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บทคัดย่อ

	 อาการปวดคอเรือ้รงัเป็นหนึง่ในอาการของโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีพ่บได้บ่อยในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและ

ก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยท�ำงาน  ซึ่งส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและน�ำมาซึ่งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลทนัทขีองการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงแบบ Rungthip (RT) 

ซึง่เป็นการออกก�ำลงักายทีเ่กดิจากการน�ำเอาการออกกาลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง (strengthening) ทีห่ลากหลายมาประยกุต์

รวมกนัเพือ่ใช้รกัษาผูท้ีอ่าการปวดคอเรือ้รงั กบัการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงแบบ Shoulder shrug ต่อการลดอาการ

ปวดคอและการเปลี่ยนแปลงช่วงการเคลื่อนไหวของคอ ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรังอายุ 20−39 ปี จ�ำนวน 44 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ RT 22 คน และกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug 22 คน ท�ำการประเมิน

ระดับความเจ็บปวดโดยใช้แบบบันทึกระดับอาการปวดชนิด Visual Analog Scale (VAS) และประเมินช่วงการเคลื่อนไหว

ของคอโดยใช้ Cervical Range of Motion (CROM) device ทั้งก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย ผลการศึกษาพบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบค่า VAS และค่า CROM ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบ RT กับการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug มีแนว

โน้มจะแตกต่างกัน (p-value> 0.05) ยกเว้นการหมุนศีรษะไปทางด้านซ้าย (Rotation to Left) ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.021) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงแบบ RT ใน

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงัสามารถลดอาการปวดคอและเพิม่ช่วงการเคลือ่นไหวของคอได้ไม่แตกต่างจากการออกก�ำลงักาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงแบบ Shoulder shrug 

ค�ำส�ำคัญ: 	 อาการปวดคอเรื้อรัง, การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง, การออกก�ำลังแบบ Rungthip, การออกก�ำลัง 

		  แบบ Shoulder shrug 
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Abstract

	 Chronic mechanical neck pain is one of common musculoskeletal problems that find in developed 

countries and developing countries, especially work-people who affect daily life and bring the cost of treatment. 

This study was to compare the immediate effect of Rungthip exercise (RT exercise) which is bring  

strengthening exercises for chronic mechanical neck pain together strengthening exercise and shoulder shrug 

strengthening exercise on patient with chronic mechanical neck pain to reduce neck pain and change in the 

range of neck movement. Forty-four participants who had experienced neck pain and aged between 20 and 39 

for 44 people participated in the study. All participants were randomly allocated into 2 groups consist of 22 

participants each group. Outcome measures included neck pain which assessed by Visual Analog Scale (VAS) 

and Cervical Range of Motion (CROM) by Cervical Range of Motion device before and after exercises. Results 

revealed that the patients in the both groups had no different in neck pain and cervical range of motion  

(p-value>0.05) except rotation to left (p-value=0.021).  Therefore, this study concluded that both RT and 

shoulder shrug exercises can reduce pain and increase range of neck movement of the neck in patients with 

chronic mechanical neck pain but no different results between the groups. 

Keywords:	Chronic neck back pains, Strengthening exercise, RT exercise, Shoulder shrug exercise 



199J Med Tech Phy Ther • Vol 28 No 2 • May - August 2016

บทน�ำ

	 อาการปวดคอเป็นหนึ่งในอาการของโรคทางระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้ ทีพ่บได้บ่อยทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

และก�ำลงัพฒันา
1
 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่คนท�ำงาน

2−3
 ซึง่

ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพท�ำให้รูส้กึไม่สขุสบายขณะท�ำงานหรอื

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัวและ

สังคม นอกจากนั้นยังท�ำให้รัฐบาลและประชาชนต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการรักษาพยาบาล
1
 จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าความชุกของกลุ่มอาการปวดคอในคนทั่วไปพบ

ได้ร้อยละ 45−54
4
 และในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงาน

ว่าในประชากรทั่วไปร้อยละ 35 จะประสบปัญหาอาการปวด

คอและอุบัติการณ์จะเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 50 ในกลุ่มวัย

ท�ำงาน
5
 โดยในแต่ละปีจะพบว่ามีผู้ที่มีอาการปวดคอเพิ่มขึ้น

ถึง 1 ใน 3
6
 ขณะที่ในประเทศไทยมีรายงานว่าประชากรใน

ช่วงอายุ 15 ถึง 90 ปี พบความชุกของอาการปวดคอที่ร้อย

ละ 3.4 และชาวนาที่มีอายุระหว่าง 20 – 75 ปี พบความชุก

ของอาการปวดคอและไหล่ร้อยละ 36.01 ซึ่งถือเป็น 1 ใน 4 

อนัดบัของความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีพ่บ

ได้ในชาวนา
7
 ขณะที่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ยังพบความ

ชุกของอาการปวดคอร้อยละ 65
8
 นอกจากนี้ในบุคคลกร 

โรงพยาบาลพบความชุกของปวดคอ บ่า และไหล่ร้อยละ 

66.6
9
 และยังมีงานวิจัยที่พบว่าผู ้ป่วยที่มารับบริการทาง

กายภาพบ�ำบดัทัง้หมดร้อยละ 25 มาด้วยอาการปวดคอ
10
 ซึง่

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง
11
 โดย

สาเหตุการปวดคอนั้นเป็นผลมาจากการอยู่ในท่าทางที่ไม่

เหมาะสมในการท�ำงานและโดยเฉพาะในกลุม่ทีต้่องนัง่ท�ำงาน

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
12
 

	 อาการปวดคอชนิด mechanical neck pain เป็น

ชนิดที่พบบ่อยที่สุดและมีความชุกเท่ากับร้อยละ 35−70
13
 

โดยสาเหตนุัน้ยงัไม่ทราบแน่ชดัซึง่อาจจะสมัพนัธ์กบัโครงสร้าง

ทางกายวิภาคศาสตร์ของข้อต่อ ของกระดูกสันหลังระดับคอ 

เอ็น หมอนรองกระดูกสันหลัง เนื้อเยื่อระบบประสาทหรือ

กล้ามเนือ้ ก่อให้เกดิอาการปวดคอ จ�ำกดัองศาการเคลือ่นไหว

ของคอ (Range Of  Motion; ROM) และท�ำให้เกิด neck 

disability เพิ่มขึ้นได้
14
 เป็นปัญหาต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน ส่งผลให้เกิดความไม่สบายกายและความวิตกกังวลในผู้

ป่วย จนกลายเป็นอปุสรรคในการท�ำงานและก่อให้เกดิปัญหา

ทางสังคมและเศรษฐกิจตามมา อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลในการรักษาอาการปวดคอเรื้อรังยังมีมูลค่ามากและ

ใช้ระยะเวลานานในการรักษา
15

	 ปัจจุบันการรักษาอาการปวดคอนั้นมีทั้งการรักษา

ทางการแพทย์และทางกายภาพบ�ำบัด เช่น การนวด (mas-

sage) การออกก�ำลังกายเพื่อรักษา (therapeutic exercise) 

การดึงคอ (traction) การใช้เครื่องมือทางไฟฟ้า (physical 

modality) และการท�ำ spinal manipulation หรอื mobiliza-

tion(16) จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก�ำลังกายเพื่อ

การรักษาอาการปวดคอนั้นได้ผลถึงร้อยละ 70 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (strength-

ening) ให้แก่กล้ามเนือ้คอ
17
 จากงานวจิยัของ Andersen LL 

และคณะ ปี ค.ศ. 2008 พบว่าผู้หญิงที่มีอาการปวดคอมี

อาการปวดลดลงถงึร้อยละ 80 ภายหลงัจากการฝึกความแขง็

แรงของกล้ามเนื้อ 10 สัปดาห์
18
 การออกก�ำลังกายแบบ 

Shoulder shrug เป็นการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็ง

แรง (strengthening) ให้แก่กล้ามเนือ้คอชนดิหนึง่ได้รบัความ

นยิมในการน�ำมาจดัการอาการปวดคอเรื้อรัง โดยสามารถการ

ลดความรนุแรงของอาการปวดได้
18−21

  ซึง่จากงานศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่าการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug มีความ

สัมพันธ์กับการท�ำงานของกล้ามเนื้อคอที่เกี่ยวข้องกับอาการ

ปวดคอ
22
 ขณะทีก่ารออกก�ำลงักายแบบ Rungthip (การออก

ก�ำลังกายแบบ RT) ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อคอเช่นกัน เกิดจากการน�ำเอาการออก

ก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงทีห่ลากหลายมาประยกุต์รวม

กันเพื่อใช้รักษาผู้ที่อาการปวดคอเรื้อรัง ซึ่งจากการศึกษา

ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าการออกก�ำลังกายแบบ RT ส่งผลต่อ

กล้ามเนื้อหลายมัดที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดคอเรื้อรังทั้งใน

ส่วนที่เหมือนหรือส่วนที่แตกต่างจากการออกก�ำลังกายแบบ 

Shoulder shrugs ที่เพิ่มเติมมาจากการประยุกต์ท่าการออก

ก�ำลังกาย ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อ deep flexors, scapular 

retractors และ elbow flexors ซึง่ยงัไมม่ีการศกึษาใดยนืยนั

ว่ากลุ่มกล้ามเนื้อดังกล่าวเกี่ยวข้องกับอาการปวดคอหรือไม่ 

แต่เมือ่ทบทวนวรรณกรรมผ่านความรูท้างด้านกายวภิาคศาสตร์ 

และชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลังระดับคอ
23
 ท�ำให้ทราบ

ว่ากลุม่กล้ามเนือ้เหล่านีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการเคลือ่นไหวคอ 

ประกอบกบัจากงานวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่าการเพิม่ความ

แขง็แรงให้กบักล้ามเนือ้คอจะสามารถท�ำให้อาการปวดคอลด

ลงได้
17
 ผูว้จิยัจงึสนันษิฐานว่านอกเหนอืจากการออกก�ำลงักาย

แบบ shoulder shrugs ยังมีการออกก�ำลังกายทางเลือกอื่น 

เช่น การออกก�ำลังกายแบบ RT ที่สามารถลดอาการปวดคอ
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ได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของ

การออกก�ำลงักายแบบ RT เปรยีบเทยีบกบัการออกก�ำลงักาย

แบบ shoulder shrug ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง ช่วง

อายุ 20−39 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ ด้วยการวัดค่า Visual Analog 

Scale (VAS) และค่าช่วงการเคลื่อนไหวคอ (Cervical 

Range of Motion; CROM) โดยคาดหวังว่าผลที่ได้จากการ

ศกึษานีจ้ะน�ำไปสูก่ารออกแบบโปรแกรมบรหิารคออย่างเหมาะ

สม และท�ำให้ทราบถึงวิธีจัดการอาการปวดคอเบื้องต้นเพื่อ

เป็นการลดค่าใช้จ่ายใน การรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ที่มีอาการ

ปวดคอเรื้อรัง

อาสาสมัครและวิธีการศึกษา

	 1.	 อาสาสมัคร

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงการ

ทดลอง (Experimental research) โดยอาสาสมัครจ�ำนวน 

44 คน ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 20-39 ปี มีอาการ

ปวดคอแบบ Mechanical neck pain อย่างน้อย 3 เดือนขึ้น

ไป ซึ่งอาสาสมัครทั้งหมดจะถูกแบ่งกลุ่มโดยใช้การสุ่มแบบ 

Block Randomization โดยใช้ block size 2 และ 4 (ไม่

ได้มกีารก�ำหนดเพศหรอือาการปวดเริม่ต้นเพือ่ลง block) เพือ่

ให้ได้อาสาสมัคร 2 กลุ่มทดลอง โดย 1 กลุ่ม จะได้รับออก

ก�ำลังกายแบบ RT ขณะอีกหนึ่งกลุ่มจะได้รับออกก�ำลังกาย

แบบ Shoulder shrug 

	 ซึ่งอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะถูกตรวจคัดกรองโดย

แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และด�ำเนินการทดลอง

ที่ห้องปฏิบัติการกายภาพบ�ำบัด 4 คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

	 2.	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่ HE581180 อาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกให้เข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้ จะถูกขอให้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขั้น

ตอนการศึกษาดังแสดงในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา
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	 การประเมินระดับความเจ็บปวดถูกประเมินโดยใช้

แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analog Scale 

(VAS) และการประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของคอถูก

ประเมนิโดยใช้เครือ่ง Cervical Range of Motion (CROM) 

device ใน 6 ทิศทาง ได้แก่ neck flexion, neck extension, 

neck lateral flexion to right, neck lateral flexion to 

left, neck rotation to right และ neck rotation to left ทั้ง

ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายเมื่อครบ 3 เซตในทั้ง 2 กลุ่ม

	 การออกก�ำลังกายแบบ RT
24
 ให้อาสาสมัครท�ำท่า

การออกก�ำลังกายแบบ RT ซึ่งประกอบด้วย ท่าที่ 1 งอ

ข้อศอก 90 องศา ท่าที่ 2 แบะไหล่ไปด้านหลัง ท่าที่ 3 ยัก

ไหล่ขึน้ และท่าที ่4 เกบ็คางค้างไว้ 3 วนิาท ีโดยไม่กลัน้หายใจ    

ท�ำ 8 ครั้งต่อ 1 เซต โดยท�ำทั้งหมด 3 เซต และพัก 2 นาที 

ระหว่างเซต (ดังรูปที่ 2)

รูปที่ 2 ท่าการออกก�ำลังกายแบบ RT (ลิขสิทธิ์ เลขที่ 328644) 

ท่าที่ 1. งอศอก 90 องศา ท่าที่ 2. แบะไหล่ไปทางด้านหลัง ท่าที่ 3. ยกไหล่ขึ้น และท่าที่ 4. เก็บคาง

	 การออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug(24) ให้

อาสาสมคัรท�ำท่าการออกก�ำลงักายแบบ Shoulder shrug ซึง่

ประกอบด้วย ท่าที่ 1 ยืนตรง กางแขนออกเล็กน้อย และท่า

ที่ 2 ยักไหล่ขึ้น ค้างไว้ 3 วินาทีโดยไม่กลั้นหายใจ ท�ำ 8 ครั้ง

ต่อ 1 เซต โดยท�ำทั้งหมด 3 เซต และพัก 2 นาที ระหว่าง

เซต (ดังรูปที่ 3)

รูปที่ 3	 ท่าการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug 

ท่าที่ 1. กางแขนทั้งสองข้าง ข้างล�ำตัว และท่าที่ 2. ยกไหล่ทั้งสองข้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้า

ร่วมการศึกษา และใช้สถิติ paired sample t-test และ Wil-

coxon Signed Ranks Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายภายใน

กลุ่ม ร่วมกับใช้สถิติ independent t-test และ Mann-

Whitney Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของผลการออกก�ำลังกายในระหว่างกลุ่ม โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครในกลุ ่มการออกก�ำลังกายแบบ RT 

จ�ำนวน 19 คน มีอายุเฉลี่ย 21.37 ± 1.30 และในกลุ่มการ

ออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug จ�ำนวน 19 คน มีอายุ

เฉลี่ย 21.53 ± 1.22 ข้อมูลพื้นฐานของลักษณะอาสาสมัคร

ถูกแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ  RT

n (%)

กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug

n (%)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

4(21.05)

15(78.95)

4(21.05)

15(78.95)

อาการปวด

	 ปวดขณะพัก

	 ปวดขณะเคลื่อนไหว

	 ปวดทั้ง 2 อย่าง  

1(5.26) 

17(89.47)

1(5.26)

2(10.53)

15(78.95)

1(5.26)

ลักษณะของอาการปวด

	 ปวดตื้อๆ

	 ปวดชาร้าว

	 ปวดแสบร้อน

19(100)

0(0.00)

0(0.00)

19(100)

0(0.00)

0(0.00)

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด

	 นวด

	 รับประทานยา

	 ประคบร้อน

	 ท�ำอัลตร้าซาวน์

	 ยืดกล้ามเนื้อ

	 ไม่ได้รับการรักษา	

1(5.26)

2(10.53)

3(15.79)

2(10.53)

1(5.26)

10(52.63)

1(5.26)

1(5.26)

2(10.53)

1(5.26)

0(0.00)

15(78.95)

ระยะเวลาของอาการปวด

	 3 เดือน

	 มากกว่า 3 เดือน

	 6 เดือน

	 มากกว่า 6 เดือน

	 1 ปี

	 มากกว่า   1 ปี

6(31.58)

1(5.26)

2(10.53)

5(26.32)

3(15.79)

2(10.53)

5(26.32)

1(5.26)

2(10.53)

4(21.05)

2(10.53)

5(26.32)

ความถี่ในการออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

	 น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์

	 3 ครั้ง/สัปดาห์                        

	 มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์

	 ทุกวัน

7(36.84)

3(15.79)

9(47.36)

0(0.00)

0(0.00)

8(42.11)

6(31.58)

4(21.05)

1(5.26)

0(0.00)

บริเวณที่ปวด

	 ด้านซ้าย

	 ด้านขวา

7 (36.84)

12 (63.16)

6(31.58)

13(68.42)
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด (VAS) ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย

ภายในกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ RT exercise และ Shoulder shrug

ชนิดของการออกก�ำลังกาย ก่อนออกก�ำลังกาย

(ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

หลังออกก�ำลังกาย

(ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)

95% Confidence 

Interval of the different

p-value

Lower Upper

กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ  RT 3.67±1.64 3.05±1.44 0.043 0.052 0.048

กลุม่การออกก�ำลงักายแบบ Shoulder shrug 3.44±1.88 3.18±1.50 0.845 0.862 0.840

*ใช้สถิติ paired sample t-test และ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออก

ก�ำลังกายภายในกลุ่ม โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3	 แสดงข้อมลูการเปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างของระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระหว่างกลุม่การออกก�ำลงักายแบบ 

RT และกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug 

ชนิดของ

การออกก�ำลังกาย

ระดับความเจ็บปวด(VAS)

(ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

95% Confidence 

Interval of the different p-value

Lower Upper

กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ  RT 1.15±0.73

- 0.523 0.60 0.896
กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug 1.18±0.97

*ใช้สถิติ independent t-test และ Mann-Whitney Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการออกก�ำลังกายในระหว่างกลุ่ม 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบผลทันทีระหว่างการออกก�ำลังกาย

แบบ RT และการออกก�ำลังกายแบบ shoulder shrug พบ

ว่าระดับความเจ็บปวดมีแนวโน้มจะแตกต่างกัน (p-value = 

0.896) ดังแสดงในตารางที่ 3 ขณะที่องศาการเคลื่อนไหว

ของคอนั้นไม่แตกต่างกันในทุกทิศทาง (p-value > 0.05) 

ยกเว้นในทิศทางการหมุนศีรษะไปทางด้านซ้าย (rotation to 

left) ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

= 0.026) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงข้อมลูการเปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างขององศาการเคลือ่นไหวของคอระหว่างกลุม่การออกก�ำลงักายแบบ 

RT และกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug 

ทิศทางการเคลื่อนไหว

ของคอ

กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ RT 

(ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ 

Shoulder shrug (ค่าเฉลี่ย + 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

95% Confidence 

Interval of the 

different
p-value

Lower Upper

Flexion 2.84±1.28 1.50±0.51 0.46 0.48 0.488

Extension 0.11±3.18 0.37±3.24 -1.85 2.37 0.802

Lateral flexion to Right 2.89±2.022 2.68±1.63 -1.42 1.00 0.726

Lateral flexion to Left 2.31±2.031 1.84±1.21 -1.57 0.63 0.388

Rotation to Right 2.87±1.34 1.50±0.50 0.77 0.78 0.764

Rotation to Left 3.05±1.68 1.95±1.223 -0.14 2.07 0.026*

*ใช้สถิติ independent t-test และ Mann-Whitney Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการออกก�ำลังกายในระหว่างกลุ่ม 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเปรยีบเทยีบผลทนัทรีะหว่าง

การออกก�ำลังกายแบบ RT และการออกก�ำลังกายแบบ 

Shoulder shrug ในอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 20−39 ปี 

ทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงัจ�ำนวนกลุม่ละ 19 คน พบว่าภายหลงั

จากการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้คอ

ในทั้งสองกลุ่มนั้น ระดับความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.896) แต่เมื่อพิจารณาระดับ

ความเจบ็ปวดของอาสาสมคัรภายในของแต่ละกลุม่พบว่ามค่ีา

ลดลงโดยกลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ RT ระดับความเจ็บ

ปวดของอาสาสมัครภายในกลุ่มมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.048) ขณะที่กลุ่มการออกก�ำลังกายแบบ 

Shoulder shrug ระดับความเจ็บปวดของอาสาสมัครภายใน

กลุ่มมีค่าลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.840) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Muhammad และคณะ (ในปี 

2014) ทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการออกก�ำลงักายแบบ isomet-

ric กับการออกก�ำลังกายแบบทั่วไป (general exercise) ใน

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอชนิด Chronic non-specific neck 

pain พบว่าจากการออกก�ำลังกายแบบ isometric และการ

ออกก�ำลังกายแบบทั่วไปสามารถลดระดับความเจ็บปวด 

(VAS) ได้ โดยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงนั้น Muhammad 

และคณะ (ในปี 2014) คาดว่าจะสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลง

ของระบบประสาทอัตโนมัติ การล้า และการผ่อนคลายของ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานแบบเกร็ง (isometric contraction)  

ส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืด ร่วมกบัความรูส้กึผ่อนคลาย(25) 

อีกประการหนึ่งการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อนั้นยังกระตุ้นตัวรับการถูกยืดที่กล้ามเนื้อ (Muscle 

stretch receptors) จนเกิดการหลั่งของสาร opioids เช่น 

endorphin จากต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ท�ำให้ลด

อาการปวดได้ ซึ่งสอดคล้องกับทั้งสองการออกก�ำลังกายทั้ง

สองแบบที่เป็นการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อท�ำให้เกิดการท�ำงานแบบเกร็งจนกล้ามเนื้อที่หดตัว

เกิดการล้าและคลายตัว ซึ่งจะท�ำให้อาการปวดคอลดลง

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่าองศาการเคลือ่นไหว

ของคอนั้นไม่แตกต่างกันในทุกทิศทาง (p-value >0.05) 

ยกเว้นการหมุนศีรษะไปทางด้านซ้าย (rotation to left) ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.026) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Muhammad และคณะ (ในปี 

2014) ที่พบว่าจากการออกก�ำลังกายแบบ isometric และ

การออกก�ำลังกายแบบทั่วไปสามารถเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

ของคอได้
25
 และยงัความสอดคล้องกบังานวจิยัของ Jari และ

คณะ (ในปี 2003) ที่พบว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของคอแบบ isometric สามารถเพิ่มองศาการ

เคลือ่นไหวในท่า flexion, extension และ rotation ในผูห้ญงิ

ทีม่อีาการ Chronic Neck Pain ได้
17
  โดยสาเหตทุีท่�ำให้องศา

การเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นได้ภายหลังจากการออกก�ำลัง

กายแบบเพิ่มความแข็งแรงนั้น อาจมีความสัมพันธ์กับกลไก

ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวกับการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบเกร็ง 

ท�ำให้กล้ามเนือ้ทีท่�ำงานหลกั (agonist) หดตวั เกดิการล้าและ

การผ่อนคลาย ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้น

ภายหลงัออกก�ำลงักาย
26
 เมือ่พจิารณาประโยชน์ของการศกึษา

ในด้านการน�ำไปใช้ทางคลนิกิจะเหน็ได้ว่าการออกก�ำลงักายทัง้

สองแบบให้ผลเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวที่ไม่แตกต่างกัน แต่

หากพจิารณาในส่วนของการท�ำงานของกล้ามเนือ้จะพบว่าการ

ออกก�ำลังกายแบบ RT ใช้กล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับอาการปวด

คอ ได้แก่ กล้ามเนื้อคอส่วนลกึ และกล้ามเนื้อคอชัน้นอกสุด 

เช่น กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid และกล้ามเนื้อ Sca-

lene มากกว่าการออกก�ำลังกายแบบ Shoulder shrug ที่ยัง

ขาดการท�ำงานของกล้ามเนือ้ส่วนนีอ้ยูอ่กีทัง้การออกก�ำลงักาย

แบบ RT ยังเป็นการส่งเสริมการทรงท่าที่ถูกต้อง (postural 

correction) ซึ่งเป็นจุดส�ำคัญในการพิจารณาเลือกการออก

ก�ำลังกายแบบ RT นี้ไปปรับใช้ในทางคลินิกต่อไป การศึกษา

ครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดคือขาดการระบุบริเวณที่ปวดให้จ�ำเพาะ

เจาะจงซึง่อาจเป็นสาเหตทุีส่่งผลต่อผลการศกึษาได้ เนือ่งจาก

เมือ่พจิารณาข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่แล้วพบ

ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอาการปวดคอทางด้านขวามากกว่า

ด้านซ้ายซึง่อาจส่งผลต่อองศาการเคลือ่นไหวของคอในทศิทาง

การหมุนศีรษะไปทางด้านซ้ายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการออกก�ำลังกายทั้งสอง

แบบ ดังนั้นจึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคตเพื่อ

ให้เห็นผลชัดเจนยิ่งขึ้น อาทิเช่น การติดตามผลของการออก

ก�ำลังกายทั้งสองแบบในระยะยาวเป็นต้น

	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบผล

ทันทีของการออกก�ำลังกายแบบ RT ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

คอเรื้อรัง โดยวัดค่า visual analog scale (VAS) และวัดค่า

ช่วงการเคลื่อนไหวคอโดยใช้ Cervical Range of Motion 

(CROM) โดยเปรยีบเทยีบกบัการออกก�ำลงักายแบบ shoul-

der shrug ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังในช่วงอายุ 
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20−39 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ พบว่าการออกก�ำลังกายทั้งสอง

สามารถลดระดับความเจ็บปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอของอาสาสมัครได้อย่างมีแนวโน้มที่จะแตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
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