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บทคัดยอ

 อาการปวดคอเปนโรคทางระบบกลามเน้ือและกระดูกที่พบไดในบุคคลท่ัวไปและอาจมีความสัมพันธกับอาชีพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาชีพทันตแพทย สาเหตุของอาการปวดคออาจมาจากการอยูในทาทางที่ไมสมดุลขณะใหการรักษา

ทางทันตกรรมเปนเวลานาน อีกท้ังการอยูในทาทางท่ีไมสมดุลเปนเวลานานอาจนํามาสูอาการปวดบา ไหล ขอศอก ขอมือ มือ 

และหลัง เปนตน 

 การปรับเปลี่ยนทาทางใหเหมาะสมตามหลักการยศาสตรจะชวยลดแรงที่กระทําตอกลามเน้ือและขอตอ ทั้งน้ี

การรกัษาทางกายภาพบาํบัดและการยดืเหยยีดกลามเนือ้เปนวธิกีารรกัษาอกีวธิหีนึง่ท่ีนยิมรกัษาอาการปวดคออยางไรก็ตาม

พบวาการออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อก็มีความจําเปนในการปองกันการทํางาน

ไมสมดุลของกลามเนื้อในระยะยาวได

คําสําคัญ: ปวดคอ, ทันตแพทย, การยศาสตร
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Neck pain relate with working posture in dentists  

Abstract

 Neck pain is a musculoskeletal disease found in the general populations and may have related 

to occupations, especially dentists. Neck pain can be caused by an imbalance posture during dental 

treatment for a long time. An imbalance posture for a long time can induce pain at other regions such 

as shoulder elbow wrist hand and back. 

 Corrected posture with the concept of ergonomics may decrease loading of muscles and joints. 

Physical therapy treatment and stretching the muscles are another way to treat neck pain. However, 

strengthening exercise should be recommended for decreased pain in permanently.
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บทนํา

 อาการปวดคอเปนโรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกที่พบไดในบุคคลทั่วไปและอาจมีความสัมพันธกับ

อาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาชีพทันตแพทย โดยพบถึง

รอยละ 19.8-85%(1) อาการปวดคอสงผลกระทบตอการลด

ลงของคุณภาพชีวิตในทันตแพทย อาจนําไปสูการขาดงาน 

ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวลดลง และรูสึกไมสบายหรือ

ปวดขณะทําหัตถการทางทันตกรรม(2-4) จากการศึกษา

พบวาอาการปวดคอพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย2, 5 

อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีระดับความอดกลั้นอาการปวด

นอยกวาเพศชาย และมุงความสนใจไปที่อาการปวด/เปน

หลัก ในทางตรงกันขามเพศชายมีลกัษณะกิจกรรมท่ีหลาก

หลายทีด่งึความสนใจจากอาการปวด ยิง่ไปกวานัน้ เพศชาย

ยังมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง ซึ่งผล

ทางประสาทสรีรวิทยาพบวาการออกกําลังกายชวยลด

อาการปวดได(3)

 ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

อาจเร่ิมปรากฏต้ังแตเปนนักศึกษาทันตแพทยเนื่องจาก

ลักษณะทาทางการฝ กปฏิบัติการทางคลินิกมีความ

คลายคลงึกบัทาทางการปฏิบตังิานจรงิในอาชพีทนัตแพทย(6) 

ปจจยันีอ้าจมีความสัมพันธตอการเกิดปญหาโรคทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกกอนเขาสูการเปนทันตแพทยจริงได 

อยางไรก็ตาม ปจจัยรบกวนท่ีอาจสงผลตอการเกิดโรค

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกในวัยรุนอาจมีหลายปจจัย

เชน เพศ นํา้หนกัตวั ลกัษณะทาทางในการใชคอมพิวเตอร 

หรือโทรศัพทมือถือ รวมถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เปนตน จากการศึกษาของธนพงษและคณะ(7) พบวา
ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง อาการปวดคอเปนสิ่งที่พบในนักศึกษาคณะ

ทันตแพทยเปนอันดับตน 

 การศึกษาจํานวนหนึ่งไดรายวานอกจากอาการ

ปวดคอที่สามารถพบไดในทันตแพทยแลว ทันตแพทย
อาจพบอาการปวดขอมือ มือ เอว รวมดวยจากการศึกษา

ที่ผานมาพบวาอาการปวดตาง ๆ เกิดขึ้นภายหลังทันที

จากการใหการรักษาทางทันตกรรมตอผูปวย โดยพบอาการ

ปวดและภาวะเพลียลาของกลามเนื้อไดระหวางหรือ

ภายหลังการใหการรักษาผูปวยอาการดังกลาวนําไปสูการ

จํากัดความสามารถในการทํางานและสงผลกระทบตอ

การทํางานในระหวางวันได(8) 

 สาเหตุการเกิดอาการปวดคอในทันตแพทยอาจ

สัมพันธกับทาทางของคอขณะทํางานทางดานทันตกรรม 

เนื่องจากทาทางการทํางานของทันตแพทยอยูในลักษณะ

กมคอและหลังคอนขางมากเพื่อการมองเห็นภายในชอง

ปากของผูปวยใหชดัเจน โดยทาทางดงักลาวมกัเกดิขึน้บอย

และมีระยะเวลานาน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงทาทางการใหการรักษาทางทันตกรรมของ

 ทันตแพทยที่มีลักษณะกมคอและหลัง

 ทาทางการกมคอและหลังหรือ awkward head 

neck posture (รูปที่ 2) ทําใหเกิดความเคน (stress) 

บริเวณกระดูกสันหลังสวนคอ จากหลักการของโมเมนต

พบวา เมื่อคอกมมาทางดานหนามากเทาใด แขนของคาน

เนื่องจากน้ําหนักศีรษะย่ิงเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นกลามเน้ือ
เหยยีดคอ (neck extensor) ยิง่ตองออกแรงหดตวัเพือ่ปรบั

สมดุลของโมเมนต นั่นคือ กลามเนื้อเหยียดคอหดตัว

เพิม่มากข้ึนเพ่ือใหคอต้ังตรงอยูได และเม่ือเกิดข้ึนเปนเวลา
นานอาจทําใหเกิดอาการปวดคอได



88 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 31  ฉบับท่ี 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 

 

รูปท่ี 2 แสดงทาทางการใหการรักษาทางทันตกรรมของ

ทันตแพทยที่สงผลตอการเพิ่มความเคนตอกระดูกสันหลัง 

 มากกวารอยละ 86 ของทันตแพทยมีการทํางาน

ในทากมอยางนอย 30 องศามากกวาครึ่งหนึ่งของเวลา

ในการทาํงาน(9) จงึอาจทาํใหเกดิลกัษณะทาทางคอทีย่ืน่มา

ดานหนามากเกินไปหรือท่ีเรียกวาทาศีรษะยื่นมาดานหนา 

(forward head posture) (รูปที่ 3)

รู ปที่ 3 แสดง forward head posture

 ทาศีรษะอยูในทายืน่มาดานหนาเปนสาเหตทุาํให
กระดูกสันหลังบริเวณคอสวนบนเคล่ือนมาทางดานหนา

และมีลักษณะเหยียดมากเกินไป และสงผลกระทบทําให

สวนโคง lordotic ของกระดูกสันหลังบริเวณคอสวนลาง

ลดนอยลงหรือหายไปอยางไรก็ตามมุมในการกมคอที่

มากเกินไปอาจทําใหเกิดความเคนตอกลามเน้ือและขอตอ

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอยตอระหวางกระดูกสันหลัง

บริเวณคอระดับที่ 7 และกระดูกสันหลังบริเวณอกระดับ

ท่ี 1

 นอกจากนั้นทาศีรษะยื่นมาดานหนามากเกินไป

อาจทําใหกลามเน้ือบริเวณใตฐานกะโหลกหดเกร็งและ

มีอาการปวด และเมื่อผานไปเปนเวลานานอาจทําใหเกิด

ภาวะหดส้ันของกลามเนื้อ (muscle tightness) รวมทั้ง

ยังอาจเกิดการอ อนแรงของกล ามเนื้อคอมัดลึกได  

การทํางานไมสมดุลของกลามเน้ือนี้นําไปสูการเกิดกลุม

อาการ malalignment ซึ่งรักษาไดยากกวาการรักษา

อาการปวด(10) ในการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรตอ

ตําแหนงการวางตัวของกระดูกสันหลังบริเวณคอพบวา

เกี่ยวของกับการทํางานของกลามเน้ือคอเพ่ิมมากข้ึน

เมื่อมีทาทางศีรษะยื่นไปทางดานหนามากขึ้น

 เมื่อลากเสนสมมติผานจุดหมุนของศีรษะบริเวณ

กกหู ดานหนาขอไหล หนาขอสะโพก และหนาขอเขาผาน

ตาตุมดานนอก ซึ่งถือไดวาตําแหนงท่ีกลาวมาเปนจุดหมุน

ที่มีแนวแรงน้ําหนักรางกายการตกผานทางดานหนา 

ปกติแลวถาคออยูในแนวแกนปกติมีนํ้าหนักของศีรษะที่

ผานดานหนามีแขนของโมเมนตที่พอเหมาะจะไมสงผลให

เกิดอันตรายแกคอ แตกรณีที่คอมีการยื่นมาขางหนาสงผล

ใหแขนของโมเมนตหนาตอจุดหมุนยาวขึ้นสงผลใหให

กลามเน้ือทางดานหลังคอทํางานเพ่ิมข้ึนเพ่ือรักษาสมดุล

ของศีรษะและคอ รูปที่ 4 ดานซายแสดงภาวะคอมีการ
ยื่นมาขางหนา สวนรูปที่ 4 ดานขวา แสดงลักษะของคอ

ของคนปกติ (รูปที่ 4) 

รูปท ี่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรในผูที่มี

 คอยื่น
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 ทาศีรษะยืน่มาดานหนาทาํใหเกดิความเคนบรเิวณ

ตนคอดานหลังเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอาการ

ปวดคอ โดยพบวาการยื่นคอมาดานหนาเปนปจจัยหน่ึง

ที่สัมพันธกับการเกิดอาการปวดคอและการลดลงของ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวคอ(11) และยังสงผลตอการ

ทํางานของการรับรูความรูสึกของขอตอบริเวณคอนํามาสู

การเกิดอาการเวียนศีรษะได

 ทันตแพทยใชเวลาในการนั่งทํางานมากกวา

รอยละ 70 ของเวลางานท้ังหมด(9) โดยพบวาประมาณ

รอยละ 58 ที่มักจะน่ังอยู ในทาทางท่ีไม  เหมาะสม 

โดยลักษณะการน่ังจะมีการกมลําตัวประมาณ 30 องศา 

หรือเรียกวา slump sitting และจะอยูในทานี้เกือบ

ครึ่งหนึ่งของเวลาน่ังทํางาน ทาทางท่ีมีการกมของกระดูก

สันหลังสงผลตอลักษณะทาทางของศีรษะและคอ โดยการ

กมคอและศีรษะในองศาที่มากสงผลใหศีรษะเคลื่อนมา

ดานหนา กลามเน้ือตนคอทางดานหลงัตองทาํงานเพ่ิมมาก

ขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งตรงบริเวณกระดูกบริเวณคอระดับ

ที ่7 และกระดูกสนัหลังบริเวณอกระดับท่ี 1 ทานัง่ slump 

สงผลใหเกดิกระดกูคอระดบับนเหยยีดและกระดกูคอระดบั

ลางงอซ่ึงอาจกอใหเกิดความเคนตอกระดูกสันหลังบริเวณ

คอและนํามาสูอาการปวดคอได(12-13) (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 แสดงทานั่ง slump ในทันตแพทย

 การยกไหลทั้งสองขางรวมกับการงุมไหลไปดาน
หนา การกางแขนรวมกับการงอขอศอก และการกมลําตัว

ซึ่งทําใหเกิดการงอของกระดูกสันหลังบริเวณอกท่ีมาก

ในขณะทํางาน(10, 11) นอกจากจะมีผลตออาการปวดคอ 

ปวดหลงัสวนบน และปวดเอวแลว การไมมอีปุกรณรองรับ

บริเวณแขนขณะท่ีทันตแพทยมีการกางแขนขณะทํา

หตัถการ การเคล่ือนไหวซ้ํา ๆ ขณะกาํมอืเพ่ือยบิจบัเครือ่งมอื

และแรงส่ันสะเทือนจากเคร่ืองมือทางทันตกรรมจะสงผล

ตอการทํางานของกลามเนื้อคอบาและหลังท้ังส้ิน(14-16)

 นอกจากน้ียังพบวาการอยูในทาทางที่ไมสมดุล

บริเวณคอเปนเวลานานสงผลใหประสิทธภิาพในการทํางาน

ของกลามเนื้อคอลดลงและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก หรือ scapular 

kinematics รวมดวย(14-18) การเคล่ือนไปจากแนวการ

วางตัวปกติของสะบักจะสัมพันธ กับการทํางานของ

กลามเนื้อบริเวณรอบสะบักซึ่งอาจเก่ียวของกับอาการ

ปวดคอ ในบางรายท่ีมอีาการมากอาจทําใหมอีาการปวดคอ

รวมกับอาการปวดแผราวมาท่ีบรเิวณแขนได (cervicobra

chial structure) การเปล่ียนแปลงของ scapular 

kinematics สงผลกลามเนื้อ trapezius บนและลาง และ

กลามเนื้อ serratus abterior มีความเคนเพ่ิมมากขึ้น

ตอขอไหลและนํามาสูอาการปวดขอไหลและการจํากัด

การใชงานของขอไหลและแขนลง(17, 19) ทาทางท่ีไมเหมาะสม

ของคอและไหลอาจเปนสาเหตุหนึง่ของการเกิดอาการปวด

คอบา และหลัง(20) (รูปที่ 6)

ร ูปที ่6 แสดงการเปลีย่นแปลงของ scapular kinematics

 นอกจากน้ียังพบวาการหยิบ กําปลอยเคร่ืองมือ

ในการรักษาทางทันตกรรมซ้ํา ๆ รวมกับแรงส่ันสะเทือนที่

เกิดจากเครื่องมือยังอาจนํามาสูการเกิดการอักเสบของ
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เสนเอ็นบริเวณขอมือและนํามาสู การบาดเจ็บของเสน

ประสาทที่ไปเลี้ยงบริเวณฝามือได ถาในกรณีที่มีอาการ

รุนแรงมากๆ อาจกอใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่

บริเวณฝามอืและเกดิอาการชาไดหรอืทีเ่รยีกวากลุมอาการ 

carpal tunnel ซึ่งกลุ มอาการดังกลาวมีการเสียดสี 

transverse carpal ligament ซํา้ๆ จากการทํางานจงึเกดิ

การหนาตัวและระคายเคืองตอเสนประสาท median ทาํให

เกิดอาการชาบริเวณฝามือตามการเล้ียงของเสนประสาท

ดังกลาวได (รูปท่ี 7)

รูปที ่ 7 แสดงภาพการเกิดกลุมอาการ carpal tunnel

 หลาย ๆ  สาเหตทุีท่าํใหเกดิโรคทางระบบกลามเนือ้

และกระดูกในทันตแพทยเกิดจากลักษณะการทํางานท่ี

ซํ้า ๆ และอยู ในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน 
ซึ่งนํามาสู การถูกทําลายของกลามเนื้อ เอ็นยึดกระดูก 

เอน็กลามเน้ือและขอตอ ทาทางของทนัตแพทยขณะใหการ
รักษาทางทันตกรรมเปนปจจัยเส่ียงทางชีวกลศาสตรหนึ่ง

ทีน่าํมาสูอาการปวดบริเวณคอและบาเน่ืองจากทันตแพทย
จะตองอยูในทาทางนัน้ ๆ  เปนเวลานานเพือ่ใหทาํการรกัษา
คนไขไดสําเร็จโดยเฉพาะอยางยิ่งในนักศึกษาทันตแพทย

อาจเปนสาเหตทุาํใหเกดิการบาดเจ็บในกลามเนือ้ (muscle 

soreness) ได 

 ปจจุบันการรักษาอาการปวดคอแบงออกเปน

สองกลุมหลัก ไดแก การรักษาดวยการใชยา (Pharmaco-
logical treatment) และการรักษาดวยการไมใชยา 

(Non-pharmacological treatment) การรกัษาดวยการ

ใชยามีหลักการใหตามระยะเวลาของอาการปวด เชน 

หากผูปวยปวดในระยะเฉียบพลันมกัไดรบัยากลุมยาแกปวด 

ยาตานอาการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือฉีดยาตาน

อักเสบชนิดสเตียรอยด เปนตน แตหากเปนผูปวยระยะ

เร้ือรังนอกจากแพทยจายยาแกปวดหรือยาดานอาการ

อักเสบแลว พบวายังมีการจายยาที่มีผลตอระบบประสาท

สวนกลางทีเ่ชือ่วาอาจสงผลทางออมตอการลดปวดได เชน 

ยาตานความวิตกกังวล (anxiolytic drug) ยาตานภาวะ

ซมึเศรา (antidepressant) หรอืยากนัชัก (anticonvulsant) 

ได 

 สวนการรักษาดวยการไมใชยามีจุดประสงค 

เพื่อลดอาการปวด ฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหว ซึ่งไดแก 

การรักษาทางกายภาพบําบดั การรักษาดวยแพทยทางเลือก 

หรอืการใหความรูดานประสาทวทิยาบาํบดั (Therapeutic 

neuroscience education: TNE) ได เมื่อพิจารณา

รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบําบัดพบวา 

การลดปวดอาจเลอืกใชความรอนต้ืน เชน แผนประคบรอน 

ความรอนลึก เชน คลื่นเหนือเสียง คลื่นชวงส้ันบําบัด 

การใชหัตถบําบัด เชน การจัดและการดัดดึงขอ การนวด 

การใหความรูดานการยศาสตรเชน หลักการปรับเกาอี้

ตามหลกัการยศาสตร (รปูที ่8) เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็ซํา้ 

รวมถึงการออกกําลังกายชนิดตางๆ 

รูปที่  8 แสดงหลักการปรับเกาอ้ีตามหลักการยศาสตรที่

 เหมาะสมสําหรับทันตแพทยขณะทํางาน

 หากพิจารณาถึงระบบอวัยวะท่ีควบคุมการ

เคลื่อนไหวของรางกายประกอบดวย ระบบควบคุม 

(control system) คือ ระบบประสาท ระบบแอคทีฟ 
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(active system) คือ ระบบกลามเนื้อ ระบบพลาสสีฟ 

(passive system) คอื เอน็กลามเนือ้ เอน็ยดึกระดกู ปลอก

หุมขอ เปนตน ทัง้สามระบบนีท้าํงานประสานกนัเพือ่ใหเกดิ

การเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม ดังนั้นหากพิจารณาการรักษา

ทางดานกายภาพบําบัดพบวามีความเก่ียวของกับท้ังสาม

ระบบนี้เชนกัน หลักการพิจารณาในการรักษาและปองกัน

อาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกที่ดีควรเปน

การรักษาสองทิศทาง (bidirectional treatment) แบง

เปน การรักษาจากลางขึ้นบน (bottom up) คือการ

สงสัญญาณหรือวิธีการรักษาจากนอกระบบประสาท

สวนกลางเขาไปปรับเปล่ียนอาการปวดท่ีผานการปรับแตง

ในระบบประสาทสวนกลาง เชน การนวด การจัดและ

การดดัดงึขอ กลไกจากแรงเชิงกลอาจปรับเปลีย่นสญัญาณ

อาการปวดภายในระบบประสาทสวนกลาง หรอืความรอน

ทีใ่หผานผวิหนงัสามารถปรบัเปลีย่นอาการปวดในระดบัตวั

รับรอบนอก (receptor) และการปรับแตงอาการปวด

ภายในระบบประสาทสวนกลางไดเชนกัน อยางไรก็ตาม 

เพื่อใหเกิดผลของการรักษาที่ตอเนื่องและปองกันการ

บาดเจ็บซํ้า การออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรง

และความทนทานของกลามเนื้อก็มีความจําเปนในการ

ปองกันภาวะการทํางานไมสมดลุของกลามเน้ือในระยะยาว

ได ซึง่การรกัษาในกลุมน้ีเปนการรกัษาจากบนลงลาง (top 

down) ซึง่การออกกาํลงักายนีต้องผานการประมวลขอมลู

จากสมอง จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา การออกกําลงักาย

สามารถเพิ่มศักยภาพของเซลลประสาทในการปรับความ

ยืดหยุนหรือ neuroplasticity ได ทําใหผูออกกําลังกาย

ไดฝกสมองและยังสามารถหลั่งสารเคมี เชน เอ็นโดรฟน 

ซโีรโทนนิ ซึง่สามารถลดปวดและปรบัพืน้อารมณใหดขีึน้ได 

จากการศึกษาของธนพงษและคณะ พบวาการคั่นเวลาพัก
ของนักศึกษาทันตแพทยระหวางทําหัตถการดวยการออก

กําลังกายเพื่อความมั่นคงของสะบักเปนกลุมในระยะเวลา 

6 สปัดาหสามารถลดปวดและเพิม่กาํลงักลามเนือ้สะบกัได 
นอกจากนั้นสิ่งที่ขาดไมไดคือ การใหความรูทางดานการ

ยศาสตรในการทํางานแกทันตแพทยเพื่อปองกันภาวะ

เพลียลาและการบาดเจ็บของกลามเนื้อ(7)

บทสรุป

 แมวาอาการปวดคอเปนความผิดปกติของระบบ

กลามเนือ้และกระดกูทีพ่บบอยในทนัตแพทย แตทนัตแพทย

สามารถปองกันและรักษาอาการนี้ได ทั้งการรักษาที่ผูอื่น

กระทําใหและการรักษาที่กระทําเอง และเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพของการปองกันเกิดอยางเต็มที่ สิ่งสําคัญคือ 

การตระหนักและใหความสําคัญตอการรักษาทาทางในการ

ทํางานที่ถูกตองและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
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