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บทคดัย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: หลักฐานงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่าความผิดปกติของข้อมูลจากตัวรับความรู้สึก
เชิงกลบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอส่งผลต่อความ
บกพร่องของความสามารถในการทรงตวัขณะยืนและ
เดินในผู้ที่มีอาการปวดคอ ยงัไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษา
ถึงความบกพร่องของการทรงตัวในผู้ ที่มีอาการปวด
ศี รษะที่ มี สา เหตุมาจากกระดูกสันหลังส่วนคอ 
(cervicogenic headache)  
วัตถุประสงค์: เพื่อศกึษาความบกพร่องของการทรงตวั
ขณะยืนและเดินในผู้ ที่ มี อาการปวดศี รษะแบบ 
cervicogenic เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุที่มีสขุภาพดี 
วิธีการ: อาสาสมคัรประกอบด้วยผู้ที่มีอายรุะหว่าง 18-
59 ปีที่มีอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic จ านวน 
20 คน และกลุ่มควบคุมสขุภาพดีที่มีเพศและช่วงอายุ
เดียวกนัจ านวน 20 คน การทดสอบการทรงตวัขณะยืน
ประเมินโดยใช้ swaymeter ภายใต้ 4 เง่ือนไข: ขณะยืน
ปกติบนพืน้ราบแข็ง -พืน้นุ่ม ลืมตา-หลับตา แต่ละ
เง่ือนไขทดสอบเป็นระยะเวลา 30 วินาที การทดสอบ
การทรงตัวขณะเดินประเมินโดยใช้ 10 Meter Walk 
Test ภายใต้เง่ือนไขเดินปกติและเดินตอ่เท้า 
ผลการศึกษา : กลุ่มที่ มี อ าการปวดศี รษะแบบ 
cervicogenic มีค่าเฉลี่ยพืน้ที่ของการโอนเอียงของ
ล าตัวขณะยืนลืมตาบนพืน้นุ่มมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.03) ค่าเฉลี่ยพืน้ที่การ
โอนเอียงของล าตวัขณะยืนหลบัตาบนพืน้นุ่มมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึน้ในกลุม่ที่มีอาการปวดศีรษะ (p=0.067) ไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มขณะยืน ลืม-หลบัตาบน
พืน้ราบแข็ง (p>0.05) กลุ่มที่มีอาการปวดศีรษะมี
อตัราเร็วในการเดินขณะเดินต่อเท้าช้ากว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ไม่พบความ
แตกต่างของอัตราเร็วขณะเดินปกติและจ านวนความ
ผิดพลาดขณะเดินตอ่เท้าระหวา่งกลุม่ (p>0.05) 
สรุปการศึกษา: การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ที่มี
อาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic มีความบกพร่อง
ของการทรงตวัขณะยืนและเดิน แต่ความบกพร่องของ
การทรงตวัขึน้อยูก่บัเง่ือนไขที่ใช้ในการทดสอบ 
 
Abstract 
Background: Evidence suggests that abnormal 
cervical afferent input has an influence on balance 
during standing and walking in individuals with 
neck pain. However, there has been no research 
investigating balance impairment in individuals 
with cervicogenic headache.  
Objectives: The purpose of this study was to 
investigate balance impairment during standing 
and walking in individuals with cervicogenic 
headache. 
Methods: Participants consisted of 20 individuals 
with cervicogenic headache aged between 18-59 
years and 20 healthy controls of similar age and 
gender. Balance during standing was assessed 
using a swaymeter under four conditions: normal 
stance on firm and soft surfaces with eye 
open/closed. Each condition was tested for 30 
seconds. Balance during walking was assessed 
with 10 Meter Walk Test under normal and tandem 
walking conditions.    
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Results: Individuals with cervicogenic headache 
had a larger sway area than controls during 
normal stance on a soft surface with eye open 
(p=0.03). There was a trend toward an increased 
sway area during normal stance on a soft surface 
with eye closed in the cervicogenic headache 
group (p=0.067). No significant differences 
between groups during normal stance on a firm 
surface with eye open/closed were found 
(p>0.05). The headache group had slower gait 
speed than controls during tandem walking 
(p=0.001). There were no significant differences in 
gait speed during normal walking and a total 
number of errors during the tandem walk test 
(p>0.05).  
Conclusion: The results of this study suggested 
that individuals with cervicogenic headache had 
balance impairment during standing and walking. 
However, the impairment depends on the 
condition tested. 

Keywords: Balance impairment, Cervicogenic 
headache, Dynamic balance, Sway areas, Gait 
Speed 

บทน า 
การทรงตัว (balance) อาศัยการท างาน

ร่ ว ม กั น ข อ ง ร ะ บ บ โ ค ร ง ร่ า ง แ ล ะ ก ล้ า ม เ นื ้อ 
(musculoskeletal system) และระบบการรับรู้และสัง่
การ (sensorimotor system) หากระบบใดระบบหนึ่ง
หรือทัง้ 2 ระบบนีม้ีการท างานที่ผิดปกติจะส่งผลท าให้
ความสามารถในการทรงตวัลดน้อยลง 1 เป็นที่ทราบกนั
ดีว่าความบกพร่องในการทรงตัวเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่การหกล้ม 2 และมักพบได้บ่อยในผู้ สูงอายุ 3 
ผู้ ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท เช่น อมัพาตคร่ึงซีก 
โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease) 4 และผู้ที่มีพยาธิ

สภาพที่ระบบเวสติบูลาร์ เช่น โรคน า้ในหูไม่เท่ากัน 
(Meniere’s disease) โรคตะกอนหินปนูในหชูัน้ในหลดุ 
(Benign Paroxysmal Positional Vertigo) 5 นอกจากนี ้
ความบกพร่องของการทรงตัวยังพบได้ในผู้ที่มีปัญหา
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ เช่น ปวดหลงั ปวดเข่า
6 และปวดคอ 7, 8 จากหลกัฐานงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า
ความผิดปกติที่เกิดขึน้บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอ
ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวทัง้ขณะยืนและ
ขณะเดิน ตัวอย่างเช่น การศึกษาที่ผ่านมาของ Field 
และคณะ 9 พบวา่ผู้ที่มีอาการปวดคอมีความสามารถใน
การทรงตวัลดลงขณะยืนปกติ-หลบัตา และยืนต่อเท้า-
หลบัตา เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ และการศึกษา
ของ Uthaikhup และคณะ 10 พบว่าผู้ที่มีอาการปวดคอ
มีความบกพร่องของการทรงตัวขณะเดินร่วมกับการ
เคลือ่นไหวของศีรษะ โดยมีความยาวของช่วงก้าวสัน้ลง 
ความกว้างของช่วงก้าวแคบลง และอตัราเร็วในการเดิน
ลดลง ทัง้นีค้วามบกพร่องของการทรงตวัในผู้ที่มีอาการ
ปวดคออธิบายได้จากการสบัสน (mismatch) ที่เกิดขึน้
ระหว่างข้อมูลที่ผิดปกติจากตัวรับความรู้สึกเชิงกล
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอและข้อมูลที่ปกติจาก
ระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องในการควบคุมการทรงตวั ได้แก่ 
ระบบการมองเห็น (visual subsystem) ระบบเวสติบู
ลาร์ (vestibular subsystem) และระบบการรับ
ความรู้สกึ (somatosensory subsystem) 11 

Cervicogenic headache เป็นอาการปวด
ศีรษะที่มีสาเหตมุาจากความผิดปกติของกระดกูสนัหลงั
ส่วนคอ (C0-3)12 โดยเกณฑ์การวินิจฉัยอาการปวด
ศีรษะแบบ cervicogenic ประเมินจากอาการและ
อาการแสดงที่ เ ก่ียวข้องกับคอเป็นหลัก 13 รายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ ที่มีอาการปวด
ศีรษะแบบ cervicogenic มีความบกพร่องในการ
ท างานของข้อต่อและกล้ามเนือ้คอ เช่น การลดลงของ
มุมการเคลื่อนไหวของคอ และความบกพร่องของการ
ควบคุมการท างานของกล้ามเนือ้คอ14 รวมไปถึงการ
ลดลงของการรับความรู้สึก15 และปัญหาด้านจิตใจ16 
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อย่างไรก็ตาม  ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่รายงานถึง
ความบกพร่องของการควบคมุการทรงตวัในผู้ที่มีอาการ
ปวดศีรษะแบบ cervicogenic จากที่กล่าวมาข้างต้น 
อาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic มีสาเหตมุาจาก
ความผิดปกติของกระดกูสนัหลงัสว่นคอ ซึ่งน่าจะสง่ผล
ตอ่ความสามารถในการควบคมุการทรงตวั ดงันัน้จึงเกิด
ค าถามวา่ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic จะ
มีความบกพร่องของการทรงตัวขณะยืนและเดิน
เช่นเดียวกบัในผู้ที่มีอาการปวดคอหรือไม ่อยา่งไร  

งานวิจัยในครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความบกพร่องของการทรงตวัขณะยืนและขณะเดินในผู้
ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic เปรียบเทียบ
กบักลุม่ควบคมุ โดยก าหนดสมมติฐานการวิจยัไว้วา่ ผู้ที่
มี อาการปวดศี รษะแบบ cervicogenic จะมี
ความสามารถในการทรงตวัที่ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งในการศึกษานีเ้ลือกใช้ swaymeter test  
ส าหรับประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะยืน 
และใช้ 10 meter walk test  ส าหรับประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน การทดสอบทัง้
สองนีเ้ป็นวิธีการประเมินความสามารถในการทรงตัว
ทางคลินิกที่นิยมน ามาใช้กันอย่างกว้างขวาง เป็น
เคร่ืองมือที่ใช้ง่าย มีความแม่นย าและน่าเช่ือถืออยู่ใน
ระดบัดีถึงดีมาก 17-19 

 

วิธีการศึกษา 
อาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรประกอบด้วยผู้ที่มีอายรุะหวา่ง 18-
59 ปี จ านวน 40 คน เป็นกลุม่ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ 
cervicogenic จ านวน 20 คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 
20 คน โดยจบัคูอ่ายแุละเพศ เกณฑ์การคดัเข้าของกลุม่
ที่มีอาการปวดศีรษะ ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะแบบ 
cervicogenic ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดย Cervicogenic 
Headache International Study Group (CHISG) 
(1998)13  อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อเดือน ติดต่อกนัเป็นระยะ
เวลานานอย่างน้อย 6 เดือน มีคะแนนดชันีชีว้ดัความ
บกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Neck 

Disability Index-Thai version, NDI-TH) 20 อย่างน้อย 
10 จากทัง้หมด 100 คะแนน และมีความผิดปกติของข้อ
ต่อและกล้ามเนือ้คอ ได้แก่  ความผิดปกติของการ
เคลือ่นไหวของข้อตอ่กระดกูคอสว่นต้น (C0-3) จากการ
ตรวจด้วยการขยบัข้อต่อ (manual examination) การ
ลดลงของมุมการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางเงย 
(extension) และหมุน (rotation) และความบกพร่อง
ของการควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้คอเมื่อทดสอบ 
Cranio-Cervical Flexion Test (CCFT) 14 กลุม่ควบคมุ
เป็นอาสาสมคัรที่มีสขุภาพดีที่ไมม่ีอาการปวดศีรษะและ
ปวดคอในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มถูก
คดัออกหากเป็นผู้ที่เคยมีประวตัิการได้รับบาดเจ็บหรือ
ผ่าตดับริเวณกระดูกสนัหลงัส่วนคอ มีปัญหาเก่ียวกับ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บริเวณอื่นที่มีผลต่อการ
ทรงตัว เช่น ปวดหลงั ปวดเข่า ปวดข้อเท้า ได้รับการ
วินิจฉยัว่ามีพยาธิสภาพของระบบเวสติบลูาร์ มีปัญหา
ทางด้านสายตาที่ยงัไมไ่ด้รับการแก้ไข มีปัญหาทางด้าน
ระบบประสาท เช่น อัมพฤกษ์ โรคพาร์กินสนั มีการรับ
ความรู้สกึผิดปกติ เป็นผู้ที่ทานยามากกว่า 4 ชนิดขึน้ไป 
หรือไม่สามารถรับการทดสอบจนครบทุกขัน้ตอน 
การศึกษาครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
(AMSEC-57EX-117) และอาสาสมคัรทกุคนได้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะท าการทดสอบ 

แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ ถูกพฒันาขึน้เพื่อ
ใช้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ ได้แก่ 
ระยะเวลา ความถ่ี ความรุนแรง ต าแหน่งของ
อาการปวดศีรษะ ลกัษณะอาการและอาการร่วม 
รวมถึงปัจจยัที่มีผลตอ่การเกิดอาการปวดศีรษะ 

 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการปวดคอ 
(Visual Analog Scale, VAS)  ใช้วดัระดบัความ
รุนแรงของอาการปวดคอเฉลี่ยในระยะเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 21 แบบสอบถาม VAS เป็น
เส้นตรงในแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร 
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โดยปลายด้านหนึ่ง (0 เซนติเมตร) หมายถึงไม่มี
อาการปวด สว่นปลายอีกด้านหนึง่ (10 เซนติเมตร) 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุดเท่าที่จะสามารถ
ทนได้ 

 แบบประเมินดชันีชีว้ดัความบกพร่องความสามารถ
ของคอฉบบัภาษาไทย (NDI-TH) 20 ใช้ประเมินผล
กระทบของอาการปวดคอต่อความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน โดยประกอบด้วยข้อค าถาม
ทัง้หมด 10 หวัข้อได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด 
การดูแลตนเอง การยกของ การอ่าน อาการปวด
ศีรษะ การตัง้สมาธิ การท างาน การขบัขี่ การนอน
หลบั และกิจกรรมพกัผ่อนหย่อนใจ ในแต่ละหวัข้อ
ให้คะแนนจาก 0 ถึง 5 คะแนน คะแนนรวมของ
ทัง้หมด 10 หวัข้อเท่ากบั 50 คะแนน จากนัน้น าไป
คิดเป็นค่าร้อยละ ซึ่งคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
หมายถึงระดับของอาการปวดคอรบกวนการท า
กิจวตัรประจ าวนัมากที่สดุ และ 0 คะแนน หมายถึง
ไมร่บกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั 

การทดสอบการทรงตวัขณะยืน 

 การทดสอบการทรงตวัขณะยืนประเมินโดยใช้ 
swaymeter22 ซึง่ประกอบด้วยแทง่อลมูิเนียมยาว 40 
เซนตเิมตร ปลายด้านหนึง่จะถกูยดึติดกบับริเวณเอว 
ด้านหลงัของผู้ เข้าร่วมการทดสอบ สว่นปลายอีกด้านท่ี
เหลอืตอ่กบัปากกาเพื่อใช้บนัทกึการโอนเอียงของล าตวั
ลงบนกระดาษกราฟท่ีวางอยูบ่นโต๊ะที่สามารถปรับ
ระดบัความสงูได้ (รูปท่ี 1) การทดสอบการทรงตวัขณะ
ยืนท าใน 4 เง่ือนไขตามล าดบั ได้แก่ 1) ยืนลมืตาบนพืน้
ราบแข็ง 2) ยืนหลบัตาบนพืน้ราบแข็ง 3) ยืนลมืตาบน
พืน้นุม่ 4) ยืนหลบัตาบนพืน้นุม่ โดยขณะทดสอบ
อาสาสมคัรวางเท้าทัง้ 2 ข้างหา่งกนัเท่ากบัระดบัความ
กว้างของไหล ่ แขนทัง้ 2 ข้างแนบข้างล าตวั และเมื่อผู้
ทดสอบออกค าสัง่ “เร่ิม” ให้อาสาสมคัรยืนทรงตวัให้นิ่ง
ที่สดุเทา่ที่จะสามารถท าได้เป็นระยะเวลา 30 วินาทใีน
แตล่ะเง่ือนไข โดยแตล่ะเง่ือนไขมีระยะพกั 1 นาที ผู้
ทดสอบหยดุการทดสอบหากอาสาสมคัรกางแขน หรือ

ลมืตาก่อนครบเวลาในเง่ือนไขหลบัตาและท าการทด 
สอบใหม ่ ผู้ทดสอบบนัทกึระยะการโอนเอียงของล าตวัที่
มากที่สดุในแนวหน้า-หลงั และซ้าย-ขวา (เซนติเมตร) 
และน าคา่ที่ได้มาค านวณหาพืน้ที่การโอนเอียงของ
ล าตวั (ตารางเซนตเิมตร) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 การทดสอบการทรงตวัขณะยืนโดยใช้  

                   swaymeter 

การทดสอบการทรงตวัขณะเดิน 

 การศึกษานีใ้ช้ 10 Meter Walk Test 
(10MWT)19  ในการประเมินความสามารถในการทรงตวั
ขณะเดินเป็นระยะทาง 10 เมตร โดยแบ่งออกเป็น 2 
เง่ือนไขคือ 1) เดินด้วยความเร็วปกติ 2) เดินต่อเท้า 
(tandem walking) เง่ือนไขการเดินตอ่เท้าถกูเลอืกมาใช้
ในการทดสอบเนื่องจากการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยซึ่งอาจจะยงัไม่มีปัญหา
การทรงตวัที่ชดัเจน และจากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้
ที่มีอาการปวดคอ ช่วงอายุ 18-45 ปี มีความบกพร่อง
ของการทรงตัวขณะยืนต่อเท้า ( tandem stance)9 
ดงันัน้ การศกึษานีจ้ึงเพิ่มความยากและท้าทายของการ
ทดสอบในขณะเดินด้วยการให้เดินต่อเท้า ขณะทดสอบ
ทัง้ 2 เง่ือนไขอาสาสมคัรสวมรองเท้าที่ใส่เป็นประจ า ผู้
ทดสอบให้อาสาสมคัรซ้อมเดินด้วยความเร็วปกติ 1 รอบ 
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และท าการทดสอบเดินจริงตามเง่ือนไขที่ได้จากการสุ่ม 
อาสาสมคัรเร่ิมเดินเมื่อผู้ทดสอบออกค าสัง่ “เร่ิม” และผู้
ทดสอบเร่ิมจบัเวลาเมื่อเท้าข้างแรกของอาสาสมคัรก้าว
ผ่านหรือเหยียบเคร่ืองหมายเมตรที่ 2 และหยดุจบัเวลา
เมื่อเท้าข้างแรกของอาสาสมัครก้าวผ่านหรือเหยียบ
เค ร่ืองหมายเมตรที่  8 ในเ ง่ือนไขเดินต่อ เ ท้า  ใ ห้
อาสาสมคัรเดินโดยให้ส้นเท้าข้างหนึ่งจรดกบัปลายเท้า
อีกข้างหนึ่ง อนุญาตให้ก้มมองเท้าได้ แขนทัง้สองข้าง
กอดอก และให้เดินให้เร็วที่สดุเท่าที่จะสามารถท าได้  ผู้
ทดสอบบันทึกจ านวนครัง้ที่เดินผิดพลาดขณะเดินต่อ
เท้า กลา่วคือ ส้นเท้าข้างหนึง่ไมจ่รดชิดกบัปลายเท้าของ
อีกข้างหนึ่ง การทดสอบในแต่ละเง่ือนไขท าทัง้หมด 3 
รอบ โดยมีระยะพกั 2 นาทีระหวา่งเง่ือนไข  น าคา่เวลาที่
วดัได้ในแต่ละเง่ือนไขมาค านวณหาอตัราเร็วเฉลี่ยของ
การเดิน (เมตร/วินาที) 

ขัน้ตอนการศกึษา 
 อาสาสมคัรทุกคนถูกคดักรองตามเกณฑ์การ
คัดเข้า-ออก โดยอาสาสมัครที่มีอาการปวดศีรษะท า
แบบสอบถามเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ แบบวดัระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดคอ (VAS) แบบประเมิน
ดัชนีชีว้ ัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับ
ภาษาไทย (NDI-TH) และได้รับการตรวจประเมินความ
ผิดปกติ ข อ ง ข้ อ ต่ อ แ ล ะก ล้ า ม เ นื ้อ ค อ  โ ด ย นั ก
กายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์มาอย่างน้อย 10 ปี 
อาสาสมัครทุกคนที่ผ่านเข้าร่วมการศึกษาได้รับการ
ทดสอบการทรงตัวโดยผู้ ทดสอบที่ไม่ทราบกลุ่มของ
อาสาสมคัร การทดสอบการทรงตวัเร่ิมจากการทดสอบ
ขณะยืน 4 เง่ือนไข เรียงตามล าดบัจากเง่ือนไขที่ง่ายไป
ยาก (ยืนลืมตาบนพืน้ราบแข็ง ยืนหลับตาบนพืน้ราบ
แข็ง ยืนลืมตาบนพืน้นุ่ม ยืนหลบัตาบนพืน้นุ่ม) จากนัน้
ทดสอบการทรงตวัขณะเดิน โดยการจบัฉลากสุม่เง่ือนไข
ระหว่างเดินปกติและเดินต่อเท้า หากอาสาสมัครไม่
สามารถท าการยืนหรือเดินได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้
ทดสอบให้อาสาสมคัรหยุดพกัและท าการทดสอบใหม่

อีก 2 ครัง้ หากยงัไมส่ามารถท าได้ อาสาสมคัรจะถกูตดั
ออกจากการศกึษา 

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
  ใช้สถิติ Independent t-test และ Chi-square 
ในการเปรียบเทียบหาความแตกต่างของข้อมลูพืน้ฐาน
ระหวา่งกลุม่ และใช้สถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อวดัการ
กระจายของข้อมลูค่าเฉลี่ยพืน้ที่การโอนเอียงของล าตวั 
จากการวิเคราะห์พบว่าการกระจายของข้อมลูค่าเฉลี่ย
พืน้ที่การโอนเอียงของล าตัวไม่เป็นแบบปกติ ดังนัน้
ข้อมูลจึ งถูกแปลงโดยใ ช้ล็อกกา ริทึม  ( logarithm 
transformation) เพื่อน าไปวิเคราะห์หาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ General Linear Model (GLM) 
เปรียบเทียบหาความแตกตา่งของพืน้ท่ีการโอนเอียงของ
ล าตวัขณะยืนและอตัราเร็วในการเดินระหวา่งกลุม่ในแต่
ละเง่ือนไข และใช้สถิติ Chi-square ในการเปรียบเทียบ
จ านวนครัง้ที่เดินผิดพลาดขณะเดินต่อเท้าระหว่างกลุ่ม 
ข้อมูลทัง้หมดถูกวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 
SPSS และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไว้ที่ p<0.05 
 
ผลการศึกษา 
 ตารางที่  1 แสดงค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร ระดับ
อาการปวดศีรษะ ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ 
จ านวนผู้ที่มีอาการปวดศีรษะขณะท าการทดสอบ และ
ดชันีชีว้ดัความบกพร่องความสามารถของคอ จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติไม่พบความแตกต่างในเพศ อาย ุ
น า้หนัก และส่วนสูง ระหว่างอาสาสมัครทัง้ 2 กลุ่ม 
(p>0.05)  
 ขณะทดสอบการทรงตวัขณะยืนและเดินไม่มี
อาสาสมัครถูกคัดออกเนื่องมาจากไม่สามารถรับการ
ทดสอบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากการวิเคราะห์ผลทาง
สถิติพบว่า อาสาสมัครที่มีอาการปวดศีรษะมีค่าเฉลี่ย
พืน้ท่ีของการโอนเอียงของล าตวัขณะยนืลมืตาบนพืน้นุม่
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.03) และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึน้ของค่าเฉลี่ยพืน้ที่ของ
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การโอนเอียงของล าตัวขณะยืนหลับตาบนพืน้นุ่ม 
(p=0.067) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติระหว่างกลุ่มขณะยืนลืมตาและหลบัตาบนพืน้ราบ
แข็ง (p>0.05) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการวิจยั 

หมายเหตุ:  # ข้อมลูแสดงเป็นคา่อตัราสว่น 

 
ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพืน้ท่ีการโอนเอยีงของล าตวัขณะยืนในเง่ือนไขตา่ง ๆ ระหวา่งกลุม่ที่มี
อาการปวดศีรษะและกลุม่ควบคมุ 

หมายเหตุ:  * p<0.05 วิเคราะห์สถิติจากข้อมลูล็อกการิทมึ 

 แผนภมูิที่ 1 แสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอตัราเร็วในการเดนิขณะเดินปกติและเดิน
ตอ่เท้าระหวา่งกลุม่ทีม่ีอาการปวดศีรษะและกลุม่
ควบคมุ ขณะเดินปกติไมพ่บความแตกตา่งของคา่เฉลีย่
อตัราเร็วระหวา่ง 2 กลุม่ (p>0.05) กลุม่ที่มอีาการปวด
ศีรษะมคีา่เฉลีย่ของอตัราเร็วในการเดินขณะเดินตอ่เท้า

ช้ากวา่กลุม่ควบคมุที่ไมม่ีอาการปวดศีรษะอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) จ านวนครัง้ที่เดิน
ผิดพลาดขณะเดินตอ่เท้าไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 
(กลุม่ที่มีอาการปวดศีรษะ = 3.00±1.75 ครัง้ กลุม่
ควบคมุ = 2.02±1.05 ครัง้ p>0.05) 

 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 

(n =20) 
กลุ่มทดลอง 

(n =20) 
อายุ (ปี) 25.00±8.53 25.05±8.48 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.85±6.43 162.85±8.33 
น า้หนัก (กิโลกรัม) 56.85±8.04 57.05±7.88 
เพศ (หญิง:ชาย)# 15:5 15:5 
ระดับอาการปวดศีรษะ (0-10) - 5.05±1.77 
ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ (เดือน) - 30.70±14.34 
อาการปวดศีรษะขณะท าการทดสอบ (ม:ีไม่มี)# - 11:9 
ดัชนีชีว้ดัความบกพร่องความสามารถของคอ (0-
100) 

- 21.70±9.52 

 
เงื่อนไข 

พืน้ที่การโอนเอียงของล าตวั (ตารางเซนติเมตร) 

กลุ่มควบคุม (n =20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ยนืปกติบนพืน้ราบแข็ง-ลืมตา 1.20±0.78 1.26±1.06 
ยนืปกติบนพืน้ราบแข็ง-หลับตา 1.50±0.98 1.90±2.55 
ยนืปกติบนพืน้นุ่ม-ลืมตา 2.34±1.91 3.47±2.50* 
ยนืปกติบนพืน้นุ่ม-หลับตา 6.08±3.81 8.78±4.25 
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แผนภมิูที่ 1 อตัราเร็วในการเดินขณะเดินปกติและเดินตอ่เท้าระหวา่งกลุม่ปวดศีรษะ 
 แบบ cervicogenic และกลุม่ควบคมุ 

 
บทวิจารณ์ 
 การศึกษาครั ง้นี เ้ ป็นการศึกษาถึ งความ
บกพร่องของการทรงตวัขณะยืนและเดินในผู้ที่มีอาการ
ปวดศีรษะแบบ cervicogenic ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มี
อาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic มีค่าเฉลี่ยพืน้ที่
การโอนเอียงของล าตวัขณะยืนลมืตาบนพืน้นุม่มากกว่า
และมีอตัราเร็วในการเดินขณะเดินตอ่เท้าช้ากว่าผู้ที่ไม่มี
อาการปวดศีรษะ ค่าเฉลี่ยพืน้ที่การโอนเอียงของล าตวั
ขณะยืนหลบัตาบนพืน้นุ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในกลุ่มที่มี
อาการปวดศีรษะ ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ขณะ
ยืนบนพืน้ราบและขณะเดินด้วยอัตราเร็วปกติ ผล
การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ
แบบ cervicogenic มีความบกพร่องของการทรงตวัทัง้
ในขณะยืนและเดิน แต่ความบกพร่องของการทรงตัว
ขึน้อยู่กับลักษณะความยากและความท้าทายของ
เง่ือนไขการทดสอบ 

 เนื่องจากยงัไมม่ีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงความ
บกพร่องของการทรงตวัในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ 
cervicogenic จึงไม่มีข้อมูลเพื่อน ามาเปรียบเทียบ 
อย่างไรก็ตามความบกพร่องของการทรงตัวในผู้ ที่มี

อาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic ขณะยืนบนพืน้นุ่ม
ที่พบในการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Poole และคณะ 8 ที่ท าการศึกษาความบกพร่อง
ของการทรงตวัในผู้สงูอายุที่มีอาการปวดคอและพบว่า
ผู้สงูอายทุี่มีอาการปวดคอมีความบกพร่องของการทรง
ตวัขณะยืนลมืตาบนพืน้ท่ีไม่มัน่คงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
และการศึกษาของ Field และคณะ 9 ที่พบว่ากลุม่ที่มี
อาการปวดคอทัง้แบบไมท่ราบสาเหตุ (idiopathic neck 
pain) และจากการได้รับอบุตัิเหตุ (whiplash injury) มี
คา่เฉลีย่การโอนเอนของล าตวัมากกวา่กลุม่ควบคมุขณะ
ยืนหลบัตาบนพืน้ไมม่ัน่คง ความผิดปกติของการทรงตวั
ในผู้ ที่มีอาการปวดคออธิบายได้จากการรวมกันของ
ข้อมูลที่ผิดปกติของการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ
บริเวณคอ (neck proprioception) กับข้อมูลขาเข้าที่
ปกติจากระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกบัการทรงตวั สง่ผลท า
ให้เกิดความผิดปกติต่อการควบคมุการเคลื่อนไหวของ
ศีรษะและตา ดงันัน้ความบกพร่องของการทรงตวัขณะ
ยืนและเดินที่พบในการศึกษาครัง้นีอ้าจจะถกูอธิบายได้
จากเหตผุลเดียวกนั 
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 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครัง้นีไ้ม่พบความ
บกพร่องของการทรงตัวในขณะยืนบนพืน้ที่มั่นคง
เช่นเดียวกับในการศึกษาของ Field และคณะ9 และ 
Poole และคณะ8 ทัง้นีอ้าจจะเป็นไปได้วา่ในผู้ที่มีอาการ
ปวดศีรษะแบบ cervicogenic ข้อมูลที่ผิดปกติจาก
กระดกูสนัหลงัสว่นคอสง่ผลท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ
มากกว่ารบกวนการทรงตวั ดงันัน้เง่ือนไขการยืนบนพืน้
ราบแข็งลมืตาและหลบัตาอาจจะยงัไม่ยาก หรือมีความ
ท้าทายเพียงพอที่จะท าให้เห็นความบกพร่องของการ
ทรงตวั เมื่อเปรียบเทียบกับการยืนบนพืน้นุ่มที่ไม่มัน่คง
ซึง่เป็นการเพิ่มการรบกวนระบบการรับรู้จากเท้าร่วมกบั
ความผิดปกติของข้อมลูจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอซึ่งมี
อยู่แล้วในระดบัหนึ่ง ท าให้ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ 
cervicogenic รู้สึกไม่มั่นคง และมีการโอนเอียงของ
ล าตวัเพิ่มมากขึน้เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ หรือในทาง
ตรงกันข้ามการที่ไม่พบความบกพร่องของการทรงตัว
ในขณะยืนบนพืน้ที่มั่นคงในการศึกษานี อ้าจเป็นผล
เนื่องมาจากระดับความรุนแรงของอาการปวดคอ 
การศึกษาของ Treleaven และคณะ23 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนน NDI อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนน
เฉลี่ย NDI = 34.4-46.4) แต่ในการศึกษาครัง้นี ้
อ า ส า ส มั ค ร ก ลุ่ ม ที่ มี อ า ก า ร ป ว ด ศี ร ษ ะ แ บ บ 
cervicogenic มีค่าเฉลี่ยคะแนน NDI อยู่ในระดบัน้อย 
(คะแนนเฉลีย่ NDI = 21.70) 

ในท านองเดียวกันผลการศึกษาในครัง้นีพ้บ
ความบกพร่องของการทรงตัวขณะเดินต่อเท้าซึ่งเป็น
เง่ือนไขที่ยากและท้าทาย แต่ไม่พบขณะเดินปกติในผู้ที่
มีอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic การเดินต่อเท้า
จ าเป็นต้องอาศยัการควบคุมการทรงตัวที่เพิ่มขึน้กว่า
การเดินปกติ เนื่องจากการเดินต่อเท้าเป็นการลดพืน้ที่
ของฐานรองรับ (base of support) และต้องมีการ
ท างานของสายตาร่วมด้วยเพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด
ในขณะเดิ น  ดังนั น้ ผู้ ที่ มี อ าการปวดศี รษะแบบ 
cervicogenic ซึ่งมีความบกพร่องของการทรงตวัอยู่
ระดับหนึ่ งจาก ข้อมูลที่ ผิดปกติของการ รับ รู้การ

เคลือ่นไหวของข้อตอ่บริเวณคอ จึงใช้วิธีการลดอตัราเร็ว
ในการเดินลงเพื่อเป็นการเพิ่มความมัน่คงในการทรงตวั
ให้มากขึน้ขณะเดิน ผลการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นไปในทาง
เดียวกนักบัการศกึษาที่ผ่านมาของ Sjostrom และคณะ
7 ที่พบว่าผู้ ที่มีอาการปวดคอจะมีความบกพร่องของ
ความสามารถในการทรงตวัขณะเดินขึน้-ลงบนัได และ
ความบกพร่องของการเดินจะปรากฏเห็นได้ชัดเมื่อเดิน
ในเง่ือนไขที่ ท้าทายและซับซ้อนและต้องอาศัยการ
ควบคมุของสายตาอยา่งเฉพาะเจาะจง (specific gaze 
control) และการศึกษาของ Uthaikhup และคณะ10 ที่
พบว่าผู้ ที่มีอาการปวดคอมีอัตราเร็วในการเดินลดลง
ขณะเดินร่วมกบัการเคลือ่นไหวของศีรษะ (ก้ม-เงย และ
หมนุซ้าย-ขวา) และไม่พบความแตกต่างของอตัราเร็ว
ระหวา่งผู้ที่มีและไมม่ีอาการปวดคอขณะเดินปกติ 
 การศึกษานีม้ีข้อจ ากัดที่ควรค านึงถึง ได้แก่ 
อาการปวดศีรษะและคออยู่ในระดบัค่อนข้างน้อย และ
จากการค านวณผลการศึกษาในเง่ือนไขที่ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยพืน้ที่การโอนเอียงของล าตัว
ระหวา่งกลุม่พบว่ายงัมีค่า power น้อยกว่า 0.80 ดงันัน้
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่
เพิ่มขึน้เพื่อสนบัสนุนผลการศึกษาในครัง้นี ้และศึกษา
ถึงความสมัพนัธ์ของระดบัของการปวดศีรษะและคอกบั
ความบกพร่องของการทรงตวัในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ
แบบ cervicogenic ร่วมด้วย 
   
สรุปผล 
 การศึกษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอาการ
ปวดศีรษะแบบ cervicogenic มีความบกพร่องของการ
ทรงตวัในขณะยืนบนพืน้นุ่ม และขณะเดินต่อเท้า การ
ตรวจประเมินความบกพร่องของการทรงตัวควรถูก
น ามาพิจารณาร่วมกับการตรวจประเมินอื่น ๆ ทาง
คลินิกในผู้ ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic 
เพื่อให้การวางแผนการรักษาผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแบบ 
cervicogenic เป็นไปอย่างครอบคลุมมากยิ่งขึน้ แต่
อย่างไรก็ตาม  นกักายภาพบ าบดัจ าเป็นต้องพิจารณา
เง่ือนไขที่ใช้ในการทดสอบให้มีความยากและท้าทาย
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มากเพียงพอที่จะสามารถใช้บ่งบอกถึงความบกพร่อง
ของการทรงตวัได้ 
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