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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การสั่นสะเทือนกลา้มเนื ้อคอ
ส่งผลใหก้ารกะระยะของแขนและการรบัรูต้  าแหน่งของ
ขอ้ต่อซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท างานประสานสัมพันธ์
ของตาและมือดีขึน้ ดังนั้น การสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บริเวณคออาจส่งผลต่อการท างานประสานสมัพนัธข์อง
ตาและมื อ  เพื่ อ ให้ เข้า ใจถึ งผลก ระทบของการ
สั่นสะเทือนของกล้ามเนื ้อคอต่อการประสานสัมพันธ์
ของตาและมือในผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบ
ไม่ทราบสาเหตมุากยิ่งขึน้ จึงจ าเป็นตอ้งมีการศกึษาเพื่อ
ตรวจสอบผลของการสั่นสะเทือนเหล่านี ้ 
วัตถุประสงค์: เพื่ อศึกษาผลการสั่ นสะเทือนของ
กลา้มเนือ้บริเวณคอต่อการท างานประสานสมัพนัธข์อง
ตาและมือในผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่
ทราบสาเหต ุ
วิธีการวิจัย: ผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบ
สาเหตุ 17 คน และผู้ที่ไม่มีอาการปวด 17 คน ท าการ
ทดสอบ The Lee-Ryan eye-hand coordination test 
ที่มีระดับความยากสามระดบั คือ ระดบัง่าย ปานกลาง 
และยาก หลังจากนั้นจะไดร้บัการสั่นบริเวณกลา้มเนือ้
คอและกลับมาท าการทดสอบ The Lee-Ryan eye-
hand coordination test ซ า้อีกครัง้ทนัที 
ผลการวิจัย: ไม่มีความแตกต่างกันของการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือระหว่างกลุ่มก่อนและ
หลังการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อบริเวณคอ (p > 0.05) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาภายในกลุ่มแสดงให้เห็นถึง
ค่าตวัแปรระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดในระดบั
ความยากทั้ งสามระดับภายหลังการสั่ นสะเทือน
กล้ามเนื ้อบริเวณคอดีขึ ้นกว่าก่อนการสั่นสะเทือน

กลา้มเนือ้บริเวณคอทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01)   
สรุปผล: การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือ
ระหว่างกลุ่มทั้งก่อนและหลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้
บริเวณคอไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม การ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้คอนั้นท าให้การท างานประสาน
สมัพนัธข์องตาและมือดีขึน้ในทัง้สองกลุ่ม การศกึษาครัง้
ถัดไปควรศึกษาผลระยะยาวของการสั่ นสะเทือน
กลา้มเนือ้บรเิวณคอในประชากรกลุ่มนีเ้พิ่มเติม 
  
ค าส าคัญ: การประสานสมัพนัธข์องตาและมือ   อาการ
ปวดคอ   การสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอ   ระบบ
การรบัรูแ้ละการสั่งการ 

ABSTRACT  
Background: Vibration of neck muscle enhances 
arm-matching acuity and joint position sense, 
which are parts of eye-hand coordination. 
Therefore, vibration at the neck muscle may 
account for eye-hand coordination. To fully 
understand, an investigation of the effects of neck 
muscle vibration on eye-hand coordination in 
individuals with and without chronic idiopathic 
neck pain is needed. 
Objective: To determine the effects of neck muscle 
vibration on eye-hand coordination tasks in 
individuals with and without chronic idiopathic 
neck pain. 
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Methods: Seventeen participants with chronic 
idiopathic neck pain and 17 participants without 
chronic idiopathic neck pain were included. All 
participants performed three levels (easy, 
medium, and hard) of the Lee-Ryan eye-hand 
coordination test. Neck muscle vibration was then 
applied over the suboccipital region and all 
participants immediately performed three levels of 
the Lee-Ryan eye-hand coordination test. 
Results: There were no differences in eye-hand 
coordination between groups at pre- and post-
neck muscle vibration (p>0.05). However, within-
group comparisons demonstrated statistical 
improvements in times and the number of errors at 
all three levels at post-neck muscle vibration 
compared to pre-neck muscle vibration in both 
groups (p<0.01). 
Conclusion: Eye-hand coordination tasks between 
groups, both pre- and post-neck muscle 
vibrations, were no different, although neck 
muscle vibration improved eye-hand coordination 
in both groups. An investigation of long-term 
effects of neck muscle vibration on eye-hand 
coordination in this population is needed. 
  
Keywords: eye-hand coordination, neck pain, 
neck muscle vibration, sensorimotor control 
 
บทน า  

อาการปวดคอเป็นปัญหาสขุภาพที่พบไดบ้่อย
ในสังคมปัจจุบัน ในประเทศไทยพบว่ารอ้ยละ 42 ของ
ประชากรกลุ่มวยัท างานมีอาการปวดคอ1 นอกจากนี ้ยงั
พบว่ารอ้ยละ 46 ของนิสิตปริญญาตรี 684 คน มีอาการ
ปวดคอเช่นกนั และหลงัจากติดตามต่อเป็นระยะเวลา 1 
ปีพบว่ารอ้ยละ 33 ของนิสิตที่มีอาการปวดคอยังคงมี
อาการปวดคอเรือ้รงั2 ซึ่งอาการปวดคอส่งผลต่อการท า

กิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการท างาน และยัง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย3 นอกเหนือจากอาการ
ปวดบริเวณคอที่ พบในผู้ที่ มี อาการปวดคอแล้ว 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีอาการปวดคอมีความ
บ ก พ ร่ อ ง ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร รับ รู ้แ ล ะ ก า รสั่ ง ก า ร 
(sensorimotor control) ซึ่งอาจจะมีอาการเวียนศีรษะ 
(dizziness)  ค ว าม รู้สึ ก ไม่ มั่ น ค ง  (unsteadiness) 
รบกวนการมองเห็น (visual disturbances) มีปัญหา
การเค ล่ือนไหวของศี รษะและตา (head and eye 
movement control disturbances) ก า ร ท ร ง ตั ว 
(balance) การเดิน (gait) และการท างานประสาน
สัมพันธ์ของตาและมือ (eye-hand coordination)4 -9 
โดยการท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือเป็น
องคป์ระกอบหนึ่งที่ส  าคัญในการใชช้ีวิตประจ าวัน เช่น 
การหยิบจับส่ิงของ และการขบัรถ นอกเหนือจากนั้นยัง
ส าคญัต่องานท่ีใชท้กัษะ เช่น การเขียนหนงัสือ และการ
วาดภาพ ในการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือที่
มีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการวิเคราะหท์ี่พิจารณาปัจจยั
ดา้นต าแหน่งและเวลา (spatiotemporal analysis) โดย
ตัวแปรที่ส  าคัญในการท างานประสานสัมพันธ์ของตา
และมือให้มีประสิทธิภาพ คือ การมองเห็น และการรบั
ความ รู้สึ กท างกาย  (kinesthetic information)10 , 11 
การศกึษาที่ผ่านมาของ Sittikraipong และคณะ4 ศกึษา
ความเร็วปฏิกิริยาตอบสนอง ความเร็วการตอบสนอง 
และการท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือในผูท้ี่มี
อาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุซึ่งพบว่าผูท้ี่มี
อาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุมีความเร็ว
ปฏิกิริยาตอบสนองและความเร็วการตอบสนองที่ชา้ลง 
และมีความบกพรอ่งในการท างานประสานสมัพนัธข์อง
ตาและมือเมื่อเปรียบเทียบกบัผูท้ี่ไม่มีอาการปวดคอ  

ระบบการรบัรูแ้ละการสั่งการ (sensorimotor 
control) อาศัยการท างานร่วมกันของการรบัความรูส้ึก
ของข้อต่อ (proprioceptive input) ระบบเวสติบูลาร ์
(vestibular system) ร ะ บ บ ก า ร ม อ ง เห็ น  ( visual 
system) และระบบประสาทอัตโนมัติ  (sympathetic 
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nervous system) เพื่อใหก้ารแปลผลและการตอบสนอง
ของร่างกายมีความเหมาะสม นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณา
การรับข้อมูลจากกระดูกสันหลังส่วนคอยังมีความ
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ รี เฟ ล็ ก ซ์  ( reflexes) ต่ า ง  ๆ  ดั ง นี ้
cervicocollic reflex (CCR), cervico-occular reflex 
(COR) แล ะ  tonic neck reflex (TNR) โด ย  reflex ที่
กล่าวมาข้างต้นมีการท างานร่วมกับ vestibulocollic 
reflex (VCR) , vestibulo-ocular reflex (VOR) , 
optokinetic reflex (OKR) และ vestibulospinal reflex 
(VSR) เพื่อช่วยในการรกัษาต าแหน่งของศีรษะ ปรบัการ
มองเห็นใหช้ดัเจนขึน้เมื่อศรีษะมีการเคลื่อนไหว และเพื่อ
การทรงท่า12-14 นอกจากนี ้ บริเวณคอยังมีตัวรับการ
กระตุ้น เชิ งกล (mechanoreceptor) จ านวนมากที่
ก ล้ า ม เนื ้ อ  suboccipital ซึ่ ง ได้ แ ก่  rectus capitis 
posterior major, rectus capitis posterior minor, 
obliquus capitis superior แ ล ะ  obliquus capitis 
inferior15 ส่งผลใหเ้มื่อผูท้ี่มีอาการปวดคอมีกลา้มเนือ้คอ
ดงักล่าวที่ผิดปกติมีผลกระทบต่อการรบัความรูส้ึกของ
ข้อต่อคอท าให้ข้อมูลที่ได้ผิดเพี ้ยนเมื่อน าข้อมูลที่ ผิด
บริเวณคอนี ้รวมเข้ากับข้อมูลขาเข้าจากระบบการ
มองเห็นและระบบเวสติบูลารท์  าให้การรับรูผิ้ดพลาด 
(mismatch)  ส่ ง ผ ล ให้ เกิ ด ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ข อ ง 
sensorimotor control4-9 

การสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้ที่ความถ่ีระหว่าง 80 
ถึง 120 เฮิรตซ ์เป็นช่วงความถ่ีที่เหมาะสมในการกระตุน้ 
Ia afferent fibers ใน muscle spindles ที่เก่ียวขอ้งกับ
การรบัความรูส้ึกของขอ้ต่อ16 โดยการศึกษาที่ผ่านมาได้
มีการประยกุตใ์ชก้ารสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอทัง้
ในผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอต่อระบบ sensorimotor 
control17-21 ซึ่งการศึกษาในผูท้ี่ไม่มีอาการปวดคอพบว่า
ยงัมีผลการศึกษาที่ขดัแยง้กัน โดยส่วนมากจะพบว่าผูท้ี่
ไม่มีอาการปวดคอหรือผู้ที่มีสุขภาพดีหลังจากท าการ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้คอแลว้มี sensorimotor control ที่
แย่ลง17, 18 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Turkmen 
และคณะ21 พบว่าหลังท าการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ

บริเวณคอในวัยรุ่นที่มีสุขภาพดีและไม่มีอาการปวดคอ 
sensorimotor control มีการท างานที่ดีขึน้ ผลที่ขัดแยง้
อาจจะเกิดจากช่วงอายุและโปรแกรมการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอที่แตกต่างกัน ส่วนในผู้ที่มีอาการ
ปวดคอการวิจัยที่ ผ่ านมาพบว่า เมื่ อสั่ นสะเทื อน
กลา้มเนือ้บริเวณคอส่งผลให้ sensorimotor control ดี
ขึน้17-20 จากการที่ เมื่อท าการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ 
suboccipital ไปกระตุน้การรบัรูข้อ้ต่อบรเิวณคอมากขึน้
ท าใหก้ารรบัรูข้อ้ต่อที่ผิดปกติมีมากขึน้ส่งผลใหส้มองมี
การปรบัโดยลดขอ้มูลที่รบัจากบริเวณคอที่ผิดปกติลง
แลว้เพิ่มการรบัขอ้มลูจากระบบเวสติบลูารท์ี่มีความปกติ 
และการรับความรูส้ึกที่ผิวหนังแทนเมื่อน าข้อมูลจาก
ระบบการรับรูต้่าง ๆ ที่ถูกต้องมาประมวลผลจึงท าให้
การท างานของ sensorimotor control มีความถูกตอ้ง22 
จากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นที่น่าสนใจที่การสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอมีผลในการช่วยในเรื่องของการกะ
ระยะของแขน (arm-matching acuity) และการรับรู ้
ต  าแหน่งของขอ้ต่อ (joint position sense)17 ที่ส่งผลต่อ
การรบัความรูส้กึทางกายซึง่เป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัใน
การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือ  ดังนั้น
การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือก่อนและหลังการ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้คอในผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอ
เรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุ และสมมติฐานงานวิจัยใน
ครัง้นี ้คือ ก่อนการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอผูท้ี่มี
อาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุจะมีการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือที่แย่กว่าผูท้ี่ไม่มีอาการ
ปวดคอ และหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอผูท้ี่
มีอาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุจะมีการ
ท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมอืที่ดีขึน้ส่วนผูท้ี่ไมม่ี
อาการปวดคอจะมีการท างานประสานสัมพันธ์ของตา
และมือที่แย่ลง ผลการศึกษาที่ไดอ้าจจะน าไปเพิ่มเติม
ความรูใ้นส่วนของผลการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณ
คอและการรบัรูแ้ละการสั่งการในการท างานประสาน
สัมพันธ์ของตาและมือในผู้ที่มีและไม่มีอาการปวดคอ 
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นอกจากนี ้ขอ้มลูที่ไดร้บัจากการศกึษาครัง้นีอ้าจจะเป็น
ประโยชนใ์นการศกึษาต่อยอดเพื่อน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็น
แนวทางในการดแูลผูท้ี่มีอาการปวดคอใหเ้หมาะสมหรือ
ช่วยในการพิจารณาการใช้การสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บรเิวณคอในผูท้ี่ไม่มีอาการปวดคอต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรือ้รังโดยไม่
ทราบสาเหตุ (idiopathic neck pain) ที่มีอายุระหว่าง 
20-59 ปี จ านวน 17 คน และกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่มี
อาการปวดคอที่มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกันจ านวน 17 คน 
รวมทั้งหมด 34 คน ค านวณจาก G*Power 3.1.9.2., 
Repeated measures, within-between interaction 
ANOVA โดยก าหนดที่ Medium effect size (f = 0.25), 

Power = 0.80 และ α = 0.05 เกณฑ์การคัดเข้าของ
อาสาสมัครกลุ่มที่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบ
สาเหตุ ได้แก่ ผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงัเป็นเวลาอย่าง
น้ อ ย  3  เดื อ น  มี ร ะดั บ ดั ช นี วั ด ค ว าม บ กพ ร่อ ง
ความสามารถของคออย่างนอ้ย 5 จาก 50 คะแนน จาก
แบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถคอ
ฉบับภาษาไทย (Neck Disability Index-Thai version: 
NDI-TH)23 มีคะแนนจากแบบประเมินระดบัอาการปวด
ค อ  (Visual Analogue Scale: VAS) ม า ก ก ว่ า  3 2 4 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่มีอาการปวด
คอ ได้แก่ ผู้ที่ ไม่มีอาการปวดคอและวิงเวียนศีรษะ 
(dizziness) เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี เกณฑก์ารคดั
ออกของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผู้ที่เคยมีประวัติ
ไดร้บัอบุตัิเหตุ หรือไดร้บัการผ่าตดัที่กระดูกสนัหลงัส่วน
คอ หัวไหล่ แขน และ มือ ผู้ที่มีปัญหาทางด้านระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื ้อที่มีผลต่อการท างานประสาน
สัมพันธ์ของตาและมือ เช่น มีอาการปวดหัวไหล่ แขน 
และ มือ มีภาวะ vestibular pathology ที่ส่งผลต่อการ
ท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมอื เช่น โรคหินปนูใน
หูชัน้ในเคล่ือน  ผูท้ี่มีความผิดปกติของระบบประสาทที่
ส่งผลต่อการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือ เช่น 

อมัพาตครึง่ซีกหรือครึ่งท่อน โรคหลอดเลือดสมอง ผูท้ี่มี
โรค ที่ เ ก่ี ย ว กั บ ระบ บ ป ระส าท ส่ ว น ป ล าย  เช่ น 
โรคเบาหวาน มีปัญหาดา้นสายตาที่รบกวนการมองเห็น 
เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน และสายตาผิดปกติที่ไม่ไดร้บัการ
แก้ไข ผู้ที่มีภาวะของการติดเชือ้ เช่น มีไข้ ผู้ที่มีความ
บกพร่องในการส่ือสารหรือการท าตามค าสั่ง ผูท้ี่มีภาวะ
กระดูกพรุน ผูท้ี่มีภาวะการตัง้ครรภ ์โดยงานวิจยันีไ้ดร้บั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์มหาวิทยาลยันเรศวร (IRB: P10077/64)    

ขัน้ตอนการวิจยั 
อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ 

วิจัย  จากนั้นท าการนัดวัน  เวลา และสถานที่ กับ
อาสาสมัครที่ ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าพรอ้มกับบอกให้
อาสาสมัครงดแอลกอฮอลแ์ละยาคลายกลา้มเนือ้ก่อน
การทดสอบเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมงหรือก่อนวนัท่ีท าการ
ทดสอบ ในวันที่ท  าการทดสอบอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
จะไดร้บัการทดสอบการท างานประสานสมัพันธข์องตา
และมือก่อนและหลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณ
คอ โดยผู้ที่ท  าการทดสอบและผู้ที่ท  าการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่กลุ่ม
การศกึษาใด  
 ขั้ น ต อ น ที่  1  จั ด ท่ า นั่ ง ท ด ส อบ โด ย ให้
อาสาสมคัรนั่งหลงัตรงบนเกา้อีป้รบัระดบัได ้สายตาห่าง
จากหน้าจอไอแพดประมาณ 33 – 40 เซนติ เมตร 
อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัการประเมินการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือโดยใชก้ารประเมิน The 
Lee-Ryan Eye Hand Coordination Test ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่นในระดับปานกลางถึงสูง25 เป็นแอปพลิเคชันที่
พัฒนามาใช้กับไอแพด ( ipad) และปากกาสไตลัส 
(stylus pen) โดยแอปพลิเคชันจะท าการประมวลผล
หลังจากท าการทดสอบออกมาทั้งหมดสองตัวแปร คือ 
ระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดที่ใชใ้นการลากเสน้
ตามรูปร่าง ประเมินจากการวาดรูปตามเสน้โดยไม่ให้
ออกนอกเส้นให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ในการท าการ
ทดสอบหากมีค่าระยะเวลาหรือจ านวนความผิดพลาดที่
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สูงแสดงว่ามีความบกพร่องในการท างานประสาน
สัมพันธ์ของตาและมือซึ่งในทางตรงกันข้ามหากมีค่า
ระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดที่ต  ่าลงแสดงว่ามี
การท างานประสานสัมพนัธข์องตาและมือที่ดีขึน้25 โดย
อาสาสมัค รจะได้ ฝึก ใช้  The Lee-Ryan Eye Hand 
Coordination Test ในรูประดับที่ง่าย (รูปกระต่าย) 1 
ครัง้เพื่อสรา้งความเคยชิน โดยผู้ทดสอบให้ค าสั่งก่อน
เริ่มการประเมินว่า “ใหอ้าสาสมคัรลากเสน้ตามรูปรา่งให้
เร็วที่สุด และพยายามไม่ให้ออกนอกเส้นโดยไม่ยก
ปากกาขึน้จาก ipad” 4 
 ขั้นตอนที่ 2 เก็บข้อมูลโดยให้อาสาสมัครท า
การประเมินทัง้หมด 3 รูปร่างเรียงตามล าดบัจากง่ายไป
ยากดังนี ้ระดับง่าย (รูปวาฬ) ปานกลาง (รูปนางฟ้า) 
และยาก (รูปมังกร) ตามล าดับ เมื่อท าครบทั้ง 3 ระดับ
ความยากอาสาสมัครจะได้ท าซ ้าอีกทั้งหมด 3 รอบ 
จากนั้นน าค่าที่ไดใ้นแต่ละระดับมาหาค่าเฉล่ียของตัว
แปรระยะเวลา (วินาที) และจ านวนความผิดพลาด 
(ครัง้)4,25 
 ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะไดร้ับ
ก า รสั่ น ส ะ เทื อ น บ ริ เวณ กล้ า ม เนื ้ อ ค อ จ าก นั ก
กายภาพบ าบดัที่มีใบประกอบวิชาชีพ โดยใชเ้ครื่องมือ
ในการสั่นสะเทือน (Thrive MD-01, Thrive Co.,Ltd., 
Osaka, Japan) แบบหัวกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 
เซนติเมตร ความถ่ี 100 เฮิรตซ ์และมีแอมพลิจูดอยู่ที่ 
1.0 มิลลิเมตร โดยวางหัวของเครื่องสั่นสะเทือนไว้ที่
ผิวหนังเหนือ C2 spinous process (บริเวณจุดเกาะ
ของกลา้มเนือ้ suboccipital) เป็นระยะเวลา 30 วินาที 
โดยใหแ้รงกดพอประมาณไม่ท าใหเ้กิดอาการปวดเพิ่ม
มากขึ ้น  (firm contact) อ้างอิ งตามการศึกษาของ 
Wannaprom  แ ล ะคณ ะ  ปี  20181 8  แ ล ะ ผู้ ท  า ก า ร
สั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อคอจะตรวจสอบอาการผิดปกติ
ของอาสาสมคัรหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอ 
ไดแ้ก่ อาการปวดบริเวณคอที่เพิ่มมากขึน้และอาการ
วิงเวียนศีรษะ  

ขั้นตอนที่ 4 อาสาสมัครท าการทดสอบ The 
Lee-Ryan Eye Hand Coordination Test ต า ม ก า ร
ประเมินการท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือใน
ขั้นตอนที่ 2 อีกครัง้ทันทีหลังจากไดร้บัการสั่นสะเทือน
บรเิวณคอ  

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
วิ เค ราะห์ข้อมู ล โด ย ใช้ โป รแก รม  SPSS 

version 17.0 ขั้นตอนการวิเคราะหข์้อมูลเริ่มจากการ
ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูล
ปกติทุกตัวแปร ยกเว้น อายุ และระยะเวลาในการ
ท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือในระดบัง่าย การ
ทดสอบข้อมูลทั่ วไปของอาสาสมัครผู้วิจัยใช้สถิติ 
Independent t-test และ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบ
ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครระหว่างกลุ่มปวดคอและ
ไม่ปวดคอซึ่งได้แก่ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนี
ม วลกาย  และใช้สถิ ติ  Mann-Whitney U test เพื่ อ
เปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรระหว่างกลุ่ม
ในตวัแปรอาย ุ 

การวิ เคราะห์ผลของการท างานประสาน
สมัพันธร์ะหว่างตาและมือท าโดยการหาค่าเฉล่ียในการ
ท างานประสานสมัพนัธร์ะหว่างตาและมือในสามระดับ
ความยาก (ง่าย,ปานกลาง,ยาก) ทัง้หมดสามรอบจะได้
ค่าเฉล่ียของ  ระยะเวลา (Times) และจ านวนความ
ผิดพลาด (Number of errors) การศกึษานีใ้ชส้ถิติ Two- 
way mixed model ANOVA ในตัวแปรที่มีการกระจาย
ตัวปกติ ไดแ้ก่ ตัวแปรระยะเวลาการทดสอบในระดับ
ปานกลางและระดับยาก และตัวแปรจ านวนความ
ผิดพลาดในทั้งสามระดับความยาก เพื่อดูอิทธิพลของ
ปัจจัยร่วม (interaction effect) ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม (main effect of group) ของกลุ่มที่มีอาการปวด
คอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุและกลุ่มที่ไม่มีอาการปวด
คอ และความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ
สั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อบริเวณคอ (ภายในกลุ่ม) หรือ
ปัจจยัหลกัดา้นเวลา (main effect of time) และทดสอบ 
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post hoc โด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Bonferroni ส า ห รั บ ก า ร
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณของกลุ่มข้อมูลก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 ในส่วนของขอ้มลูหรือตวั
แปรที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ คือ ระยะเวลาของการ
ทดสอบในความยากระดับง่าย ผู้วิจัยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test เพื่อดูความแตกต่างของระยะเวลาการ
ทดสอบระหว่างกลุ่มที่มีอาการปวดคอและกลุ่มที่ไม่มี
อาการปวดคอ และใชส้ถิติ Wilcoxon-signed rank test 
เพื่อดคูวามแตกตา่งของตวัแปรระยะเวลาการทดสอบใน
ระดบัง่ายก่อนและหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณ
คอในแต่ละกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่       
p < 0.05  โดยผลการศึกษาแสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี ้ การแปลผลค่า effect 
size ใน ตั ว แป รที่ ใช้ ส ถิ ติ  Two- way mixed model 
ANOVA ของการศึกษานี ้อ้างอิงตามค่า Partial eta 

squared (ηp
2) ดังนี ้ ηp

2 = 0.01 หมายถึงมีผลขนาด

เล็กน้อย, ηp
2 = 0.06 หมายถึงมีผลขนาดปานกลาง, 

ηp
2 = 0.14 หมายถึงมีผลขนาดใหญ่26 และในตัวแปรที่

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon-signed 
rank test ของการศึกษานี ้อ้างอิงตามค่า r ซึ่งแปลผล
ดังนี ้  r = 0.10 หมายถึ งมี ผลขนาดน้อย , r = 0.30 
หมายถึงมีผลขนาดกลาง, r = 0.50 หมายถึงมีผลขนาด
ใหญ่27, 28 

 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (p > 0.05) 
โดยกลุ่มผูท้ี่มีอาการปวดคอมีระดบัอาการปวดคออยู่ที่
ระดั บป านกลาง  ระดับ ดั ชนี วัด ค วามบกพ ร่อ ง
ความสามารถของคออยู่ที่มีความบกพร่องหรือมีการ
จ ากัดการท ากิจกรรมในระดับนอ้ยหรือระดับต ่า และมี
ระยะเวลาของอาการปวดคออยู่ในระยะเรือ้รงั ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1 แสดงข้อมูลทั่ วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มที่ ไม่มีอาการปวดคอและกลุ่มที่มีอาการปวดคอ

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p<0.05, NDI-TH = ระดบัดชันีวดัความบกพรอ่งความสามารถ
ของคอ, VAS = ระดบัอาการปวดคอ 

  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทีไ่ม่มีอาการปวด

คอ (n=17) 
กลุ่มทีมี่อาการปวดคอ 

(n=17) 
p-value 

เพศ (ชาย : หญิง) 5:12 5:12 1.00 
อาย ุ(ปี) 23.29 ± 5.01 22.65 ± 4.87 0.14 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 61.29 ± 13.57 57.24 ± 9.84 0.33 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 162.76 ± 6.04 164.76 ± 8.53 0.44 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 22.98 ± 4.09 21.00 ± 2.69 0.11 
NDI-TH (0-50) - 9.06 ± 4.15 - 
VAS (เซนตเิมตร) - 4.89 ± 1.36 - 
ระยะเวลาของอาการปวดคอ (เดอืน) - 7.53 ± 4.14 - 
ขา้งที่มีอาการปวดคอ (สองขา้ง:ขวา:ซา้ย) - 15:2:0 - 



กวินทรา สิทธิไกรพงษ์ และคณะ                    วารสารกายภาพบ าบดั 2566; 45(3): 146-159 

152 

ผลการศึกษาไม่พบอิทธิพลของปัจจัยร่วม 
(interaction effect)  ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มของ
ตัวแปรระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดในการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือ และยังไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของทุกตัวแปรอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ไดแ้ก่ ระยะเวลาในระดับ

ปานกลาง  (F(1,32) =  2.10, p =  0.16 , ηp
2=  0 .06) 

ระยะเวลาในระดบัยาก (F(1,32) = 4.15, p = 0.05, ηp
2= 

0.12) จ านวนความผิดพลาดในระดับง่าย (F(1,32) = 

0.28, p = 0.60, ηp
2= 0.01) จ านวนความผิดพลาดใน

ระดับปานกลาง (F(1,32) = 0.01, p = 0.93, ηp
2= 0.00) 

และจ านวนความผิดพลาดในระดบัยาก (F(1,32) = 0.22, 

p = 0.65, ηp
2= 0.01)  

อย่างไรก็ตาม หลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้
บรเิวณคอในกลุ่มผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบ
ไม่ทราบสาเหตมุีค่าตวัแปรระยะเวลาในระดบัปานกลาง
และยาก และจ านวนความผิดพลาดในทั้งสามระดับ
ความยากดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ดัง
รูปที่  1 และ 2 ซึ่งพบว่าปัจจัยหลักด้านเวลาก่อนและ
หลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอมีผลต่อตวัแปร
ระย ะ เวล า ใน ระดั บ ป าน กล าง  (F(1,32 ) =  36.00,              

p<0.001, ηp
2= 0.53) ระยะเวลาในระดบัยาก (F(1,32) = 

40.17, p<0.001, ηp
2= 0.56) จ านวนความผิดพลาดใน

ระดับ ง่าย  (F(1,32) =  23.29, p<0 .001 , ηp
2=  0.42) 

จ านวนความผิดพลาดในระดับปานกลาง (F(1,32) = 

36.76, p<0 .001 , ηp
2=  0 .54) และจ านวนความ

ผิดพลาดในระดบัยาก (F(1,32) = 48.96, p<0.001, ηp
2= 

0.61)  
การท างานประสานสัมพันธข์องตาและมือใน

ตวัแปรระยะเวลาในระดบังา่ยจากผลการศกึษาพบว่าไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวด
คอทัง้ก่อนและหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอ 
(p > 0.05) แต่ เมื่ อ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ผูท้ี่มีอาการปวดคอหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณ
คอมีตัวแปรระยะเวลาในระดับง่ายที่ ดีขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (r = 0.88) เช่นเดียวกนั
กับกลุ่ ม ผู้ที่ ไม่ มี อาการปวดคอที่ พบว่ า หลั งการ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอมีตัวแปรระยะเวลาใน
ระดับง่ายที่ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)     
(r = 0.69) ดงัรูปที่ 1 

 

รูปที ่1 แสดงค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบกอ่นและหลงั
การสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มที่มีอาการปวดและไม่มีอาการปวดคอ (*p<0.01) 
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รูปที ่2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเปรียบเทียบจ านวนความผิดพลาดในการทดสอบก่อนและหลงั
การสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มที่มีอาการปวดคอและไม่มีอาการปวดคอ (*p<0.01) 

 
บทวิจารณ ์

การท างานประสานสัมพันธข์องตาและมือใน
ตัวแปรระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดทุกระดับ
ความยากก่อนและหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณ
คอในการศึกษาครัง้นี ้ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่
มีและไม่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุ และ
เมื่อเปรียบเทียบการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและ
มือก่อนและหลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอใน
ตัวแปรระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดทุกระดับ
ความยากในทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีการท างานประสาน
สมัพันธ์ของตาและมือที่ดีขึน้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
งานวิจัยบางส่วน ได้แก่ กลุ่มที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง
แบบไม่ทราบสาเหตุมีการท างานประสานสัมพันธ์ของ
ตาและมือที่ดีขึน้หลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณ
คอ แต่อย่างไรก็ตาม ก่อนและหลังการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม และหลังการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อบริเวณคอใน
กลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอมีการท างานประสานสมัพันธ์
ของตาและมือที่ ดีขึ ้นซึ่ งไม่ เป็นไปตามสมมติฐาน
งานวิจยั 

ผลการศึกษาที่พบว่าก่อนการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอาจจะ
แปลผลไดว้่ากลุ่มที่มีอาการปวดคอในการศึกษาครัง้นีม้ี
การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือปกติ หรือ
กลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอมีการท างานประสานสมัพันธ์
ของตาและมือที่ต  ่ากว่ามาตรฐาน จากการศึกษาของ 
Junghans และ Khuu29 ที่ศึกษาค่าปกติในการท างาน
ประสานสมัพนัธข์องตาและมือโดยใชแ้อปพลิเคชนั the 
Lee-Ryan eye-hand coordination test พบว่าคนปกติ
ช่วงอายุ 13-50 ปี มีค่าปกติของระยะเวลาและจ านวน
ความผิดพลาดในการท างานประสานสัมพันธ์ของตา
และมือระดบัง่าย (รูปวาฬ) อยู่ในช่วง 22.1 - 40.1 วินาที 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 31.1 วินาที และอยู่ในช่วง 2.0 - 7.9 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.7 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาครัง้นีค้่าเฉล่ียตัวแปรระยะเวลาและจ านวน
ความผิดพลาดในการวาดรูปวาฬในกลุ่มที่ไม่มีอาการ
ปวดคอเท่ากับ 19.86 วินาที และ 7.71 ตามล าดบัส่วน
กลุ่มที่มีอาการปวดคอมีค่าเฉล่ียตัวแปรระยะเวลาและ
จ านวนความผิดพลาดเท่ากับ 18.74 วินาที และ 7.24 
ตามล าดับซึ่ งแปลผลได้ว่าทั้ งสองกลุ่มมีตัวแปร
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ระยะเวลาและจ านวนความผิดพลาดอยู่ในช่วงเกณฑ์
ปกติของคนอายุ 13-50 ปีในการวาดรูประดับง่าย (รูป
วาฬ) ซึ่งหากดูที่ค่าเฉล่ียพบว่าทั้งสองกลุ่มมีจ านวน
ความผิดพลาดของการวาดรูปวาฬสูงกว่าค่าเฉล่ียปกติ
อาจจะเกิดจากการที่ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของตัวแปร
ระยะเวลาที่ เร็วกว่าปกติจึงท าให้มีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดสงู จากที่กล่าวมาขา้งตน้อาจจะแปลผลไดว้่า
กลุ่มที่มีอาการปวดคอมีการท างานประสานสมัพนัธข์อง
ตาและมือที่ปกติในการวาดรูประดับง่ายซึ่งอยู่ในช่วง
ปกติเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา29 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในครัง้นีม้ีการประเมินระดับความยากสาม
ระดับ คือ ระดับง่าย (รูปวาฬ) ระดับปานกลาง (รูป
นางฟ้า) และระดบัยาก (รูปมงักร) ซึ่งเกณฑป์กติของรูป
นางฟ้าและรูปมังกรยังไม่มีการศึกษาหาค่าปกติในคน
ปกติช่วงอาย ุ13-50 ปี จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าเหตใุด
ที่ก่อนการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันในระดับดังกล่าวซึ่งต้องอาศัย
การศกึษาเพิ่มเติม 

นอกจากนี ้  ผลการศึ กษ าที่ ไม่ พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บริเวณคออาจจะเกิดจากปัจจัยเรื่องระดับความ
บกพร่องความสามารถของคอและอายุของอาสาสมคัร 
ซึ่งกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอในการวิจยัครัง้นีม้ี
ระดบัความบกพรอ่งความสามารถของคออยู่ในระดบัต ่า 
(9.06 ± 4 .15 ) และมี อายุ เฉ ล่ีย  22 .65  ± 4 .87  ปี 
ส่วนมากเป็นนิสิตมหาวิทยาลยั โดยการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าระดับความบกพร่องความสามารถของคอมี
ความสัมพนัธ์กับการรบัรูแ้ละการสั่งการ หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าดัชนีวดัความบกพร่องความสามารถของคอที่
ต  ่าก็อาจจะมีความบกพร่องของการรบัรูแ้ละการสั่งการ
ที่ต  ่าเช่นกัน30 ในส่วนของปัจจยัเรื่องอายุอธิบายไดจ้าก
การศกึษาของ Junghans และ Khuu29 ที่พบว่าปัจจยัใน
เรื่องของอายุเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการวัด
การท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือในผูท้ี่ใชแ้อป
พลิเคชัน The Lee-Ryan eye-hand coordination test 

โดยในช่วงวยัรุน่จะเป็นช่วงที่พบวา่มกีารท างานประสาน
สมัพนัธข์องตาและมือดีที่สดุ หลงัจากนัน้อายุที่มากขึน้
จะมีผลท าใหก้ารท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือ
มีความบกพร่องมากขึ ้นเรื่อย ๆ ตามอายุ และเมื่ อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาในครั้งนี ้กับการศึกษาของ 
Sittikraipong และคณะ4 ที่พบว่าผู้ที่มีอาการปวดคอ
เรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตมุีความบกพรอ่งในการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือจากการที่ใชร้ะยะเวลา
ในการลากเสน้ตามรูปร่างในระดบัยากนานกว่าผูท้ี่ไม่มี
อาการปวดคอ ความแตกต่างของผลการศกึษาพิจารณา
ไดจ้ากการที่อาสาสมคัรในการศึกษาของ Sittikraipong 
และคณะ4 มีอายุเฉล่ีย 31.2 ± 10.5 ปี ส่วนมากเป็นวัย
ท างาน และมีระดบัความบกพรอ่งความสามารถของคอ
อยู่ในระดับต ่า (12.1 ± 4.7) ซึ่งสรุปได้ว่ามีอายุและ
คะแนนความบกพร่องความสามารถของคอที่สูงกว่า
การศึกษาครัง้นี ้ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ถัดไปควรศึกษา
อิ ท ธิ ผ ล ข อ ง อ า ยุ แ ล ะ ดั ช นี วั ด ค ว า ม บ กพ ร่อ ง
ความสามารถคอต่อการท างานประสานสมัพนัธข์องตา
และมือ  

หลงัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอพบว่า
ในตวัแปรระยะเวลาในระดบัยากมีแนวโนม้ที่จะมีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (p = 0.05) จากขอ้มลูที่พบว่า
ระยะเวลาในระดบัยากรวมก่อนและหลงัการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอในกลุ่มที่มีอาการปวดคอมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 30.57 วินาที และกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 34.00 วินาที ซึ่งก่อนการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
เมื่อพิจารณาค่ารวมและผลการศึกษาที่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บริเวณคอ จึงมีแนวโนม้ที่กลุ่มที่มีอาการปวดคอหลงัท า
การสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้คออาจจะใชร้ะยะเวลาในการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือในระดับยากที่
นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ ซึ่งแสดงถึงการดีขึน้
ของการท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือ แต่
อย่างไรก็ตาม ขอ้สรุปเป็นเพียงแนวโนม้เท่านั้น จากผล
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การศึกษาที่พบแนวโนม้เพียงตวัแปรระยะเวลาในระดับ
ยากอาจจะเป็นผลจากลกัษณะความยากของงาน เช่น 
รูปร่างที่มีความซบัซอ้นท าใหใ้ชร้ะยะเวลาและมีจ านวน
ความผิดพลาดในการท าที่มากเมื่อเปรียบเทียบกบัระดบั
อื่น ๆ จึงอาจจะเพียงพอท่ีจะแยกแยะความสามารถของ
ผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอได ้

หลังสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอกลุ่มที่มี
และไม่มีอาการปวดคอมีการท างานประสานสัมพันธ์
ของตาและมือดีขึน้ในตัวแปรระยะเวลาและจ านวน
ความผิดพลาดทั้งสามระดับความยากประกอบด้วย 
ระดับง่าย ระดับปานกลาง และระดับยากโดยมีค่า 
effect size ของตัวแปรระยะเวลาการทดสอบในระดับ
ปานกลางและระดับยาก และตัวแปรจ านวนความ
ผิดพลาดในทั้งสามระดับความยากอยู่ในช่วง 0.42 - 
0.61 หมายถึงมีขนาดของผลระดับใหญ่ 26 และมีค่า 
effect size ของระยะเวลาของการทดสอบในความยาก
ระดบัง่ายอยู่ที่ 0.69 และ`0.88 หมายถึงมีผลขนาดใหญ่
เช่นกัน27, 28 นอกจากนี ้ยงัพบว่าไม่มีอาการผิดปกติ เช่น 
อาการเวียนศีรษะหลังท าการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บรเิวณคอ  

การท างานประสานสมัพันธข์องตาและมือที่ดี
ขึน้ของกลุ่มที่มีอาการปวดคอในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นไป
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา ท่ีพบว่าผูท้ี่มี
อาการปวดคอมีการท างานของระบบรบัรูแ้ละสั่งการดี
ขึ ้นหลั งท าการสั่ นบ ริ เวณ กล้าม เนื ้อคอ 17-20 จาก
การศกึษาของ Beinert และคณะ17 ศกึษาระยะเวลาการ
คงอยู่ของผลของการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอต่อ
ร ะ บ บ ก า ร รับ รู ้แ ล ะ ก า รสั่ ง ก า ร พ บ ว่ า ก า ร ใ ห้
แรงสั่นสะเทือนของกลา้มเนือ้บรเิวณคอสามารถเพิ่มการ
รบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อคอผลคงอยู่มากกว่า 24 ชั่วโมง 
และท าให้การท างาน arm matching task ดีขึน้ผลคง
อยู่ประมาณ 15 นาทีในผู้ที่มีอาการปวดคอ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าก่อนการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอการท างานประสานสมัพนัธข์องตา
และมือในกลุ่มที่มีและไม่มีอาการปวดคอไม่มีความ

แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่มีอาการปวดคอใน
การศึกษานี ้อาจจะไม่มีความบกพร่องในการท างาน
ประสานสมัพนัธข์องตาและมือ ท าให้อาจจะไม่สามารถ
ระบุไดว้่าการสั่นสะเทือนกลา้มเนื ้อบริเวณคอในผู้ที่มี
อาการปวดคอจะสามารถรกัษาความบกพร่องของการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือได้ แต่สามารถ
บอกไดเ้พียงว่าอาจจะป้องกันการเกิดความบกพร่องได้
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมของ
ผลระยะยาวของการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอใน
อนาคต 

ในส่วนของกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอมีการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือที่ดีขึน้ ซึ่งผล
การศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Turkmen 
และคณะ21 ที่ศึกษาผลของการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บริเวณคอในวัยรุ่นที่มีสุขภาพดีและไม่มีอาการปวดคอ 
ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูข้อ้ต่อบรเิวณคอและการทรง
ตัวดีขึน้ อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่าผู้ที่ ไม่มี
อาการปวดคอจะเกิดการรบกวนการรบัรูข้อ้ต่อที่บรเิวณ
คอหลงัจากสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอท าให ้ระบบ
การรบัรูแ้ละการสั่งการแย่ลง เช่น การรบัรูต้  าแหน่งข้อ
ต่อคอบกพรอ่ง มีการโอนเอียงของล าตวัที่มากขึน้ และมี
ความเร็วในการเดินที่แย่ลง17,18 ผลการศึกษาที่แตกต่าง
กันนี ้อาจจะเกิดจากลักษณะงานในการทดสอบที่
แตกต่างกัน เช่น การท า arm matching task ซึ่งเป็น
การกะระยะของแขนที่เป็นเพียงปัจจยัหนึ่งในการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือ ดังนั้น  การท างาน
ประสานสมัพนัธข์องตาและมือเป็นการท างานในระดบัท่ี
ซบัซอ้นมากกว่า จากการศกึษาของ Beinert และคณะ17 

ศกึษาผลของการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอต่อการ
ท า arm matching task โดยการทดสอบนั้นเป็นเพียง
การกะระยะของแขนโดยการใช้เลเซอรต์ิดไว้ที่แขน
จากนั้น ให้อาสาสมัครกะระยะให้ เล เซอร์ชี ้ไปยัง
จดุเป้าหมายค่าความผิดพลาดที่ได้นัน้วดัจากระยะห่าง
ระหว่างจดุเลเซอรแ์ละจดุเป้าหมายเป็นหน่วยเซนติเมตร 
ซึ่งไม่ซบัซอ้นเท่าการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและ
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มือในการศึกษาครัง้นีท้ี่ใชก้ารเขียน หรือการวาดภาพ ที่
อาศยัการท างานร่วมกันของการรบัรูข้อ้ต่อ การมองเห็น 
และระบบเวสติบูลารเ์พื่อประมวลผลตลอดเวลาที่ท  า
การทดสอบ อีกทั้งยังต้องใช้ความสามารถในการกะ
ระยะใหป้ากกาอยู่ในเสน้ที่ก าหนดไวโ้ดยท าใหเ้ร็วที่สุด
เท่าที่จะท าได้ อาจเป็นไปได้ว่าด้วยความซับซ้อนที่
มากกว่าของงานที่ใชท้ดสอบในการศกึษานีท้  าใหผ้ลของ
การศกึษาในครัง้นีม้ีความแตกต่าง นอกจากนีเ้มื่อสงัเกต
ช่วงอายุของอาสาสมัครพบว่าการศึกษาในครัง้นีม้ีช่วง
อายุที่ตรงกับการศึกษาของ Turkmen และคณะ21 ซึ่งมี
ค่าเฉล่ียอยู่ ในช่วง 21 -23 ปี  แต่ ในการศึกษาของ 
Beinert และคณะ17 มีอายุเฉล่ียประมาณ 37 ปี ดังนั้น
ปัจจัยดา้นอายุอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกับผล
ของการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอต่อการท างาน
ประสานสมัพนัธข์องตาและมือซึ่งควรมีการศึกษาต่อใน
ครัง้ถดัไป 

การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือ
อาศัยการท างานทั้งหมดสองระยะ ในระยะแรกจะเป็น
การท างานของระบบ spatio-temporal coordination 
เพื่อกะระยะของเป้าหมายโดยอาศยัการท างานของการ
มองเห็น (visual information) และการรบัความรูส้กึทาง
กาย (kinesthetic information) จากนั้นระยะถัดมาจะ
เป็นการท าการเคล่ือนไหวไปที่เป้าหมาย หากการกะ
ระยะมีการผิดพลาดจะมีการปรับการเคล่ือนไหวให้
ถกูตอ้งซึ่งเกิดจากการท างานร่วมกันของตาและมือ31, 32 
ดงันัน้ หากการมองเห็นหรือการรบัความรูส้ึกทางกายมี
ความผิดปกติอาจจะท าให้เกิดปัญหาในการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือ4, 33 ในทางตรงกันขา้ม
หากไดร้บัการกระตุน้การรบัรูค้วามรูส้กึทางกายเพิ่มมาก
ขึน้ หรือมีการรบัความรูส้ึกทางกายที่ถูกตอ้งอาจจะท า
ให้การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือดีขึ ้น 
นอกจากนี ้ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการสั่นสะเทือน
กล้ามเนื ้อจะเพิ่มกระบวนการเสริมสร้างกล้ามเนื ้อ 
(anabolic mechanical)  ส่ งผล ให้ ก า รท า งาน ขอ ง
กลา้มเนือ้และการท างานประสานสมัพนัธด์ีขึน้34 ซึ่งจาก

การวิจัยของ Roll และคณะ16 พบว่าการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บรเิวณคอที่ความถ่ีระหว่าง 80 ถึง 120 เฮิรตซ ์
เป็นช่วงความถ่ีที่เหมาะสมในการกระตุ้น Ia afferent 
fibers ใ น  muscle spindles ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ 
proprioception หรือ การรับความรูส้ึกทางกาย เมื่อ
ได้รับการสั่ นสะเทือนกล้าม เนื ้อ  suboccipital ที่ มี
จ านวน muscle spindle เป็นจ านวนมาก15 ส่งผลให้มี
การกระตุ้น Ia afferent fibers จึงท าให้การรับรูข้้อต่อ
บริเวณคอดีขึน้ ซึ่งการรบัรูข้้อต่อบริเวณคอเป็นปัจจัย
หลกัในการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือ จากที่
กล่าวมาอาจจะเป็นสาเหตทุี่ท  าใหก้ารศึกษาครัง้นีพ้บว่า
การท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือดีขึน้หลงัจาก
ไดร้บัการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บรเิวณคอ  

อย่างไรก็ตาม กลไกการเปล่ียนแปลงของการ
ท างานประสานสัมพันธ์ระหว่างตาและมือที่ ดีขึ ้น
ภายหลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอของผูท้ี่มี
และไม่มีอาการปวดคอนัน้แตกต่างกัน ในผูท้ี่ไม่มีอาการ
ปวดคออาจจะเกิดจากการที่  Ia afferent fibers ใน 
muscle spindles ถูกกระตุน้ท าใหม้ีการรบัการรูส้ึกทาง
กายที่มากขึน้ส่งผลใหก้ารรบัรูข้อ้ต่อบริเวณคอดีขึน้เมื่อ
รวมกับระบบการรบัรูต้่าง ๆ ท าให้การท างานประสาน
สมัพันธ์ของตาและมือดีขึน้ดว้ย นอกจากนี ้อาจจะเกิด
จ าก ผลขอ งก า รก ระตุ้ น  anabolic mechanical ที่
กลา้มเนือ้ส่งผลใหก้ารท างานประสานสมัพันธด์ีขึน้16, 34 
แต่ในผูท้ี่มีอาการปวดคอจากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้
ที่มีอาการปวดคออาจจะมีการรบัรูข้้อต่อบริเวณคอที่
ผิดปกติ 4-9 ดังนั้น  การกระตุ้น Ia afferent fibers ใน 
muscle spindles ผ่านทางการสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อ
บรเิวณคอจะเป็นการเพิ่มการรบัรูท้ี่ผิดปกติบรเิวณคอไป
ยังระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้สมองตอ้งเลือกใช้
ข้อมูลที่มีความแม่นย ามากกว่าในการประมวลผล 
ดงันั้น สมองจึงมีการปรบัโดยลดขอ้มลูที่รบัจากบริเวณ
คอและเพิ่มการรบัขอ้มูลจากระบบเวสติบูลารแ์ละการ
รับ ค วาม รู้สึ กท าง ผิ วหนั ง  ( reweighting)  ซึ่ งห าก
อาสาสมคัรวิจยัมีการท างานของระบบระบบเวสติบูลาร์
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และการรบัความรูส้ึกทางผิวหนงัที่เป็นปกติก็จะท าใหม้ี
การท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือเป็นปกติ22 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นเพียงการศกึษา
ผลทนัทีของการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอต่อการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือเท่านั้นยังไม่
สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นการรกัษาไดแ้ต่อาจจะเป็น
แนวทางในการป้องกันการเกิดความบกพร่องของการ
ท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือ 

ขอ้จ ำกดัของงำนวจิยัและขอ้เสนอแนะ 
 อาสาสมัครที่เขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
นิ สิตหรือนักศึกษาและมี ดัชนี วัดความบกพร่อง
ความสามารถของคออยู่ในระดับต ่าซึ่งอายุและระดับ
ความทุพพลภาพอาจจะมีผลต่อความสามารถในการ
ท างานประสานสมัพนัธข์องตาและมือก่อนและหลงัการ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอ ท าใหผ้ลของการศกึษา
ในครัง้นีย้งัไม่สามารถน าไปใชไ้ดใ้นกลุ่มผูท้ี่มอีาการปวด
คอที่มีระดบัดชันีวดัความบกพรอ่งความสามารถของคอ
อยู่ในระดบัท่ีสงูกว่าและในกลุ่มอาการปวดคออื่น ๆ เช่น 
กลุ่มอาการวิพแลช (whiplash-associated disorders: 
WAD) และกลุ่มอาการปวดศีรษะจากความผิดปกติของ
คอ (cervicogenic headache) ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้
ต่อไปอาจจะท าการศกึษาในกลุ่มวยัอื่น ๆ หรือศึกษาใน
กลุ่มที่มีดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคออยู่
ในระดับปานกลางขึน้ไป หรือกลุ่มอาการปวดคออื่น ๆ 
เพื่อศึกษาต่อว่าปัจจัยเหล่านี ้มีผลต่อการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอในการท างานประสานสมัพนัธข์อง
ตาและมือหรือไม่อย่างไร นอกจากนี ้ การศึกษาครั้ง
ถดัไปควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของผลระยะยาวและผล
คงคา้งจนถึงการพฒันาไปเป็นโปรแกรมการสั่นสะเทือน
กลา้มเนือ้บริเวณคอเพื่อการรกัษา ป้องกัน และเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการท างานประสานสมัพนัธข์องตาและ
มือในผูท้ี่มีและไม่มีอาการปวดคอต่อไป 
 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูท้ี่มีและไม่มี

อาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุทั้งก่อนและ
หลังการสั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอ อย่างไรก็ตาม
การสั่นสะเทือนกล้ามเนื ้อบริเวณคอส่งผลท าให้การ
ท างานประสานสัมพันธ์ของตาและมือดีขึน้ในทั้งสอง
กลุ่ม ซึ่งในการศึกษาครั้งถัดไปควรศึกษาการใช้การ
สั่นสะเทือนกลา้มเนือ้บริเวณคอในส่วนของผลคงคา้ง 
ผลระยะยาว จนน าไปสู่การออกแบบโปรแกรมเพื่อการ
รกัษา ป้องกนั และเพื่อเพิ่มความสามารถในการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของตาและมือในผูท้ี่มีและไม่มีอาการ
ปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุ 
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