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เปรียบเทียบผลทันทีของการทํา multiple thoracic manipulation และ single 
thoracic manipulation ในผูปวยที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง:  การศึกษานํารองของ 

randomized controlled trial

บทคัดยอ
  อาการปวดคอร้ือรงัเปนโรคทัว่ไปทีพ่บไดบอยในประชาชนทัว่ไป และสงผลตอคุณภาพชีวติ รวมถงึตองเสยีคาใชจายใน

การรักษา ในปจจุบันไดมีการรักษาโดยใชเทคนิคการดัดดึงแบบmultiple thoracic manipulation และแบบ single thoracic 

manipulation เพื่ อลดอาการปวดในผูปวยท่ีมอีาการปวดคอเร้ือรงัชนิด mechanical neck pain  แตยงัไมมกีารเปรยีบเทยีบผล

ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อเปรียบเทียบผลทันทีของการทํา multiple thoracic manipulation และ single thoracic 

manipulation ในผูปวยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงั โดยอาสาสมคัรทีเ่ขารวมการศกึษานาํรองในครัง้น้ีมจํีานวน 20 คน อายุระหวาง 

18-60 ป ถูกสุมแบงเปนกลุม multiple thoracic manipulation และ single thoracic manipulation ผูวิจัยคนท่ี 1 ทําการ

ประเมนิภาวะทุพพลภาพของคอ (neck disability) จากการตอบแบบสอบถาม Neck Disability Index (NDI) และวดัอาการ

ปวดคอขณะพัก (neck pain level at rest)โดยใชแถบวัดอาการปวด (Visual Analog Scale: VAS) สวนผูวิจัยคนที่ 2 ให

รักษาโดยใชเทคนิค multiple thoracic manipulation และ single thoracic manipulation  ในอาสาสมัครแตละคน มีการ

ประเมนิตัวแปรกอนการรกัษาและ24 ช่ัวโมงหลงัการรกัษา ผลจากการศึกษานาํรองคร้ังน้ี เมื่ อเปรยีบเทยีบระหวางสองกลุมพบ

วา neck disability และอาการปวดคอขณะพักไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม neck disability 

กอนและหลังการรักษาของท้ังสองกลุม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05 and P < 0.05 ตามลําดับ) สวนคาอาการ

ปวดคอขณะพัก ของท้ังสองกลุมหลังการรักษา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01 และ P < 0.01 ตามลําดับ) เชน

เดียวกัน จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวาท้ังการทํา multiple thoracic manipulation และ single thoracic manipulation ให
ผลไมแตกตางกัน โดยมีประสิทธิภาพท่ีดีในการลด neck disability และลดอาการปวดคอขณะพักในผูปวยที่มีอาการปวดคอ
เรื้อรังชนิด mechanical neck pain หลังจากการติดตามผลท่ี 24 ช่ัวโมง
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Comparison of immediate effects between multiple thoracic manipulation 
and single thoracic manipulation in chronic mechanical neck pain: a pilot 

study of randomized controlled trial

Abstract
  Chronic mechanical neck pain is the most common type of neck pain that affects quality of life in the 
general population and results in consuming cost of management.  Recently thoracic manipulation, single and 

multiple, have been widely used to relieve pain in chronic mechanical neck pain but no comparative study 

available. Thus, the purpose of this study was to compare immediate effects of multiple thoracic manipulation 

and single thoracic manipulation in chronic mechanical neck pain. Twenty subjects aged from 18 to 60 years 

participated in the study. The subjects were randomly allocated into two groups; multiple thoracic manipulation 

and single thoracic manipulation. Researcher 1 evaluated outcome measures; neck disability (NDI) and neck 

pain level at rest (VAS). Researcher 2 performed a session of either multiple or single thoracic manipulation 

on each subject. Outcomes measurements were assessed at the baseline, and at 24 hours follow-up. The results 

showed that there were no statistically significant differences in neck disability and neck pain level at rest 

between the two groups. However, changes within the group showed significant decrease in neck disability 

in both groups (P < 0.05 and P < 0.05, respectively).  Neck pain level at rest after treatment in both groups 

showed significant decrease (P < 0.01 and P < 0.01, respectively). In conclusion, the results suggest that multiple 
thoracic manipulation and single thoracic manipulation yield no different results regarding neck disability and 
neck pain level at rest at 24-hour follow up in chronic mechanical neck pain patients.
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บทนํา
  อาการปวดคอเปนโรคท่ัวไปทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อท่ีพบไดบอยและสงผลตอสภาวะสุขภาพ รบกวน
การทํางานในชีวิตประจําวันและสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
(1) จากการศึกษาความชุกของอาการปวดคอท่ีผานมา พบ
วาผูปวยที่มารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ คณะเทคนิค
การแพทยและกายภาพบําบัด สวนใหญเปนบุคลากรภายใน
มหาวทิยาลยัขอนแกน มอีาการปวดคอรอยละ 29 และบคุคล
ากรภายนอกมหาวิทยาลัยขอนแกน มีอาการปวดคอรอยละ 
22(2)  นอกจากน้ีอาการปวดคอยังพบไดในหลากหลายอาชพี(3) 
ซ่ึงอาชีพชาวนาเปนอาชีพเกษตรกรรมหลักของคนในจังหวัด
ขอนแกนซ่ึงมีความชุกของอาการปวดคอ รอยละ 22.51(4) 
นอกจากน้ี ยังพบอาการปวดคอในกลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผา
ในจังหวัดขอนแกนมีจํานวน รอยละ 20.9(5) ซ่ึงมากกวาคร่ึง
หนึ่งของผูปวยที่มีอาการปวดคอจะพัฒนากลายเปนอาการ

ปวดคอเร้ือรงัได(6) สงผลทาํใหรบกวนการทาํงานในชีวติประจาํ

วันรวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยได(7) อาการปวดคอจากการ

ใชงาน (mechanical neck pain) เปนชนิดของอาการปวด

คอท่ีพบไดบอยมากท่ีสุด โดยสาเหตุนั้นยังทราบไมแนชัด ซ่ึง

อาจจะสัมพันธกับโครงสรางทางกายวิภาคศาสตรของขอตอ

ของกระดูกสันหลังระดับคอ เอ็น หมอนรองกระดูกสันหลัง 

เนื้อเยื่ อระบบประสาทหรือกลามเนื้อ กอใหเกิดอาการปวด

คอ จํากัดองศาการเคลื่ อนไหวของคอ (range of motion, 

ROM)  และทําใหเกิด neck disability เพิ่มขึ้นได (8-10)

  ปจจุบันพบวามีทั้งการรักษาทางการแพทยและทาง

กายภาพบําบัด เชน การนวด (massage) การออกกําลังกาย 
(exercise) การดึงคอ (traction) การใชเครื่ องมือทางไฟฟา 
(physical modalities) สาํหรบัการทํา spinal manipulation 

เปนการรกัษาอีกวิธหีนึง่ท่ีไดรบัความนิยม(11) เพื่ อรกัษาผูปวย

ที่มีอาการปวดคอ(12) จากรายงานท่ีผานมา พบวาการทํา 
cervical manipulation /mobilization สามารถลดอาการ

ปวดคอขณะพัก องศาการเคลื่ อนไหวของคอเพิ่มขึ้น และ
ลด neck disabilityได(13) อยางไรก็ตามหลังจากการทํา 
cervical manipulation/mobilization พบวาอาจเกิดภาวะ

แทรกซอน ไดแก ความรูสึกไมสบายบริเวณท่ีไดรับการรักษา 
(local discomfort) วิงเวียนศีรษะ คลื่ นไส อาเจียน มีภาวะ

รากประสาทถูกกดทับ หรือภาวะไขสันหลังถูกกดทับ และ
อาการปวดคอเพ่ิมมากขึ้นได(14-16) ในปจจุบันจึงไดมีเทคนิค
การรักษาข้ึนมาใหมเพื่ อรักษาผูปวยที่มีอาการปวดคอ ไดแก 

การทํา thoracic manipulation ซ่ึงรูปแบบการทํา thoracic 
manipulation แบงเปน 2 รูปแบบ คือ multiple thoracic 
manipulation (ทําบนกระดูกสันหลังระดับอกที่มีการจําการ
เคลื่อนไหวอาจมีเพียงระดับเดียวหรือมากกว่า 1 ระดับ) 
และ single thoracic manipulation (ทําบนกระดูกสันหลัง
ระดับอกท่ีไดกําหนดระดับไวระดับเดียว เชน ระดับ T6-7) 
จากผลการศึกษาดังกลาว พบวารูปแบบการทํา thoracic 
manipulation สามารถใหผลที่ดีเทียบเคียงกับการทํา 
cervical manipulation/mobilization  และยังสงผลใหเกิด
ผลขางเคียงนอยลงกวา ซ่ึงการทํา thoracic manipulation 
จะสงผลตอกลไกทางประสาทสรรีะในการลดอาการปวด โดย
อาศัยกลไกทางชีวกลศาสตรความสัมพันธระหวางกระดูกสัน
หลงัระดบัคอและระดบัอก(30), gate control, การหลัง่สารฝน
ภายในรางกาย (endogenous opiate system) และปฏิกิริยา
การผอนคลายกลามเนื้อ (reflex muscle relaxation) (17) 

สวนการทาํ single thoracic manipulation บรเิวณ T6-7 จะ

ชวยลดแรงตึงตัวของ dural ligament รวมถงึความตึงตัวของ

เนื้อเยื่ อระบบประสาท (neural tension)ได สงผลใหผูปวย

อาการปวดคอมีอาการท่ีดีขึ้น(18) นอกจากน้ี จากการศึกษาท่ี

ผานมาของ Cleland และคณะ(19)   โดยใชรูปแบบ multiple 

thoracic manipulation  ในการรักษาผูปวยที่มีอาการปวด

คอ จากผลการศึกษาดังกลาว พบวาสามารถลดอาการปวด

คอขณะพัก เพิ่มองศาการเคลื่ อนไหวของคอ และลด neck 

disability แตไดเกิดผลขางเคียงข้ึนจากการรักษา ไดแก มี
อาการวิงเวียนศีรษะอาการปวดท่ีเพิ่มขึ้น และกลามเนื้อเกร็ง

ตัว  ในขณะท่ีการศึกษาของ Suvarnnato และคณะ (20)  พบวา

กลุมที่ไดรับการทํา single thoracic manipulation ที่กระดูก

สนัหลงัระดบั T6-7 นัน้สามารถลดอาการปวดขณะพัก องศา
การเคลื่ อนไหวของคอเพ่ิมขึน้ และความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรง
กด (pressure pain threshold; PPT) เพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติได อีกทัง้ยังไมพบการรายงานถึงผลขางเคียงท่ีเกดิข้ึน

จากการรักษาแบบหลังน้ี การรักษาดังกลาวน้ียงัชวยประหยัด

เวลาในการรักษาทางคลินิก และมีการศึกษานอย  นอกจาก

นี ้ยงัไมเคยมกีารศึกษาใดท่ีทาํการเปรยีบเทยีบผลระหวางการ
ทํา multiple thoracic manipulation และ single thoracic 
manipulation วาสามารถใหผลที่เทียบเคียงกันไดหรือไม  

  ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลทันทีระหวางการทํา multiple thoracic 

manipulation และ single thoracic manipulation ตอการ
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เปลี่ยนแปลงของ neck disability และอาการปวดคอขณะ
พัก รวมถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนหลังการรักษาในผูปวยที่มี
อาการปวดคอเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
  อาสาสมัคร
  การศึกษาน้ีเปนการวิ จัยแบบทดลองทางคลินิก 
(Randomized control clinical trial) ในอาสาสมคัรชายและ
หญิงท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป จํานวน 20 คน ซ่ึงเปนการ
ศึกษานํารอง โดยผูวจัิยคนท่ี 1ใหตอบสอบถามการคัดกรองอา
สาสมคัร หลงัจากน้ันจงึใหแพทยทาํการวินจิฉยัรวมถงึดูเกณฑ
การคัดเขา คัดออก ซ่ึงอาสาสมัครตองมีอาการปวดคอดาน
หลังรวมกับมีหรือไมมีอาการราวไปท่ีระยางคบน โดยอาการ
ปวดคอตองมีการเปลีย่นแปลงเมื่ อมกีารเคลื่ อนไหวคอ ซ่ึงอาจ
จะมภีาวะคอเสื่ อม (cervical spondylosis) รวมดวย มอีาการ

มาไมนอยกวา 3 เดือน และมีคะแนนรวมของ NDI เทากับ

หรือมากกวา 5 คะแนน(20-22) นอกจากน้ี อาสาสมัครตองไมมี

ประวัติการไดรับบาดเจ็บของกระดูกสันหลังระดับอกและ

ระดับคอ เชน กระดูกสันหลังหัก ขอตอเคลื่ อนหลุด ภายใน 

6 เดือนกอนการเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี ไมเคยมีประวัติ

ไดรบัผาตัดบรเิวณกระดกูสนัหลงัระดบัอกและระดบัคอ ไมมี

อาการกดทับของรากประสาทและ/หรือไขสันหลังระดับคอ 

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไฟโบรมัยอัล

เจีย (fibromyalgia) โรคกระดูกพรุน วัณโรคกระดูกสันหลัง 

เนื้องอกท่ีกระดูกสันหลัง และโรคมะเร็งกระดูก ไมไดรับการ
รักษา spinal manipulation ในชวง2 เดือนกอนเขารวมการ
ศึกษาในครัง้น้ี รวมถงึไมมโีรคประจาํตัว ไดแก โรคหวัใจ หรอื
เคยมีประวัติการอักเสบของเนื้อเยื่ อหุมสมอง และในกรณี

อาสาสมัครเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการต้ังครรภ (20-22)

  เครื่ องมือในการวิจัย

  การศึกษาในคร้ังน้ีไดใชแบบสอบถาม neck disability 
ฉบับภาษาไทย (Thai version of the neck disability 

index) ซ่ึงประกอบดวย 10 หัวขอ ซ่ึง 7 หัวขอเกี่ยวกับ
การทํากิจวัตรประจําวัน 2 หัวขอเกี่ยวกับอาการปวดคอ และ 

1 หัวขอเกี่ยวกับการต้ังสมาธิ (concentration) มีความนา
เชื่ อถือ (reliability) อยูในระดับสูง (ICC=0.85)(23) และใช
แถบวัดอาการปวด(Visual analog scale) เพื่ อวัด โดยแถบ
วัดน้ีมีลักษณะเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ซ่ึงเริ่ม

จาก “ 0 ” คือไมมีอาการปวดเลย และ “10” คือมีอาการ

ปวดมากท่ีสุดจนทนไมได มีความนาเชื่ อถือ (reliability) 
อยูในระดับสูง (ICC=0.97) (24-25) โดยใชวัดกอนและที่ 24 
ช่ัวโมงหลังการรักษา
  ขั้นตอนการวิจัย
  อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติผานเกณฑที่กําหนดและได
รบัการตรวจวินจิฉยัจากแพทยแลว ลงชื่ อในใบยินยอมเขารวม
การศึกษากอนการรักษา โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน หลังจากน้ันอาสาสมัครจับฉลากวาไดอยูกลุม 
multiple thoracic manipulation หรอืกลุม single thoracic 
manipulation โดยใชวธิกีารแบงกลุมเพื่ อใหมคีวามคลายกัน
ของ neck disability กอนการรกัษา (stratified randomized 
allocation) โดยกอนการรักษาทําการวัดอาการปวดคอขณะ
พัก และตอบแบบสอบถาม neck disability หลังจากน้ันให
รักษา 1 ครั้งตามกลุมที่สุมได ดังน้ี

  กลุม multiple thoracic manipulation: อาสา

สมคัรเปลีย่นเสือ้ท่ีสวมใสเปนเสือ้ท่ีมกีระดมุอยูทางดานหลงั

หรือเสื้อท่ีเปดหลังได จากน้ันใหอาสาสมัครอยูในทาน่ังเพื่ อ

รับการตรวจประเมินหาระดับกระดูกสันหลังระดับอกท่ีมีการ

จํากัดการเคลื่ อนไหวในทากมตัวไปทางดานหนาและแอนตัวไป

ดานหลงั  และทาํการจดบันทกึกระดูกสนัหลงัระดับอกท่ีมกีาร

จํากัดเคลื่ อนไหวหรือเคลื่ อนไหวนอย โดยดูจากคุณภาพของ

การเคลื่ อนไหว องศาการเคลื่ อนไหวของขอตอแตละระดับ 

ความรูสึกสุดทายท่ีผูตรวจรูสึกได แรงตานท่ีเกิดจากความ

ตึงตัวของเนื้อเยื่ อรอบๆขอ รวมถึงความเจ็บปวดและความ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนตาม concept ของ Maitland  (2000)(10) 
(รูปที่ 1)
  หลงัจากน้ันอาสาสมัครนอนคว่ํา จากน้ันผูวจัิยคนท่ี 2 

ซ่ึงไดรบัการฝกปฏิบติัจากผูเชีย่วชาญทางดาน manipulation 

ในวิชาเรียน professional skill และมีประสบการณในการ
ทํางาน 3 ป รักษาเทคนิค screw thrust ทําท่ีบริเวณขอตอ
หนาประกบ (zygapophyseal joint) ที่กระดูกสันหลังระดับ

อกท่ีมีการจํากัดเคลื่ อนไหวหรือเคลื่ อนท่ีนอย โดยจะใหผู

ปวยหายใจเขาและออกใหลึกที่สุด จากน้ันผูวิจัยคนท่ี 2 จะ

ใหแรงในลักษณะ high velocity และ low amplitude ใน
ชวงสุดทายของการหายใจออก  และฟงวาเกิดเสียง pop ถา
ไมไดเกิดเสียง pop ขึ้นในครั้งแรกผูวิจัยคนท่ี 1 จะทําซ้ําอีก

ครั้ง ทําท้ังหมด 2 ขาง แมไมไดเกิดเสียง pop หลังจากการ
ทําคร้ังท่ี 2 ถือวาอาสาสมัครไดรับการรักษาแลว(10) (รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 แสดงการตรวจประเมินหาระดับกระดูกสันหลังระดับอกท่ีมีการจํากัดการเคลื่ อนไหวในทากมตัวและแอนตัว

รูปที่ 2 แสดงการทํา thoracic manipulation

  กลุม single thoracic manipulation : อาสาสมัคร

เปลี่ยนเสื้อเปนเสื้อเชนเดียวกับกลุมแรก หลังจากน้ันอาสา
สมคัรอยูในทานอนคว่ํา ผูวจัิยคนท่ี 2 ใชเทคนคิ screw thrust 

ทีบ่รเิวณขอตอหนาประกบ (zygapophyseal joint) ทีก่ระดกู
สนัหลงัระดับอกระดบั 6-7 เพยีงระดบัเดยีว (24) โดยใหผูปวย

หายใจเขาและออกใหลึกที่สุด จากน้ันใหแรงกดในลักษณะ 

high velocity และ low amplitude ในชวงสุดทายของการ
หายใจออก เชนเดียวกับกลุมที่หนึ่ง(10)

  เมื่ อสิน้สดุการรกัษาจะมกีารติดตามผลหลังการรกัษาท่ี 
24 ช่ัวโมงโดยผูวิจัยคนท่ี1 ทําการวัด neck disability และ

อาการปวดคอขณะพัก รวมถงึสอบถามภาวะแทรกซอนท่ีเกดิ

ขึ้นหลังจากการรักษา

  การวิเคราะหขอมูล
  เปรียบเทียบ neck disability และอาการปวดคอ
ขณะพักกอนและหลังการรักษาโดยใชสถิติ paired t-test ใน

การวิเคราะหขอมูล ซ่ึงทดสอบ normal distribution จาก 

Shapiro-Wilk กอน หลงัจากน้ันจงึวิเคราะห neck disability 
และอาการปวดคอขณะพักระหวางกลุมของคาหลังการรักษา 
โดยใชสถติิ ANCOVA ซ่ึงใชคา neck disability และอาการ
ปวดคอขณะพักกอนการทดลอง (baseline) เปนตัวแปรรวม 
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(co-variance) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) 0.05 
วิเคราะหโดยโปรแกรม STATA Version 10
 
ผลการศึกษา
  อาสาสมัครที่เขารวมงานการศึกษานํารองมีจํานวน
ทั้งหมด 20 คน เปนเพศชาย 3 คน และเพศหญิง 17 คน 
มีอายุเฉลี่ย 27.35 ± 9.41 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 56.05 ± 
14.29 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 160.95 ± 8.84 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.31 ± 3.99  กิโลกรัม/เมตร2 กอน
การรักษามีระดับคะแนน NDI ของกลุม multiple thoracic 
manipulation 13.40 ± 4.35 และกลุม single thoracic 
manipulation 13.20 ± 5.33 ซ่ึงเฉลี่ย 13.30 ± 4.74 
คะแนน และมรีะดบัอาการปวดคอขณะพักของกลุม multiple 
thoracic manipulation 5.31 ± 1.35และกลุม single 
thoracic manipulation 5.31 ± 1.12  ซ่ึงเฉลี่ย 5.31 ± 

1.20 เซนติเมตร โดยคะแนน NDI และระดับอาการปวดคอ

ขณะพัก ระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ณ จุดเริ่มตน (P > 0.05) (ตารางที่ 1)

  ผลการศึกษานํารองในคร้ังน้ี พบวาระดับ neck 
disability กอนและหลังการรักษาท่ี 24 ช่ัวโมงของกลุม 
multiple thoracic manipulation และ single thoracic 
manipulation ลดลงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ โดยมีคาความ
แตกตางของ neck disability เปน 4.80 (95% CI อยู
ระหวาง 0.98 ถงึ 8.61,  P < 0.05) และ2.80 (95% CI อยู
ระหวาง 0.81 ถึง 4.79, P < 0.05 ตามลําดับ) และพบวาท้ัง
กลุม multiple thoracic manipulation และ single thoracic 
manipulation มีระดับอาการปวดคอขณะพัก กอนและหลัง
การรักษาท่ี 24 ช่ัวโมง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
คาความแตกตาง 2.01 (95% CI อยูระหวาง 0.76 ถงึ 3.26, 
P < 0.01) และ 1.41 (95% CI อยูระหวาง 0.71 ถึง 2.11,  
P < 0.01 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)
  เมื่ อเปรียบเทียบระดับ neck disability และอาการ
ปวดคอขณะพัก หลังการรักษาระหวางสองกลุมพบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาความแตก

ตาง-2.00 (95% CI อยูระหวาง -5.53 ถึง 1.70, P > 0.05) 

และ-0.60 ( 95%CI อยูระหวาง -1.62 ถงึ 0.42,  P > 0.05  

ตามลําดับ) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของอาสาสมัครที่เขารวมงานวิจัย

ขอมูล กลุม multiple thoracic

manipulation

(mean ± SD)
N=10

กลุม single thoracic

manipulation
(mean ± SD)

N=10

รวม

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 8 (80) 9 (90) 17 (85)

อายุ (ป): 25.80 ± 7.45 28.90 ± 11.22 27.35 ± 9.41

นํ้าหนัก (กก.) 62.30 ± 16.32 49.80 ± 8.83 56.05 ± 14.29

สวนสูง (ซม.) 163.00 ± 10.19 158.90 ± 7.19 160.95 ±  8.84

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.06 ± 4.26 19.56 ± 2.94 21.31 ± 3.99

ระดับ neck disability                  

(NDI;คะแนน)

13.40 ± 4.35 13.20 ± 5.33 13.30 ± 4.74

      

ระดับ neck pain level at rest  

(VAS;เซนติเมตร)

5.31 ± 1.35 5.31 ± 1.12 5.31 ± 1.20
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วิจารณผลการศึกษา
  จากการศึกษานําร่องในคร้ังน้ี เมื่อเปรียบเทียบค่า
ความแตกตางกอนและหลังการรักษาระหวางกลุม multiple 
thoracic manipulation และ single thoracic manipulation 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตใน
กลุม multiple thoracic manipulation นัน้มnีeck disability 
และอาการปวดคอขณะพักที่ดีกวาอีกกลุมหนึ่ง กลาวคือมีคา
คะแนนเฉลีย่ 2.00 และ 0.60 ตามลําดับ และยงัเปนคาขนาด
ความแตกตางยังไมถึงระดับคาท่ีนอยท่ีสุดมีความสําคัญทาง
คลินิกเมื่ อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา นอกจากน้ีจาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาอายุอาจสงผลตออาการปวดคอได(29)    
ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวากลุม multiple thoracic 
manipulation มีลักษณะของอาสาสมัครซึ่งมีอายุนอยกวา
ประมาณ 3 ป อยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวน้ีก็ยังอยู
ในชวงวัยเดียวกันจึงไมสงผลตออาการปวดคอ นอกจากน้ี 

ภายหลังจากการทํา multiple thoracic manipulation และ 

single thoracic manipulation สามารถลด neck disability 

(P < 0.05) รวมถึงยังสามารถลดอาการปวดคอขณะพักได

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) อยางไรก็ตาม

การลดลงของระดับอาการปวดคอขณะพักในกลุม single 

thoracic manipulation นั้นลดลงนอยกวา 2 เซนติเมตร 

  การทํา multiple thoracic manipulation มี

ประสิทธิภาพท่ีดีในการลด neck disability และ อาการ

ปวดคอขณะพักซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ 
Cleland  และคณะ(27) พบวาหลังจากการรักษาทันทีของการ
ทาํ multiple thoracic manipulation สามารถลดอาการปวด

คอขณะพักไดดีเมื่ อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากน้ี 

Cleland  และคณะ(19) ไดทําการศึกษาตอมา พบวากลุมที่

ไดรับการทํา multiple thoracic manipulation รวมกับการ
ออกกําลังกายสามารถลด neck disability และอาการปวด
คอขณะพักไดดีกวากลุมทีไ่ดรบั thoracic mobilization รวม

ถงึการศึกษาของ Gonzales-Iglesias และคณะ(22) โดยศึกษา
การทํา multiple thoracic manipulation รวมกับการกระ

ตุนโดยไฟฟาหรือความรอน เปรียบเทียบกับการกระตุนโดย
ไฟฟาหรือความรอนเพียงอยางเดียว พบวากลุมที่ไดรับการ

ทํา multiple thoracic manipulation สามารถลด neck 
disability และอาการปวดคอขณะพัก ได  และการศกึษาของ 
Lau HMC และคณะ(28) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

การทํา multiple thoracic manipulation รวมกับการรักษา

โดยใชเครื่ องอินฟาเรด และออกกําลังกาย กับการรักษาโดย
ใชเครื่ องอินฟาเรด และการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวากลุมที่ได
รบัการทาํmultiple thoracic manipulation สามารถลด neck 
disability ทีท่นัทหีลงัการรกัษา รวมถงึสามารถลดอาการปวด
คอขณะพักที่ทันทีหลังการรักษา, 3 เดือนและ 6 เดือนไดดี
กวากลุมทีไ่มไดรบั multiple thoracic manipulation อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาท่ีผานมามีการรักษาอยางอื่ นเขารวมดวย 
จึงเปนการยากท่ีจะสรปุผลไดอยางชัดเจนวาการทํา multiple 
thoracic manipulation สามารถใหประสิทธิภาพท่ีดีในการ
รักษาผูปวยที่มีอาการปวดคออยางแทจริง  
  การทํา single thoracic manipulation นั้นสามารถ
ลด neck disability และอาการปวดคอขณะพักไดเชน
เดยีวกนั สอดคลองกับการศึกษาของ Suvarnnato และคณะ 
(20) โดยเปรียบเทียบผลทันทีของการทํา single thoracic 
manipulation และ single thoracic mobilization นั้น

พบวากลุมที่ไดรับการทํา single thoracic manipulation 

นั้นสามารถลดอาการปวดคอขณะพักได้ ส่วนตัวช้ีวัดอ่ืน 

เช่น ระดับความรู้สึกกดเจ็บและองศาการเคล่ือนไหวน้ัน 

Suvannato และคณะ (2010) ติดตามผลการรกัษาดวยระยะ

เวลาท่ีแตกตางกันกับการศึกษาน้ี ซ่ึงอาจทําใหผลศึกษาศึก

แตกตางกันกับการศึกษาคร้ังน้ีได 

  การทํา thoracic manipulation สามารถลด neck 

disability และอาการปวดคอขณะพักได ในปจจุบันสามารถ

อธิบายไดโดยอาศัยกลไกชีวกลศาสตร (biomechanic) 

ระหวางกระดูกสันหลังระดับคอและระดับอกซ่ึงมีความ
สัมพันธกับอาการปวดคอ การทํา thoracic manipulation 
จะสามารถชวยในการฟนฟกูารเคลื่ อนไหวของกระดูกสนัหลงั

ระดับอก และทําใหเกิดการกระจายของแรงจากกระดูกสัน

หลังระดับคอไปยังระดับอกไดดีขึ้น ลดแรงเคนที่กระตุนตอ

โครงสรางท่ีทําใหเกิดอาการปวด (pain sensitive structure) 
ของคอได และสงผลใหสามารถลดอาการปวดคอได (30) 
รวมกับอาศัยกลไกลทางประสาทสรีรวิทยา ไดแก กลไกการ
ควบคุมเปด ปดประตรูบัความเจบ็ปวด (gate control) ซ่ึงการ

ทํา manipulation นั้นจะไปกระตุนที่ตัวรับความรูสึกเชิงกล

ของขอตอและไปปดประตูการรับความรูสึกเจ็บปวด สงผล
ใหไปยับยั้งอาการปวดคอ และลดdisability ของคอได (31) 
นอกจากน้ี การทํา manipulation ยังอาศัยกลไกการหลั่ง
สารฝนภายในรางกาย (endogenous opiate system) จาก

การกระตุนที่ periaquiductal grey (32-33) กลไกปฏิกิริยาการ
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ผอนคลายกลามเนื้อ (reflex muscle relaxation) โดยการ
ทํา thoracic manipulation นั้นจะไปปรับสัญญาณประสาท
ของ proprioceptive afferent group I และ II(32) สงผล
ใหกลามเนื้อ splenius cervicis, splenius capitis และ 
upper trapezius พบวา มีจุดเกาะตนและเกาะปลายอยู
บรเิวณกระดูกสนัหลงัระดับคอและกระดูกสนัหลงัระดับอก(34) 
จึงสามารถเกิดการผอนคลายทําใหอาการปวด และneck 
disability ลดลงได  ซ่ึงการทํา thoracic manipulation 
ที่บริเวณ T6-7 สามารถทําใหผูปวยอาการดีขึ้นนั้น จาก
การศึกษาท่ีผานมาของรุงทิพย พันธุเมธากุล(18) ศึกษาใน
ผูปวย cervical spondylosis พบวาหลังการทํา thoracic 
mobilization นั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น โดยระดับของกระดูก
สนัหลงัระดบัอก (thoracic spine) และกระดกูสนัหลงัระดบั
เอว (lumbar spine) มี dural ligament หรือ Hofmann 
ligament ซ่ึงเกาะจากบริเวณ dural sac ไปยัง posterior 

longitudinal ligament และ หมอนรองกระดูกสันหลัง 

ถากระดูกสันหลังระดับอก มีการจํากัดการเคลื่ อนไหวหรือ

เคลื่ อนไหวไดนอย โดยเฉพาะบริเวณระดับ T6 จะมี spinal 

canal ที่เล็ก แคบและกลมที่สุด(19) ทําให ligament เสนนี้มี

แรงตึงตัวที่เพิ่มมากขึ้น ดังน้ันการทํา thoracic mobilization 

จึงอาจทําใหการเคลื่ อนไหวของกระดูกสันหลังระดับอกดีขึ้น 

รวมถึงลดแรงตึงตัวของ ligament เสนนี้สงผลใหลดความ

ตึงตัวของเน้ือเยื่ อระบบประสาท (neural tension) ในภาพ

รวมได สงผลใหผูปวยมีอาการท่ีดีขึ้นได และจากการศึกษา

ที่ผานมาของ Suvarnnato และคณะ พบวาการทํา thoracic 
manipulation สามารถลดอาการปวดคอไดดีเชนเดียวกัน
กับการทํา thoracic mobilization(10)  ดังน้ันการรักษาท้ัง
สองรูปแบบนี้จึงสามารถอธิบายไดโดยอาศัยกลไกเดียวกัน  

อยางไรก็ตาม กลไกในการลด neck disability ของคอและ

อาการปวดคอขณะพักนัน้ ยงัไมสามารถอธบิายไดอยางแนชัด 
นอกจากนีอ้าจมีมากกวาหนึง่กลไกทีใ่ชในการอธบิายจึงตองมี
การศึกษาตอไปในอนาคต 

  อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาการทํา multiple 

thoracic manipulation นั้น มีผลขางเคียงเกิดข้ึนในอาสา
สมัครจํานวน 3 รายโดยมีอาการปวดบริเวณท่ีรักษาจํานวน 

1 ราย และภาวะไมสบายบริเวณรักษา จํานวน 2 ราย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Cleland และคณะ(19) ซ่ึงมีการ
รายงานถึงผลขางเคียง ไดแก มีอาการปวดศีรษะ อาการปวด

ทีเ่พิม่ขึน้ และกลามเนือ้เกรง็ตัว เกดิข้ึนหลงัจากการรักษา ซ่ึง
ภาวะดังกลาวน้ีอาจเกิดข้ึนเนื่ องมาจากการหาระดบัของกระดกู
สันหลังระดับอกท่ีมีการจํากัดเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหว
ไดนอยในทากมตัวและแอนหลัง ซ่ึงสวนใหญอาสาสมัครมี
การจํากัดท่ีมากกวาหน่ึงระดับ แตผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนใน
ครั้งน้ีไมไดเกิดข้ึนรุนแรงหรือมีภาวะท่ีอันตรายแตอยางใด
เมื่ อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมาของการทํา cervical 
manipulation นอกจากน้ีจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวากลุม 
single thoracic manipulation มกีารรายงานถึงผลขางเคียง
เกิดข้ึนนอยกวากลุม multiple thoracic manipulation โดย
เกิดในอาสาสมัครเพียง 1ราย ไดแก ภาวะไมสบายบริเวณ
รกัษา (local discomfort) เทาน้ัน ซ่ึงคลายคลึงจากการศึกษา
ของ Suvarnnato และคณะ(20) ซ่ึงไมมีการรายงานถึงผลขาง
เคียงที่เกิดข้ึน เนื่ องจากทําการรักษาในระดับที่เลือกไวระดับ
เดียว  

  ดังน้ันจากการศึกษานํารองในคร้ังน้ีพบวาการทํา 

multiple thoracic manipulation มแีนวโนมในการลด neck 

disability และ neck pain level at rest ไดดีกวาการทํา 

single thoracic manipulation อยางไรก็ตามการทํา multiple 

thoracic manipulation เกดิผลขางเคียงทีม่ากกวา ในขณะที่

การทาํ single thoracic manipulation ใหผลขางเคียงท่ีนอย

กวา และชวยประหยัดเวลาในการรักษาทางคลินิก ซ่ึงการทํา 

single thoracic manipulation จึงนาจะเปนอีกทางเลอืกหนึง่

ใชในการรักษาผูปวยที่มีอาการปวดคอเร้ือรัง 

  ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังน้ีเปนการเปรียบเทียบ
ผลทันทีของการทํา multiple thoracic manipulation และ 
single thoracic manipulation ยังไมมีการเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุม ในอนาคตจึงควรนํากลุมควบคุมมาเปรียบเทียบ

ดวย นอกจากน้ี เปนเพยีงการศึกษานํารองซ่ึงมีขนาดตัวอยาง

ทีน่อยจึงทําใหไมสามารถเหน็ความแตกตางระหวางกลุมได ใน
อนาคตจึงควรศึกษาในรูปแบบเชิงทดลองตอไป นอกจากน้ี ยงั
ไมไดมีการปกปดเพื่ อลดการลําเอียง ของผูเขารวมในการให

ขอมูลและการวัดของผูประเมินจึงอาจสงผลตอการวิจัย การ

ศึกษาในคร้ังน้ีเปนเพียงการติดตามผลท่ี 24ช่ัวโมงและรักษา
เพียงคร้ังเดียว ในอนาคตจึงควรรักษามากกวา 1 ครั้ง รวมถึง

ติดตามผลในระยะสั้นและระยะยาว อีกทั้งควรศึกษาตัวแปร 
ROM ของคอตอไป 
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สรุปผลการศึกษา
  แมวาการทํา multiple thoracic manipulation มี
แนวโนมในการลด neck disability และอาการปวดคอขณะ
พกัไดดีกวา อยางไรก็ตาม พบวามีผลขางเคียงเกดิข้ึนมากกวา
การทํา single thoracic manipulation ซ่ึงการทํา single 
thoracic manipulation และการทํา multiple thoracic 
manipulation จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนาสนใจสําหรับการ
รักษาผูปวยที่มีอาการปวดคอชนิด mechanical neck pain 
ในดานการลด neck disability และอาการปวดคอขณะพัก 
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาผลระยะสั้นและระยะยาวของ
การทํา multiple thoracic manipulation เปรียบเทียบกับ
การทํา single thoracic manipulation ในผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดคอชนิด mechanical neck pain ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
  งานวิจัยในคร้ังน้ีขอขอบคุณกลุมวจัิยปวดหลงั ปวดคอ

และปวดขออื่ นๆ คณะเทคนิคการแพทย และบณัฑิตวิทยาลยั

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานท่ีไดสละเวลามาเขารวม
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