
พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 197

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

รายงานวิจัย Research Articles

Abstract
Cervical pain caused by myofascial pain syndrome (MPS) was found first among patients who received

physical therapy services. This experimental study aimed to compare therapeutic effect between physical

therapy combined with specific neck exercise and physical therapy in cervical myofascial pain syndrome

patients in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital during October 2020 to June 2021. These patients were

divided into two groups, 29 patients in each group. The first group underwent physical therapy combined

with specific neck exercise and another underwent physical therapy alone. The results of treatment were

compared by chi-square test, chi-square test for linear trend, Mann Whitney U test and Wilcoxon signed rank

test with significant level at 0.05. There were no difference in sex, ages, education, occupation, average

pre-treatment pain and disability scores in both groups. There were statistically significant differences in pain

scores and disability scores after treatment for both groups. The post-treatment reductions in pain scores

and disability scores were greater in group 1 than in group 2, no patients had to discontinue this study.

In conclusion, physical therapy combined with specific neck exercise is more effective than physical therapy

alone.
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บทคดัยอ
อาการปวดคอจากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งพบเปนอันดับแรกของผูปวยที่มารับบริการกายภาพบำบัด

การทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยปวดคอจากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งระหวาง

วธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารคอแบบจำเพาะเจาะจง (กลมุที ่1) และวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีว (กลมุที ่2)

ศึกษาในผูปวยปวดคอจากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งที่มารับการรักษาที่งานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยจับสลากแบงผูปวยเปน 2 กลุม

กลมุละ 29 คน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผปูวยทัง้สองกลมุดวยสถติ ิchi-square, chi-square for linear trend, Mann

Whitney U และ Wilcoxon signed rank กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวาเพศ อายุ

อาชพี ระดบัการศกึษา อาการแสดง คะแนนความปวด และคะแนนภาวะทพุพลภาพกอนรกัษาของผปูวยทัง้สองกลมุ

ไมแตกตางกนั คะแนนความปวดและคะแนนภาวะทพุพลภาพทีล่ดลงหลงัรกัษาของทัง้สองกลมุแตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิโดยคะแนนความปวดและคะแนนภาวะทพุพลภาพทีล่ดลงหลงัรกัษาของกลมุที ่1 ลดลงมากกวา

กลมุที ่2 ทัง้นี ้ไมมผีทูีต่องยตุกิารศกึษา สรปุไดวาวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารคอแบบจำเพาะเจาะจงลดอาการ

ปวดคอจากกลามเนือ้คอแขง็เกรง็ไดดกีวาวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีว

คำสำคัญ: อาการปวดคอ, ภาวะกลามเนื้อคอแข็งเกร็ง, การบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง, การรักษา
ทางกายภาพบำบดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):197-208.

บทนำ
อาการปวดคอจากกล ามเนื้ อคอแข็ ง เกร็ ง

(myofascial pain syndrome: MPS) ทำใหมีอาการ

ปวดเรื้อรังพบมากถึงรอยละ 38 ของประชากรโลก1-2

พบไดบอยในประชากรทุกเพศ ทุกวัย และทุกอาชีพ

โดยเฉพาะในกลมุอาชพีทีท่ำงานในสำนกังาน อาจเนือ่งจาก

ทาทางในการทำงานที่ไมถูกตอง3 พบมากในชวงอายุ

30- 50 ป4 โดยมากกวารอยละ 50 เปนในวยัทำงานและ

พบวาอายุที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงตอการปวดคอ5-6

และภาวะทพุพลภาพเพิม่มากขึน้ทัง้ในระยะสัน้และยาว3

สงผลใหความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและ

คณุภาพชวีติทางกายลดลงดวย5 อาการปวดคอพบใน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.2-3.1 เทา7 ขอมูลจาก

สำนกังานสถติแิหงชาตปิ พ.ศ. 2556 พบความชกุของ

ผปูวยโรคปวดคอถงึรอยละ 42 ทำใหมลูคาความสญูเสยี

ทางเศรษฐกจิสงูถงึ 15.9 พนัลานบาท ตนทนุโดยรวม

ของผปูวยโรคปวดคอเทากบั 4,925 บาทตอปตอคน8

เปนผลจากเวลาทีส่ญูเสยีไปจากการเจบ็ปวย6 โดยรอยละ

64 ตองลาหยุดงานและเสียคาใชจายในการรักษา9

สงผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวมทั้งทางตรงและ

ทางออม

โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูปวย

ปวดคอ ไดแก การรักษาดวยการประคบความรอน

(hot pack) อลัตราซาวด (ultrasound) การดงึคอดวย

เครือ่งดงึคอ (mechanical traction) และการรกัษาดวย

ไฟฟา (electrotherapy) เปนวธิรีกัษาทีใ่ชมากที่ สุด10

โดยเฉพาะการรกัษาดวยอลัตราซาวด (คลืน่เหนอืเสยีง)

ไดรบัการยอมรบัและมรีายงานวจิยัสนบัสนนุผลการรกัษา

อาการปวดคอจากกลามเนือ้คอแขง็เกรง็11-12 เนือ่งจาก

อลัตราซาวดชวยเพิม่การไหลเวยีนเลอืด เพิม่การยดืตวั

ของคอลลาเจน เพิม่ขดีกัน้ความรสูกึเจบ็ปวด เพิม่การ

ทำงานของเอ็นไซมชวยลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ

ชวยเพิม่การเคลือ่นไหวทีเ่กดิจากการยดึตดิของเนือ้เยือ่

และชวยใหเนื้อเยื่อที่ติดกันอยูเคลื่อนออกจากกัน13

แตกตางจากการรักษาในประเทศทางตะวันตกที่

แนะนำวาการออกกำลงักายแบบจำเพาะเจาะจงเปนวธิี

รักษาที่ไดผลดีในผูปวยปวดคอ14 เนื่องจากเพิ่มความ
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แขง็แรงของกลามเนือ้ (strengthening exercise) และ

เพิม่ความทนทานของกลามเนือ้ (endurance exercise)

มีประโยชนในการรักษาโรคโดยสามารถลดระดับ

ความเจบ็ปวด15-16

งานกายภาพบำบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก พบผปูวยมารกัษา

ดวยอาการปวดคอเปนอันดับแรกของผูปวยที่มารับ

บริการกายภาพบำบัด17 ซึ่งผูปวยปวดคอที่มารักษา

ที่งานกายภาพบำบัดตองมารับการรักษาติดตอกัน

เปนเวลาหลายวันทำใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา

และคาเดนิทาง เปนการสญูเสยีทัง้ทางตรงและทางออม

(เชน การลางาน) การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยปวดคอจากกลามเนื้อ

คอแขง็เกรง็ระหวางวธิรีกัษาทางกายภาพบำบดัรวมกบั

การออกกำลังแบบจำเพาะเจาะจงและวิธีรักษาทาง

กายภาพบำบัด เพื่อเปนขอมูลประกอบการปรับปรุง

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวยปวดคอ

จากกลามเนือ้คอแขง็เกรง็ตอไป ทัง้นี้

อาการปวดคอ หมายถึง อาการปวดคอจาก
กลามเนือ้คอแขง็เกรง็ (myofascial pain syndrome:

MPS) ทีม่ ีactive myofascial trigger point ทีก่ลามเนือ้

upper trapezius อยางนอย 1 จดุ มอีาการผดิปกตทิาง

การรบัความรสูกึ (sensory) การทำงานของกลามเนือ้

(motor) และระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic

phenomenon) มสีาเหตจุากการมจีดุกดเจบ็ทีเ่รยีกวา

myofascial trigger point (MTrPs) ซึ่งสามารถคลำ

พบกอนเนือ้เลก็ๆ (nodule) ในกลามเนือ้คอหรอืเนือ้เยือ่

พงัผดื18

วิธีรักษาทางกายภาพบำบัด ประกอบดวยการ
ใชอัลตราซาวดแบบจอ (ultrasound stat) เปนเวลา

10 นาท ีการประคบรอนเปนเวลา 10-20 นาที19 และ

การออกกำลงักายดวยการยดืกลามเนือ้คอแบบพืน้ฐาน

ซึง่ประกอบดวย 1) ทายดืกลามเนือ้คอ โดยประสานมอื

ไวหลังศีรษะ โนมศีรษะลงชา ๆ จนรูสึกตึงที่หลังคอ

ยดืคางไว 20 วนิาท ี2) ทายดืกลามเนือ้บา ใหเอยีงศรีษะ

ไปดานขวา มือขวาชวยโนมศีรษะไปดานขวาจนรูสึก

ตงึทีค่อและบา ยดืคางไว 20 วนิาทแีลวสลบัทำอกีขาง

3) ทายืดกลามเนื้อพยุงสะบัก (กลามเนื้อ Levator

scapulae) หันศีรษะไปดานขวา 45 องศา กมหนา

ลงหารักแร มือขวาโนมศีรษะลงจนรูสึกตึงที่คอและ

หลังบน ยืดคางไว 20 วินาที แลวสลับทำอีกขาง

แตละครั้งทำคางไว 5 วินาที ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง/เซ็ต

ทำ 1-3 เซต็ โดยทำ 3-5 ครัง้/วนั 3-5 วนัตอสปัดาห

เปนเวลา 2 สปัดาห20

โปรแกรมการบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง
หมายถงึ

1.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนือ้ ประกอบดวยการออกกำลงักายในลกัษณะ

การเกรง็คาง (isometric contraction) โดยใชแรงตาน

จากฝามอืในทศิทางกมเงย เอยีงคอไปดานซายและขวา

หมนุศรีษะไปดานซายและขวา ในขณะเกรง็กลามเนือ้

ควรเกรง็คอตานไวใหศรีษะอยกูบัที ่ทำคางไว 5 วนิาที

หายใจออก ควรออกเสียงนับจำนวนครั้งแตละครั้ง

ทำซ้ำ 5-10 ครัง้/เซต็ ทำ 1-3 เซต็ ทำ 3-5 ครัง้/วนั

โดยใหออกกำลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห เปนเวลา

2 สปัดาห20

2.การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของ

กลามเนือ้เกบ็คาง (deep neck flexor) ประกอบดวย

การเกบ็คางชดิอกและยกศรีษะขึน้จากพืน้สงูประมาณ

2.5 เซนติเมตร คางไว 5 วินาทีแลวจึงปลอย ทำซ้ำ

20 ครั้ง/เซ็ต ทำ 1- 3 เซ็ต ทำ 3-5ครั้ง/วัน โดยให

ออกกำลงักาย 3-5 วนัตอสปัดาห เปนเวลา 2 สปัดาห

โดยในครัง้แรกใหทำทีโ่รงพยาบาล หลงัจากนัน้ใหกลบั

ไปทำทีบ่านตามแนวทางทีก่ำหนด20

แบบประเมนิระดบัความปวดดวย numerical
rating scale (NRS) ซึ่งมี construct validity 0.97

เปนตวัชีว้ดัหลกัในการศกึษานี ้มคีะแนน 0-10 คะแนน

โดยคะแนนศูนย หมายถึง ไมมีอาการปวดเลยและ

คะแนนสิบ หมายถึง อาการปวดมากที่สุดในชีวิต

ทั้งนี้ mild pain หมายถึง ความเจ็บปวดนอย ระดับ

คะแนนอยูในชวง 1-3 คะแนน, moderate pain
หมายถงึ ความเจบ็ปวดปานกลาง ระดบัคะแนนอยใูน

ชวงมากกวา 4-6 คะแนน, severe pain หมายถึง

ความเจ็บปวดมาก ระดับคะแนนอยูในชวงมากกวา

7-10 คะแนน21
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อัตราความสำเร็จในการลดระดับความปวด
หมายถงึ อตัราบรรลเุปาหมายทางกายภาพบำบดัคอื

ผูปวยมีระดับความปวดลดลงมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 50 ถอืวาบรรลเุปาหมายทางกายภาพบำบดั22

แบบประเมินภาวะทุพพลภาพดวย neck
disability index (NDI-TH) เปนแบบสอบถาม
ภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากอาการปวดคอ ใชประเมิน

ความสามารถในการทำกจิกรรมตาง ๆ  ในชวีติประจำวนั

ของผปูวยปวดคอ มทีัง้หมด 10 ขอ ไดแก ความรนุแรง

ของอาการปวดคอ การดแูลตนเอง การยกของ การอาน

อาการปวดศรีษะ การตัง้สมาธ ิการทำงาน การขบัขีร่ถ

การนอนหลับ และกิจกรรมนันทนาการ/การพักผอน

แตละขอมตีวัเลอืกทัง้หมด 6 ตวัเลอืก และมชีวงคะแนน

ตั้งแต 0 ถึง 5 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด/

ไมรบกวนการทำกิจกรรม และ 5 หมายถึง มีอาการ

ปวดมากที่สุด/รบกวนมากจนไมสามารถทำกิจกรรม

นัน้ ๆ   ได คะแนนทีส่งูบงบอกวาผปูวยมภีาวะทพุพลภาพ

มาก23

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองครั้งนี้ (experimental research)

ศกึษาขอมลูไปขางหนา (prospective) ในผปูวยปวดคอ

จากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งที่มารับการรักษาที่งาน

กายภาพบำบัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมิถุนายน

พ.ศ. 2564 การคำนวณขนาดตัวอยาง24 ใชสูตร

การคำนวณโดยเก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจาก

แฟมประวัติผูปวยปวดคอที่ไดรับการรักษาที่งาน

กายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรมฟนฟ ู โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2559

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 คำนวณสัดสวนอัตรา

การบรรลุเปาหมายระดับความปวดทั้ง 2 กลุมจาก

การคำนวณดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป กำหนด

ความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 (type I error: β) = 0.05,

ความคลาดเคลือ่นชนดิที ่2 (type II error: β) = 0.200,

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อำนาจ

การทดสอบรอยละ 80 (power of test: 1 - β) โดยอตัรา

ความสำเร็จในการลดระดับความปวดในกลุมที่ 1

(รักษาดวยวิธีกายภาพบำบัดรวมกับการบริหารคอ

แบบจำเพาะเจาะจง) และกลุมที่ 2 (รักษาดวยวิธี

กายภาพบำบัด) เทากับ 0.75 และ 0.39 ตามลำดับ

ไดจำนวนขนาดตวัอยาง 58 คน แบงกลมุโดยใหผปูวย

จับสลากในกลองที่มีสลาก 58 ใบซึ่งประกอบดวย

สลากกลมุที ่1 และกลมุที ่2 อยางละ 29 ใบ หลงัจากนัน้

อธิบายใหผูปวยเขาใจในการแบงกลุมพรอมลงนาม

ยอมรับการรักษาตามกลุมที่จับสลากไดตามตาราง

การนดัหมายทีก่ำหนด ตามรปูที ่1

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ทางกายภาพบำบัดที่ผูวิจัยสรางเองและไดทดสอบ

แลววาบนัทกึขอมลูไดครบถวน แบบประเมนิความปวด

(numerical rating scale)21 แบบประเมินภาวะ

ทุพพลภาพ (neck disability index, NDI-TH)23

สวนเกณฑคัดออกจากการศึกษา ไดแก ไมสามารถ
เขารวมการวิจัยไดครบตามที่กำหนดและขณะรักษา

มีความผิดปกติของระบบประสาท เชน peripheral

neuropathy, multiple sclerosis, hemiparesis หรอื

myelopathy จากการวนิจิฉยัของแพทยเวชศาสตรฟนฟู

เกณฑยุติการศึกษา ไดแก ขณะรักษามีคะแนน

ความปวดเพิม่ขึน้มากกวาเดมิ 2 คะแนน

ขอมูลที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชพี ตำแหนงทีป่วด คะแนนความปวดจาก numerical

rating scale และคะแนนภาวะทุพพลภาพจาก

NDI-TH ประเมินกอนรักษาในครั้งแรกและหลังรักษา

เปนเวลา 2 สปัดาห หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนจำนวน คารอยละ และคามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
) เปรยีบเทยีบ

ขอมูลสวนบุคคลดวยการทดสอบ chi-square และ

chi-square for linear trend เปรียบเทียบคะแนน

ความปวดและคะแนนภาวะทพุพลภาพกอนและหลงัรกัษา

ในกลมุเดยีวกนัดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank

เปรียบเทียบคะแนนความปวดและคะแนนภาวะ

ทุพพลภาพทั้งกอนและหลังรักษาระหวางสองกลุม

ดวยการทดสอบ Mann Whitney U กำหนดระดับ
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นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้ การวิจัยนี้ไดผาน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ผปูวยปวดคอจากกลามเนือ้คอแขง็เกรง็

วนิจิฉยัโดยแพทยเวชกรรมฟนฟ ูรพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

ประเมนิกอนการรกัษาดวยคะแนนความปวด (NRS)

และคะแนนภาวะทพุพลภาพ (NDI-TH)

ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา

จบัสลากเพือ่แบงกลมุ

กลมุทดลอง (กลมุที ่1)  (n = 29)

วธิกีายภาพบำบดัรวมกบั

การบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง

3 ครัง้/สปัดาห เปนเวลา 2 สปัดาห

กลมุควบคมุ (กลมุที ่2) (n = 29)

วธิกีายภาพบำบดั

 3 ครัง้/สปัดาห

เปนเวลา 2 สปัดาห

ประเมนิหลงัการรกัษาดวยคะแนนความปวด NRS

และคะแนนภาวะทพุพลภาพ NDI-TH

NRS: numerical rating scale

NDI-TH: neck disability index

รปูที ่1  การคดัผปูวยเขาสกูารศกึษา

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองที ่IRB NO.112/63 ลงวนัที ่24 สงิหาคม พ.ศ. 2563
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ผลการศกึษา
ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมถินุายน

พ.ศ.2564 มีผูปวยที่มีอาการปวดคอจากกลามเนื้อ

คอแข็งเกร็งทั้งหมด 58 คน ไดรับการรักษาดวยวิธี

กายภาพบำบัดรวมกับการบริหารคอแบบจำเพาะ

เจาะจง (กลมุที ่1) และไดรบัการรกัษาดวยวธิกีายภาพ

บำบดั (กลมุที ่2) กลมุละ 29 คน โดยผปูวยในกลมุที ่1

และกลมุที ่2 เปนเพศหญงิ 21 คน (รอยละ 72.4) และ

22 คน (รอยละ 75.9) ตามลำดบั (p = 0.764), มอีายุ

15-60 ป 24 คน (รอยละ 82.8) และ 20 คน (รอยละ 69)

ตามลำดบั (p = 0.220) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

10 คน (รอยละ 34.5) และ6 คน (รอยละ 20.7)

ตามลำดบั (p = 0.597) อาชพีไมใชแรงงาน 17 คน

(รอยละ 58.6) และ 16 คน (รอยละ 55.2) ตามลำดบั

(p = 0.594) มอีาการปวดคออยางเดยีว 23 คน (รอยละ

79.3) และ 22 คน (รอยละ 75.9) ตามลำดบั (p = 0.753)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 ซึ่งในการศึกษานี้ไมมีผูที่

ยตุกิารศกึษา

คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนความปวดหลงั

รกัษาของกลมุที ่ 1 และกลมุที ่ 2 เทากบั 0 (0, 1.00)

และ 6 (4.50, 7.00) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนความปวดกอนและ

หลงัรกัษาของกลมุที ่ 1 เทากบั 6 (5.00, 7.50) และ

0 (0, 1.00) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) คามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนความปวดกอนและหลงัรกัษาของ

กลมุที ่2 เทากบั 6 (5.00, 7.50) คะแนนและ 6 (4.50,

6.50) คะแนนตามลำดบั (p = 0.001) สวนคามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนภาวะทพุพลภาพหลงัรกัษาของ

กลมุที ่1 และกลมุที ่2 เทากบั 0 (0, 0) และ 28 (23.00,

33.50) คะแนนตามลำดับ (p < 0.001) คามัธยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนภาวะทุพพลภาพกอนและ

หลงัรกัษาของกลมุที ่1 เทากบั 26 (18.50, 34.00) และ

0 (0, 0) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) คามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนภาวะทุพพลภาพกอนและ

หลงัรกัษาของกลมุที ่2 เทากบั 25 (25.00, 33.00) และ

28 (23.00, 33.50) คะแนนตามลำดับ (p = 0.002)

โดยพบอตัราความสำเรจ็ในการลดความปวดในกลมุที ่1

และกลุมที่ 2 เทากับรอยละ 100 และ 0 ตามลำดับ

(p < 0.001) รวมทัง้อตัราความสำเรจ็ในการลดภาวะ

ทพุพลภาพในกลมุที ่1 และกลมุที ่2 เทากบัรอยละ 100

และ 0 ตามลำดับ  (p < 0.001) ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยปวดคอจากกลามเนือ้คอหดเกรง็ระหวางผปูวยทัง้ 2 กลมุ* (n = 58)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valueกลมุที ่2
(n = 29)

รวม
(n = 58)

กลมุที ่1
(n = 29)

เพศ 0.764a

ชาย 15 (25.9.) 8 (27.6) 7 (24.1)

หญิง 43 (74.1) 21 (72.4) 22 (75.9)

อายุ (ป) 0..220a

15-60 44 (75.8) 24 (82.8) 20  (69.0)

> 60 14 (24.2) 5 (17.2) 9 (31.0)

การศกึษา 0.597b

ประถมศกึษา 14 (24.1) 4 (13.8) 10(34.5)

มธัยมศกึษา 16 (27.6) 10 (34.5) 6 (20.7)

อนุปริญญา 6 (10.3) 2 (6.0) 4 (13.8)

ปริญญาตรี 19 (32.8) 11 (37.0) 8 (27.6)

สูงกวาปริญญาตรี 3 (5.2) 2 (6.9) 1 (3.4)

อาชีพ 0.594 a

ใชแรงงาน 25 (43.1) 12 (41.4) 13 (44.8)

ไมใชแรงงาน 33 (56.9) 17 (58.6) 16 (55.2)

อาการแสดง 0.753a

ปวดคออยางเดยีว 45 (77.6) 23 (79.3) 22 (75.9)

ปวดคอราวลงแขน 13 (22.4) 6 (20.7) 7 (24.1)

*กลมุที ่1 รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารคอแบบจำเพาะเจาะจง

*กลมุที ่2 รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดั
aChi-square test
bChi-square test for linear trend

 อาชพีทีใ่ชแรงงานประกอบดวยรบัจาง 21 คน (รอยละ 35) อยใูนกลมุที ่ 1 และกลมุที ่ 2 จำนวน 11 คน และ 10 คนตามลำดบั,

เกษตรกร 4 คน (รอยละ 6.7) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 1 คน และ 3 คนตามลำดบั

 อาชพีทีไ่มใชแรงงานประกอบดวยขาราชการ 12 คน (รอยละ 20) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 8 คนและ 4 คนตามลำดบั,

คาขาย 8 คน (รอยละ 13.3) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 3 คน และ 5 คนตามลำดบั, แมบาน 11 คน (รอยละ 18.3) อยใูน

กลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 5 คนและ 6 คนตามลำดบั, นกัศกึษา 2 คน (รอยละ 3.5) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 1 คน

และ 1 คนตามลำดบั
   ปวดคอราวลงแขน 13 คน (รอยละ 22.4) ประกอบดวยปวดคอราวลงแขนขวา 3 คน (รอยละ 5.2) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2

จำนวน 1 คนและ 2 คนตามลำดบั, ปวดคอราวลงแขนซาย 4 คน (รอยละ 6.9) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 3 คนและ 1 คน

ตามลำดบั, ปวดคอราวลงแขน 2 ขาง 6 คน (รอยละ10.3) อยใูนกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 2 คน และ 4 คนตามลำดบั
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ตารางที ่2 คะแนนความปวดและคะแนนภาวะทพุพลภาพ รวมทัง้อตัราความสำเรจ็ในการลดความปวดและลดภาวะภาวะทพุพลภาพ

กอนและหลงัรกัษาระหวางผปูวยทัง้ 2 กลมุ* (n = 58)

คะแนนความปวด/คะแนนทพุพลภาพ
คามธัยฐาน (Q1, Q3)/รอยละ

p-valueกลมุที ่2
(n = 29)

กลมุที ่1
(n = 29)

คะแนนความปวด
กอนรกัษา 6.00 (5.00, 7.50) 6.00 (5.00, 7.50) 0.655a

หลังรักษา 0 (0, 1.00) 6.00 (4.50, 7.00) < 0.001a

คะแนนความปวดทีล่ดลง 5.00 (4.00,7.50) 0 (0, 1.50) < 0.001a

p-valueb (กอน-หลงัรกัษา) < 0.001 0.001

คะแนนทพุพลภาพ
กอนรกัษา 26.00 (19.00,34.00) 25.00 (25.00,33.00) 0.213 a

หลังรักษา 0 (0, 0) 28.00 (23.00,33.50) < 0.001a

คะแนนทพุพลภาพทีล่ดลง 26.00 (18.50, 34.00)   0 (0, 2.00) < 0.001a

p-valueb (กอน-หลงัรกัษา) < 0.001 0.002

อตัราความสำเรจ็ (รอยละ)
อตัราความสำเรจ็ในการลดความปวด 100 0 < 0.001c

อตัราความสำเรจ็ในการลดภาวะทพุพลภาพ 100 0 < 0.001c

*กลมุที ่1 รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารคอแบบจำเพาะเจาะจง

*กลมุที ่2 รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดั
aMann Whitney U test
bWilcoxon signed rank test
cChi-square test

วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวาผูปวยที่มีอาการปวดคอ

จากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย 2.9 เทา ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ Hush

และคณะ16 ในชาวออสเตรเลียและผลการศึกษาของ

Korhonen และคณะ25 ในชาวฟนแลนดทีพ่บวาผปูวย

ที่มีอาการปวดคอจากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งเปน

เพศหญงิมากกวาเพศชาย 3.1 และ 3 เทา ตามลำดบั

อาจเนื่องจากกลามเนื้อคอของเพศหญิงมีความ

ทนทานต่ำกวาเพศชายและมีสรีระรางกายที่เล็กกวา

เพศชาย จากผลการศกึษาของ Mingและคณะ26 พบบอย

ในชวงวยัทำงานอายเุฉลีย่ 49.9 ป โดยพบบอยในชวง

อายรุะหวาง 15-60 ป เชนเดยีวกบัผลการศกึษานีท้ีส่าม

ในสีอ่าย ุ15-60 ป ขณะทีผ่ลการศกึษาของ Korhonen

และคณะ25 พบวาผูที่อายุมากกวา 52 ปมีโอกาส

ปวดคอเพิม่ขึน้ 2.8 เทาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผทูีอ่ายนุอย

เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นโครงสรางตาง ๆ ก็เสื่อมลง

ตามอายุ ความแข็งแรง ความทนทาน และความ

ยดืหยนุของเนือ้เยือ่ลดลง กระบวนการซอมแซมตนเอง

ชาลงเนือ้เยือ่ตางๆ เริม่เสือ่มมากขึน้ การเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาเหลานี้มีโอกาสทำใหเกิดการบาดเจ็บ

ไดงายสงผลใหเกดิอาการปวดคอเพิม่ขึน้27

ผลการศึกษานี้พบวาผูปวยสามในสี่มีระดับ

การศกึษามธัยมศกึษาขึน้ไป โดยอยใูนระดบัปรญิญาตรี

ถงึหนึง่ในสาม ซึง่นาจะทำใหตระหนกัในการดแูลตวัเอง

เมือ่มอีาการปวดคอจงึมาพบแพทย/นกักายภาพบำบดั

โดยไมปลอยใหมอีาการมากขึน้ กวาครึง่ประกอบอาชพี

ไมใชแรงงาน ซึ่งหนึ่งในหาเปนขาราชการที่ทำงาน

ในสำนักงาน อาจเปนเพราะการทำงานที่ไมเปลี่ยน
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ทาทางบอย ๆ /การนัง่นาน ๆ  เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของ Cote และคณะ15 ผลการศกึษาของ Korhonen และ

คณะ25 รวมทัง้ผลการศกึษาของ Wahlstrom และคณะ28

ซึ่งพบอุบัติการณของการปวดคอ/บาในรอบหนึ่งป

สูงที่สุดในผูที่ทำงานในสำนักงานและผูที่ใชเครื่อง

คอมพิวเตอรในการทำงานเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพ

อื่นๆ โดยพบประมาณรอยละ 34-49 นอกจากนี้

ผลการศึกษานี้พบอาการปวดคออยางเดียวถึงกวา

สามในสี่และปวดคอราวลงแขนพบประมาณหนึ่งในสี่

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของวิโรจน วรรณภิระและ

คณะ29 ซึง่พบวาอาการปวดคอทีพ่บบอยเปนอนัดบัแรก

คอือาการปวดคออยางเดยีวรอยละ 66.6

เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกอนและ

หลังรักษาในกลุมเดียวกันผลการศึกษานี้พบวากลุมที่

รักษาดวยวิธีกายภาพบำบัดรวมกับการบริหารคอ

แบบจำเพาะเจาะจงมีคะแนนความปวดและคะแนน

ภาวะทุพพลภาพหลังรักษาลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Walker30

ซึ่งพบวาการรักษาทางกายภาพบำบัดและการ

ออกกำลงักายมผีลทางคลนิกิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งในดานความเจ็บปวด

ที่ลดลง ลดขอจำกัดในการทำกิจกรรม และเพิ่มการ

ฟนตัวของผูปวยที่มีอาการปวดคอ ผลการศึกษาของ

Kaka และคณะ31 ที่พบวาอาการปวดคอสามารถ

บรรเทาไดโดยการบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง

ผลการศึกษาของ Buyukturan และคณะ32 ซึ่งพบวา

การออกกำลังกายเพื่อความมั่นคงของกระดูกคอ

สงผลใหลดความปวดและทพุพลภาพได ผลการศกึษา

ของ Cote และคณะ15 ทีพ่บวาการออกกำลงักายเพือ่เพิม่

ความแข็งแรงรวมกับความทนทานของกลามเนื้อ

อาจชวยลดระดบัความรสูกึเจบ็ปวดได ผลการศกึษาของ

Hush และคณะ16 ซึ่งพบวาการออกกำลังกายบำบัด

มปีระสทิธภิาพมากกวาการรกัษาดวยวธิอีืน่ๆ ตลอดจน

ผลการศึกษาของ Wahlstrom และคณะ28 ที่พบวา

ผทูีอ่อกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้คอ

มอีบุตักิารณของการเกดิโรคนอยกวากลมุทีไ่มออกกำลงักาย

อาจเปนเพราะวาการขาดความยดืหยนุของเนือ้เยือ่ของ

รางกายเปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคทางระบบกระดกู

และกลามเนือ้บรเิวณคอทีท่ำใหโครงสรางของเนือ้เยือ่

บางสวนหดสั้นและนำไปสูการบาดเจ็บของขอตอได

ดังนั้น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ

สามารถลดระดับความเจ็บปวดได ซึ่งผลการศึกษานี้

พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีกายภาพบำบัด

รวมกับการบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจงมีอัตรา

ความสำเร็จในการลดระดับความเจ็บปวดมากกวา

กลมุทีไ่ดรบัการรกัษาดวยดวยวธิกีายภาพบำบดัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Bendinger และคณะ22 ที่พบวาการรักษาดวยวิธี

กายภาพบำบัดรวมกับการบริหารคอแบบจำเพาะ

เจาะจงสามารถลดระดับความปวดไดดีกวาการรักษา

ดวยวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีว

จากผลการศกึษานีพ้บวาคะแนนภาวะทพุพลภาพ

ในกลมุทีร่กัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิาร

คอแบบจำเพาะเจาะจงลดลงมากกวากลุมที่รักษา

ดวยวธิกีายภาพบำบดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ินาจะ

เนือ่งจากเมือ่ความปวดลดลงและภาวะทพุพลภาพของ

ผูปวยก็ลดลงจึงสงผลทำใหความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันของผูปวยดีขึ้นตามมา เชนเดียวกับ

ผลการศกึษาของ Korhonen และคณะ25 ทีพ่บวาผทูีม่ี

ระดบัความเครยีดสงูและมคีวามถีใ่นการออกกำลงักายต่ำ

มีโอกาสปวดคอเพิ่มขึ้น 6.7 เทา การบริหารคอแบบ

จำเพาะเจาะจงสามารถปองกนัการเกดิอาการปวดคอได

เนือ่งจากชวยใหกลามเนือ้บรเิวณคอผอนคลาย เพิม่การ

ไหลเวยีนเลอืด เพิม่ความแขง็แรง และความยดืหยนุของ

ขอตอ ทำใหลดโอกาสการบาดเจบ็ สงผลใหมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Picavate และ

คณะ33, ผลการศกึษาของ Nolet และคณะ34 และผลการ

ศกึษาของ Leroux และคณะ35 ทีพ่บวาผปูวยทีม่ภีาวะ

ปวดคอรุนแรงคุณภาพชีวิตยิ่งลดลงมากตามไปดวย

ถงึแมภาวะทพุพลภาพทีเ่กดิขึน้อาจไมรนุแรง แตเนือ่งจาก

ภาวะทพุพลภาพเปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเปนโรคปวดคอ

เรือ้รงั ซึง่สงผลใหเกดิความสญูเสยีตอระบบเศรษฐกจิ

ของประเทศชาตไิดอยางมาก

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการรกัษาผปูวยปวดคอ

จากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งนั้นสามารถรักษาไดผลดี
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ทั้งดวยวิธีกายภาพบำบัดรวมกับการบริหารคอแบบ

จำเพาะเจาะจงและวธิกีายภาพบำบดั แตวธิกีายภาพ

บำบัดรวมกับการบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง

ลดอาการปวดคอจากกลามเนื้อคอแข็งเกร็งไดดีกวา

อีกทั้งผูปวยสามารถบริหารคอแบบจำเพาะเจาะจง

ทีบ่านได ซึง่ประหยดัเวลาและคาใชจายในการเดนิทาง
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