอยูใ่นท่าทางใดท่าทางหนึง่นานจนเกนิ
ไป โดยเฉพาะการนัง่ท�ำงานกบัเครือ่งคอมพิวเตอร์ ส่ง
ผลให้กล้ามเนือ้มัดใดมัดหนึง่ต้องท�ำงานซ�ำ้ๆ ต่อเนือ่ง
เป็นระยะเวลานานเกินไป เกิดความไม่สมดุลของการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อขึ้น (muscle imbalance)9,10,21 

ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนหรือโรคร่วมทา
งออร์โธปิดิกส์ ที่สามารถพบได้พร้อมๆ กัน หรือเป็น
สาเหตขุองโรคได้ เช่น cervical spondylosis เป็นต้น21 
จึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการตรวจ
ประเมินทางกายภาพบ�ำบดั และในบทความนี ้ผูเ้ขยีนมี
ความประสงค์ทีจ่ะน�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบัโรคความผดิ
ปกตขิองกล้ามเนือ้ทีท่�ำให้เกดิอาการปวดคอ ร่วมกบัมี
อาการชาที่มือ ให้ได้รู้จักกัน ซึ่งก็คือ กลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial pain syndrome : 
MPS)

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
		 คือ โรคทีเ่กดิจากจุดกดเจ็บไก (Myofascial trigger  
points : MTrPs) ซึ่งเป็นความผิดปกติภายในกล้าม
เนือ้ทีพ่บได้โดยการคล�ำหรอืกดบนล�ำกล้ามเนือ้ทีมี่การ
หดสั้นหรือความตึงตัวมาก โดยก้อนหรือปมดังกล่าว 
เป็นจุดทีก่่อให้เกดิอาการปวดมากทีส่ดุและไวต่อการก
ระตุ้นให้เกิดอาการปวดเฉพาะที่ ร่วมกับมีอาการปวด
แผ่ร้าวไปยงับรเิวณอ่ืนๆ อย่างมีแบบแผนทีแ่น่นอน11,12 

		 กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของ MTrPs13-18 คือ มี
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อโดยตรง ซึ่งการบาดเจ็บดัง
กล่าว อาจรุนแรง หรือไม่รุนแรง แต่บาดเจ็บต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน จนกระทั่งมีการรั่วไหลของ Ca++ 
(Calcium ion) ไปรวมกับ ATP ท�ำให้ actin จับกับ 
myosin เกิดการหดตวัของใยกล้ามเนือ้ทีบ่รเิวณเลก็ๆ 
จนกลายเป็นปม ซ่ึงลักษณะดังกล่าวไม่ใช่การหดตัว
แบบปกติของกล้ามเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดภาวะบกพร่อง
การไหลเวียนเลือดภายในกล้ามเนื้อ ก่อให้เกิดผลเสีย 
ดังต่อไปนี้
		 - Oxygen ไม่เพียงพอ ท�ำให้บริเวณนั้นมีความ
เป็นกรดสูงเนื่องจากมีการคั่งค้างของของเสีย
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		 - เกิดการอักเสบและบวมเฉพาะที่
		 - บริเวณกล้ามเนื้อมีก้อนบวมๆ นูนๆ จากการ
เสื่อมสลายของใยกล้ามเนื้อ
		 - ATP ต�่ำกว่าปกติ จนไม่สามารถดึง Ca++ กลับ
ได้ กล้ามเนื้อจึงไม่คลายตัว
		 - ปลายประสาทรบัความรูส้กึถกูกระตุน้ได้ง่ายขึน้

MTrPs  
		 สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามลักษณะการ
ตอบสนองต่อแรงภายนอก ดังนี1้1,20,21
		 1. จุดกดเจ็บไกแอคทีฟ (active trigger point) 
คือ MTrPs ที่แสดงอาการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอาการ
ปวดหรืออาการของระบบประสาทอัตโนมัติ ในสภาวะ
ปกติ
		 2. จุดกดเจ็บไกแฝง (latent trigger point) คือ 
MTrPs ท่ีไม่แสดงอาการใดๆ แต่จะท�ำให้เกิดอาการ
ปวดก็ต่อเม่ือได้รับแรงกระท�ำจากภายนอก เช่น แรง
กด แรงยืด ปลายเข็มแทง เป็นต้น
       การศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ พบว่า กลุ่มอาชีพที่
ใช้กล้ามเนื้อในการท�ำงานหนัก เช่น งานแบกหามนั้น
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มอาการปวดกล้าม
เนื้อและพังผืดได้น้อยกว่ากลุ่มอาชีพท�ำงานนั่งโต๊ะ ใน
ประชากรทั่วไปพบว่า latent trigger point พบได้บ่อย
กว่า active trigger point แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาพบ
แพทย์มักพบแบบ active trigger point มากกว่า22,23

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและ
พังผืดของ Simons19 ประกอบด้วยเกณฑ์หลัก 5 ข้อ 
และเกณฑ์รอง 3 ข้อ โดยต้องประกอบด้วยทุกข้อของ
เกณฑ์หลัก ร่วมกบัอย่างน้อยหนึง่ข้อของเกณฑ์รอง จึง
จะถือว่าเป็นโรค

เกณฑ์หลัก
		 1. มีอาการปวดเฉพาะที่
		 2. มีอาการปวดแผ่ร้าว
		 3. สามารถคล�ำแถบกล้ามเนื้อที่มีความตึงได้ 
(taut band)
		 4. บริเวณ taut band มีจุดกดเจ็บที่ท�ำให้เกิด
อาการปวดอย่างชัดเจน
		 5. พิสยัการเคลือ่นไหวของข้อต่อทีเ่กีย่วข้องลดลง 

เกณฑ์รอง
		 1. สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการปวดหรือความ
รู้สึกผิดปกติด้วยการกดที่จุดกดเจ็บ
		 2. สามารถกระตุน้ให้เกดิ local twitch response 
ได้ด้วยการแทงเข็มหรือคลึงในแนวตั้งฉากกับ taut 
band ตรงต�ำแหน่งจุดกดเจ็บ
		 3. การบริหารด้วยการเหยียดยืดกล้ามเนื้อหรือ
ฉีดยาที่จุดกดเจ็บ ท�ำให้อาการปวดลดลง

		 เนือ่งจากโรคกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดื 
อาจมีอาการคล้ายอาการปวดเนือ่งจากสาเหตอ่ืุนๆ24,25 

การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคที่ก่อให้เกิดอาการตาม
บริเวณนั้นๆ (regional pain) ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจาก
อวัยวะบริเวณเดียวกันหรือใกล้เคียงกันจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส�ำคัญ ตัวอย่างเช่น โรคกลุ่มอาการปวดกล้าม
เนือ้ของกล้ามเนือ้ Infraspinatus และ Teres minor มี
ต�ำแหน่งทางกายวภิาคและหน้าทีก่ารท�ำงานใกล้เคียง
กนั แต่กล้ามเนือ้ Teres minor เป็นกล้ามเนือ้ทีมี่ขนาด
เล็กกว่า อาจเรียกว่าเป็น little brother ของกล้ามเนื้อ 
Infraspinatus เมือ่เกิดพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อ Teres 
minor จะท�ำให้เกิดอาการปวดสะบักแผ่ร้าวไปบริเวณ
ด้านหน้า ด้านหลัง และด้านนอกของหัวไหล่ กระจาย
ลงปลายแขนได้ บางรายอาจมีอาการเหมือนเหนบ็ชาที่
ปลายนิ้วก้อยและนิ้วนางร่วมด้วยคล้ายกับโรคกระดูก
คอทับเส้นประสาท20,26-28 เป็นต้น

	โรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืของกล้าม
เนื้อ infraspinatus และ Teres minor
		 กล้ามเนือ้ทัง้สองมัดช่วยในการเคล่ือนไหวข้อไหล่
ในทศิทาง กาง (abduction) งอ (flexion) และหมุนแขน
ออกด้านนอก (external rotation) ซ่ึงเป็นท่าทางทีใ่ช้ใน
ชีวิตประจ�ำวัน เช่น เขียนหนังสือ ใช้งานคอมพิวเตอร์ 
ท�ำกับข้าว เป็นต้น 

	การตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัเบือ้งต้น20,29,30  

		 การคล�ำหรือการให้แรงกดไปที่กล้ามเนื้อ ใน
ลักษณะขวางล�ำกล้ามเนื้อ บริเวณสะบัก จะพบจุดกด
เจ็บที่มีลักษณะเป็นก้อน หรือปมขนาดเล็กที่มีความ
แข็ง ท�ำให้เกิดอาการปวดแผ่ร้าว  
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รปูที ่1. การหาจุดกดเจ็บกล้ามเนือ้ infraspinatus รปูที ่3.  Hand to shoulder blade test โดยในภาวะ
ปกต ิปลายนิว้ควรแตะสนักระดูกสะบกัได้

รปูที ่4. Mouth wrap around test โดยในภาวะปกต ิ
ปลายมือควรแตะทีป่ากได้

รปูที ่2. การหาจุดกดเจ็บกล้ามเนือ้ teres minor

การทดสอบมุมการเคลื่อนไหวของข้อไหล่



184

ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2562

รปูที ่5. เทคนคิกดค้างให้ขาดเลอืด

แนวทางการรักษา 
		 ในปัจจบุนั วธิกีารรกัษาโรคกลุ่มอาการปวดกล้าม
เนื้อและพังผืดมีความหลากหลาย เนื่องจากพยาธิ
สภาพและสาเหตุการเกิดโรคมีความซับซ้อน เช่น การ
รักษาโดยการใช้ยา การฝังเข็ม การนวด รวมถึงการ
รักษาทางกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น การรักษาโรคกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดนั้น จ�ำเป็นต้องมี 2 
องค์ประกอบส�ำคัญควบคู่กัน ได้แก่ การรักษาเฉพาะ
ทีท่ีจุ่ด MTrPs ซ่ึงเป็นจดุทีมี่ความบกพร่องในการไหล
เวียนเลือด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการ และ
การรักษาโดยการแก้ไขปัจจัยที่ท�ำให้เกิดจุด MTrPs 
และมีอาการคงอยู3่1-33 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  
การรกัษาด้วยวธิกีารทางกายภาพบ�ำบดั โดยใช้เครือ่งมือ 
ลดปวดและหัตถการทางกายภาพบ�ำบัดให้ผลการ
รักษาที่ด3ี4-36  

การใช้เครื่องมอืลดปวดและหตัถการทางกายภาพ 
บ�ำบัด
		 1. คลื่นเหนือเสียง (Ultrasound)37,38 การใช้คลื่น
เสียงสั่นสะเทือนความถ่ีสูง ให้ผลเป็นพลังงานความ
ร้อนเพ่ือการรกัษา โดยพลังงานความร้อนสามารถผ่าน
ลงไปที่เนื้อเยื่อได้ลึก 2-5 cm. ใต้ผิวหนัง ท�ำให้ระดับ
อุณหภูมิในเนื้อเยื่อสูงขึ้น 2-3 องศาเซลเซียส ส่งผลดี
ต่อเนือ้เยือ่ทีบ่าดเจ็บ โดยอุณหภูมิของเนือ้เยือ่ทีเ่หมาะ
สมท�ำให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น และผู้ป่วยรู้สึกอุ่นสบาย 
คือ 40-45 องศาเซลเซียส 
		 2. กระแสไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาทผวิหนงั  (Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation: TENS)39-41 
การใช้กระแสไฟ Hi-TENS และ Lo-TENS ที่จุด 
MTrPs เป็นระยะเวลา 20 นาท ีสามารถบรรเทาอาการ
ปวดได้ โดย Hi-TENS จะลดอาการปวดได้ทันที แต่
ผลดงักล่าวอาจอยู่ไม่นาน ส่วน Lo-TENS จะส่งผลให้
อาการปวดลดลงเม่ือเวลาผ่านไป 20-40 นาท ีภายหลัง
การรกัษา และผลดังกล่าวอาจอยูน่านเป็นหลายชัว่โมง
หรอืเป็นวนั นอกจากนี ้พบว่า กระแสไฟฟ้ากระตุน้แบบ 
Burst type สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ดีกว่า 
เนื่องจากเป็นการรวมผลของการรักษาด้วย Hi และ 
Lo-TENS ซึง่ได้รบัความนยิมใช้ทางคลนิกิในปัจจุบนันี้ 
		 3. คลื่นกระแทก (Shockwave Therapy) เป็น
คลืน่เสยีงความถีต่�ำ่แต่แรงดันสงู ปัจจุบนันยิมใช้รกัษา
ในผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด โดย

คล่ืนกระแทกท�ำให้เนื้อเยื่อที่มีปัญหาเกิดการบาดเจ็บ
เล็กน้อย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อตาม
มา42 คล่ืนกระแทกชนดินีผ่้านเข้าสูร่่างกายแบบกระจาย 
ท�ำให้ครอบคลุมพื้นที่การรักษากว้าง ส่วนความลึกขึ้น
อยูก่บัชนดิของคลืน่กระแทก โดยพบว่า radial shock-
wave เหมาะส�ำหรบัใช้ในการรกัษาจดุ MTrPs  ทีอ่ยูลึ่ก
ไม่เกิน 3-6 cm. เช่น กล้ามเนื้อบ่าและสะบัก เป็นต้น 
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้คลื่นกระแทกมัก
ให้ผลดหีลังจากรักษาไป 4 ครั้ง43 และสามารถบรรเทา
อาการปวดในผูป่้วยโรคกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และ
พังผืดได้ดีเช่นเดียวกับวิธีอื่นๆ44

		 4. เทคนิคกดค้างให้ขาดเลือด (Ischemic  
Compression : IC)11,35,36 เป็นการกดค้างบรเิวณจุด MTrPs  
บนมัดกล้ามเนือ้ทีมี่ปัญหา เพ่ือให้ขาดเลือดชัว่คราวใน
ระดับความเจ็บทีผู่ป่้วยทนได้ จากนัน้ ค้างไว้ 30 วินาที 
และเมื่อปล่อยแรงกด จะส่งผลให้เลือดไหลเวียนเลือด
มายังบริเวณจุด MTrPs มากขึ้น ท�ำให้อาการปวด
ลดลง เทคนิคนี้สามารถท�ำซ�้ำได้ตามดุลพินิจของนัก
กายภาพบ�ำบัด 
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		 5. การเหยียดยืดกล ้ามเนื้อ (Stretching  
exercise)45 ผูร้กัษาควรเลอืกใช้วธิกีารเหยยีดยดืกล้าม
เนื้อเป็นพ้ืนฐาน เนื่องจากเป็นวิธีที่ได้ผลดี เนื่องจาก
สามารถยืดกล้ามเนื้อได้ทั้งมัดครอบคลุมจุด MTrPs 
มีความปลอดภัย และสามารถประยุกต์ท่าให้ผู้ป่วยน�ำ
ไปท�ำเองที่บ้านได้ 

รปูที ่6. การออกก�ำลงักายยดืกล้ามเนือ้ infraspinatus

รปูที ่8. การนัง่ท�ำงานทีเ่หมาะสม

รปูที ่7. การออกก�ำลงักายยดืกล้ามเนือ้ teres minor 

การให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม 
		 อาทิ การปรับลักษณะท่าทางให้ถูกต้อง ไม่ควร 
อยู ่ในท่าไหล่ห่อ คางยื่น หลังค่อม และควรปรับ
เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ ทุกๆ ชั่วโมง  การให้ค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับลักษณะการเก้าอี้และการนั่งที่เหมาะสม46 คือ  
ควรปรับระดับความสูงของโต๊ะท�ำงานและเก้าอ้ีให้
อยู่ในระดับที่พอดี โดยขณะนั่ง แขนท่อนบนควรวาง
ขนานกบัล�ำตวั ล�ำตวัตัง้ตรง ศอกทัง้สองข้างท�ำมุม 90 
องศา ข้อสะโพกและหัวเข่าทั้งสองข้างท�ำมมุ 90 องศา 
และฝ่าเท้าสามารถวางราบกับพ้ืนได้ นอกจากนี้ ควร
พิจารณาเลอืกใช้เก้าอ้ีทีมี่ความม่ันคงแขง็แรง บรเิวณที่
รองนัง่และพนกัพิงไม่เลก็เกนิไป สามารถรองรบัความ
ยาวขาช่วงบนและแผ่นหลังได้ทั้งหมด

สรุป 

		 อาการปวดคอ ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการชาที่
มือร่วมด้วย ควรได้รับการตรวจร่างกายและวินิจฉัย
แยกโรคอย่างถูกต้อง เพ่ือหาแนวทางการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการ
ปวดคอจ�ำนวนไม่น้อย มีสาเหตุมาจากการท�ำงานที่
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ไม่สมดุลของกล้ามเนือ้ จนท�ำให้เกดิอาการปวดเฉพาะ
ที่หรืออาการปวดแผ่ร้าวได้ การรักษาด้วยวิธีการทาง
กายภาพบ�ำบัด การเหยียดยืดกล้ามเนื้อร่วมกับการ
ปรับเปล่ียนท่าทางให้เหมาะสมช่วยแก้ไขปัญหาดัง
กล่าวได้
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