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บทคัดยอ

 อาการปวดคอสามารถพบไดในทุกเพศและทุกชวงวัย โดยเฉพาะในวัยกลางคน ซึ่งอาการปวดคอพบไดรองจาก

อาการปวดหลังในผูที่มีปญหาทางระบบกระดูกและขอตอ อาการปวดคอทั่วไปที่พบไดบอยคือ อาการปวดคอที่ไมทราบ

สาเหตุของการเกิดอาการปวดที่ชัดเจน และไมมีความผิดปกติของระบบประสาท ที่เรียกวา ปวดคอชนิดไมจําเพาะ และ/

หรือ อาการปวดคอชนิดเชิงกล ซึ่งอาการปวดคอชนิดนี้อาจเปล่ียนแปลงเปนอาการปวดคอเร้ือรังได (≥3 เดือน) 

อยางไรก็ตามอาการปวดคอท้ัง 2 ชนดินี ้ยงัไมมเีกณฑการวนิจิฉยัทีช่ดัเจน รวมถงึยงัไมมแีนวทางการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การรักษาทางกายภาพบําบัดน้ันสามารถรักษาอาการปวดคอไดหลายวิธี ไดแก การจัดขอตอกระดูก การบําบัดดวย

เคร่ืองมือเชิงกล การใชเคร่ืองมือใหความรอน-ความเย็น การนวดบําบัดดวยมือ และการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัด

อาการปวดคอ โดยการออกกําลังกายเพื่อการบําบัดนั้นมีรูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย จากหลักฐานอางอิงทาง

การวิจัยพบวา การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดที่มีความจําเพาะตอคอและสะบักสามารถท่ีจะลดอาการปวดคอ และ

ลดความบกพรองในการทํากจิกรรมของคอไดอยางมปีระสทิธภิาพในผูทีม่อีาการปวดคอชนดิไมจาํเพาะ และอาการปวดคอ
ชนิดเชงิกล ไดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ดงันัน้ในการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่ทบทวนความรูพืน้ฐาน 

โดยอางอิงงานวิจัยทางคลินิก และแนะนําตัวอยางการออกกําลังกายเพื่อการบําบัดอาการปวดคอชนิดนี้ 

คําสําคัญ: ปวดคอชนิดไมจําเพาะ, ปวดคอชนิดเชิงกล, การออกกําลังกายเพื่อการบําบัด, การบริหารคอ, กายภาพบําบัด
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Effect of exercise for non-specific neck pain 

and mechanical neck pain: from research to practice

      Parinya Lertsinthai1*, Thammarat Dechmark1,2

Abstract

 Neck pain is a common symptom can be found in both genders and all ages, especially in 

middle age group. The most common musculoskeletal disorder is neck pain. The other neck pain 

without any specific disease detection and non-neurological deficit is defined non-specific neck pain 

(NSNP) or mechanical neck pain (MNP) which leads to chronic condition if there is no treatment in 3 

months. However, there is no specific clinical diagnosis of the NSNP or MNP and effective therapeutic 

guideline has not been known. Physical therapy can alleviate the neck pain by using many therapeutic 

techniques such as joint mobilization, mechanical modality, thermotherapy agents, manual massage 

therapy and therapeutic exercise. Nowadays, various patterns of neck exercise therapy are introduced. 

Many previous studies showed the evidence of therapeutic effect, and found that the specific neck and 

scapular exercise therapy can effectively reduce neck pain symptoms and functional neck disability in 

NSNP and MNP in both the short-term and long-term effects. Therefore, the objectives of this article 

are to review the basic knowledge based on clinical research and to suggest therapeutic neck exercise 

for this type of neck pain. 

Keywords:  Non-specific neck pain, Mechanical neck pain, Therapeutic exercise, Neck exercise, 
 Physical therapy  
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บทนํา

 อาการปวดคอ (neck pain) เปนอาการทาง

ระบบขอตอและกลามเนื้อที่พบไดบอยในทุกเพศและ

ทุกชวงวัย (1, 2) ซึ่งพบวา อาการปวดคอเปนอาการที่เกิด

ไดบอยเปนอันดับสองรองจากอาการปวดหลัง(1) โดยพบ

วา ประมาณสองในสามของประชากรทัง้หมดเคยมปีระวตัิ

อาการปวดคอ(2) อุบัติการณของอาการปวดคอพบวามี

แนวโนมทีส่งูขึน้ โดยมีความสัมพนัธกบัอายุและการทํางาน 

ซึ่งพบวาชวงวัยทํางานอายุระหวาง 30-49 ป จะเปนชวง

อายทุีพ่บอบุตักิารณมากทีส่ดุ(2) โดยในชวงวยัทํางานจะพบ

ความชุก (prevalence) ของอาการปวดคอภายในระยะ

เวลา 1 ป ประมาณ 30-50%(3) สวนอุบัติการณ (incidence) 

ของการปวดคอใน 1 ปนั้นประมาณรอยละ 10.4 ถึง 21.3 

โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางานท่ีใชคอมพิวเตอร(4) นอกจากน้ี 
ยังพบวา ผูท่ีเคยมีอาการปวดคอจะยังมีอาการปวดตอเน่ือง

และอาจเปล่ียนแปลงเปนอาการปวดคอแบบเร้ือรังได 

(chronic neck pain) ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
การทํางาน และคาใชจายในการรักษาที่สูง(4, 5)

 จากขอมูลของประเทศไทย, ในป 1998 โดย
พรฑิตา ชัยอํานวย และคณะไดสํารวจและเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม WHO-ILAR COPCORD จากประชาชนทัว่ไป

อายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 2,463 คน พบวาในระยะ 7 วันที่
ผานมาของชวงตอบแบบสอบถาม อาการปวดคอพบไดรอย

ละ 5 ในขณะทีอ่าการปวดหลงัพบไดรอยละ 22.70 ซึง่เปน
อันดับหนึ่ งของอาการปวดกระดูกและกล ามเนื้อ (6)

จากขอมูลของประเทศไทย ในป 2008, ในกลุมพนักงาน

สํานักงาน (Office workers) จํานวน 742 รายที่ตอบ

แบบสอบถาม พบวาในชวง 1 ปทีผ่านมา พนักงานสวนใหญ

จะมีอาการปวดคอมากเปนอันดับหนึ่งของอาการปวด
กระดูกและกลามเน้ือ คอื รอยละ 42 ในขณะท่ีอาการปวด

หลังจะพบเปนอันดับสอง (รอยละ 34) จากขอมูลดังกลาว

พบวา อาการปวดคอสวนใหญจะพบไดในเพศหญงิมากกวา

เพศชาย โดยพบวาประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของพนักงาน

เพศหญิง (รอยละ 45) จะเคยมีอาการปวดคอ ในขณะท่ี
พนักงานเพศชายจะมีประมาณหนึ่งในสาม (รอยละ 33) 

ที่เคยมีอาการปวดคอในระยะเวลา 1 ป(7) ซึ่งสอดคลองกับ

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 

literature review) ที่พบวาอุบัติการณอาการปวดคอ

ในระยะเวลา 1 ป พบวาในเพศหญงิ (รอยละ 27.2) สงูกวา

เพศชาย (รอยละ 17.4)(4) 

 นอกจากน้ีมีรายงานวา บุคลากรของโรงพยาบาล

พทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก มคีวามชกุของอาการปวดคอ

มากถึงรอยละ 66.6 โดยพบอาการปวดคอมากในงาน

ทนัตกรรม งานเวชกรรมฟนฟ ูและ เจาหนาทีส่าํนกังานและ

พนักงานวิชาการ และยังพบวา เพศ อายุ และพฤติกรรม

การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับอาการปวดคอและ

บาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงจะมีความชุก

มากกวาเพศชาย พบมากในชวงอายุ 31-50 ป นอกจากน้ี

บุคลากรที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง หรือ 

ไมเคยเลย จะมีความชุกในการปวดคอมากกวาบุคลากร
ที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมออีกดวย(8)

 จากเกณฑการวินิจฉัยโรคของอาการปวดคอ

สามารถแบงออกไดหลายแบบ เชน แบงตามระยะเวลา(9, 10) 

แบงตามอาการทางคลินิก และตําแหนงพยาธิสภาพจาก

กระดูกคอเสื่อม (11) แบงตามอาการแสดง และอาการ
ปวดราวท่ีลงแขนหรือข้ึนศีรษะ(12) อาการและการตรวจ

รางกายตาม International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems (ICD)(2) 

อาการปวดคอรวมกับการมีความบกพรองในการทํา

หนาที่ของรางกายตาม International Classifi cation of 
Functioning, Disability and Health (ICF)(2) หรือ แบง

ตามประวัติอุบัติเหตุ และการรบกวนทางระบบประสาท(9, 10) 

เปนตน 

การแบงชนิดของอาการปวดคอ (classification 
system of neck pain)

 1. อาการปวดคอท่ีแบงตามระยะเวลาความปวด 

(duration) สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก อาการ
ปวดคอระยะเฉียบพลัน (acute neck pain) มีระยะเวลา

อาการปวดและ/หรือความบกพรองของหนาที่คอ ไมเกิน 

3 สัปดาห, อาการปวดคอระยะก่ึงเฉียบพลัน (sub-acute 

neck pain) มีระยะเวลาอาการปวดและ/หรือความ

บกพรองของหนาที่คอ ในชวง 4-12 สัปดาห และระยะ
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อาการปวดคอระยะเรื้อรัง (chronic neck pain) คือ 

มรีะยะเวลาอาการปวดและ/หรอืความบกพรองของหนาที่

คอนานมากกวา 12 สัปดาห(9) ในขณะท่ีการแบงตามระยะ

เวลาของบางการศึกษาจะแบงไดเปน ระยะเฉียบพลัน 

มีระยะเวลาอาการปวด ไมเกิน 4 สัปดาห อาการปวดคอ

ระยะกึ่งเฉียบพลัน มีระยะเวลาอาการปวดในชวง 4-16 

สัปดาห และ ระยะอาการปวดคอระยะเรื้อรัง คือ มีระยะ

เวลาอาการปวดและ/หรือความบกพรองของหนาท่ีคอนาน

มากกวา 16 สัปดาห(10)

 2.  อาการปวดคอท่ีแบงตามอาการทางคลินิก 

และตําแหนงพยาธิสภาพจากกระดูกสันหลังคอเส่ือม 

(cervical spondylosis) สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 

ไดแก อาการปวดคอชนิดแกน (axial neck pain), อาการ

ปวดคอที่มีการรบกวนรากประสาทสวนคอ (cervical 
radiculopathy) และอาการปวดคอชนิดที่มีการรบกวน

ไขสันหลังสวนคอทําใหการทํางานของไขสันหลังผิดปกติ 

(cervical myelopathy)(11) 

 3. อาการปวดคอท่ีแบงตามอาการแสดงและ

อาการปวดราวทีล่งแขนหรอืขึน้ศรีษะ โดยสามารถแบงออก
เปน 4 กลุม ไดแก กลุมทีม่แีตอาการปวดคอเพียงอยางเดยีว 

(neck pain only) กลุมท่ีมีอาการปวดคอรวมกับอาการ

ปวดศรีษะ (neck pain with headaches) กลุมทีม่อีาการ
ปวดคอรวมกบัมอีาการปวดราวไปท่ีแขน (neck pain with 

referred arm pain) และ กลุมที่มีอาการปวดคอรวมกับ
มกีารรบกวนทางระบบประสาท (neck pain with radicular 

arm pain)(2, 12)

 4.  อาการปวดคอทีแ่บงตามอาการและการตรวจ

รางกายตาม International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems (ICD) 
โดยสามารถแบงออกไดเปน 7 กลุม ไดแก อาการปวด

บริเวณคอ (cervicalgia) อาการปวดบริเวณคอและอก 

(neck and thoracic pain) อาการปวดศีรษะ (headaches)

อาการปวดคอและศีรษะ (cervico-cranial syndrome)

อาการกลามเนื้อคอเคล็ดยอก (cervical sprain-strain)
โรคกระดูกสันหลังสวนคอเส่ือมและมีอาการปวดราว 

(cervical spondylosis with radiculopathy) และ ความ

ผิดปกติของหมอนรองกระดูกสันหลังสวนคอผิดปกติ

รวมกับรากประสาทสันหลงั (cervical disc disorder with 

radiculopathy)(2)

 5.  อาการปวดคอรวมกับการมีความบกพรองใน

การทาํหนาทีข่องรางกายตาม International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) สามารถ

ทาํการแบงอาการปวดคอไดเปน 4 กลุม  ไดแก กลุมอาการ

ปวดคอรวมกับมีการจํากัดการเคล่ือนไหว (neck pain 

with mobility deficits) กลุมอาการปวดคอรวมกับมี

อาการปวดศีรษะ (neck pain with headaches) กลุม

อาการปวดคอรวมกับมีความผิดปกติของการประสาน

สมัพนัธของการเคล่ือนไหว (neck pain with movement 

coordination impairments) และกลุมปวดคอรวมกับมี

อาการปวดราวไปสวนอ่ืนของรางกาย (neck pain with 

radiating pain)(2)

 6.  อาการปวดคอท่ีการแบงตามประวัติอุบัติเหตุ 

และการรบกวนทางระบบประสาท โดยสามารถแบงไดเปน 

3 กลุม ไดแก กลุมอาการปวดคอที่ไมมีประวัติอุบัติเหตุ 
(non-traumatic cause) ซึ่งเปนกลุมที่มีอาการปวดคอ

ชนิดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะ (non-specific neck 
pain) หรอื อาการปวดคอแบบท่ัวไป (simple neck pain) 

ซึ่งเปนกลุมที่พบไดบอยในกลุมผู ที่มีอาการปวดคอ(13)

กลุมอาการปวดคอท่ีเกดิจากมีประวัตอิบุตัเิหตุ (traumatic 
cause) ที่พบบอยในกลุ มนี้ไดแก อาการปวดคอชนิด

สะบัดแส หรือ วิพแลช (whiplash neck pain) และ 
กลุมอาการปวดคอท่ีเกดิจากการรบกวนของระบบประสาท

โดยทราบสาเหตุ (neck pain with neurological 
complications) โดยอาการปวดคอท่ีทราบสาเหตุและ

สามารถวินจิฉยัโรคไดชดัเจน เชน infection osteoporosis
rheumatoid arthritis เปนตน(9, 10, 13)

 ดังนั้นจะเห็นไดวา อาการปวดคอน้ันเกิดไดจาก

หลายสาเหตุ มีการแบงไดหลายรูปแบบดังที่กลาวมาแลว 
โดยในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ผูเขยีนจะขอกลาวเนน

ไปในกลุมอาการปวดคอชนดิอาการปวดคอชนดิไมจาํเพาะ 

(non-specific neck pain) หรือ อาการปวดคอแบบท่ัวไป 
(simple neck pain) หรอื อาการปวดคอท่ีเกีย่วของเชงิกล 

(mechanical neck pain) ซึ่งเปนกลุมท่ีพบไดบอยวา

จะนาํไปสูอาการปวดคอแบบเรือ้รัง (chronic neck pain) 
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และเปนอีกกลุ มอาการปวดคอท่ีนิยมทําการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพการรักษาดวยการออกกําลังกายในทาง

กายภาพบําบัด(14-17)

ขอบเขตกายวิภาคศาสตรของอาการปวดคอ (the 

anatomic region of neck pain) 

 อาการปวดคอ (neck pain) คือ การรับรูความ

รูสกึปวดทีเ่กดิขึน้ตัง้แตคอ โดยมขีอบเขตดงันี ้ดานหลงัคอ

จากเสนหลังคอเสนบนสุด (superior nuchal line) จนถึง

บรเิวณเสนขนาน (transverse line) ลากผานปลายกระดกู

สนัหลังระดับอกอันที ่1 (T1 spinous process)(18)และทาง

ดานขาง (lateral margins of neck) จากบริเวณลําคอไป

ยังบริเวณดานหนาเสนเหนือตอ suprasternal notch(13)

(รปูท่ี 1) จากกระดูกคอมทีัง้หมด 7 ชิน้ทีม่กีารเรยีงตอกนั 
โดยสามารถแบงออกไดเปน 2 สวน ซึ่งทั้ง 2 สวนน้ี

จะมีโครงสรางกระดูกและหนาที่ที่แตกตางกัน คือ 

 - กระดูกคอสวนบน (upper cervical spine) 
ซึ่งประกอบไปดวยกระดูกคอช้ินที่ 1-2 (C1-C2) กับสวน

ของฐานกะโหลกท่ีเรียกวา occiput โดยทําใหเกิดขอตอ
ระหวางกระดูกฐานกะโหลกกับกระดูกคอชิ้นที่ 1 เรียกวา

ขอตอ atlanto-occipital (O-C1) และขอตอกระดูกคอ

ชิ้นที่ 1 และ 2 เรียกวา ขอตอ atlanto-axial (C1-C2) 
โดยชวงการเคล่ือนไหวของคอประมาณรอยละ 50 ของการ

เคลื่อนไหวในทิศทางการกม-เงย (flexion-extension) 
ทัง้หมด จะเกิดจากขอตอ atlanto-occipital (O-C1) และ 

รอยละ 50 ของการเคล่ือนไหวในทิศทางการหมุนศีรษะ 
(rotation) ทั้งหมด จะเกิดจากขอตอ atlanto-axial 

(C1-C2)   

 - กระดูกคอสวนลาง (lower cervical spine) 
ซึ่งประกอบไปดวยกระดูกคอชิ้นที่ 3-7 (C3-C7) โดยการ

เคล่ือนไหวของคออีกร อยละ 50 จะเกิดในส วนน้ี 

จากกระดูกสันหลังแตละชิ้นจะถูกคั่นกลางดวยหมอนรอง

กระดกูสนัหลงั (vertebral disc) ซึง่จดัเปน fibrocartilage 

ทีท่าํหนาทีร่บัแรงกระแทก กระจายแรง และใหความมัน่คง
แกกระดูกสันหลังสวนคอ โดยหมอนรองกระดูกสันหลัง

ประกอบดวยสวนทีม่รีปูเปนวงแหวนท่ีซอนกนัเปนแผนไขว
ไปมา (fibrous annulus) ทําใหมีความแข็งแรง ทนทาน

ตอแรงกระทาํขณะทีม่กีารเคล่ือนไหวรางกาย โดยสวนตรง

กลางของหมอนรองกระดูกสันหลังเปนสารนํ้าคลายวุน

อยูสวนกลางดานใน (an inner gelatinous nucleus 

pulposus) ซึง่ทาํใหมคีณุสมบัติในการกระจายแรงกระทํา

ออกไปรอบๆ หมอนรองกระดูกไดเมื่อไดรับแรงกระทํา 

ดังนั้นหมอนรองกระดูกจึงสามารถทนตอการรับแรงกด 

แรงยืด และการบิดหมุนขณะเคล่ือนไหวคอ โดยระหวาง

กระดูกคอจะมีสวนที่มีการยกตัวสูงขึ้นของสวนลําตัว

กระดูกและมลีกัษณะยกตวัสงูย่ืนคอนไปทางดานหลงั เรยีก

สวนนี้วา uncinate process ทําหนาที่ในการปองกันการ

ปลิ้นของหมอนรองกระดูกคอไปทางดานขางและหลัง 

(posterolateral) และทาํใหเกดิขอตอเทียมของกระดกูคอ

ที่เรียกวา uncovertebral joint หรือ joint of Luschka 

โดยขอตอนี้พบวาจะมีการสึกและเสื่อมได รวมไปถึงทําให
เกิดหนิปนูข้ึน และอาจจะทําใหเกดิการย่ืนเขาไปในบริเวณ 

intervertebral foramen และทําใหเกิดการรบกวนหรือ

กดทับรากประสาทคอท่ีผานออกมาจากชอง interverte-
bral foramen ซึ่งจะทําใหเกิดการอาการปวดคอรวมกับ

อาการชาและปวดราวตามเสนประสาทแขนได (neck pain 
with radiating pain, radiculopathy) นอกจากน้ีบรเิวณ

รอยตอระหวางกระดูกสันหลังแตละปลองจะเกิดการสบกัน

ของ articular facets ทําใหเกิดเปนขอตอหนาประกบ 
(facet joint) ซึง่เปนตวักําหนดบังคับทศิทางการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลัง และเมื่อเกิดการเสื่อมหรือสึกจะพบวา 
ขอตอนี้ก็สามารถทําใหเกิดอาการปวดคอและทําใหเกิด

การจํากัดเคลื่อนไหวคอไดเชนกัน (19) 

         โดยขอบเขตบริเวณของอาการปวดคอน้ัน สามารถ

แบงออกไดเปน 3 ขอบเขต คือ อาการปวดบริเวณใตฐาน

กะโหลก (sub-occipital pain), อาการปวดคอสวนบน 
(upper cervical pain) และ อาการปวดคอสวนลาง 

(lower cervical pain)(20) (รูปที่ 1)

สาเหตุของอาการปวดคอ (Cause of neck pain) 

 อวัยวะท่ีเปนแหลงทําใหเกิดอาการปวดคอน้ัน 
มีไดหลายสาเหตุทั้งสวนท่ีเปนโครงสรางของ กลามเน้ือ 

กระดูกขอตอคอ หมอนรองกระดูกคอ และ เสนประสาท

คอ เปนตน โดยโครงสรางเหลาน้ีจะถูกเล้ียงโดยเสน
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ประสาทคอ (cervical nerve innervated) และสามารถ

ทําให  เ กิดอาการปวดบริเวณคอได  เช น cervical 

zygapophysial joint จะถูกเลี้ยงโดยเสนประสาท cervi-

cal dorsal rami ของรากประสาทคอ เมื่อมีความผิดปกติ

ของขอตอน้ีจะทําใหเกิดอาการปวดคอและราวไปบริเวณ

สะบักและบาได กระดูกขอตอคอชิ้นท่ี 1-2 (lateral 

atlanto-axial joint) จะถูกเลี้ยงโดย C2 ventral ramus 

หรือ สวนของกลามเนื้อรอบคอน้ัน เช น cervical 

paravertebral muscles หรือ กลามเนื้อทางดานขาง

ของคอก็จะถูกเลี้ยงโดยเสนประสาท cervical ventral 

rami นอกจากนี้ หมอนรองกระดูกคอ (cervical 

intervertebral disk) ก็ยังไดรับแขนงของเสนประสาท

จากหลายแหง โดยทางดานหลังของหมอนรองกระดูก 

(posterior annular layers) จะไดรับแขนงเสนประสาท
จาก vertebral plexus ทีว่างตัวตามโพรงกระดูกไขสันหลัง 

(vertebral canal) และรวมตวัเกดิเปน cervical sinuver-

tebral nerve เลี้ยงหมอนรองกระดูก ในขณะท่ีสวนทาง
ดานหนาของหมอนรองกระดูกจะไดรับแขนง anterior 

vertebral plexus ซึ่งมาจาก cervical sympathetic 
trunks, สวนทางดานขางของหมอนรองกระดูกจะไดแขนง

จากเสนประสาท vertebral nerve เปนตน โดยอาการ

ปวดคอทีเ่กิดจากหมอนรองกระดกูนัน้เช่ือวาอาจเกดิจากมี
การฉกีขาด (annular tear) ซึง่อาจจะทําใหเกดิการกระตุน 

ที่เสนประสาทที่เลี้ยงหมอนรองกระดูกไดโดยตรง หรือ
อาจเกิดจากภาวะความเส่ือมจากการลดลงของสารน้ํา

ภายในหมอนรองกระดูก (disc dehydration) ซึ่งจะมีผล
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวคอลดลงและฝด (cervical 

stiffness) เพิ่มโอกาสการเกิดการบาดเจ็บของหมอนรอง

กระดูกไดงายข้ึน ทําใหเกิดกระตุนเสนประสาท cervical 
sinuvertebral nerve และทําใหเกิดอาการปวดคอ 

การเคล่ือนไหวคอลําบาก และมีอาการปวดเม่ือมีการ

เคลื่อนไหวคอรวมกับมีการจํากัดการเคลื่อนไหว (neck 

pain with mobility deficits) ได นอกจากนี้อาการปวด

คอยังมีสาเหตุจากการรบกวน การระคายเคืองตอราก
ประสาทคอ (cervical nerve root irritability, cervical 

radiculopathy) ไดอีกดวย(18)

 ดังนั้นจะเห็นไดวา โครงสรางหลายชนิดบริเวณ

รอบคอสามารถเปนตนเหตุของอาการปวดคอ และ/หรือ

ทําใหมีอาการปวดราว (referred pain) หรือปวดศีรษะ 

(headache) รวมดวยได (13, 18, 21) นอกจากอาการปวดคอ

แลวยงัพบไดบอยวา ผูปวยมกัจะมกีารจาํกดัการเคลือ่นไหว

คอ (limit cervical range of motion, ROM) รวมถึง

การจํากัดหรือมีความบกพรองของการทํากิจกรรมตางๆ 

(functional disability) ซึ่งทําใหมีผลตอประสิทธิภาพ

การทํางานและคุณภาพชีวิตลดลง(12) จากการรายงานกอน

หนานี้พบวา ยังมีปจจัยอื่นที่มีผลตออาการปวดคอได เชน 

ปจจัยดานความเครียด (psychological factor), ปจจัย

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic factor), 

ความสมบูรณของรางกายกอนมอีาการปวด (prior health 

status) รวมถึงปจจัยในสถานท่ีการทํางานและการยศาสตร 

(workplace and ergonomic) เปนตน (13) ซึง่แสดงใหเหน็
วาอาการปวดคอนัน้มีความซบัซอนและเก่ียวของกบัปจจยั

ทั้งภายในรางกายและภายนอกรางกาย 

ลักษณะทางคลินิกที่พบไดบอยในผูที่มีอาการปวดคอ 

(clinical presentation of neck pain) 
 จากผู ปวยที่มีอาการปวดคอพบไดบอยวาจะ

เกี่ยวของกับความผิดปกติของการเคลื่อนไหวคอ (abnor-

mal cervical movement), ทาทางการทรงทาของคอ
ที่ไมปกติ (abnormal neck posture) เชน ศีรษะยื่นไป

ทางดานหนา และไหลงุม (forward head and round 
shoulder) รวมถงึมกีารเปลีย่นแปลงของการทาํหนาทีข่อง

กลามเนื้อรอบ ๆ คอ เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
(muscle tone) เพิ่มขึ้น กลามเนื้อกดเจ็บ (tenderness) 

และ ความทนทานและความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ 
คอ (muscle endurance and strength) ลดลง โดย

กลามเนือ้ท่ีพบวามปีญหาไดบอยในผูปวยทีม่อีาการปวดคอ 

ไดแกกลามเนื้อ Sub-occipital muscle, Trapezius 

(upper, middle, lower part), Levator scapulae, 

Deep neck flexors, Serratus anterior และ Rhomboid 

เปนตน (12, 22, 23) นอกจากน้ีผู ปวยบางรายจะมีอาการ
ปวดราวไปยังบริเวณอ่ืนท่ีไมใชสาเหตุของอาการปวดคอ 

(refer pain) โดยจะทําใหเกิดอาการปวดราวไปตามรูปแบบ

เฉพาะ (referral pattern) ไดเชน อาการปวดราวที่เปน
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แบบแผนจาก cervical zygapophysial joint, interver-

tebral disc, spinal nerve root หรอื จาก inter-spinous 

muscle เปนตน ซึ่งอาการปวดราวน้ีจะมีแบบแผนของ

การปวดที่แตกตางกัน (18, 20)

อาการปวดคอชนิดไมจําเพาะ (non-specific neck 

pain, NSNP) และ อาการปวดคอเชิงกล (mechanical 

neck pain, MNP) 

 อาการปวดคอชนิดไมจําเพาะ (non-specific 

neck pain, NSNP) คือ อาการปวดคอที่ไมมีสาเหตุเฉพาะ

โรค (without any specific disease detected) โดย

สาเหตุของอาการปวดคออาจเปนผลจากทาทางหรือ

อิริยาบทของรางกายท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม (poor 

posture), กลศาสตรของการเคลือ่นไหวของรางกายไมเปน
ปกติ (abnormal mechanical cause) รวมถึงความ

ไมสมดุลของระบบกลามเน้ือ-ขอตอ (musculoskeletal 

imbalance) หรือ การบาดเจ็บของกลามเนื้อและเอ็น
กระดูกสันหลังสวนคอโดยไมมีกระดูกหัก-ราว หรือ 

กระดูกเคลื่อน ซึ่งอาจจะมีอาการปวดราวหรือไมมีอาการ
ปวดราว (with or without radiation) รวมถึงไมมี

ความผิดปกติหรืออาการทางระบบประสาทเกิดขึ้น 

(neurological deficit) โดยจะไมรวมอาการปวดตงึคอและ
บาที่เกี่ยวของกับพยาธิสภาพของโรคที่จําเพาะ (specific 

systemic disease) หรือการบาดเจ็บที่รุนแรง (ธงแดง, 
red flags) เชน ภาวะติดเชื้อ ความผิดปกติแตกําเนิด 

ขออกัเสบรูมาตอยด หรอืกลุมโรคขออกัเสบชนดิอืน่ๆ (10, 13, 21) 

(ตาราง 1)

 อาการแสดงที่พบไดบอยของอาการปวดคอชนิด

ไมจําเพาะ (NSNP) คือ ผูปวยจะมีอาการปวดตึงคอและ/
หรอืบรเิวณบา โดยระดับความเจ็บปวดจะอยูในระดับนอย

สลับปวดรุนแรง อาการมักปวดลดลงเมื่ออยูในขณะพัก 

ขณะท่ีอาการปวดคอจะเพ่ิมขึ้นเม่ือทํากิจกรรม และ

มักทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ ทุกขทรมาน มีผลทําใหการ

ทํางานไดไมเต็มที่ โดยอาจจะมีอาการอื่นรวม เชน ปวด
ศีรษะ ปวดขอตอขากรรไกร ตาพรา รวมดวยได นอกจาก

นี้อาการปวดคอแบบไมจําเพาะมักมีอาการเปน ๆ หาย ๆ 

หรอืคงอยูชนดิเร้ือรงั อยางไรกต็ามอาการปวดคอแบบชนิด 

NSNP ยงัไมมกีารประเมินหรืออาการแสดงท่ีเปนมาตรฐาน 

และยงัไมมลีกัษณะเฉพาะทีช่ดัเจนในการวนิจิฉยั แตอาการ

ปวดคอกลุมนี้จะคลายกับอาการปวดคอชนิดสะบัดแส 

หรอื วพิแลช (whiplash neck pain) ในระดับเกรด 1-2(10)

โดยอาการของวิพแลช เกรด 1 คือ ผูปวยมีอาการปวดคอ 

คอแข็ง (stiffness) หรือ อาการปวดตึงคอ (tenderness) 

ในขณะท่ี วพิแลช เกรด 2  ผูปวยมอีาการปวดคอ คอและ/

หรือหลงัแขง็ (stiffness) และมกีารจาํกดัชวงการเคลือ่นไหว

คอชัดเจน (restricted ROM) และ มีจุดกดเจ็บของ

กลามเนื้อรอบ ๆ คอ/หลัง (point tenderness) หรือมี

จุดกดเจ็บบริเวณแนวกระดูกสันหลัง (paraspinal 

tenderness) โดยทั้ง 2 เกรด จะไมมีความผิดปกติของ

ระบบประสาท (no neurological signs เชน การลดลง

ของ deep tendon reflex, sensory deficits, muscle 
weakness) และ ไมพบความผดิปกตขิองโครงสรางกระดกู 

เชน กระดูกคอแตก-ราว หรือเคลื่อนตําแหนง ตามการ

แบงระดบัความรนุแรงของ Quebec Task Force Classi-
fication (QTFC) (10, 24) อยางไรกต็าม ธรรมชาตขิองอาการ

ปวดคอแบบชนิดไมจําเพาะยังไมชัดเจน เพราะผูปวยที่มี
อาการปวดคอจากสาเหตตุางๆ มกัมาดวยอาการทางคลนิกิ

ที่คลายกันทําใหยากในการวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจง(12) 

แตพบบอยครัง้วา อาการปวดแบบ NSNP จะทุเลาลงไดเอง
ในระยะส้ันๆ 1-2 สัปดาห (self-limiting) และสามารถ

กลบัมาปวดใหมไดอกี ทาํใหมกัมอีาการเปน ๆ  หาย ๆ  รวม
ถึงนําไปสูภาวะปวดคอเรื้อรังได (chronic neck pain)(10)

 โดยการตรวจแยกวินิจฉัยอาการปวดคอชนิด 

NSNP ยังไมมีแนวทางการประเมินที่ชัดเจนในทางเวช

ปฏิบัติ เพราะปกติอาการปวดคอชนิด NSNP จะวินิจฉัย

จากการซกัประวตัทิางคลนิกิ และการตรวจรางกายพืน้ฐาน 
ทั้งนี้อาจเน่ืองจากอาการปวดคอชนิดนี้ไมไดเกิดจากโรค

หรือประวัติการบาดเจ็บที่ชัดเจน หรือรุนแรง รวมถึงไมมี

อาการทางระบบประสาทที่แสดง ในกรณีที่มีอาการแสดง

ทางระบบประสาท ควรคํานึงถึงโรคในสัญญาณเตือน 

(yellow flag) และโรคในสัญญาณอันตราย (red flag) 
(ตาราง 1) สวนการตรวจจากภาพถายรังสี (X-ray) การ

ถายภาพสแกนคอมพิวเตอร (computed tomography, 

CT scan) หรอื เรโซแนนซแมเหลก็ (magnetic resonance 
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imaging, MRI) จะพบวาไมมีความผิดปกติที่ชัดเจน และ

มักตรวจในเฉพาะผูปวยที่มีความจําเปน และมีการรบกวน

หรือมีอาการทางระบบประสาทเทานั้น(2, 10, 25) นอกจากน้ี

ควรตรวจแยกวินิจฉัยโรค (differential diagnosis) 

จากโรคท่ีอาจมีอาการปวดคอชนิด NSNP (ตาราง 2)

โดยการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(systematic review) ของ Borghouts JA ในป 1998(21)

ไดรายงานปจจัยที่เกี่ยวของกับการพยากรณ ของการหาย

ในอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะซึ่งพบวา หลายปจจัย

ที่เกี่ยวของในสวนปจจัยเรื่อง อาย ุเพศ อาชพีและลกัษณะ

งาน ยงัเปนปจจัยทีย่งัไมชดัเจนในการทํานายผลการรักษา, 

ในขณะทีป่จจยัเรือ่งตาํแหนงของอาการปวด และ การถาย

ภาพรังสีที่พบความเส่ือมของขอตอและหมอนรองกระดูก 

(degenerative change) พบวา ไมเกีย่วของกับการทํานาย
อาการแยลง แตความรุนแรงของความปวดท่ีมาก และ 

ความถ่ีหรือจํานวนคร้ังที่เกิดอาการปวด (number of 

attacks) พบวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํานายท่ีแย 
(worse prognosis) ในอาการปวดคอชนิด NSNP 

 โดยจากงานวิจัยท่ีศึกษาในอาการปวดคอชนิด 
NSNP พบวาจะไมรวมการวินิจฉัยโรคที่จําเพาะ เชน 

radiculopathy, myelopathy, myofascial neck pain 

syndrome, fibromyalgia, infection, dystonia, tumor, 
inflammatory disease, osteoporosis, cervicobra-

chialgia, whiplash associated disorder และ neck pain 
with headache เปนตน (14, 17, 26)

 อีกคําหนึ่งท่ีมีการใชเรียกอาการปวดคอที่ไมมี

อาการรบกวนหรือมีความผิดปกติของระบบประสาท คือ 

อาการปวดคอชนิดเชิงกล (mechanical neck pain, 

MNP) ซึ่งจัดอยูในกลุมเดียวกับอาการปวดคอชนิดแกน 
(axial neck pain)(27)  โดยอาการปวดคอชนิด MNP คือ 

อาการปวดคอท่ีพบไดบอยท่ีอาจจะเกิดจากไดหลายสาเหตุ 
(multifactorial in origin) เชน ทาทางท่ีไมดี (poor 

posture) ความเครียด (psychological stress), และ

สาเหตุอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดอาการปวดคอ และปวดบริเวณ
ศีรษะและทรวงอก (cervico-thoracic junction) ที่เกิด

ขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวคอ (cervical movement) 

การปรบัเปลีย่นทาทางของคอ (neck posture) และ/ หรือ 

การคลาํกลามเนือ้รอบคอ(20, 28, 29) อยางไรกต็ามอาการปวด

คอชนิด MNP อาจจะมีอาการปวดราว (refer pain) ไปยัง

ตนแขนได (neck pain with /without referral to 

proximal extremity) ตามการแบงของ Quebec Task 

Force on Spinal Disorders ในกลุม 1 และ 2(30) 

นอกจากน้ีอาการปวดคอชนิดนี้จะไมมีการรบกวนทาง

ระบบประสาท (neurological deficits), ไมมีการอาการ

ปวดราวไปยังแขน (radiating pain into the upper 

extremity), และไมมีอาการปวดคอรวมกับปวดศีรษะ 

(cervicogenic headaches)(29) และยังพบไดบอยวา 

อาการปวดคอเชิงกลจะนําไปสูอาการปวดคอเร้ือรังได 

(chronic neck pain) (2, 27) อยางไรก็ตามอาการปวดคอ

ชนดิ MNP นัน้ยงัไมมคีาํนยิามทีช่ดัเจนเชนเดยีวกบัอาการ

ปวดคอชนิด NSNP ซึ่งบางการวิจัยนั้นจะรวมอาการปวด
คอจากวิพแลช (whiplash neck pain) และอาการปวด

คอที่เกิดภาวะความเสื่อมของขอตอคอ (neck pain with 

degenerative changes) เปนอาการปวดคอเชิงกล(31)

โดยอาการปวดคอแบบเชงิกลจะตองไมไดเกดิจากโรคหรอื

พยาธิสภาพท่ีรุนแรง (serious local pathology) หรือ 
โรคท่ีสามารถตรวจแยกวินิจฉัยไดจําเพาะ (specific 

differential diagnosis)(13)  โดย Dennison BS ในป 2011(20) 

รายงานถึงอุบัติการณอาการปวดคอชนิด MNP ในระยะ
เวลา 6 เดือน วาสามารถเกิดไดรอยละ 6.9 ถงึ 54.2 ในชวง

อาย ุ18-80 ป โดยปจจัยเสีย่งทีม่ผีลตอการเกดิอาการปวด
เชิงกล ไดแก วัยรุน-วัยผูใหญ ประวัติความเครียด ทาทาง

ที่ไมถูกตอง และโรคทางสุขภาพอื่น ๆ เชน โรคปวดหลัง 

ปวดศีรษะ รวมถงึ การยศาสตรทีไ่มด ีสมรรถภาพกิจกรรม

ทางกายต่ํา และสุขภาพพ้ืนฐานไมดี เปนตน สวนสาเหตุ

ที่แทจริงของการเกิดอาการปวดคอชนิด MNP พบวายังไม
ทราบชัดเจน แตเชื่อวาเกี่ยวของกับหลายปจจัยรวมกัน 

โดยเกี่ยวข องทั้ งกับท าทางและโครงสร างร างกาย 

ชีวการแพทย สภาวะจิตใจ และองคประกอบสิ่งแวดลอม 

เปนตน 

 จากอาการปวดคอชนดิ MNP พบวามอีาการคลาย
กันกับอาการปวดคอชนิด NSNP โดยไมมีอาการรบกวน

ทางระบบประสาท หรือโรคที่มีพยาธิสภาพที่ชัดเจน และ

ยังไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน จึงทําใหเช่ือวาอาการ
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ปวดคอทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะที่คลายกันมาก(10) โดยความ

แตกตางที่พอจะแยกจากอาการปวดคอทั้ง 2 ชนิดคือ 

ความเส่ือมของโครงสราง (degenerative changes) โดย

เชื่อวาการเร่ิมมีความเส่ือมของโครงสรางนาจะเปนสาเหตุ

ของอาการปวดคอชนิด MNP แมวาจะไมมีอาการที่

เกี่ยวของกับระบบประสาท(2) จึงทําใหอาการปวดคอชนิด 

MNP นั้นมีลักษณะเดน คือมีอาการปวดคอรวมกับการ

เคล่ือนไหวคอท่ีลดลง (neck pain with mobility 

deficits) โดยลักษณะของอาการปวดคอชนิดนี้คือ พบได

ในอายุนอยกวา 50 ป มีการจํากัดการเคล่ือนไหวของคอ 

มีอาการปวดเดนที่บริเวณคอ และมักมีอาการปวดคอ

นอยกวา 12 สัปดาห ในระยะเฉียบพลัน (acute neck 

pain) เมื่อพิจารณาจากอาการทางคลินิก(2)

การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดอาการปวดคอ 

(therapeutic exercise for neck pain) 

 การรกัษาผูปวยท่ีมอีาการปวดคอชนิด NSNP และ 
อาการปวดคอชนิด MNP นั้นสามารถรักษาไดหลายวิธี 

แตยังไมมีวิธี หรือรูปแบบการรักษา หรือ แนวทางการ
ปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน (standard treatment) ที่ชัดเจน 

โดยการรกัษาทางกายภาพบําบัดทีจ่ะใหผูปวยกลุมนี ้ไดแก 

การบําบัดดวยเครื่องมือไฟฟาในการรักษา (therapeutic 
physical agents) การสอนปรับเปลีย่นทาทางของรางกาย 

และ ทาทางการทํางานที่ถูกตอง (postural correction)
การบําบัดด วยการขยับข อต อและการนวดดวยมือ 

(manual therapy) และการออกกําลังกายเพื่อการบําบัด
รักษา (therapeutic exercise)(2)

 จากการศึกษากอนหนานี้แสดงใหเห็นถึงความ

สัมพันธระหวางการลดลงของความแข็งแรง (muscular 
strength), ความทนทาน (muscular endurance) ของ

กลามเนือ้คอ (32, 33) การลดลงในทาํงานของกลามเนือ้งอคอ

ชัน้ลกึ (deep neck flexor muscle) และกลามเนือ้ทาํงาน

ไมประสานสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อชั้นลึกและชั้นตื้น

ของคอ (poor co-ordination between deep and 
superficial cervical muscles)(34) ในผูปวยทีม่อีาการปวด

คอเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นถึง
กลามเน้ืองอคอช้ันลึกท่ีมีการออนแรง (deep neck 

flexors weakness) จะเพ่ิมโอกาสใหเกิดอาการปวดคอ
มากข้ึน (32, 35) ดังนั้นการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็ง
แรง (strength), ความทนทาน (endurance) และการฝก
การควบคุมการทํางานประสานสัมพันธ (co-ordination) 
ของกลามเน้ือคอ-สะบักกับกระดูกซ่ีโครงอก (neck-
scapulothoracic muscles) จงึเปนอกีวธิกีารหนึง่ทีใ่ชใน
การรกัษาอาการปวดคอ และมีหลายการวิจยัท่ีสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพของการออกกําลังกายเพ่ือลดอาการปวดคอ 
ในการเพ่ิมการทําหนาทีก่จิกรรมของคอ และ การเพ่ิมองศา
การเคล่ือนไหวของคอใหเพิ่มขึ้นไดในผูปวยปวดคอ(17, 30)

ประสิทธิภาพการออกกําลังกายในผูปวยปวดคอเชิงกล 
(effect of therapeutic exercise in mechanical neck 
pain)  
 จากการศึกษาของ Sarig-Bahat H ในป 2003(30)

ที่ไดทบทวนวรรณกรรมของประสิทธิภาพของการออก
กาํลังกายเพยีงอยางเดยีว ในผูปวยทีม่อีาการปวดคอเชงิกล 
โดยขอมูลการศึกษานี้สนับสนุนวาการออกกําลังกายของ
กลามเน้ือคอแบบเคล่ือนไหวแบบมีแรงตาน (dynamic 
resistance neck exercise) และการออกกําลังกายแบบ
กระตุนการรับรูสึกของขอตอ (proprioceptive neck 
exercise) ในระดับความนาเชื่อถือที่ชัดเจน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่ใหขอสรุปคลายกัน(36)

 จากขอมูลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) ในการจัดการอาการปวดคอชนิด 
MNP พบวา มหีลักฐานท่ีชดัเจนถงึประโยชนของการใชการ
ขยบัขอตอ (spinal mobilization) รวมกับบําบัดดวยการ
ออกกําลังกายคอ (therapeutic neck exercise) ในการ
ลดอาการปวดคอ โดยเพ่ิมระดับความสามารถในการ
ทํากิจกรรมการทํางานของคอ และความพึงพอใจตอการ
รกัษา ในผูปวยปวดคอในระยะหลงัเฉยีบพลนั (sub-acute 
stage) และระยะเร้ือรัง (chronic stage) เมือ่ใหการรักษา
ตอเนื่องระยะยาว (long term effect) นอกจากนี้การ
ศกึษานีย้งัแสดงใหเหน็ประสทิธภิาพของการออกกาํลงักาย
ในรูปแบบของการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือคอ 
(neck strengthening exercise) และการยืดกลามเนื้อ
บริเวณรอบคอ (stretching exercise) ในผูปวยปวดคอ
เรื้อรัง (chronic mechanical neck pain) ในระดับหลัก
ฐานปานกลาง (moderate evidence)(37)
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 จากขอมูลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
และการวิเคราะหแบบเมตา (systematic review and 
meta-analysis) ของ Gross AR ในป 2016 (16) ไดขอสรุป
ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยอาการปวดคอ
ชนิด MNP ดังน้ี 
 - การออกกําลังกายทั่วไป (general exercise) 
ไมมีผล ตอการลดความเจ็บปวด และความสามารถในการ
ทาํกจิกรรมของคอท่ีดขีึน้เมือ่เทียบกบักลุมควบคุม ในผูปวย
อาการปวดคอชนิด MNP ทั้งในระยะ sub-acute และ 
chronic pain  
 - การยดืกลามเนือ้คอและบา (neck stretching 
exercise) ทั้งกอนการขยับขอตอคอ (before-after 
cervical mobilization) ไมมีผลตอการลดปวดและการ
ทาํงานของคอเมือ่เทยีบกบัการขยบัขอตอคอเพยีงอยางเดยีว 
นอกจากนี้ยังพบวาการยืดกลามเนื้อคอ-สะบักกับกระดูก
ซี่โครงอก (cervical-scapulothoracic stretching) 
รวมถึงยืดกลามเนื้อแขน (upper extremity stretching) 
และการออกกําลังกายแบบความทนทานทั่วไป (general 
endurance exercise) ใหประโยชนเล็กนอย หรือไมให
ประโยชน ในผลทันที (<1 วัน), ผลระยะสั้น (1-3 เดือน) 
และผลระยะยาว (>1ป)
 -  การออกกาํลงักายเพิม่องศาการเคลือ่นไหวคอ
แบบผูปวยเคลือ่นไหวเอง (active range of motion neck 
exercise) ใหผลลดอาการปวดไดไมแตกตางกับการบําบัด
ดวยอัลตราซาวดแบบหลอก (sham ultrasound thera-

py) ในผลทันที และผลระยะยาว 
 -  การออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้อคอ

อยูนิ่ง (isometric neck exercise) มีผลเพียงเล็กนอย 
ในการลดปวดคอ และความพึงพอใจภาพรวมในการรักษา 

(global perceived effect) หลงัการรกัษาทนัที แตไมพบ

ความแตกตางทางสถิติของคะแนนคุณภาพชีวิตของการ

ติดตามผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว

 -  การฝกความทนทานของออกกําลังกายกลาม

เน้ือสะบักและแขน (scapulothoracic and upper 
extremity endurance exercise) ใหผลเล็กนอย ในการ

ลดปวดคอเชิงกลทันทีหลังการรักษา 

 -  การฝกความทนทานและความแข็งแรงของ

ออกกําลั งกายกล  ามเนื้ อคอ -สะบัก  (neck and 

scapulothoracic strength and endurance exercise) 

ทัง้แบบอยูนิง่และเคล่ือนไหว (static-dynamic exercise) 

รวมกับการฝก craniocervical flexion training (CCFT) 

โดยการใช แรงดันป อนกลับชี วภาพ  (p ressure 

biofeedback) จะใหผลปานกลาง ในการลดปวดคอชนิด

เชงิกลและอาการปวดศรีษะทนัทีหลังการรกัษา และใหผล

ระยะยาวในผูปวยปวดคอรวมกับปวดศีรษะ และใหผล

ในการเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมการทํางาน

ของคอในผลระยะยาว (>1 ป)

 ดงันัน้จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

และการวิ เคราะห แบบเมต า  (systematic and 

meta-analysis) ของ Gross AR ในป 2016(16) นี้ใหขอ
เสนอแนะวา การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาอาการปวดคอชนิด MNP นั้นน าจะเป นการ

ออกกําลังกายท่ี เน นเฉพาะการเ พ่ิมความแข็งแรง 
(strengthening exercise) และความทนทาน (endurance 

exercise) ที่มีความจําเพาะตอกลามเนื้อคอ และการเพิ่ม
ความแขง็แรงของกลามเนือ้สะบกัและขอไหล อยางไรกต็าม

รูปแบบการออกกําลังกายของกลามเนื้อคอและสะบัก

มีหลายแบบ ทั้งแบบมีแรงตานนอย เชน cranio-cervical 
flexion training, CCFT หรือ scapulothoracic-

shoulder exercise) หรือ แบบมีแรงตานทานมาก เชน 
head lift exercise, static-dynamic resisted neck 
exercise ซึ่งยังไมทราบวาวิธีใดท่ีใหประสิทธิภาพดีที่สุด 

นอกจากนี้ปริมาณการออกกําลังกายที่ใหไดผลดีและให

ประสิทธิภาพสูงสุด (therapeutic optimal dose of 

exercise) นั้นยังคงตองมีการทําการศึกษาตอไป 

ประสิทธิภาพการออกกําลังกายในผูปวยปวดคอแบบ

ไมจําเพาะ (Effect of therapeutic exercise in 

non-specific neck pain)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม (narrative review) 
ถงึประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดคอแบบไมจาํเพาะ

โดยอางองิหลกัฐานการวจิยั (evidence-based practice) 

ของ Tsakitzidis G ในป 2013(38) ไดเสนอวา วิธีการรักษา
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อาการปวดคอแบบไมจําเพาะที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

และมีหลักฐานระดับความหนาเชื่อถือท่ีชัดเจน คือการ

ใหการรักษาแบบผสมผสาน (mixed modal) ระหวางการ

ขยับขอตอ (joint mobilization) รวมกับการใหการ

ออกกําลังกายแบบใหการดูแลเฉพาะ (supervised 

exercise) ในขณะที่การออกกําลังกายแบบดูแลเฉพาะ

เพียงอยางเดียว (supervised exercise only) เชน 

strengthening neck exercise หรือ cranio-cervical 

flexion training (CCFT) จะมีประสิทธภิาพในการลดปวด

ในการฝกระยะยาวเทานัน้ และหลักฐานการวิจัยยังมีจํากัด 

สวนการออกกําลังกายดวยการยืดกลามเน้ือ และการเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อทั่วไป (general stretching 

and strengthening exercise) พบวา ไมมีผล ในการ

ลดปวด และการลดความบกพรองการเคล่ือนไหวคอใน
ผูปวยปวดคอชนิดไมจําเพาะ 

 จากหลายการศึกษาที่ ผ  านมาได  รายงาน

ประสิทธิภาพของการออกกําลังกายในผูปวยปวดคอชนิด 
NSNP ในระดับหลักฐานปานกลาง-ชัดเจน และสนับสนุน

ในการใชการออกกําลังกายแบบมีแรงตานและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือคอและไหล (resisted 

strengthening exercise of neck-shoulder muscles) 

ในการลดอาการปวดคอและเพิ่มความสามารถในการ
ทํากิจกรรมการทํางานของคอ (neck function)(5, 17) 

อยางไรก็ตามจากการรายงานวิจัยของ Leaver ในป 
2010 (39) ที่ไดขอสรุปวา การออกกําลังกายจะชวยลด

อาการปวดคอไดผลดีในระยะส้ัน (<1 เดือน) เทาน้ัน ดงันัน้

จะเหน็ไดวา ยงัมีขอมลูทีย่งัไมชดัเจนเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

การรักษาอาการปวดคอชนิด NSNP ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับการรักษาอาการปวดคอ
ชนดิ NSNP นัน้มีวธิกีารหลายรูปแบบ (เชน isometric neck 

exercise, dynamic neck exercise) และรวมถึงยัง
ไมทราบปริมาณการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และ/หรือ

เกณฑการคัดเลือกงานวิจยัทีม่คีวามแตกตางกัน ซึง่จะมีผล

ตอการวิเคราะหผลการศึกษา(14)

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและ

การวเิคราะหแบบเมตา (systematic and meta-analysis)  

ในผูปวยปวดคอแบบ NSNP ของ Bertozzi L ในป 2013(14) 

ไดทําการสรุปผลของการออกกําลังกายในผูปวยปวดคอ

แบบไมจาํเพาะวา การออกกําลงักายเพ่ิมความแข็งแรงของ

กลามเนื้อคอ (specific strengthening neck exercise) 

มีประสิทธิภาพในการลดปวดทั้งผลระยะสั้น (<1 เดือน) 

และผลระยะกลาง (1-6 เดอืน) แตพบวาการออกกําลงักาย

ไมมีผลที่ชัดเจนในการลดระดับความบกพรองของการ

ทํากิจกรรมของคอ (neck disability) ในผลระยะส้ัน 

(<1 เดือน) และผลระยะกลาง (1-6 เดอืน) สวนการศึกษา

ในผลระยะยาว (6-12 เดือน) ยังตองการงานวิจัยที่

สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการรักษาตอไป ซึ่งจากการ

ศึกษานี้ยังชี้ใหเห็นวาผลการรักษาดวยการออกกําลังกาย
ในผูปวยปวดคอชนดิ NSNP นัน้ใหผลทีย่งัไมชดัเจนในบาง

การศกึษา เนือ่งจากเกณฑการคดัเขาในการศกึษาทีม่คีวาม

แตกตางกันของแตละงานวิจัย เชน เกณฑการคัดเขาที่
ผูปวยตองมีอาการตอเนื่องนานกวา 3 เดือน, เกณฑการ

วนิจิฉยัอาการปวดคอแบบไมจาํเพาะท่ียงัไมมคีวามชดัเจน, 
หรือชวงอายุของอาสาสมัครมีความแตกตางกัน เปนตน 

 จากหลักฐานการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การออกกําลังกายท่ีมีผู ใหคําแนะนําและควบคุมขณะ
ออกกําลังกาย จะแสดงประโยชนที่ เด นชัดของการ

ออกกําลังกายท้ังในผลระยะส้ัน และระยะยาว ตอการ
ลดความปวด และเพิ่มการทํากิจกรรมของคอในผูปวยที่มี

อาการปวดคอเร้ือรังอีกดวย(5, 40-41) ในขณะท่ีการออก

กําลังกายท่ีบาน และการออกกําลังกายเปนกลุม ยังไมมี

หลักฐานท่ีสนบัสนุนถงึประสิทธภิาพท่ีเดนชดั ถงึผลในการ

ลดปวดคอท้ัง 2 ชนิด(30, 41, 42) นอกจากน้ียังมีหลักฐาน
สนับสนุนที่ชัดเจนที่แนะนําใหใชการออกกําลังกายที่

จําเพาะกับกลามเนื้อคอและการขยับขอตอกระดูกสันหลัง

ดวยมือ (exercise combined with manual therapy) 

ในการลดอาการปวดคอในผูปวยปวดคอเร้ือรงั ซึง่จะใหผล

ที่ดีกวาการใหการออกกําลังกายเพียงอยางเดียวในผล
ระยะส้ัน (<4 สัปดาห)(43)
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 แตอยางไรก็ตามในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้

พบวา งานวิจัยสวนใหญจะศึกษาในผูปวยปวดคอชนิด

ไมจําเพาะแบบเรื้อรัง (chronic neck pain) ในขณะที่

ผูปวยชนดิไมจาํเพาะแบบเฉยีบพลนั (acute non-specific 

neck pain) ยงัมกีารศกึษาไมมาก จากหลกัฐานแนวปฏบิตัิ

ทางคลินกิ (evidence based clinical guideline) พบวา

การใหการรักษารวมกันระหวางการออกกําลังกายแบบ

เคล่ือนไหวคอเทาทีท่าํไดโดยไมเจบ็มากข้ึน (gentle ROM 

neck exercise without pain หรือ stay active) จะให

ประโยชนตอการลดปวดมากกวาการพกัคอนิง่ (rest) หรือ

การใสปลอกคอชนิดออน (soft collar) ในผูปวยชนิด

ไมจําเพาะแบบเฉียบพลัน นอกจากน้ีการใหการรักษา

รวมกันระหวางการใหการออกกําลังกายที่จําเพาะตอคอ 

รวมกับการทําการขยับขอตอคอ (cervical passive 
mobilization) จะใหผลตอการลดอาการปวดคอไดดีกวา

การพักคอน่ิง หรือการใสปลอกคอ ในผลระยะสั้น(44)

กลไกการลดความเจ็บปวดจากการออกกําลังกายจาํเพาะ

ตอคอ (pain relieving mechanisms of neck 
muscle exercise) 

 มีหลายกลไกท่ีอธิบายถึงความเปนไปไดในการ

ลดอาการปวดคอ และการเพ่ิมความทนทานตอการทํา
กิจกรรมไดเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับการออกกําลังกายตอเนื่อง 

โดยพบวาผูปวยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังจะมีความผิดปกติ
ของการรับรูและการสั่งงานระบบความคุมการทํางานของ

กลามเน้ือ (sensorio-motor impairment) ซึ่งจะมีผล

ทําใหการทํางานประสานกันของกลามเน้ือคอบกพรองไป 

(impairment of muscle co-ordination) โดยเฉพาะ

กลุมกลามเน้ือชั้นลึก (deep neck flexors เชน longus 
capitis และ longus colli) จะทํางานลดลง ออนแรง และ

ลาไดไว ในขณะท่ีกลุมกลามเน้ือคอช้ันตื้น (superficial 

neck flexors เชน sternocleidomastoid, anterior 

scalene) จะทํางานเพิ่มขึ้นแทน ดังนั้นการฝกการทํางาน

ประสานสัมพันธของกลามเนื้อคอชั้นลึกกับชั้นตื้นจึง
สามารถชวยลดอาการปวดคอและเพ่ิมความทนทานของ

การทํากิจกรรมคอในผู ปวยไดดีขึ้น (45) นอกจากนี้ยังมี

รายงานท่ีพบวา ในผูปวยปวดคอเรื้อรังจะมีความบกพรอง

ของการทาํหนาทีร่กัษาความมัน่คงของคอ (neck stability 

impairment) ซึ่งเช่ือวาเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยปวดคอ

เกิดการบาดเจ็บ (neck strain หรือ micro-trauma) ได

งายและเกิดซ้ํา ๆ ทําใหเกิดอาการปวดคอเร้ือรังได ดังนั้น

การออกกําลังกายแบบเพิ่มความมั่นคงของคอจึงสามารถ

ชวยลดความผิดปกตินี้ได(5) จากการออกกําลังกายแบบมี

แรงตาน (resisted exercise) พบวาการเพิม่แรงตึงตวัของ

กลามเนื้อชา ๆ จะมีผลตอการกระตุนการคลายตัวของ

กลามเนื้อผานกลไกการกระตุน golgi tendon organ 

(GTO) ซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อเกิดการคลายตัวและลด

ความตึงตัวของกลามเน้ือได หรือ อาจเกิดจากการใหแรง

ตานของกลามเนื้อซ่ึงจัดเปนแรงกลศาสตร (mechanical 

stimuli) อาจจะมีผลตอการกระตุนตัวรับความรูสึกเชิงกล 
(mechano-receptors) รอบ ๆ บริเวณขอตอซ่ึงจะมีผล

ตอการกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ (large sensory 

fibers, A beta fibers) ซึ่งจะมีผลในการยับยั้งความเจ็บ
ปวดที่ผานเสนประสาทรับความเจ็บปวด (C-fibers) ได 

โดยผานกลไกการควบคุมประตูความเจ็บปวด (gate 
control theory)(5) นอกจากน้ียังมีกลไกการลดปวด

โดยอาศัยการกระตุนใหเกิดการหล่ังสารคลายสารฝ น 

(endogenous opioid substance) เชน endorphin 
จากตอมใตสมอง (pituitary gland) โดยการออกกําลงักาย

ชนดิทีม่กีารหดตัวของกลามเน้ืออยางแรง (strong muscle 
contraction and high intensity exercise) จะมีการ

กระตุนการรับรูสึกผานเสนประสาทรับความรูสึกขาเขา 
(sensory peripheral afferent pathway) ซึ่งจะมีผลตอ

ระบบประสาทสวนกลางใหเกิดการหล่ังสารน้ี และสารน้ี

จะมีผลตอการลดความไวของการรับรู ความเจ็บปวด 
(peripheral and central desensitization process) 

ได (46) นอกจากนีใ้นระดบัเซลลและเนือ้เย่ือพบวา ในผูปวย

ปวดคอเรือ้รงัจะมใียกลามเนือ้ขนาดเลก็ลง มกีารลดลงและ

การสูญเสียของเซลลไมโตคอนเดียล (mitochondrial 

damage), มกีารลดลงของสาร adenosine diphosphate, 
tri-phosphate (ADP, ATP) และยังพบวาในเซลลกลาม

เนื้อจะมีปริมาณของ Na+-K+pump ลดลง ซึ่งจะมีผลตอ
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การสรางพลังงานภายในเซลลกลามเน้ือ รวมถึงมกีารลดลง

ของการไหลเวยีนเลอืดภายในกลามเน้ือท่ีปวด จงึมผีลทําให

เซลลกลามเน้ือลาไดงาย และทําใหเกิดความเจ็บปวดได (47)

ซึ่งการออกกําลังกายแบบเพ่ิมความทนทาน (endurance 

exercise) และความแข็งแรงกลามเนื้อ (strengthening 

exercise) พบวา สามารถชวยกระตุนใหมีการไหลเวียน

โลหติเพ่ิมขึน้ในกลามเน้ือทีม่อีาการปวดคอได และการออก

กําลังกายแบบความแข็งแรงกลามเน้ือ (strengthening 

exercise) จะชวยเพิ่มสัดสวนของใยกลามเนื้อหดตัวไว 

(type II fibers) เพิ่มขึ้นได จึงทําใหกลามเนื้อสามารถ

ทนทานและลาไดยากข้ึน(48) ดังน้ันจะเห็นวามีหลายกลไก

ของการออกกําลังกายท่ีสามารถชวยลดอาการปวดคอ

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมของคอใหดีขึ้นได 

 ดงันัน้จากการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี ้สรปุไดวา 
การออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีอาการปวดคอเร้ือรังชนิด

ไมจาํเพาะ NSNP และอาการปวดคอชนดิ MNP มคีวามนา

เชื่อถือถึงประสิทธิภาพในการลดปวด และการลดความ
บกพรองของการทํากิจกรรมของคอ เมื่อพิจารณาจาก

งานวิจัยที่มีคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบและการวิเคราะหแบบเมตา (systematic 

review and meta-analysis) โดยจากหลักฐานดังกลาว

สนับสนุนและแนะนําใหใชการออกกําลังกายที่จําเพาะตอ
กลามเน้ือคอ เพื่อชวยลดปวดคอ และเพ่ิมความสามารถ

ในการทาํกจิกรรมการทาํงานของคอใหดขีึน้ ในผูทีม่อีาการ
ปวดคอทั้ง 2 ชนิด โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบเพ่ิม

ความแข็งแรง ความทนทานของกลามเน้ือคอ และการ

ออกกําลังกายกลามเนื้อสะบักและไหล ซึ่งมีประโยชน

ตอการรักษาอาการปวดคอท้ัง 2 ชนิด ทั้งในผลระยะส้ัน 

และระยะยาว      

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูเขียนขอ
เสนอตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกายท่ีจัดเปนการออก

กําลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง ความทนทานของกลาม

เน้ือคอ และการออกกําลังกายกลามเนื้อสะบักและไหล 

ที่มีการกลาวถึงประโยชนและมีประสิทธิภาพตอการรักษา
อาการปวดคอทั้ง 2 ชนิด ไดแก active ROM cervical 

exercise, isometric neck exercise, cranio-cervical 

flexion training (CCFT) และscapulothoracic-

shoulder exercise ซึ่งจัดเปนการออกกําลังกายแบบมี

แรงตานตํา่ (low load resistance exercise) และ การออก

กาํลงักายแบบ isometric neck exercise with resis-

tance และ head lift exercise ซึ่งจัดเปนการออกกําลัง

กายแบบมีแรงตานทานสูง (high load resistance 

exercise) เปนตน(20) โดยผูเขียนจะใชหลกัการใหคาํแนะนาํ

ในออกกําลังกายสําหรับผูปวยปวดคอตามการทบทวน

วรรณกรรมของ Durall CJ ป 2012(49) และ Kennedy C 

ป 2011(50) ในโปรแกรมการฝก และการวิเคราะหแบบ

เมตา (meta analysis) ของ Cliona O’ Riordan ในป 

2014 ในการใหคําแนะนําในความถี่ (frequency) ระดับ

ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (time) และชนิด (type) 

(F-I-T-T principle) ของผูปวยปวดคอเร้ือรัง คือ ควร
ออกกําลังกายคออยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห ระดับ

ความหนักจะข้ึนอยูกับชนิดของการออกกําลังกายของ

กลามเนื้อคอ โดยถาเปนการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน 
(resistance neck exercise) จะใชความหนัก 20-70% 

ของแรงเกร็งตัวกลามเนื้อแบบอยูนิ่งสูงสุด (maximal 
voluntary contraction, MVC) ของแตละบุคคลและ

เริ่มจากนอยไปหามาก จํานวนครั้งในการออกกําลังกาย

ตอรอบจะไมเกนิ 8-12 ครัง้ตอรอบ สวนการออกกาํลงักาย
แบบความทนทาน (endurance neck exercise) 

จะขึ้นอยูกับชนิดการออกกําลังกายแตละแบบ โดยระยะ
เวลาการออกกําลังกายแตละครั้งไมเกิน 45-60 นาที 

และ ชนิดการออกกําลังกายแนะนําเปนแบบผูปวยฝกเอง 

ซึ่งสามารถทําไดทั้งแบบมีแรงตานและแบบความทนทาน 

นอกจากน้ียงัสามารถใหการออกกําลังกายมากกวา 1 ชนดิ

รวมได เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 

exercise) เพือ่เสรมิประสทิธภิาพของระบบไหลเวยีนโลหติ 
การฝกการควบคุมทาทางของร างกาย (postural 

correction exercise) เพื่อปรับการยศาสตรและการ

ทํางานของกลามเนื้อใหสมดุล หรือการยืดกลามเนื้อ 

(stretching exercise) เพื่อเพิ่มความยืดหยุนและลดการ
ยดึรัง้ของกลามเนือ้และขอตอ รวมดวยเปนตนโดยควรออก

กําลังกายตอเนื่องนาน 6-12 สัปดาหขึ้นไป เพื่อหวังผล
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ในการลดปวดระยะยาว การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ

กลามเนื้อ และลดอาการผิดปกติอื่น ๆ ที่เกิดจากการ

ปวดคอ(51) ทั้งนี้เพื่อใหนักกายภาพบําบัดใชเปนตัวอยางใน

การออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดคอทั้ง 2 แบบ

ได ดงัรปูที ่2-6 และควรมีการวจิยัถึงรปูแบบการออกกาํลงั

กายรูปแบบอื่นๆ ตอไปในการรักษาอาการปวดคอท้ัง

2 ชนิดในอนาคต   

กิตติกรรมประกาศ: 

 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.กภ.ปนดา เตชทรพัยอมร 

และ อ.กภ.ชโลมใจ เพ็ญศรี ภาควิชากายภาพบําบัด 

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ชวยใหขอ

เสนอแนะ และคําแนะนําในการเขียนบทความน้ี และ 

ไดรบัทนุสนบัสนุนจากกองทุนอดุหนุนการวิจยั งบประมาณ

รายได ประจําปงบประมาณ 2559 มหาวิทยาลัยนเรศวร  

(R2559C204)

รูปที่ 1  แสดงขอบเขตของบริเวณอาการปวดคอ (area of neck pain) โดยมีพืน้ทีค่รอบคลุมตัง้แต superior nuchal line 

 ถึง first  thoracic spinous process (T1) ตามการแบงของ The International Association for the Study 
 of Pain (IASP), ในขณะท่ีการแบงของ The Bone and Joint Decade 2000-2010 task Force on the Neck 

 Pain จะกําหนดใหอาการปวดคอมีพื้นที่ครอบคลุมตั้งแต superior nuchal line ถึง the spine of the 

 scapula (T3) นอกจากน้ี ยังแบงอาการปวดคอออกเปน อาการปวดคอระดับบน (upper cervical pain) และ
 อาการปวดคอระดับลาง (lower cervical pain) โดยใชแนวกระดูกสันหลังคอขอที่ 4 (C4) เปนตัวแบงระดับของ

 อาการปวด โดยอาการปวดคอระดับบนมักมีอาการปวดไปยังบริเวณสวนของศีรษะรวมดวยสวนอาการปวดคอ

 ระดับลางจะมีอาการปวดไปยังบริเวณสวนของสะบักและบริเวณดานหนาของคอได (13,18)
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ตาราง 1 ลักษณะของธงแดง (red flag) ในการคัดกรอง ผูที่มีอาการปวดคอ(10,42)
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ตาราง 2  อาการหรือความผิดปกติที่มีลักษณะอาการแสดงท่ีคลายอาการปวดคอแบบไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งควรทําการ

 ตรวจวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) (10)
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ภาคผนวก

รูปที่ 2 แสดงการออกกําลังกายเพื่อการลดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะและอาการปวดคอเชิงกล ในระยะเฉียบพลัน 
 (acute neck pain) ดวยวิธี active neck exercise with pain free
 ก. แบบ Isometric neck exercise with a pain free โดยใหผูปวยอยูในทานั่งตัวตรง (neutral sitting 
  position) โดยใหใชนิ้วมือออกแรงตาน (Finger-tip resistance) โดยใหผูปวยพยายามเกร็งคอใหอยูนิ่งกับที่
  ขณะท่ีใหนิ้วออกแรงกดศีรษะในทิศทางดานหนา-ดานหลัง-ดานขาง รวมถึงการออกแรงตานการหันศีรษะ
  ไปทางดานขวาและซาย โดยแรงที่ใหออกแรงตานประมาณเพียงเล็กนอย คือ 10-20% ของแรงท่ีทําไดสูงสุด 
  โดยผูปวยจะตองไมมีอาการปวดคอเพิ่มขึ้นขณะบริหาร และตองพยายามเกร็งกลามเนื้อใหถูกตองเสมอ 
  ทํา 6-10 ครั้ง/ทิศทาง และเกร็งคอคางไว 6-10 วินาทีในแตละคร้ัง  
 ข.  แบบ Active cervical rotation ROM exercise with a pain free range โดยใหผูปวยอยูในทานอนหงาย 
  (supine, non-weight bearing) โดยใหผูปวยทําการหันศีรษะชาๆ (slow cervical rotation) ไปทาง
  ดานขวาและกลบัมาดานซายใหไดชวงการเคลือ่นไหวมากสดุเทาทีท่าํได โดยไมทาํใหเกดิความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้ 
  ขณะทําศีรษะผูปวยตองติดพื้นหรือหมอนเสมอ ทํา 10 รอบ/เซต ทํา 2-3 เซต/ครั้ง และ ทํา 2-3 ครั้ง/วัน 
  โดยสามารถทําซํ้าไดถาผูปวยตอบสนองดีขึ้น โดยชวงการเคล่ือนไหวของศีรษะจะไปไดชวงกวางขึ้น หรือ
  สุดชวงการเคล่ือนไหวปกติ และอาการปวดท่ีคอลดลง 
 ค.  แบบ Head nodding with a pain free range โดยใหผูปวยอยูในทานอนหงาย สั่งใหผูปวยออกแรงกด
  คางชิดอกอยางชาๆ (คลายการพยักหนาวา “ใช”) เทาที่ทําได โดยไมทําใหอาการปวดเพิ่มขึ้น ทําคางไว 
  2-3 วนิาท ีและปลอยศรีษะกลับมาอยูทีต่าํแหนงเดิม ถาทาํไดใหเพ่ิมเวลาเปน 8-10 วนิาท ีทาํซํา้ 6-10 ครัง้/เซต 
  โดยขณะทําศรีษะตองตดิพืน้ไมลอยสงู และกลามเน้ือ sternocleidomastoid จะตองไมเกร็งตวัขึน้มาชัดเจน 
 ง. แบบ Head nodding and chin retraction ทานั่ง จัดใหศีรษะตรง (neutral position) จากนั้นใหผูปวย
  พยายามกดคางคลายการพยักหนา “ใช” คําคางไว 2-3 วินาที จากนั้นดึงคางเขาชาๆ เทาท่ีทําได โดยไมทําให
  อาการปวดเพ่ิมข้ึน ทําคางไว 2-3 วินาที และปลอยศีรษะกลับมาอยูที่ตําแหนงเดิม ทําซ้ํา 6-10 คร้ัง/เซต 
  ทํา 2-3 เซต/ครั้ง และ ทํา 2-3 ครั้ง/วัน สามารถทําซํ้าไดถาผูปวยตอบสนองดีขึ้น เชน อาการปวดท่ีคอลดลง 
  โดยนักกายภาพบําบัดอาจชวยแนะนําการเคล่ือนไหวที่ถูกตองในครั้งแรกๆ นอกจากสามารถแนะนําใหผูปวย
  ทําไดในขณะน่ังทํางาน ใชคอมพิวเตอร หรือ ขับรถ เปนตน  
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รูปที่ 3 แสดงการออกกําลังกายเพื่อการลดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะและอาการปวดคอเชิงกล ในระยะก่ึงเฉียบพลัน 

 (sub-acute neck pain) และ ปวดคอชนิดเรื้อรัง (chronic neck pain) ดวยวิธีกระตุนกลามเนื้องอคอมัดลึก 

 (deep neck flexor exercise)  

 ก. Cranio-cervical flexion exercise with pressure biofeedback ใหผูปวยนอนหงาย ชนัเขาทัง้ 2 ขางบนเตยีง 

  ทําการสอดเคร่ือง pressure biofeedback บริเวณคอใหถุงชนกับใตทายทอย (occiput) โดยระดับศีรษะ

  อยูแนวเดียวกับลําตัว (neutral position) คางไมเงย บีบแรงดันอากาศเขาในถุงเพื่อให air-filled pressure 

  sensor อานคาไดที่ 20 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งจะแสดงบนมาตรวัด จากนั้นส่ังใหผูปวยออกแรงกดคางชิดอก

  อยางชาๆ (คลายการพยกัหนาวาใช) โดยศรีษะจะตองตดิพ้ืนแตมกีารเคลือ่นที ่(head slightly off the table) 

  และแรงดันเพิ่มขึ้นเปน 22 มิลลิเมตรปรอทท่ีมาตรวัด เกร็งคางไว 10 วินาที และนําศีรษะกลับคืนสูตําแหนง

  เดมิ โดยขณะฝกกลามเนือ้ Sternocleidomastoid จะตองไมเกรง็ตัวหรอืทํางานนอยทีส่ดุขณะออกกําลังกาย 

  รวมถึงไมมีการสั่น (jerk) ขณะฝกทุกครั้ง ทําการฝกเกร็งคางท่ีระดับแรงดันละ 10 วินาที/ครั้ง ทํา 10 ครั้ง 

  โดยมีชวงพักระหวางครั้ง 3 วินาที ถาทําไดครบทั้ง 10 ครั้งจะใหทําการเพ่ิมคาแรงดันทีละ 2 มิลลิเมตรปรอท 
  ทําซํ้าในแตละคาแรงดัน (คาแรงดันที่ฝกจะอยูที่ 22, 24, 26, 28, 30 มิลลิเมตรปรอท) กรณีที่ทําแลวมี

  กลามเนื้อ sternocleidomastoid เกร็งตัวชัด หรือ มีการสั่น หรือ อาการปวดคอเพ่ิมขึ้น หรือ ไมสามารถ
  เกร็งคางนาน 10 วินาทีได แสดงวาแรงดันน้ันยังไมเหมาะสมในการฝก ใหลดความยากลงมาเทาที่ทําได
  อยางถูกตอง แลวจึงเพิ่มความยากในคร้ังตอไป 

 ข. Cranio-cervical flexion exercise without pressure biofeedback เปนการฝกกลามเน้ือคอช้ันลึก

  โดยทาเริ่มตนเหมือน ก. นอนหงายศีรษะตรง (neutral position) ผูปวยวางมือบนหนาทอง จากนั้นสั่งให

  ผูปวยออกแรงกดคางลงชาๆ (คลายการพยักหนาวา “ใช”) โดยศีรษะจะตองติดพ้ืนแตมีการเคล่ือนที่ และให

  ผูปวยคลํากลามเน้ือ sternocleidomastoid ขณะฝก โดยกลามเน้ือมัดนี้จะตองไมเกร็งตัวและลักษณะน่ิม
  ขณะฝก ใหเกร็งคางไว 10 วินาที และปลอยศีรษะกลับทาเดิม ทําซํ้า 10 ครั้ง/รอบ ทํา 3 รอบ โดยพักรอบละ 

  1 นาที (การใชตาชวยมองชวยขณะฝก จะทําใหเกิดการเรียนรูไดงายขึ้น) ถาทําไดดีขึ้นใหเปลี่ยนจากทานอน
  มาเปนทานั่งหลังตรง (ค.) และทานอนควํ่าใชศอกยันพื้น (ง.) รวมกับการออกแรงกดคางชิดอกชาๆ 
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รูปที่ 4 แสดงการออกกําลังกายเพ่ือการลดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะและอาการปวดคอเชิงกล ในระยะก่ึงเฉียบพลัน 

 (sub-acute neck pain) และ ปวดคอชนิดเร้ือรัง (chronic neck pain) ดวยวธิ ี scapulothoracicshoulder 

 exercise ของกลามเนื้อ levator scapulae, rhomboid, middle trapezius และ lower trapezius 

 ก. การฝกการทํางานรวมกันของกลามเนื้องอคอรวมกับการเกร็งกลามเนื้อรอบสะบัก (neck-scapular co-

  contraction, scapular holding exercise) โดยใหผูปวยอยูในทานอนควํ่า หนุนผาที่หนาผาก ใหสามารถ

  หายใจไดสะดวก และศีรษะอยูแนวตรงกับลําตัว (neutral position) จากน้ันสั่งใหผูปวยเก็บคางชิดอกชาๆ 

  และใหผู ปวยเกร็งกลามเน้ือสะบักในทิศทางยกไหลขึ้นสูงจากพ้ืน แบะไหลเขาหากัน และดึงสะบักลง 

  (scapular retraction and depression) โดยใหเกร็งคางไว 6-10 วินาที ทํา 10 ครั้ง พักระหวางครั้ง 3 วินาที 

  ทํา 3 รอบ (ถาทําไดถูกตองกลามเนื้อ upper trapezius จะไมเกร็งตัว)                                                                                  
 ข. การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ middle trapezius muscle โดยใหเกร็งคางไว 6-10 วินาที ทํา 10 ครั้ง 

  พักระหวางคร้ัง 3 วินาที ทํา 3 รอบ/วัน (ดังรูป) ในกรณีที่ผูปวยยังไมสามารถทําในทากางแขนเหยียดศอก
  ตรงได ผูเขียนแนะนําวาอาจจะเร่ิมจากในทากางแขนรวมกับงอขอศอก 90 องศา โดยน้ิวโปงของผูปวยช้ีขึ้น

  ดานบน ซึ่งถาผูปวยสามารถทําไดถูกตอง และสามารถเกร็งคางไวได 10 วินาที จํานวน 10 ครั้ง จึงคอยเปลี่ยน

  มาทําในทากางแขนและศอกเหยียดตรงตามภาพได ทั้งนี้เพ่ือปองกันการทํางานของกลามเนื้อท่ีมากเกิน
  ความสามารถของผูปวยในระยะแรกของการฝก 

 ค. การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ lower trapezius muscle โดยใหเกร็งคางไว 6-10 วินาที ทํา 10 ครั้ง 

  พักระหวางครั้ง 3 วินาที ทํา 3 รอบ/วัน (ดังรูป) ในกรณีที่ผูปวยยังไมสามารถทําในทานอนคว่ําได ผูเขียน

  แนะนําวาอาจจะเริ่มจากทานอนตะแคง โดยแขนขางที่ฝกนั้นอยูในทากางแขนประมาณ 120-135 องศา 

  ตามแนวการเรียงตัวของใยกลามเน้ือมดันี ้ซึง่ถาผูปวยสามารถทําไดถกูตอง และสามารถเกร็งคางไวได 10 วนิาที 
  จาํนวน 10 ครัง้ จงึคอยเปลีย่นมาทาํในทานอนควํา่ดงัภาพ ทัง้นีเ้พ่ือปองกนัการทาํงานของกลามเนือ้ทีม่ากเกนิ

  ความสามารถของผูปวยในระยะแรกของการฝก
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รูปที่ 5 แสดงการออกกําลังกายเพื่อการลดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะและอาการปวดคอเชิงกล ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

 (sub-acute neck pain) และ ปวดคอชนิดเรื้อรัง (chronic neck pain) ดวยวิธี  chin and head lift exercise 

 (isometric holds with chin tuck) โดยใหนอนหงาย ศรีษะตรงอยูแนวเดยีวกบัไหล จากนัน้สัง่ใหผูปวยออกแรง

 พยักหนาชาๆ แลวกดคางชิดอกจนสุด (Chin retraction) จากนั้นใหผูปวยยกศีรษะใหลอยสูงจากพ้ืนเทาที่ทําได 

 (lift up) โดยคางยังชิดอก คางไมเงยขึ้น และสะบักจะตองยังติดพื้นเตียง ทําคางไว 5-6 วินาที ทํา 5-6 คร้ัง

 ในคร้ังแรกๆ ถาทําไดดีโดยสามารถเกร็งคางไดนานโดยกลามเนื้อไมสั่น ใหเพิ่มเวลาเปน 10 วินาที ทํา 10 ครั้ง 

 พัก 1 นาทีระหวางครั้ง ทํา 3 รอบ สวนในกรณีที่ตองการฝกความทนทาน (endurance training) สามารถ

 เพิ่มระยะเวลาในการเกร็งคางไดเทาท่ีกลามเนื้อเริ่มจะส่ันจึงนําศีรษะกลับลงสูพื้น ทําการจับเวลาที่สามารถ

 ทําคางไวเปนวินาที (second)
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รูปที่ 6 แสดงการออกกําลังกายเพื่อการลดอาการปวดคอชนิดไมจําเพาะและอาการปวดคอเชิงกล ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

 (sub-acute neck pain) และ ปวดคอชนิดเรื้อรัง (chronic neck pain) ดวยวิธีการใหแรงตานทาน (resisted 

 exercise) 

 ก. Isometric neck exercise with elastic resistance โดยใหผูปวยอยูในทานั่งหลังตรง ใชยางยืดพาดที่ศีรษะ

  บรเิวณห-ูหนาผาก (เลอืกแผนยางยืดทีแ่รงตาน 10-12 RM) โดยใหผูปวยเกรง็คอน่ิงๆ ตามองตรง ขณะท่ีออกแรง

  ยืดแผนยางยืด แรงยืดควรทําใหความยาวเพิ่มขึ้นจากเริ่มตนประมาณ 1 เทา เกร็งคอขางไว 10 วินาที 

  ทํา 10 ครั้ง/เซต พักครั้งละ 30 วินาที ทําในทิศทาง กม /เงย/เอียงศีรษะและหันศีรษะ ทํา 3 เซต/วัน 

 ข. Chin lifting with elastic resistance exercise โดยใหผูปวยอยูในทานอนศีรษะตรง ใชผาขนหนูสอดใตคอ 

  โดยคางจะตองไมเงย จากนั้นใหใชแผนยางยืดพาดท่ีหนาผาก สั่งใหผูปวยทํา chin and head lift exercise 
  เกร็งตานกับยางยืดไว 5-6 นาที/ครั้ง ทํา 5-6 ครั้ง ในครั้งแรกๆ เมื่อผูปวยสามารถทําไดดีขึ้น หรือเกร็งคาง

  ไดนานโดยไมเกิดการสั่นของกลามเนื้อคอ สามารถเพ่ิมเปน 10 วินาที/ครั้ง ทํา 10 ครั้ง พัก 1 นาทีระหวางครั้ง 
  ทํา 3 รอบ   
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