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บทคัดยอ
 เนื่ องจากจุดกดเจ็บ (myofascial trigger points) บริเวณศีรษะ คอ บา และไหล มีความสัมพันธกับอาการปวดศีรษะ

จากความเครียดแบบเร้ือรงั (chronic tension type headache หรอื CTTH) และไมเกรน (migraine) ดังน้ันการศึกษาตําแหนง

ของจุดกดเจ็บอาจเปนแนวทางท่ีจะทําใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาการ

กระจายตัวของจุดกดเจ็บบริเวณดังกลาวในผูปวยกลุมนี้ โดยศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 45 คน ที่มีอาการปวดศีรษะชนิด

migraine จํานวน 21 คน และอาการปวดศีรษะชนิด CTTH จํานวน 24 คน ระบุการกระจายตัวของจุดกดเจ็บโดยแบงพื้นที่

บริเวณศีรษะ คอ และบา ออกเปน 4 สวน คลําหาตําแหนงและจําแนกจุดกดเจ็บตามกลามเนื้อโดยอาศัยรูปแบบการปวดแผ

ราวของ Simons และวดัระดับความรูสกึกดเจ็บโดยใชเครื่ องมือ digital algometer ผลการศึกษาพบวา บรเิวณท่ีพบจดุกดเจ็บ

มากทีส่ดุเปนบรเิวณสวนบนของกลามเนือ้คอ และทายทอย โดยพบทีซี่กซายมากถึงรอยละ 38.9 สวนซีกขวาพบรอยละ 29.3 

หากคิดเปนคาเฉลี่ยของจํานวนจุดกดเจ็บตอคนตอบริเวณท่ีพบจุดกดเจ็บ พบวามีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดกดเจ็บเทากับ 4.6 ± 

1.4 จุดตอคน โดยพบมากท่ีบริเวณสวนบนของกลามเนื้อคอดานหลัง และทายทอย ซ่ึงกระจายในซีกซายและซีกขวาเทาๆกัน 

(1.8 ± 0.8 และ1.4 ± 1.0 จุดตอคน) สําหรับจุดกดเจ็บที่มีอาการปวดมากท่ีสุดและมีอาการปวดแผราวพบในอาสาสมัคร

จํานวน 32 คน จากอาสาสมัครทั้งหมด 45 คน คิดเปนรอยละ 71.1 และในอาสาสมัคร จํานวน 32 คนน้ี พบวามีอาสาสมัคร
จํานวน 16 คน ทีพ่บจดุกดเจ็บมากทีส่ดุในกลามเนือ้ upper trapezius คิดเปนรอยละ 50 โดยจุดกดเจ็บทีพ่บนัน้พบในรางกาย

ซีกซายและซีกขวาในปรมิาณใกลเคยีงกัน (รอยละ 56.25 และ รอยละ 43.75 ตามลําดับ) นอกจากน้ียงัพบวาระดับของความ
รูสึกกดเจ็บโดยวัดท่ีจุดกดเจ็บที่มีอาการปวดมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเปน 1.09 ± 0.45 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร สรุปไดวา 

การกระจายตัวของจุดกดเจ็บพบไดมากในบริเวณสวนบนทางดานหลังของกลามเนื้อคอ และทายทอย โดยท่ีกลามเนื้อ upper 
trapezius เปนกลามเนื้อท่ีพบวามีจุดกดเจ็บที่มีอาการปวดมากท่ีสุด สิ่งท่ีไดจากการศึกษาน้ีอาจนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่ อ
ใหเขาใจในลักษณะการกระจายตัวของจุดกดเจ็บซ่ึงจะเปนแนวทางในการรักษาอาการปวดศีรษะชนดิเรือ้รงัไดอยางมีประสทิธภิาพ

มากยิ่งข้ึน
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Abstract
 According to myofascial trigger points on the areas of head, upper back, neck and shoulder were found 
to associate with chronic tension-type headache (CTTH) and migraine. To determine the location of trigger 

points may guide to develop an effective treatment. This study aimed to verify the common locations and 

distribution of trigger points in these body regions of the patients. Fourth-five participants (24 with CTTH and 

21 with migraine) were recruited. To identify the trigger points based according to location, these body parts 

were divided into 4 regions which include head, upper back, neck, and shoulder. The Simons’diagram of referred-pain 
zone was used to identify each specific muscle having trigger points on manual palpation on the relevant 

muscles. Pressure pain threshold was measured on the most painful trigger point using a digital algometer. The 

results revealed that the most common trigger points were found at the upper part of neck and occiput (38.9 

% on left and 29.3 % right side). The average number of trigger points per person per region was 4.6 ± 1.4 

points, equally located on left and right sides (1.8 ± 0.8 and 1.4 ± 1.0 points per person). Thirty two 

participants (71.1 %) were found to have the most painful and referred trigger points which most of them were 

located in upper trapezius muscle (50 %). These trigger points were found similar in terms of numbers in left 
and right sides (56.25 and 43.75 %, respectively). In addition, the average of pressure pain threshold of this 

most painful trigger point was 1.09 ± 0.45 kg/cm2. In conclusion, we found that the most common sites of 

trigger points were located at the upper part of neck and occiput. Upper trapezius was the muscle that found 

the most painful and referred trigger points. These results may provide primary information for understanding 
the trigger point’s distribution which may account for a clinical reference for developing therapeutic effectiveness 
of chronic headache.
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บทนํา
 อาการปวดศีรษะแบบ functional headache เปน
กลุมอาการปวดศีรษะสามารถแบงได 3 ชนิด ดังน้ี 1) อาการ
ปวดศีรษะชนิดไมเกรน (migraine) 2) อาการปวดศีรษะจาก
ความเครียด (tension-type headache และ 3) Cluster 
headache อาการปวดศีรษะชนิด migraine และ ปวดศีรษะ
จากความเครียดแบบเร้ือรงั (chronic tension type headache 
หรือ CTTH) เปนอาการปวดศีรษะชนิดท่ีพบไดบอยในกลุม
อาการปวดศีรษะแบบ functional headache ซ่ึงพบวามีผล
ตอการสูญเสียคาใชจายในการรักษา (socioeconomic loss) 
รบกวนการใชชีวติประจาํวัน และอาจทําใหเกดิภาวะทุพลภาพ
ตามมาได (substantial level of disability)(1,2) โดยเฉพาะ 
migraine เปนอาการปวดศีรษะที่ไมสามารถสรุปปญหาท่ีแท
จรงิได แตมกีารสนันษิฐานวาเกดิจากการบีบและคลายตวัของ
หลอดเลือดในสมองมากกวาปกติ จนทําใหเกิดการหดเกร็ง

ของกลามเนือ้หรอืเนือ้เยื่ อรอบๆ กะโหลกศรีษะ ซ่ึงมอุีบติัการณ

วาพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย(3) ในสวนอาการปวด

ศีรษะชนิด CTTH เปนชนิดท่ีพบไดนอยกวาเมื่ อเทียบกับ

อาการปวดศีรษะชนิด migraine (รอยละ 2.2)(4) แตเปน

อาการท่ีพัฒนาจนเกิดการปวดเร้ือรังมาจากอาการปวดศีรษะ

จากความเครียดท่ีเปนชนิดธรรมดา (tension type headache) 

ที่มักเกิดไดในคนท่ัวไป โดยปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการปวด

ศีรษะชนดิน้ี คือ ความเครียด ทาทางท่ีไมถกูตองตามหลักการ

ยศาสตร ทีจ่ะสงผลใหเกดิการหดเกรง็ของกลามเนือ้คอ หนา 

และศีรษะ(5,6) ทําใหเกิดจุดกดเจ็บ (myofascial trigger 

points) บนกลามเนื้อในบริเวณดังกลาว(7) ซ่ึงอาการดังกลาว
จัดไดวาเปนกลุมอาการของ myofascial pain syndrome 
(MPS)(8) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอาการปวดศีรษะทัง้สอง

ชนิด เกิดจากปจจัยทั้งทางรางกายและจิตใจท่ีมากระตุน อาทิ

เชน ความเครียด ความวิตกกังวล กลามเนื้อทํางานไมสมดุล 
เปนตน จากปจจัยดังกลาวทําใหกลามเนื้อบริเวณศีรษะ คอ 
บา ไหล เกดิการหดเกรง็เปนเวลานานๆ จนเกดิภาวะขาดเลือด 

และกอใหอาการปวด มผีลตอการสงกระแสประสาทผานทาง 

A-Delta และ C-fibers และกระตุนการหลั่งสารที่มีฤทธิ์เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด(5,6) เมื่อความรู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อรอบๆ

ศีรษะ คอ บา ไหล เกิดข้ึนซ้ําๆ ประกอบกับความเครียดท่ี
ทาํใหเกดิความผิดปกติของอารมณจนทาํใหเกดิภาวะ central 
sensitization สงผลใหเกิดอาการปวดศีรษะชนิดเรื้อรัง ที่มี

ความรุนแรงและทุกขทรมานมากขึ้น(9) และอาการปวดศีรษะ

ชนิดดังกลาวมักมีจุดกดเจ็บที่มีอาการปวดแผราว (referred 
pain)ไปตามรูปแบบของกลามเนือ้ จากการศึกษาท่ีผานมาพบ
จุดกดเจ็บไดบอยบนกลามเนือ้ suboccipital, upper trapezius,

obliquus capitis superior, sternocleidomastoid, temporalis
และ lateral rectus ของลูกตา(10) การรักษาจุดกดเจ็บใหตรง
จุดจึงเปนหลักการสําคัญและเปนการกําจัดปจจัยทางรางกาย
ที่สงผลตออาการปวดศีรษะซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะประเภทนี้ โดยลักษณะการกระจายตัวของ
จุดกดเจ็บจะมลีกัษณะท่ีแตกตางกันไป ดังน้ันการตรวจรางกาย
โดยการคลําหาจุดกดเจ็บจึงเปนสิ่งสําคัญในอับดับแรกๆ 
 จากการศึกษาในอดีตท่ีผานมาไดพบวาจุดกดเจ็บเปน
สาเหตุหลักที่พบไดบอยในผูปวยปวดศีรษะจากความ
ตึงเครียด เมื่ อทําการศึกษาเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ไมมี
อาการปวดศีรษะ(11-13) อยางไรก็ตามการศึกษาในอดีตยังมี
ขอจํากัดของการพิสจูนการแสดงการกระจายของ จุดกดเจ็บของ

กลามเนื้อบริเวณคอ บา และสะบัก ที่สัมพันธกับอาการปวด

ศีรษะ อีกทั้งการวัดระดับความรูสึกเจ็บปวด (pressure pain 

threshold: PPT) ยังเปนการตรวจประเมินโดยภาพรวมท่ี

ไมไดระบกุลามเนือ้ใหชัดเจน ยิง่ไปกวาน้ันการศึกษาสวนใหญ

ยงัเปนการศึกษานํารอง ทีม่จํีานวนอาสาสมัครในงานวิจัยคอน

ขางนอย(12-15) อน่ึงการตรวจประเมินโดยใชการคลําหาจุดกด

เจ็บ เพื่ อทําการตรวจแยกกลามเนื้อแตละมัด ตองอาศัยผูที่มี

ประสบการณ และความชํานาญในการคลําหาจุดกดเจ็บเปน

อยางดี เนื่ องจากลักษณะทางกายวิภาคศาสตรศาสตรของกลุม

กลามเนื้อดังกลาวมีการวางทับซอนหลายช้ัน จึงยากแกการ

จําแนกวาจุดกดเจ็บอยูในกลามเนื้อมัดใด ดังน้ันการแบงสวน
ของ ศีรษะ คอ บา และไหล ตามตําแหนงของกลามเนื้อท่ี
คาดวามีสวนสัมพันธกับอาการปวดศีรษะออกเปนพื้นที่

ยอยๆ(16) อาจชวยใหสามารถระบุตําแหนงและใหการรักษา 

(อาทิเชน การฉีดยา การฝงเข็ม การนวด หรือการกดจุด 
เปนตน) ไดตรงกับจุดกดเจ็บที่เปนสาเหตุไดงายข้ึน ซ่ึงอาจ
เปนวิธีการที่เหมาะสมอยางย่ิงในนักกายภาพบําบัดท่ีมี

ประสบการณนอย ยิง่ไปกวาน้ันจากลักษณะเดนของ MPS ที่

ใชรูปแบบการปวดแผราวตามแบบแผนของ Simons DG(10) 

ทําใหสามารถระบุกลามเนื้อท่ีพบวามีจุดกดเจ็บไดแมนยําย่ิง
ขึ้น และสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ดังน้ัน
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาตําแหนงการกระจาย

ตัวของจุดกดเจ็บในบรเิวณกลามเนือ้รอบๆ ศีรษะ คอ บา และ
ไหล ในผูที่มีอาการปวดศีรษะแบบ functional headache 
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ชนิด migraine และชนิด CTTH โดยจําแนกตามการแบง
พื้นที่บริเวณศีรษะ คอ บา และไหลออกเปน 4 สวนโดยทาง
ดานหลงัเริม่ต้ังแตระดบักระดกูสนัหลงัระดบัอกช้ินท่ี 3 (T-3) 
ขึ้นไปจนถึงศีรษะ สวนทางดานหนาจะคลําต้ังแตสวนบนของ
กระดูกไหปลารา ใบหนา และขมับ จากน้ันยืนยันกลามเนื้อท่ี
มีจุดกดเจ็บโดยพิจารณาจากรูปแบบการปวดแผราวตาม
แบบแผนของ Simons DG(10) และทาํการประเมนิระดบัความ
รูสึกกดเจ็บของจุดกดเจ็บในจุดท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด

วิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (de-
scriptive study) ในอาสาสมัครที่มีอายุระหวาง 20-50 ป 
ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวดศีรษะแบบ 
migraine และ CTTH ตามเกณฑการจาํแนกอาการปวดศีรษะ

ของสมาคมปวดศีรษะนานาชาติ (International Headache 

Society) อาสาสมัครทกุคนเปนอาสาสมัครทีเ่คยผานการเขา

ร่วมโครงการวิจัยเรื่อง “ผลทันทีของการนวดไทยต่อการ

บรรเทาอาการปวดในการบําบัดกลุมอาการปวดศีรษะจาก

ความเครียดแบบเร้ือรังและไมเกรน”(17) โดยอาสาสมัครจะ

ตองไมมคีวามผิดปกติของกระดูกสนัหลงัระดบัคอ ไมมภีาวะ

อัมพฤกษหรืออัมพาต (ครึ่งซีกหรือคร่ึงทอน) ไมมีภาวะโรค

ผิวหนงัชนิดท่ีติดตอได สามารถพดูสื่ อสารไดเขาใจ และอาสา

สมัครจะตองไมมีไขสูงหรือและไมมีประจําเดือนในวันที่เขา

รวมงานวิจัย โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เมื่ อวันที่ 28 ตุลาคม 2554 (HE542193) อาสาสมัคร

ทุกคนจะตองลงชื่ อยินยอมเขารวมโครงการกอนทําการวิจัย

 ขั้นตอนการศึกษา
 สถานท่ีทําการวิจัย ณ หองวิจัยช้ัน 5 ตึกเกา คณะ
เทคนิคการแพทย การศึกษาแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมการ และขั้นตอนการเก็บขอมูล รายละเอียดมี
ดังตอไปน้ี

 ขั้นเตรียมการ
 ผูวิจัยจะทําการฝกซักประวัติและตรวจรางกายโดย
การคลําหาจุดกดเจ็บ และฝกการใชเครื่ องมือวัดระดับความ
รูสึกกดเจ็บ (digital algometer) จากผูเชี่ยวชาญท่ีเปน
นกักายภาพบําบัดท่ีมปีระสบการณ 25 ป และทาํการประเมนิ
หาคาความเท่ียงของผูวัด จนไดคาความเท่ียงในเกณฑดีมาก 
(ICC=0.98) 
 ขั้นตอนการเก็บขอมูล
 1. อาสาสมัครจะตองทําการกรอกประวัติสวนตัว
และประวัติดานสุขภาพท่ัวไป และทําแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ระดับอาการปวดศีรษะ คอ บา ไหลในขณะนั้น และอาการ
ปวดยอนหลัง 24 ช่ัวโมง 
 2. ผูวิจัยทําการแบงพื้นที่ทางดานหนา-หลังของ
ศีรษะ คอ บา ไหล ออกเปน 4 สวน (Quadrant 1-4 หรือ 
Q1-4) ดัง รูปที่ 1 ในสวนบนของกลามเนื้อคอและทายทอย

ทีเ่ปนบรเิวณของ Q1-2 ทางดานหลงัประกอบไปดวย กลามเนือ้

ที่พบเรียงลําดับจากต้ืนไปลึก ไดแก upper trapezius, 

splenius capitis, splenius cervicis, semispinalis cap-

pitis, semispinalis cervicis, และ suboccipital muscles 

ทางดานหนาประกอบไปดวย sternocleidomastoid, fronta-

lis, zygomaticus major, และ temporalis ในสวนของกลาม

เนือ้คอสวนลางเปนบรเิวณของ Q3-4 ประกอบไปดวย กลาม

เนื้อท่ีพบเรียงลําดับจากต้ืนไปลึก ไดแก middle trapezius, 

splenius cervicis, และ semispinalis cervicis จากน้ัน

ทําการคลําหาจุดกดเจ็บในบริเวณท่ีทําการศึกษา การคลําหา
จุดกดเจ็บจะปฏิบัติตามกฎเกณฑในการวินิจฉัย ซ่ึงผูวิจัยจะ
ทาํการคลําหาและระบจุุดกดเจ็บบนสวนของรางกายตามภาพ 
เริ่มตนจากทางดานหลังคลําต้ังแตระดับกระดูกสันหลังระดับ

อกช้ินที่ 3 (T-3) ขึ้นไปจนถึงศีรษะ สวนทางดานหนาจะคลํา

ต้ังแตสวนบนของกระดกูไหปลารา ใบหนา และขมบั การระบุ
ตําแหนงของจุดกดเจ็บทําดวย ดวยปากกาเคมีที่ลบออกได
งาย และใชแผนใสคัดลอกตําแหนงจุดกดเจ็บที่พบโดยมีจุด
อางอิง 2 จุด คือ บริเวณกระดูกสันหลังระดับคอช้ินที่ 7 

(C-7) และระดบัอกช้ินที ่3 ทัง้น้ีตลอดการทําวิจัยจะใชผูวจัิย
เพียงคนเดียวเทาน้ัน
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รูปที่ 1 การแบงพื้นที่ทางดานหนา-หลังของศีรษะ คอ บา ไหล ออกเปน 4 สวน (Quadrant 1-4) โดยมีจุดอางอิงอยูที่กระดูก
คอช้ินท่ี 7 (C-7) และกระดูกอกช้ินที่ 3 (T-3)

 3. อาสาสมคัรช้ีบรเิวณทีม่อีาการปวดมากท่ีสดุ จาก
นั้นผูวิจัยทําการคลําหาจุดกดเจ็บที่มีอาการปวดมากท่ีสุดใน

แตละกลามเนื้อในบริเวณนั้น แลวใชแรงกดคางไว 10 วินาที

ในแต่ละจุด เพื่อดูลักษณะของการปวดแผ่ร้าวว่าตรงกับ

รูปแบบของกลามเนื้อใดเพื่ อทําการระบุกลามเนื้อ โดยอาศัย

รปูแบบของการปวดแผราวตามแบบแผนของ Simons DG(10) 
ยกตัวอยางเชน จุดกดเจ็บบนกลามเนื้อ upper trapezius จะ

มอีาการปวดแผราวไปบรเิวณดานขางและดานหลงัคอ มมุคาง 

หลังกกหู ขมับ และหลังเบาตา เปนตน (18) ดังแสดงใน รูปที่ 2 

เปนตน

รูปที่ 2 จุดกดเจ็บ ( X ) และการบริเวณท่ีมีอาการปวดแผราว (referred pain) ของกลามเนื้อ upper trapezius (18) 

 4. ผูวจัิยทาํการสอบถามอาสาสมัครถงึจุดกดเจ็บที่

มีอาการปวดมากท่ีสุด 1 จุด จากน้ันใช digital algometer 
วดัระดบั PPT โดยบนัทกึขนาดของแรงกดท่ีนอยทีส่ดุท่ีทาํให

อาสาสมัครเริม่มอีาการปวด ทาํซ้ํา 3 ครัง้ นาํคาท่ีไดมาคํานวณ
หาคาเฉลี่ย และทําการระบุกลามเนื้อท่ีพบวามีจุดกดเจ็บที่มี
อาการปวดมากท่ีสดุ หนวยเปน กโิลกรมัตอตารางเซนติเมตร

 การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติิพรรณนาเพื่ ออธิบายลกัษณะของอาสาสมัคร 

สําหรับขอมูลตอเนื่ อง เชน อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความ
รูสึกกดเจ็บ จะใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สําหรับขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของจุดกดเจ็บตามพื้นที่
ที่ทําการแบงออกเปน 4 สวนและตามกลามเนื้อท่ีคลําพบจุด

กดเจ็บจะใชความถ่ี และรอยละในการอธิบาย 
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ผลการศึกษา
 1. ลักษณะของอาสาสมัครที่เขารวมงานวิจัย
  อาสาสมัครทั้งหมด 45 คน มีอายุเฉลี่ย 27.51 

± 8.18 ป แบงเปนเพศชาย 10 คน (รอยละ 22.22) และ

เพศหญิง 35 คน (รอยละ 77.78) มีคาดัชนีมวลกายเปน 
22.38 ± 4.34 กิโลกรัม/เมตร2 อาสาสมัครสวนใหญเปน
นักศึกษาจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 66.67 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปและประวัติของอาการปวดศีรษะของอาสาสมัคร

ขอมูล อาสาสมัครจํานวน 45 คน

ขอมูลทั่วไป

 อายุ (ป) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.51 ± 8.18

 คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.38 ± 4.34

 เพศหญิง จํานวน (รอยละ) 30 (66.67)

 อาชีพนักศึกษาจํานวน (รอยละ) 30 (66.67)

 ความถนัดของการใชแขนขวา จํานวน (รอยละ) 43 (95.46)

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติของอาการปวดศีรษะ

 การวินิจฉัยกลุมอาการปวดศีรษะ จํานวน (รอยละ)

  Chronic tension type headache (CTTH)

  Migraine (without aura)
24 (53.33)

21 (46.67)

ความถ่ีของอาการปวดศีรษะในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา

(คร้ัง/สัปดาห) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.0 ± 2.1

ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา

(นาที/สัปดาห) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

158.6 ± 266.4

ระดับความรุนแรงอาการปวดศีรษะ (Visual Analog Scale:เซนติเมตร) คาเฉลี่ย ± 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ในขณะที่เขารวมงานวิจัย

  ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผาน
3.87 ± 2.46

4.04 ± 2.18

อาการปวดศีรษะที่มีผลตอการทํางาน
  ทํางานไดตามปกติ

  พอทําไดบางแตนอยลง 
  ทําไมไดเลย ตองหยุดงาน

17 (37.78)
24 (53.33)
4 (8.89)

 2. ขอมูลที่แสดงเก่ียวกับอาการปวดศีรษะของ
อาสาสมัครจํานวน 45 คน

  สําหรับขอมูลที่แสดงเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ
ของอาสาสมัครจํานวน 45 คน แบงเปนชนิด CTTH จํานวน 
24 คน (รอยละ 53.33) และชนิด migraine จํานวน 21 คน 

(รอยละ 46.67) อาสาสมัครสวนใหญมีอาการปวดศีรษะมา

นานมากกวา 6 เดือน จํานวน 31 คน (รอยละ 68.89) มี
ระดบัความรุนแรงอาการปวดศีรษะ ในขณะท่ีเขารวมงานวิจัย
อยูในระดับปานกลางหรือประเมินโดยใช visual analog 

scale (VAS) ขณะท่ีสัมภาษณมีเฉลี่ยเทากับ 3.87 ± 2.46 

และในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04 ± 
2.18 ซ่ึงอาการปวดศีรษะสวนใหญไมมีผลหรือมีผลตอการ
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ทํางานบางเล็กนอย ดังแสดงใน ตารางที่ 1
 3. ขอมูลการคนพบการกระจายตัวของจุดกดเจ็บ 
ตามการแบงพื้นที่บริเวณศีรษะ คอ บา และไหล 
  ขอมูลการคนพบการกระจายตัวของจุดกดเจ็บ 
ตามการแบงพื้นที่บริเวณศีรษะ คอ บา และ ไหล ออกเปน 4 
สวน (Quadrant 1-4 หรือ Q 1-4) ผลการศึกษาพบวา ตรวจ
พบจดุกดเจ็บจํานวนท้ังหมด 208 จุด ในสวนของซีกซายและ
ขวาเทากัน บรเิวณท่ีพบจดุกดเจ็บมากท่ีสดุเปนบรเิวณสวนบน
ของกลามเนื้อคอและทายทอย (บริเวณเหนือกระดูกสันหลัง
ระดับคอขอท่ี 7) พบในซีกซาย (Q1) พบมากถึงจํานวน 81 
จุด (รอยละ 38.9) รองลงมาเปนซีกขวา (Q2) พบจาํนวน 61 
จุด (รอยละ 29.3) หากเปรียบเทียบระหวางซีกซายและซีก
ขวา พบวามีจํานวนจุดกดเจ็บที่พบเทากัน คือขางละ 104 จุด 

จากจุดกดเจ็บที่ตรวจพบทั้งหมด 208 จุด หากคิดจํานวนจุด
กดเจ็บโดยเฉลีย่ตออาสาสมัคร 1 คน พบวามีคาเฉลีย่จํานวน
จุดกดเจ็บเทากับ 4.62 ± 1.42 จุด พบมากบริเวณสวนบน
ของกลามเนือ้คอ และทายทอยกระจายในซีกซาย—ขวาเทาๆ
กัน (1.8 ± 0.8 และ 1.4 ± 1.0 จุดตอคน) หากพิจารณา

การตรวจพบจุดกดเจ็บในแตละพืน้ทีข่องรางกาย ซ่ึงอาสาสมัคร
แตละรายอาจมีการพบไดมากกวาหนึ่งพ้ืนที่ อาสาสมัคร
สวนใหญ (43 คน คิดเปนรอยละ 95.6) ตรวจพบจุดกดเจ็บ
ที่ Q1 มากที่สุด อน่ึงหากพิจารณาแยกตามอาการปวดศีรษะ
ทั้งสองชนิด (migraine และ CTTH) และเพศ (ชายและ
หญิง) ในแตละกลุมมีการตรวจพบใกลเคียงกัน ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงขอมูลการตรวจพบจุดกดเจ็บตามการแบงพื้นที่บริเวณศีรษะ คอ บา ออกเปน 4 สวน (Quadrant 1-4)

ขอมูลการกระจายตัวของจุดกดเจ็บ 

(n = 45 คน)

การแบงพ้ืนที่บริเวณศีรษะ คอ บา ไหล

Q1 (ซาย) Q4 (ซาย) รวมซาย Q2 (ขวา) Q3 (ขวา) รวมขวา รวม

จํานวนจุดกดเจ็บที่ตรวจพบ (รอยละ) 81 (38.9) 23 (11.1) 104 (50) 61 (29.3) 43 (20.7) 104 (50) 208 (100)

การกระจายตัวของจุดกดเจ็บโดยเฉลี่ย

ตอคนตอพ้ืนที่ คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

1.8±0.8 0.5±0.7 2.3±0.8 1.4±1.0 1.0±1.0 2.3±1.1 4.6±1.2

การตรวจพบจุดกดเจ็บ (รอยละ) 43 (95.6) 19 (42.2) N/A 37 (82.2) 28(62.2) N/A 45 (100)

การกระจายตัวของจุดกดเจ็บแยกตาม

กลุมอาการ (รอยละ)

 Tension-type headache (24 ราย) 22 (91.7) 11 (45.8) N/A 20 (83.3) 14 (58.3) N/A N/A

 Migraine (21 ราย) 21 (100) 8 (38.1) 17 (80.9) 14 (66.7)

การกระจายตัวของจุดกดเจ็บแบงตาม

เพศ จํานวน (รอยละ)

 ชาย (10 คน) 10 (100) 3 (30) N/A 9 (90) 6 (60) N/A N/A

 หญิง (35 คน) 33 (94.3) 16 (45.7) 28 (80) 22 (62.9)

หมายเหตุ: N/A หมายถึง not applicable 

 4. ขอมลูการพบจดุกดเจ็บทีม่อีาการปวดมากท่ีสดุ

และมีรูปแบบการปวดแผราวท่ีแยกไดตามรูปแบบของกลาม
เนือ้แตละมดัเปรยีบเทยีบขางท่ีพบ และวดัระดบัความรูสกึกด

เจ็บของกลามเนื้อ

  การตรวจตําแหนงจุดกดเจ็บจําแนกตามกลาม
เนื้อ โดยพิจารณาตามรูปแบบการปวดแผราวท่ีแยกไดตาม

รูปแบบของกลามเนื้อ จากอาสาสมัครทั้งหมด 45 คน พบวา
มีอาสาสมัครจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 71.11 ที่มีจุดกด
เจบ็ทีป่วดมากทีส่ดุตามรูปแบบการปวดแผราว โดยจุดกดเจ็บ
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ทีพ่บมกีารปวดแผราวตามรูปแบบของกลามเนือ้ 3 อันดับแรก 
คือ กลามเนื้อ upper trapezius (รอยละ 50) รองลงมาคือ
กลามเนื้อ supraspinatus (รอยละ 21.9) และกลามเนื้อ 
levator scapulae (รอยละ 15.6) พบจุดกดเจ็บที่มีอาการ
ปวดมากท่ีสุดในขางขวาจํานวน 18 คน มากกวาขางซายซ่ึง
พบจาํนวน 14 คน สาํหรบัระดบัความรูสกึกดเจ็บ พบวากลาม

เนือ้ posterior cervical muscles มขีนาดต่ําสุด (0.73±0.13 
กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร) แสดงใหเห็นวากลามเนื้อมัดน้ี
เจบ็มากทีส่ดุ อยางไรกต็ามหากพจิารณาคาเฉลีย่โดยภาพรวม
ของวัดระดับความรูสึกกดเจ็บกลามเนื้อเทากับ 1.09±0.45 
กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงการพบจุดกดเจ็บทีม่อีาการปวดมากท่ีสดุท่ีมรีปูแบบการปวดแผราวท่ีแยกไดตามรูปแบบของกลามเนือ้แตละมดั

และระดับความรูสึกกดเจ็บ เปรียบเทียบระหวางขางท่ีพบ (จากท้ังหมด 32 ราย)

ขอมูล

กลามเนื้อ

upper 
trapezius

supras
pinatus

levator 
scapulae

posterior 
cervical 
muscles

splenius 
capitis and 

cervicis

รวม

จุดกดเจ็บท่ีพบทั้งหมดในแตละมัด

 จํานวน (รอยละ)

16 (50.0) 7 (21.9) 5 (15.6) 3 (9.4) 1 (3.1) 32 (100)

ดานท่ีพบจุดกดเจ็บ จํานวน (รอยละ)

 ขวา (18 จุด หรือ รอยละ 56.3) 8 (44.44) 4 (22.22) 4 (22.22) 2 (11.11) 0 18 (100)

 ซาย (14 จุด หรือ รอยละ 43.7) 8 (57.14) 3 (21.43) 1 (7.14) 1 (7.14) 1 (7.14) 14 (100)

ระดับความรูสึกกดเจ็บ กิโลกรัม

ตอตารางเซนติเมตร (คาเฉลี่ย ± 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1.36±0.52 0.90±0.30 1.05±0.41 0.73±0.13 0.82±0 1.09±0.45

วิจารณผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาถึงตําแหนงการกระจาย

ตัวของจุดกดเจ็บในบรเิวณกลามเนือ้รอบๆ ศีรษะ คอ บา ไหล 

ในผูที่มีอาการปวดศีรษะแบบ migraine และ CTTH โดย
จําแนกตามการแบงพืน้ทีบ่รเิวณกลามเนือ้รอบๆ ศีรษะ คอ บา 
ไหลออกเปน 4 สวน ทําการศึกษาตําแหนงของจุดกดเจ็บที่มี

อาการปวดมากท่ีสุดโดยพิจารณาจากรูปแบบการปวดแผราว 

และทาํการประเมนิระดบัความรูสกึกดเจ็บของจุดกดเจ็บในจดุ
ที่มีอาการปวดมากท่ีสุด จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูที่

มีอาการปวดศีรษะของทั้ง 2 ชนิดมีการกระจายตัวของจุดกด
เจ็บที่เปนปจจัยหลักซ่ึงทําใหเกิดอาการปวดศีรษะบริเวณคอ 

บา ไหล ใหผลสอดคลองกับการศึกษาในอดีตท่ีผานมา จาก

ลกัษณะการกระจายตัวของจุดกดเจ็บทีม่อียูในกลามเนือ้ต้ังแต
ในระดบัต้ืนและลกึแตกตางกันไป เปนการยากสาํหรบัผูตรวจ
ทีม่ปีระสบการณนอยในการท่ีจะจาํแนกจุดกดเจ็บในกลามเนือ้

แตละมัดได ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงทําการแบงพื้นที่บริเวณ

ศีรษะ คอ บา ไหล ออกเปน 4 สวน ผลการศึกษาน้ีพบจุดกด
เจ็บเกิดข้ึนมากใน Quadrant ที่ 1 และ 2 ตามลําดับ ซ่ึงเปน

บริเวณซีกซายและซีกขวาของสวนบนของกลามเนื้อคอและ

ทายทอย (บริเวณเหนือกระดูกสันหลังระดับคอขอท่ี 7) ซ่ึง
ตรงกับกลามเนื้อ upper trapezius, splenius capitis, sple-
nius cervicis, posterior cervical muscles (semispinalis 

cappitis และ semispinalis cervicis) และ suboccipital 

musclesโดยพบจุดกดเจ็บในบรเิวณน้ีจํานวน 81 และ 61 จุด 
(รอยละ 38.9 และ 29.3) จากจุดกดเจ็บที่ตรวจพบทั้งหมด 

208 จุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Calandre และคณะ 
ป 2006 ที่พบจุดกดเจ็บเกิดข้ึนมากบริเวณ Temporal และ
บริเวณ Suboccipital ที่ศึกษาในผูที่มีอาการปวดศีรษะชนิด 

migraine (19)
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 เมื่ อพิจารณาถึงตําแหนงของจุดกดเจ็บที่มีการปวด
มากท่ีสุด โดยพิจารณาตามรูปแบบการปวดแผราวท่ีแยกได
ตามรูปแบบของกลามเนื้อท่ีมีรูปแบบการปวดแผราวเปน
ลกัษณะเฉพาะของแตละมดั ซ่ึงแตละมดัจะมบีรเิวณการปวด
แผราวท่ีแตกตางกัน(10) ในการศกึษาคร้ังน้ีพบวาจุดกดเจ็บทีม่ี
อาการปวดมากท่ีสุด และมีการปวดแผราวตามรูปแบบของ
กลามเนือ้ 3 อันดับแรก คือ กลามเนือ้ upper trapezius รอง
ลงมาคือกลามเนื้อ supraspinatus และกลามเนื้อ levator 
scapulae ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fern-
andez และคณะ ป 2007 ที่คลําพบจุดกดเจ็บบนกลามเนื้อ 
upper trapezius ในกลุมของอาสาสมัครทีมี่อาการปวดศีรษะ
ชนิด CTTH มากกวาอาสาสมัครที่มีอาการปวดศีรษะชนิด
อื่ นๆ(13) และตอมาในป 2010 พบวามจุีดกดเจ็บทีม่อีาการปวด
มากท่ีสดุในบรเิวณกลามเนือ้ Suboccipital(20) ซ่ึงตางจากการ
ศึกษาในคร้ังน้ี อาจเปนเพราะวิธีการคลําท่ีแตกตางกัน และมี

การตรวจองศาการเคลื่ อนไหวของคอ เปนการยืนยนัตําแหนง

ของจุดกดเจ็บในกลามเนื้อตางๆ ในขณะที่การศึกษาในคร้ังน้ี

ใชการใหแรงกดคางเพื่ อดูตําแหนงของการปวดแผราวตาม

รูปแบบของกลามเนื้อเปนการยืนยันการตรวจพบของแตละ

กลามเนือ้ อน่ึงอาสาสมัครทกุรายไมมกีารรายงานของการปวด

ศีรษะบริเวณขมับ

 สาํหรบัการวดัระดบัความรูสกึกดเจบ็ในจดุท่ีมอีาการ

ปวดมากทีส่ดุ จากการศึกษาในครัง้นีพ้บวาจุดกดเจ็บทีม่อีาการ

ปวดมากท่ีสุด คือ บริเวณกลามเนื้อ upper trapezius มีคา

เฉลี่ยของวัดระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ 1.36 ± 0.52 

กโิลกรมัตอตารางเซนติเมตร หรอื 2.99 ± 1.14 ปอนดตอตา
รางเซนติเมตร ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Fernandez และ
คณะในป 2010 ทีพ่บวาระดบัความรูสกึกดเจบ็ของจุดกดเจ็บ

กลามเนือ้มดัเดียวกันนี ้ของขางขวาเทากับ 3.4 ± 1.2 ปอนด

ตอตารางเซนติเมตร และขางซายเทากับ 2.9 ± 1.2 ปอนด

ตอตารางเซนติเมตร(20) นอกจากน้ีคาท่ีศึกษาไดยังมีคานอย
กวาหากเปรียบเทียบกับคนปกติ ที่ Fischer และคณะ ในป 
1987 ไดทาํการศึกษาไว พบวาคามาตรฐานของระดบัวัดระดบั

ความรูสึกกดเจ็บของกลามเนื้อ upper trapezius ของคน

ปกติ(21) ในเพศชายอยูระหวาง 6.4 – 10.6 ปอนดตอตาราง

เซนติเมตร และในเพศหญิงอยูระหวาง 4.4 - 7.3 ปอนดตอ
ตารางเซนติเมตร
 การศึกษาน้ีมขีอจํากัดคือ มรีปูแบบการศึกษาแบบเชิง

พรรณนา ที่ศึกษาเฉพาะในอาสาสมัครที่มีอาการปวดศีรษะ

เทาน้ัน เพื่ อเปนการยืนยันวาจุดกดเจ็บที่กระจายอยูในสวน
ของกลามเนื้อรอบ บา คอ ทายทอย หรือสะบัก มีผลตอ
อาการปวดศีรษะหรอืไม ควรมกีารศึกษาความสัมพนัธระหวาง
อาการปวดศีรษะกบัการพบจุดกดเจ็บ โดยทําการเปรยีบเทยีบ
กบัอาสาสมัครกลุมทีไ่มมอีาการปวดศีรษะ เนื่ องจากจุดกดเจ็บ
เปนกลุมอาการ myofascial pain syndrome ที่พบไดในคน
ทั่วไป และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดในสวนอื่ นๆของ
รายกายได เชน ปวดคอ หรือปวดหลัง เปนตน 

สรุปผลการศึกษา
 ในอาสาสมัครท่ีมอีาการปวดศีรษะชนดิไมเกรน และ
อาการปวดศีรษะจากความเครยีดแบบเรือ้รงั มแีนวโนมพบวา
มีจุดกดเจ็บกระจายไดโดยท่ัวไปของกลามเนื้อศีรษะ คอ บา 
ไหล พบมากบรเิวณซีกซายและซกีขวา ของสวนบนของกลาม
เนือ้คอและทายทอย สาํหรบัจุดกดเจ็บทีม่อีาการปวดมากท่ีสดุ 

คือ บริเวณกลามเนื้อ upper trapezius พบจุดกดเจ็บที่มี

อาการปวดมากท่ีสดุใกลเคยีงกันระหวางขางขวาและขางซาย 

ดังน้ันวธิกีารหาจดุกดเจ็บโดยพจิารณาตามรูปแบบการปวดแผ

ราวท่ีแยกไดตามรปูแบบของกลามเนือ้ และการวดัระดบัความ

รูสกึกดเจบ็โดยเลอืกเฉพาะจดุท่ีปวดมากท่ีสดุท่ียงัมกีารแสดง

อาการปวดและ/หรืออาการทางระบบประสาทอัตโนมัติใน

สภาวะปกติ (active trigger points) นาจะเปนการหาตําแหนง

ของจุดกดเจ็บที่เปนตนเหตุของการเกิดอาการปวดท่ีแผราวท่ี

เปนสาเหตุของอาการปวดศีรษะได และอาจชวยเปนขอมูล

เบือ้งตนและเปนแนวทางในการรกัษาอาการปวดศีรษะทัง้สอง
ชนิดน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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คอและปวดขออื่ นๆ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย
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