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ขีดกั้นระดับการรับความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด และภาวะทางดานจิตใจในผูสูงอายุ
ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุ

บทคัดยอ
 งานวิจัยทีผ่านมาพบวาผูปวยทีม่อีาการปวดคอเร้ือรงัแบบไมทราบสาเหตอุายุระหวาง 18-59 ป มกีารลดลงของขดีก้ัน

ระดับการรับความรูสึกเจ็บปวดเมื่ อถูกกระตุนดวยแรงกด (pressure pain thresholds, PPTs) ในบริเวณท่ีไดรับและไมไดรับ

การบาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาทสวนปลายและสวนกลางและปจจัยทางดานจิตใจท่ีสัมพันธกับอายุ

ถูกพบวามีสวนเกี่ยวของกับขีดก้ันระดับการรับความรูสึกเจ็บปวด แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของขีดก้ันระดับการรับ

ความรูสึกเจ็บปวดท่ีถูกกระตุนดวยแรงกดในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอยังไมเปนที่ทราบ ดังน้ันวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ัง

นี้เพื่ อศึกษาระดับขีดก้ันระดับการรับความรูสึกเจ็บปวด และปจจัยทางดานจิตใจท่ีอาจจะมีผลตอขีดก้ันระดับการรับความรูสึก

เจ็บปวดในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุ อาสาสมัครเปนผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบ

สาเหตุจํานวน 20 คน (อายุเฉลี่ย 69.6 ± 3.9 ป) และกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุจํานวน 

20 คน (อายุเฉลี่ย 70.1 ± 3.6 ป) อาสาสมัครทั้งหมดทําการตอบแบบสอบถาม TGDS, STAI-state, STAI-trait และถูก

ทดสอบ PPTs ตรงบริเวณขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนคอ (C5–6) และกลามเนื้อ tibialis anterior ทั้งดานซายและขวา 

โดยใชเครื่ อง electronic digital algometer ผลการศึกษาพบวากลุมที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุมีคา PPTs 
ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตรงบริเวณ C5-6 (P < 0.05) แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุมตรงบริเวณกลามเนื้อ tibialis anterior (P > 0.05) คะแนนเฉลี่ย TGDS, STAI-state 

และ STAI-trait ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ี

แสดงใหเหน็วาผูสงูอายุทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงัแบบไมทราบสาเหตมุลีกัษณะของความไวตอการรบัความรูสกึเจบ็ปวดเพิม่มาก
ขึน้เฉพาะสวนท่ีไดรบัการบาดเจ็บ (C5-6) เมื่ อถูกกระตุนดวยดวยแรงกด ซ่ึงบงบอกวาอาจจะมีการรบกวนกลไกการทาํงานของ
ระบบประสาทสวนปลายที่เกี่ยวของกับการรับความรูสึกเจ็บปวด
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Pressure pain thresholds and psychological features in elders with chronic 
idiopathic neck pain

Abstract
 There is evidence suggesting that patients with chronic idiopathic neck pain aged between 18-59 years 
have decreased pressure pain thresholds (PPTs) over injured and uninjured sites. Age-related changes in pe-

ripheral and central nervous systems as well as psychological features have been demonstrated to be associated 

with pain thresholds.  However, alterations of thresholds to pressure pain in elders with chronic neck pain are 

still unknown. The aim of this study was to investigate the presence of PPTs and psychological features that 

may influence pain thresholds in elders with chronic idiopathic neck pain.  Twenty elders with chronic idi-

opathic neck pain (mean age 69.6 ± 3.9 years) and 20 controls (mean age 70.1 ± 3.6 years) participated in 

this study.  All participants completed TGDS, STAI-state and STAI-trait questionnaires.  PPTs were measured 

bilaterally over the articular pillars of C5-6 and tibialis anterior muscle, using an electronic digital algometer.  

The results revealed that elders with neck pain had significantly lower PPTs over the articular pillars of C5-

C6 when compared with controls (P < 0.05) but there was no significant difference between groups over the 

tibialis anterior muscle (P > 0.05).  The mean scores of TGDS, STAI-state and STAI-trait were not significantly 

different between groups. The results of this study demonstrated the presence of localized hypersensitivity to 
mechanical stimuli in elders with chronic idiopathic neck pain. This may suggest disturbances in peripheral 
pain processing mechanism. 
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บทนํา
 อาการปวดคอเปนปญหาทางดานโครงรางกระดูก
และกลามเนื้อท่ีพบไดบอยในทุกกลุมประชากรรวมถึงกลุมผู
สูงอายุ อาการปวดคอไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอการทํา
กจิกรรมและคณุภาพชีวติ ยงัสงผลถึงคาใชจายท่ีตองสูญเสยี
ไปเนื่ องจากอาการปวดคออีกดวย(1) ในผูสงูอายุความชุกของ
อาการปวดคอ ณ ชวงเวลานั้นๆ (point prevalence) และ
ความชุกช่ัวชีวิต (lifetime prevalence) มีคาเทากับรอยละ 
38.7 และ 17.0 ตามลําดับ(2-4) อาการปวดคอในผูสูงอายุจะ
พบไดมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย(1, 3) ซ่ึงคลายคลึงกับ
ในวัยหนุมสาว
 การเปลี่ยนแปลงของขีดก้ันระดับการรับความรูสึก
เจ็บปวด (pain thresholds) เปนการบงบอกถึงความผิดปกติ
ของกระบวนการทํางานของระบบประสาทสวนท่ีเกี่ยวกับการ
รับความรูสึกเจ็บปวด(5,6) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูปวยที่

มอีายุระหวาง 18-59 ป ทีม่อีาการปวดคอเร้ือรงัแบบไมทราบ

สาเหต ุ(idiopathic neck pain) มกีารลดลงของ pain thresh-

olds ตอตัวกระตุนท่ีเปนแรงกด (pressure pain thresholds, 

PPTs) ตรงบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอเมื่ อทดสอบดวย

เครื่ อง electronic digital algometer(5-9) และบางการศึกษา

ยังพบวาผูปวยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุมี

การลดลงของ PPTs ตรงบริเวณกลามเนื้อ tibialis anterior 

รวมดวย(7, 8) การลดลงของ PPTs ที่บริเวณกระดูกสันหลัง

สวนคอในผูปวยท่ีมีปญหาปวดคอ แสดงใหเห็นวาระบบ

ประสาทสวนปลายมีความไวตอการรับความรูสึกที่มากกวา

ปกติ (peripheral hypersensitivity) ในขณะทีก่ารลดลงของ 
PPTs ทีบ่รเิวณกลามเนือ้ tibialis anterior ซ่ึงเปนบรเิวณท่ีไม
เกีย่วของกับอาการปวดคอ แสดงใหเหน็วาระบบประสาทสวน

กลางมีความไวตอการรับความรูสึกที่มากกวาปกติ (central 

hypersensitivity) นอกจากน้ันหลายการศกึษายังพบวาผูปวย

ทีม่อีาการปวดคอมีแนวโนมจะมคีวามซึมเศรา และความวติก
กังวลมากกวาคนปกติดวย(6, 9) 
 การรับความรูสึกเจ็บปวดถูกพบวามีความสัมพันธ

กับปจจัยทางดานอายุ รายงานผลการวิจัยที่ผานมาสวนใหญ
พบวาผูสูงอายุจะมี pain thresholds เพิ่มขึ้น เมื่ อเปรียบ

เทยีบกบัวยัหนุมสาว(10) ทัง้น้ีอาจอธิบายไดจากวาเมื่ ออายุเพิม่

มากข้ึน จะมีการเสื่ อมลงของการทํางานของระบบประสาท
สวนปลาย และสวนกลาง(11) เชน การลดลงของจํานวนของ 
myelinated และ unmyelinated fibers และการลดลงของ

ขนาดของสมองสวนท่ีเกีย่วของกับการรบัความรูสกึ นอกจาก
นี้การเปลี่ยนแปลงของ pain thresholds อาจจะเก่ียวของ
กับปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น
ดวย เชน การศึกษาของ Kose และคณะ(12) พบวาในผูสูง
อายุที่มีการรับรูปกติ คาของ PPTs จะมีความสัมพันธในเชิง
บวกกับระดบัความซึมเศรา  และมคีวามสัมพนัธในเชิงลบกบั
ระดบัความวิตกกังวล การศึกษาท่ีผานมายังไมมกีารศึกษาใดท่ี
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ PPTs ในผูสูงอายุที่มีอาการปวด
คอ จากหลักฐานการเสื่ อมของระบบประสาทสวนปลายและ
สวนกลาง รวมถึงปจจัยทางดานจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปเมื่ อ
อายุเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบการลดลงของ PPTs 
ในผูปวยที่มีอายุระหวาง 18-59 ปที่มีอาการปวดคออาจจะ
ยังไมสามารถนํามาสรุปไดกับกลุมผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ
ได การเปลี่ยนแปลงของ pain thresholds ในผูสูงอายุที่มี
อาการปวดคออาจจะเหมือนหรือแตกตางจากกลุมอายุอื่ นๆ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาขีดก้ันระดับการรับ

ความรูสึกเจ็บปวดตอแรงกด (PPTs) และปจจัยทางดาน

จิตใจท่ีอาจจะมีผลตอขีดก้ันระดับการรับความรูสึกเจ็บปวด

ในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุ ผล

การศึกษาในคร้ังน้ีจะเปนขอมูลทีช่วยเพิม่ความเขาใจเกีย่วกบั

การเปลีย่นแปลงของการรบัความรูสกึเจบ็ปวดในผูสงูอายุทีม่ี

อาการปวดคอเร้ือรงั และเปนประโยชนตอการนําไปประยกุต

ใชในการตรวจประเมินและดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีอาการปวด

คอเรื้อรังตอไป

วิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 65-75 ป 
จํานวน 40 คน โดยเปนกลุมที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไม
ทราบสาเหตุจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ไมมีอาการ

ปวดคอจํานวน 20 คน เกณฑคัดเขาสําหรับกลุมที่มีอาการ

ปวดคอ คือ มอีาการปวดคอแบบไมทราบสาเหตมุาอยางนอย 
3 เดือน อาการปวดคอถูกกระตุนดวยทาทางท่ีไมถกูตองหรอื

การเคลื่ อนไหวของคอ มีคะแนนดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอ (Neck Disability Index, NDI) เทากับหรอื

มากกวา 10 จาก 100 คะแนน อาสาสมัครในกลุมควบคุมจะ
ตองไมมปีระวติัเกีย่วกบัอาการปวดคอมาติดตอกันอยางนอย 

12 เดือน อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมจะถูกคัดออกจากการศึกษา
ครั้งน้ี เมื่ อผูวิจัยซักประวัติแลวพบวามีประวัติการบาดเจ็บ
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หรือผาตัดบริเวณศีรษะ คอ และขา โรคหรือความผิดปกติ
เกีย่วกับโครงรางกระดูกและกลามเนือ้คอ เชน กระดกูคอทับ
เสนประสาท ขออักเสบรูมาตอยท โรคกระดูกพรุนขั้นรุนแรง 
อาการหรือโรคทางระบบประสาท เชน อาการชา อัมพฤกษ 
อัมพาต โรคพารกินสัน การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะเทคนิคการ
แพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารเลขที่ 468/2554 
อาสาสมัครทุกคนจะไดรับคําช้ีแจงถึงวัตถุประสงค และขั้น
ตอนการทําวิจัย พรอมท้ังเซ็นตใบยนิยอมเพื่ อเขารวมงานวิจัย

เครื่ องมือและวิธีการทดสอบ
 แบบสอบถาม ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป เชน อายุ อาการปวดของโครงรางกระดูกและ
กลามเนือ้อื่ น ๆ  (2) แบบวัดความซึมเศราในผูสงูอายุ(13) (Thai 
Geriatric Depression Scale, TGDS) ประกอบดวยคําถาม 

30 ขอ โดยคะแนนรวมเทากับหรอืมากกวา 13 บงช้ีวามภีาวะ

เสี่ยงตออาการซึมเศรา (3) แบบประเมินความวิตกกังวลตอ

สถานการณ(14) (State Trait Anxiety Inventory–state, 

STAI-state) และความวิตกกังวลประจําตัว(14) (State Trait 

Anxiety Inventory–trait, STAI-trait) ซ่ึงแบบประเมิน

ความวิตกกังวลทั้งสองฉบับนี้ในแตละฉบับจะประกอบดวย

คําถาม 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20-80 คะแนน และ

แบงออกเปน 3 ระดับคือ คะแนน 20-40 คะแนน = มีความ

วิตกกังวลเล็กนอย 40-60 คะแนน = มีความวิตกกังวลปาน

กลาง และ 60-80 คะแนน มคีวามวิตกกังวลมาก (4) แบบวดั
ระดบัความรนุแรงของอาการปวดคอ (Visual Analog Scale, 

VAS) บนเสนตรงท่ีมีความยาว 0-10 เซนติเมตร โดยท่ี 0 

หมายถึงไมมอีาการปวดเลย และ 10 มีอาการปวดมากท่ีสุด

เทาท่ีทนได ระดับความรุนแรงของอาการปวดคอประเมินใน

วันที่ทดสอบ อาการปวดคอโดยเฉล่ีย และอาการปวดคอท่ี
มากท่ีสุดต้ังแตที่เริ่มมีอาการปวดคอ 
 Electronic digital algometer (Somedic AB, 

Sollentuna, Swenden) เปนเครื่ องมือท่ีใชประเมนิ pressure 

pain thresholds ตัวเครื่ องมือจะเชื่ อมโยงกับหัวกดแบบยาง
เสนผาศูนยกลาง 1 ซม. และสวิทซมือถือสําหรับใหอาสา
สมัครกด คา PPTs ที่ถูกทดสอบจะแสดงผลบนหนาจอใน
ระบบดิจิตอล ผูทดสอบจะกดดวยแรงกดท่ีมีอัตราเร็ว 40 
kPa/s(5, 6) และพยายามใหหัวกดต้ังฉากกับบริเวณท่ีทําการ

ทดสอบ อาสาสมัครจะกดสวิทซ์ทันทีเมื่อความรู้สึกใต้หัว

กดยางเปล่ียนจากแรงกดเปนความรูสึกเจ็บ (painful) การ
ทดสอบจะทําบริเวณขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนคอ 
(C5–6) ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีพบบอยในผูปวยที่มีอาการปวด
คอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุ(15) และกลามเนื้อ tibialis an-
terior (1/3 ของมัดกลามเนือ้) ความนาเชื่ อถือของผูทดสอบ
ในการใชเครื่ อง electronic digital algometer พบวาอยูใน
ระดับดีถึงดีเยี่ยม โดยความนาเชื่ อถือระหวางผูทดสอบกับผู
เชี่ยวชาญในการใชเครื่ องมือ electronic digital algometer 

(inter-rater reliability) คา ICC อยูระหวาง 0.86 – 0.90 
และความนาเชื่ อถือในการประเมินซ้ําของตัวผูทดสอบเอง 
(intra-rater reliability) คา ICC อยูระหวาง 0.82 – 0.88 

ขั้นตอนการทดสอบ
 อาสาสมัครถูกคัดกรองเพื่ อเขารวมการศึกษาตาม
เกณฑการคัดเขา-ออก ทางโทรศัพท วันที่ทําการทดสอบผู

วิจัยอธิบายข้ันตอนการทดสอบแกอาสาสมัครและใหอาสา

สมัครเซ็นตใบยินยอมเขารวมงานวิจัย อาสาสมัครทุกคน

ตอบแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป, TGDS, 

STAI-state และ STAI-trait สําหรับอาสาสมัครที่มีอาการ

ปวดคอจะตอบแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการปวด

คอรวมดวย หลังจากน้ันทําการทดสอบ PPTs ตรงบริเวณ 

C5–6 ในทานอนคว่ํา และกลามเนื้อ tibialis anterior ในทา

นอนหงาย ทั้งดานซายและขวา ตําแหนงละ 3 ครั้ง โดยการ

ทดสอบในแตละตาํแหนงจะมกีารจบัฉลากสุมและมชีวงพกัใน

การทดสอบแตละครั้งประมาณ 30 วินาที ผูทดสอบไมทราบ
กลุมของอาสาสมัคร และกอนการทดสอบจริงอาสาสมัครจะ

ไดรบัจากการทดสอบตรงบริเวณแขนทอนลางเพื่ อใหเกดิความ
คุนเคยกบัการใชอุปกรณ และความรูสกึทีจ่ะไดรบั นาํคาเฉลีย่

ของการทดสอบในแตละตาํแหนงไปใชในการวเิคราะหผลทาง

สถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติิ Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบ

การกระจายตัวของขอมูล และใชสถิติ Independent t-test 

และ Chi-Square Test ในการหาความแตกตางระหวางกลุม
ของอายุและอาการปวดทางระบบกระดกูและกลามเนือ้อื่ น ๆ  
ตามลําดับ หลังจากน้ันใช Dependent t-test ในการวิเคราะห

เบื้องตนหาความแตกตางของคา PPTs ระหวางดานซายและ
ขวา และใชสถติิ Independent t-test ในการหาความแตกตาง
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ระหวางกลุมของคา PPTs, TGDS, STAI-state และ trait 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 ตารางที ่1 แสดงขอมลูทัว่ไปของอาสาสมัครทัง้สอง
กลุม จากการวิเคราะหผลทางสถิติไมพบความแตกตางของ
อายุ และอาการปวดของโครงรางกระดูกและกลามเนื้ออื่ น ๆ 
ระหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุม (P > 0.05) 

 ภาวะทางดานจติใจ (ความซมึเศรา และความวติก
กังวล)
 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน 
TGDS, STAI-state และ STAI–trait ของอาสาสมัครทั้ง
สองกลุม จากการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent 
t-test พบวาคะแนน TGDS, STAI-state และ STAI -trait 
ระหวางผูสงูอายุทีม่แีละไมมอีาการปวดคอเร้ือรงัแบบไมทราบ
สาเหตุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 
0.05) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุม

ตัวแปร กลุมปวดคอ 
(n = 20 คน)

กลุมควบคุม 
(n =20 คน)

อายุ (ป) 69.6 ± 3.9 70.1 ± 3.6

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ซม.) 24.3 ± 3.3 24.2 ± 3.7

ระยะเวลาของอาการปวดคอ (เดือน) 29.3 ± 54.8 -

ดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ (NDI 0-100) 24.6 ± 11.4 -

ความรุนแรงของอาการปวดคอ (VAS 0-10)

           - ในวันที่ทดสอบ

           - โดยเฉลี่ย

           - มากที่สุดต้ังแตที่เริ่มมีอาการปวดคอ

3.4 ± 2.0

3.8 ± 1.7

6.4 ± 2.3

-

-

-

อาการปวดทางโครงรางกระดูกและกลามเนื้อในบริเวณอื่ น (%) 70 45

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเวนอาการปวดบริเวณอื่ น ๆ แสดงเปน %

NDI = Neck Disability Index, VAS = Visual Analogue Scale

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน TGDS, STAI - state และ STAI –trait

กลุมปวดคอ 

(n = 20 คน)

กลุมควบคุม 

(n = 20 คน)
P - value

TGDS (คะแนน 0-30) 3.9 ± 3.6 2.9 ± 3.4 0.40

STAI-state (คะแนน 20-80) 35.1 ± 8.8 32.1 ± 7.0 0.25

STAI-trait (คะแนน 20-80) 32.9 ± 7.3 32.9 ± 8.0 1.00
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 ขีดกั้นความรูสึกเจ็บปวดตอแรงกด (pressure 
pain thresholds)
 จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติ Depend-
ent t-test ไมพบความแตกตางระหวาง PPTs ระหวางดานซาย
และขวาตรงบริเวณ C5-6 และกลามเนื้อ tibialis anterior 
(P > 0.05) ดังน้ันคาเฉลี่ยของ PPTs ทั้งสองขางในแตละ
ตําแหนงจึงถูกนํามาใชในการเปรียบเทียบระหวางกลุม และ
เนื่ องจากคะแนน TGDS, STAI-state และ STAI–trait 
ระหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน จึงไม
ไดนาํมาเปนตัวแปรรวมในการวเิคราะหผลความแตกตางของ 
PPTs 

 ผลจากการวิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test 
พบวากลุมที่มีอาการปวดคอมีคา PPTs ที่ C5-6 ต่ํากวากลุม
ควบคุมทีไ่มมอีาการปวดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P = 0.00) 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางอาสา
สมัครทั้งสองกลุมของคา PPTs ที่บริเวณกลามเนื้อ tibialis 
anterior (P = 0.59) รูปที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบคา PPTs 
ตรงบริเวณ C5–6 และกลามเนื้อ tibialis anterior ระหวาง
กลุมที่มีและไมมีอาการปวดคอ

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ PPTs ตรงบริเวณ C5–6 และกลามเนื้อ tibialis anterior ของอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุม  * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

วิจารณผลการศึกษา
 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ีเพื่ อศึกษาขีดก้ัน
ระดับการรับความรูสึกเจ็บปวดตอแรงกด (pressure pain 

thresholds, PPTs) และปจจัยทางดานจิตใจท่ีอาจจะมีผล
ตอขีดก้ันระดบัการรบัความรูสกึเจบ็ปวดในผูสงูอายุทีม่อีาการ

ปวดคอเร้ือรงัแบบไมทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายุ
ที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุมีความไวตอการ
รับความรูสึกเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึนเฉพาะที่คือบริเวณท่ีไดรับ

การบาดเจ็บ (C5-6) เมื่ อถูกกระตุนดวยแรงกด และปจจัยทาง
ดานจิตใจไมมีความแตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุม 

การลดลงของ PPTs ในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคออาจแสดง

ใหเห็นวาระบบประสาทสวนปลายมีการทํางานท่ีไวมากกวา
ปกติ (peripheral sensitization)(16)

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูสูงอายุที่มีอาการปวด
คอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุมีความไวตอการรับความรูสึก

เจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแรงกดตรงบริเวณ 
C5-6 แตไมพบที่บริเวณของกลามเนื้อ tibialis anterior ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาท่ีทดสอบในผูปวยปวดคอเร้ือรงัแบบ
ไมทราบสาเหตุที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่พบวามีการลดลง
ของ PPTs ตรงบริเวณ C5-6 (บริเวณท่ีมีอาการปวด)(5, 6, 9) 

*

*
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ความไวตอการรับความรูสกึเจบ็ปวดเฉพาะบริเวณท่ีปวดแสดง
ใหเหน็วาระบบประสาทสวนปลายมกีระบวนการทาํงานท่ีไวข้ึน 
(peripheral sensitization process) ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจาก
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอท่ีมีการอักเสบ และมี
การหลัง่สารเคมีทีเ่กีย่วของกับความเจ็บปวดเพิม่มากขึน้ เชน 
substance P, bradykinin, prostaglandins สารเคมีเหลาน้ี
เมื่ อมีจํานวนมากข้ึนก็สงผลทําใหมีความไวของการรับความ

รูสึกเจ็บปวดท่ีมากกวาปกติเมื่ อถูกกระตุนดวยความเจ็บปวด 
แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ียังไมสนับสนุนผลการ
ศึกษาของบางการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาผูปวยท่ีมีอาการปวด
คอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุ (อายุระหวาง 18-59 ป) มีการ
ลดลงของ PPTs ตรงบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บรวมกับบริเวณท่ี
ไมไดรับการบาดเจ็บ(7, 8) ซ่ึงโดยท่ัวไปความไวตอการรับความ
รูสึกเจ็บปวดท่ีไมเฉพาะเจาะจงตอบริเวณท่ีปวดแสดงใหเห็น
ถงึความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางท่ีมกีระบวนการ

ทํางานท่ีไวข้ึน (central sensitization process) ความแตก

ตางของผลการศึกษาในคร้ังน้ีกบัการศึกษาท่ีผานมาอาจจะเปน

ผลมาจากปจจัยทางดานจิตใจ ในการศึกษาของ Javanshir 

และคณะ(7) ไมไดดูผลของปจจัยทางดานจิตใจวามีอิทธพิลตอ 

PPTs ดวยหรอืไม นอกจากน้ันความแตกตางของผลการศึกษา

อาจเปนผลมาจากปจจัยทางดานประสบการณที่เกี่ยวของกับ

อาการเจ็บปวดในผูสูงอายุ ซ่ึงอาจจะเปนไปไดวาผูสูงอายุมี

ประสบการณทีเ่กีย่วกบัอาการเจ็บปวดมากกวาคนวัยหนุมสาว

จึงมีความรูสึกคุนชิน และยอมรับกับอาการเจ็บปวดท่ีเปนอยู

ได(12, 17-19) การเปลีย่นแปลงลักษณะโครงสรางและการทํางาน

ของสมองเมื่ อมีอายุเพิม่มากข้ึน(20) กอ็าจจะเปนอีกปจจัยหนึง่
ที่มีผลตอการรับความรูสึกเจ็บปวดได กลาวคือ ผูสูงอายุจะมี
ความเสื่ อมของสมองในสวนที่เกี่ยวของกับการรับความรูสึก 

ดังน้ันเมื่ อไดรับสิ่งเราภายนอก กระบวนการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลาง เชน การประมวลผลของสมอง หรือการ
สงกระแสประสาทจากสมอง ในผูสงูอายุอาจจะทํางานไดชาลง
เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัวยัหนุมสาว ปจจัยทีก่ลาวมาท้ังหมดเหลา
นีอ้าจจะสงผลทาํใหไมเหน็ผลการเปลีย่นแปลงในบรเิวณทีไ่ม

ไดรับการบาดเจ็บในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ ความเขาใจ

เกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรับความรูสึกเจ็บปวดในผู
สูงอายุยังคงตองมีการศึกษาตอไป
 จากงานวิจัยทีผ่านมาพบวาอายุมคีวามสัมพนัธกบัการ
เปลีย่นแปลงในระบบการทาํงานของระบบประสาทสวนปลาย 

และสวนกลางท่ีเกี่ยวของกับการรับความรูสึก(11) เชน เมื่ อ

อายุเพิ่มมากขึ้นจํานวนและความหนาแนนของ myelinated 
และ unmyelinated ลดลง สมองในสวนที่เกี่ยวของกับการ
รับความรูสึกมีขนาดเล็กลง และมีความเสื่ อมของกลไกการ
ยับยั้งอาการเจ็บปวด จากการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีอาจจะมี
สวนที่ทําใหการศึกษาสวนใหญพบวาผูสูงอายุมีคา PPTs สูง
กวาคนในวัยกลางคนตรงบรเิวณกระดกูฝามอื หรอืกลามเนือ้

คอและศีรษะ(10, 21) จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีก็เชนเดียวกัน
เมื่ อพิจารณาถึงคาเฉลี่ย PPTs พบวาผูสูงอายุในการศึกษา
นี้มีคาเฉลี่ย PPTs ที่มีแนวโนมสูงกวาคาเฉลี่ย PPTs ของ
การศึกษาท่ีผานมาในคนวัยหนุมสาว(5-7) ตัวอยางเชน ในการ
ศึกษาน้ี คาเฉลี่ยของ PPTs ตรงบริเวณกระดูกสันหลังสวน
คอ (C5-6) และกลามเนื้อ tibialis anterior ในผูสูงอายุที่
สุขภาพดี มีคาเทากับ 392.6 ± 85.3 และ 481.4 ± 91.6 
ตามลําดับ เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัการศึกษาของ Javanshir และ
คณะ(7) ซ่ึงทําการศึกษาในคนวัยหนุมสาว คาเฉลี่ยของ PPTs 

ตรงบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอ เทากับ 205.3 ± 75.1 

และตรงบริเวณกลามเนื้อ tibialis anterior เทากับ 403.8 

± 108.2 

 การศึกษาในคร้ังน้ีพบวาคะแนนความซึมเศรา และ

ความวิตกกังวล ในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอเร้ือรังแบบไม

ทราบสาเหตุ ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวด

คอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาในผูสูงอายุที่มีอาการ

ปวดศีรษะเรื้อรัง(19, 22) ที่ไมพบความบกพรองของภาวะจิตใจ

ในผูสูงอายุที่มีอาการปวดเร้ือรัง และสอดคลองกับการศึกษา

ที่ผานมาในผูปวยปวดคอเรื้อรังแบบไมทราบสาเหตุอายุ
ระหวาง 18–59 ป(6) ถึงแมวาคะแนนความซึมเศราในผูสูง
อายุที่มีอาการปวดคอมีแนวโนมวามีคะแนนสูงกวาผูสูงอายุ
ที่ไมมีอาการปวดคอ แตอยางไรก็ตามคะแนนความซึมเศรา

ในกลุมผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ (คะแนนเฉลี่ย TGDS = 

3.9 / 30) มีคาต่ํามากเมื่ อเทียบกับเกณฑที่บงบอกวามีภาวะ
ซึมเศรา (คะแนน TGDS ≥ 13/30) สวนคะแนนความ
วิตกกังวลเมื่ อเปรียบเทียบกับเกณฑแลวพบวาอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลเล็กนอย (คะแนน STAI อยู

ระหวาง 20-40 / 80) การที่ผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอมีผล

ของปจจัยทางดานจิตใจไมแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมีอาการ
ปวดคออาจจะอธิบายไดจากวาอาการปวดคอท่ีเกิดข้ึนไมได
รบกวนความความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสงูอายุมาก

นัก (คะแนนเฉลี่ย NDI = 24.6 / 100) และอาจจะเปนผล

มาจากประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดท่ีผานมาในผูสูงอายุ 
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ทําใหผูสูงอายุยอมรับและมีกลวิธีจัดการกับความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนได(23, 24)

 ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ การรวบรวมอาสา
สมัครผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอเพียงอยางเดียวเทาน้ัน เปน
ทีท่ราบกนัดีอยูแลววาอาการปวดทางดานโครงรางกระดกูและ
กลามเนื้อเปนสิ่งท่ีพบไดบอยเมื่ ออายุเพิ่มมากขึ้น(3) ในการ
ศึกษาคร้ังน้ีผูสงูอายุจํานวนหนึง่มอีาการปวดบริเวณอื่ น ๆ  รวม
ดวย เชน หลัง และเขา ผลการทดสอบหาความแตกตางของ
อาการปวดบริเวณอื่ นๆ ระหวางกลุมไมพบวามีความแตกตาง
กนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามการแปลผลการ
ศึกษายังจําเปนท่ีจะตองทําดวยความระมัดระวัง
 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต เนื่ องจาก
การทดสอบขีดก้ันระดับการรับความรูสึกเจ็บปวดสามารถ
ทําการทดสอบดวยตัวกระตุนหลายชนิด เชน แรงกด และ
อุณหภูมิ (ความรอนและความเย็น) แตการศึกษาคร้ังน้ีไดนํา

เฉพาะตัวกระตุนชนิดแรงกดมาทําการทดสอบเทาน้ัน ดังน้ัน

การศึกษาในอนาคตควรมีการทดสอบการรับความรูสึกเจ็บ

ปวดดวยตัวกระตุนชนิดอื่ น ๆ  ดวย เพื่ อใหมคีวามครอบคลุม

และเขาใจมากย่ิงข้ึนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรับความ

รูสึกในผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ นอกจากน้ันการศึกษาผล

ของการรักษาตอความไวตอการรับรูสึกเจ็บปวดในผูสูงอายุ

ที่มีอาการปวดคอ ก็เปนอีกทางหนึ่งท่ีอาจจะชวยทําใหเขาใจ

เพิ่มขึ้นถึงการเปลี่ยนแปลงของการรับความรูสึกเจ็บปวดใน

ผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีอาการ
ปวดคอเร้ือรังแบบไมทราบสาเหตุมีความไวตอการรับความ

รูสกึเจบ็ปวดเพิม่มากขึน้เฉพาะที ่(C5-6) เมื่ อถูกกระตุนดวย

แรงกด ซ่ึงเปนการบงช้ีวาระบบประสาทสวนปลายมกีารทาํงาน
ที่ไวมากข้ึนกวาปกติ (peripheral sensitization) ผูสูงอายุที่
มีอาการปวดคอเร้ือรังไมมีความบกพรองทางภาวะดานจิตใจ
เมื่ อเปรยีบเทยีบกบักลุมผูสงูอายุทีไ่มมอีาการปวดคอ ผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีชวยทําใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ

การรับความรูสึกหลังจากท่ีมีอาการปวดคอในผูสูงอายุ ซ่ึง
เปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยในการตรวจประเมิน
และการรักษาผูสูงอายุที่มีอาการปวดคอ เชน เทคนิคการดัด
ดึงขอตอ (mobilization technique) บริเวณคอ อาจจะตอง

ทาํดวยความระมัดระวงัมากย่ิงข้ึน แตอยางไรก็ตามการศึกษา

ที่เกี่ยวของกับการรับความรูสึกเจ็บปวดในผูสูงอายุที่มีอาการ
ปวดก็ยังคงตองการอยูตอไปในอนาคต
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