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ABSTRACT 
 
The Study of the Thickness of Suboccipital Muscles and 
the Distance from Skin to Vertebral Artery for Trigger 
Point Release 
Capt. Thong Phonghanyudh, M.D., Maj. Peerakorn 
Nitikornathiwat, M.D. 
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Phramongkutklao Hospital 
 
Objectives:  To study the thickness of suboccipital 
muscles from occiput to atlas, the distance from skin at 
each reference points on parallel l ine of atlas to 
vertebral artery and the distance from occiput to atlas 
for safe trigger point injection or dry needling. 
Study design:  Retrospective descriptive study 
Setting:  Physical Medicine and Rehabilitation Department 
and Radiology Department, Phramongkutklao Hospital 
Subjects:  Computed tomography scans of brain and 
neck of 143 patients 
Methods:  Thickness of suboccipital muscles was 
measured by using computed tomography scans from 
the reference points vertically set at 1 cm. and 2 cm. 
from occipital protuberance and at the level of posterior 
arch of atlas, and horizontally set at 1 cm., 2 cm. and 3 
cm. from the spinous process. In addition the distances 
from skin at each reference points on atlas level to 
vertebral artery, and the distances from occiput to atlas 
was also measured. All data were calculated using 
mean and standard deviation (SD) and correlations 
between data and body mass index were analyzed. 
Results:  The mean thickness of suboccipital muscles 
from occiput to atlas ranged from 10.0 to 68.1 mm. The 
mean distance from skin at each reference point on 
parallel line of atlas to vertebral artery ranged from 32.1 
to 56.0 mm. The mean distance from occiput to atlas 
ranged  f rom 39 .9  to  41 .5  mm.  The re  were  no 

correlations between the thickness and the distances 
and body mass index. 
Conclusion:  The thickness of suboccipital muscles from 
occiput to at las, the distance from skin at each 
reference points on parallel line of atlas to vertebral 
artery, and the distance from occiput to atlas vary. When 
using a 30 mm. acupuncture or 27G needle in an 
underweight female, a point at 2 cm. from spinous 
process at atlas level should be avoided for safe trigger 
point injection or dry needling. 
 
Keywords:  Suboccipital muscles, vertebral artery, 
trigger point injection, dry needling. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  เพ่ือศึกษาระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือบริเวณ 
ทายทอยใตปุมกระดูกทายทอย (occiput) ถึงระดับกระดูก 

สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 (atlas), ระยะหางจากผิวหนังท่ีจุดอางอิง 

ในแนวระดับปุมกระดูกทายทอย ถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล 
(vertebral) และ ระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ถึงระดับ
กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 เพ่ือการลงเข็มคลายจุดกลามเน้ือ 
อยางปลอดภัย 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา 
สถานท่ีทำการวิจัย:  กองเวชศาสตรฟนฟู และ กองรังสีกรรม 

รพ.พระมงกุฎเกลา 
กลุมประชากร:  ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและคอ 
ของผูปวยจำนวน 143 คน 
วิธีการศึกษา:  วัดระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือบริเวณ 
ทายทอยจากมาตรวัดของคอมพิวเตอรท่ีใชแสดงผลภาพถาย 
เอกซเรยคอมพิวเตอร โดยกำหนดจุดวัดในแนวต้ังท่ีระยะ 1 

และ 2 ซม. ใตตอปุมกระดูกทายทอย และท่ีระดับกระดูกสันหลัง 
สวนคอชิ้นท่ี 1 และจุดวัดในแนวนอนท่ีระยะ 1, 2 และ 3 ซม. 

จากแนวกระดูกสันหลัง (spinous process),วัดระยะหางจาก 
ผิวหนังท่ีจุดอางอิงในแนวระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 
ถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล และ วัดระยะหางจากใตปุม 

การศึกษาระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือบริเวณทายทอยและ
ระยะหางจากผิวหนังถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล เพื่อการ
ลงเข็มคลายจุดกลามเนื้อ 
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กระดูกทายทอยถึงระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 จาก 
นั้นนำคาท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย และความสัมพันธกับคาดัชนี 
มวลกาย 
ผลการศึกษา:  ระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือคอบริเวณ 
ทายทอย ตั้งแตใตปุมกระดูกทายทอยถึงระดับกระดูกสันหลัง 

สวนคอชิ้นท่ี 1 มีคาเฉลี่ย 10.0 – 68.1 มม., ระยะหางจาก 
ผิวหนังที่จุดอางอิงในแนวระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 
ถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล มีคาเฉล่ีย 32.1 – 56.0 มม. 
ความสัมพันธระหวางขอมูลตาง ๆ กับคาดัชนีมวลกาย มีคา 
ตั้งแตระดับต่ำจนถึงปานกลาง แตมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับ
ระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ถึงระดับกระดูกสันหลัง 
สวนคอชิ้นท่ี 1 มีคาเฉล่ีย 39.9 - 41.5 มม. มีความสัมพันธระดับ 
ต่ำกับคาดัชนีมวลกาย และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุป:  ระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือคอบริเวณทายทอย 
ตั้งแตใตปุมกระดูกทายทอยลงมาจนถึงระดับกระดูกสันหลัง 
สวนคอชิ้นท่ี 1, ระยะหางจากผิวหนังที่จุดอางอิงในแนวระดับ 
กระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอร- 
ติบรอลและระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอยลงมาจนถึง 
ระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 มีคาเฉล่ียแตกตางกันไป 
โดยข้ึนอยูกับตำแหนงท่ีทำการวัดและเพศ และมีความสัมพันธ 

กับคาดัชนีมวลกายตางกัน สำหรับการลงเข็มคลายจุดกลามเนื้อ 
ใตทายทอย อยางปลอดภัย ควรหลีกเล่ียงทิศทางท่ีชี้ไปทาง 
ตำแหนง 2 ซม. จากแนวก่ึงกลางกระดูกสันหลัง ท่ีระดับกระดูก 
สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 ในผูปวยเพศหญิงที่มีคาดัชนีมวลกาย 
ต่ำกวาปกติ 
คำสำคัญ:  กลามเน้ือบริเวณทายทอย, หลอดเลือดแดงเวอร- 
ติบรอล, การลงเข็มคลายจุด 
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บทนำ 

 อาการปวดคอเปนภาวะท่ีพบไดบอยในเวชปฏิบัติ ซึ่งจาก 
การศึกษาพบวากวารอยละ 70 ของประชากรท่ัวไปเคยมีอาการ 
ปวดคออยางนอยครั้งหน่ึงในชีวิต(1) และความชุกของอาการปวด 
คอเรื้อรังมากกวา 6 เดือน ก็พบไดถึง 18% ในกลุมประชากร 

ทั่วไป(2) สำหรับสาเหตุของอาการปวดคอท่ีพบไดบอยน้ันสามารถ 
แบงไดเปน 2 กลุม โดยกลุมแรก คือ กลุมอาการกลามเน้ือมี 
ประสิทธิภาพต่ำ (muscle deficiency syndrome) ซึ่งโรคในกลุม 
นี้ไดแก กลุมอาการปวดกลามเน้ือและเย่ือพังผืดมัยโอฟาสเช่ียล 
(myofascial pain syndrome, MFPS) และอาการปวด 

กลามเน้ือและเย่ือพังผืดไฟโบรมัยอัลเจีย (fibromyalgia) สำหรับ 
กลุมที่สอง คือ โรคที่เก่ียวกับความเสื่อมของกระดูกสันหลังสวน 
คอ เชน กระดูกคอเสื่อม (cervical spondylosis) หรือ หมอน 

รองกระดูกสันหลังเคล่ือน (herniated nucleus pulposus) 

เปนตน อยางไรก็ตามสาเหตุของอาการปวดคอสวนใหญก็มา 
จากกลามเน้ือนั่นเอง โดยเฉพาะอยางย่ิง MFPS ซึ่งไดเคยมีผู 
ทำการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะและคอเรื้อรัง 
มาเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน และถูกสงตอมารักษายังคลีนิค 
โรคปวด มีจำนวนถึงรอยละ 55 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
MFPS(3) 
 การรักษา MFPS นั้นประกอบดวยหลายสวน โดยจะตองทำ 
พรอมกันไปเสมอ ไดแก การรักษาจำเพาะ (specific treatment) 

ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก การลงเข็มคลายกลามเน้ือเฉพาะจุด trigger 
point (TrP) injection หรือ dry needling, การยืดกลามเน้ือ 
หรือการนวด การแกไขปจจัยกระตุน (perpetuating factors) 
เชน การอยูในทาทางท่ีผิด (poor posture) การใชอุปกรณเครื่อง 
ใชในชีวิตประจำวัน เชน เกาอ้ีที่ออกแบบไมถูกหลักชีวกลศาสตร 
ความผิดปกติของระบบฮอรโมน เชน ภาวะพรองไทรอยด การ 
ขาดวิตามิน ตลอดจนโรคติดเชื้อเรื้อรัง เปนตน นอกจากน้ี ยัง 
เปนเรื่องของการใชยาเพ่ือควบคุมอาการปวด และปรับสมดุล 
ของสารสื่อประสาทเก่ียวกับความปวดและความเครียด การใช
เคร่ืองมือทางกายภาพบำบัดเพ่ือลดปวด เชน การใหความรอน

ลึกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) การออกกำลังเพ่ือเพ่ิม 
ความยืดหยุน ความทนทาน และความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
เปนตน(4) 
 อยางไร ก็ตาม  ที่ตนคอดานหลังมีบริ เวณท่ี เ รียกวา 
suboccipital triangle อยูระหวางปุมกระดูกทายทอยของ 
กะโหลกศีรษะ (occiput) กับดานหลังของกระดูกสันหลังสวน 
คอชิ้นท่ี 1 (atlas) และชิ้นท่ี 2 (axis) แตละขาง โดยอยูลึกลงไป
ตอจากกลามเน้ือ trapezius และ semispinalis capitis โดยมี
หลอดเลือดแดงเวอรติบรอล และ เสนประสาท suboccipital 
วางตัวอยูภายใน ซึ่ง TrP ของกลามเน้ือใตทายทอยตาง ๆ เหลา 
นี้ลวนเปนสาเหตุที่พบไดบอยของอาการปวดศีรษะและคอ 
เร้ือรัง(4) โดยพบวารอยละ 67.6 ของผูปวย 34 รายท่ีมีอาการ 
ปวดคอเร้ือรังมี TrP หรือ tender points ของกลามเน้ือใต 
ทายทอย(5) และจากการศึกษาพบวาเพศหญิงจำนวน 160 ราย 

มี 72 ราย ที่มีอาการปวดคอ โดยรอยละ 63 ในจำนวนน้ีมี 
อาการเจ็บกลามเน้ือใตทายทอย(6) นอกจากน้ียังพบวา TrP ของ 

กลามเน้ือใตทายทอย ยังเปนสาเหตุที่พบไดบอยจากอาการ 
ปวดศีรษะหลังการบาดเจ็บอีกดวย(7) 
 จากการท่ีมีหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล อยูภายในใต 

ทายทอย ทำใหการทำหัตถการ dry needling หรือ TrP 
injection บริเวณน้ีตองระวังการบาดเจ็บตอหลอดเลือดดังกลาว 

เพราะจะทำใหเกิดหลอดเลือดแดงหดเกร็ง เปนผลใหเกิดภาวะ
สมองหรือไขสันหลังขาดเลือดตามมา ซึ่งผูปวยจะมีอาการชา 
ออนแรงและปวด ของแขนดานตรงกันขามกับบริเวณของคอท่ี

ทำหัตถการดังกลาว โดยมีรายงานวาผูปวย 3 รายมีอาการของ 
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หลอดเลือดแดงหดเกร็ง หลังไดรับการทำ TrP injection ของ 
กลามเน้ือใตทายทอย ที่ระดับเดียวกับแนวกระดูกสันหลังของ 
กระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1(8) 
 ในปจจุบันการรักษา suboccipital TrP จึงใชวิธีการท่ี 
non-invasive เสียกอน เชน การใชยาชาฉีดพนรวมกับการยืด 

กลามเน้ือ (stretch and spray), การนวด หรือ การใชคลื่นเสียง 
ความถ่ีสูง (pulsed ultrasound) 1.5 วัตต/ตารางเซนติเมตร 
หรือ การคลาย TrP ของ กลามเนื้อคอดานหลังมัดอื่น ๆ ในขาง
เดียวกันหรือดานท่ีอยูตรงกันขาม ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการ 
เกิด satellite TrP ของ กลามเน้ือใตทายทอย ดานน้ัน ๆ ถาวิธี 

แบบ non-invasive ไมไดผล ก็สามารถใชวิธี dry needling หรือ 
TrP injection ได แตตองหลีกเล่ียงการลงเข็มที่ลึกและอยูดาน
ขางของคอดานหลัง ที่ระดับเดียวกันหรือสูงกวาแนวกระดูก 
สันหลัง ของกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1(4) ดังน้ันผูวิจัยจึง 
ตองการเก็บขอมูลเก่ียวกับระดับความหนาของช้ันกลามเน้ือ 
บริเวณทายทอยต้ังแตใตปุมกระดูกทายทอย ถึงระดับกระดูก 
สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1,ระยะหางจากผิวหนังท่ีจุดอางอิงในแนว
ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นที่ 1 ถึงหลอดเลือดแดงเวอร- 
ติบรอล และ ระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ถึงระดับ 
กระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1เพ่ือนำมาหาคาเฉล่ีย ซึ่งขอมูล 
ดังกลาวนาจะมีประโยชนในการพิจารณาลงเข็มรักษา TrP ของ
กลามเน้ือใตทายทอย อยางปลอดภัยตอไป 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 ผูปวยท่ีมารับการตรวจดวยภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร
ของสมองและลำคอ ที่หองเอกซเรยคอมพิวเตอร (computed 

tomography scan) กองรังสีกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ระหวาง 
เดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม 2553 
เกณฑการคัดเขา 

• ผูปวยท่ีมารับการตรวจดวยภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 ของสมองและลำคอดวยอาการและโรคตาง ๆ เชน โรคของ 
 หลอดเลือดสมอง โรคของกระดูกสันหลังสวนคอ อาการปวด 
 ศีรษะ เปนตน 
เกณฑการคัดออก 

• ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของลำคอดานหลัง และสามารถมอง 
 เห็นพยาธิสภาพจากภายนอก เชน อาการบวม ผิดรูป ได 
 อยางชัดเจน 
ขนาดตัวอยาง 
• เน่ืองจากยังไมพบการศึกษาเร่ืองนี้มากอน จึงทำการศึกษา 

 นำรอง (pilot study) จำนวน 20 ราย สามารถนำผลการ 
 ศึกษานำรองมาคำนวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 253 ราย 

ขั้นตอนการวิจัย 
• เลือกประชากรท่ีจะทำการวิจัย 
• สงจดหมายเชิญชวนผูปวยใหเขารวมโครงการวิจัย และให 
 ผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
• สอบถามขอมูลเก่ียวกับน้ำหนัก และสวนสูงผานทาง 
 จดหมาย โทรศัพท หรือดูจากเวชระเบียนผูปวย 
• ผู วิจัยเพียงคนเดียวทำการวัดระดับความลึกของช้ัน 
 กลามเน้ือใตทายทอย ตั้งแตใตปุมกระดูกทายทอย ลงมา 
 จนถึงระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 จากมาตรวัดของ 
 คอมพิวเตอรที่ใชแสดงผลภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 ซึ่งมีความนาเช่ือถือเน่ืองจากเปนมาตรวัดมาตรฐานท่ีใชอยู
 ภายในกองรังสีกรรม รพ.พระมงกุฎเกลา โดยกำหนดจุดวัด
 ในแนวต้ังท่ีระยะ 1 และ 2 ซม. เร่ิมจากใตตอปุมกระดูก 
 ทายทอย ลงมาจนถึงระดับปกดานหลังของกระดูกสันหลัง
 สวนคอช้ินท่ี 1 (posterior arch of atlas) และจุดวัดในแนว
 นอนที่ระยะก่ึงกลางกระดูกสันหลัง และ 1, 2, 3 ซม. จาก 
 แนวก่ึงกลางกระดูกสันหลัง 
• ทำการวัดระยะหางจากแตละจุดที่กำหนดในแนวระดับ 

 กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอร- 
 ติบรอล (รูปภาพท่ี 1) 

• ทำการวัดระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึง 
 ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 

• นำคาท่ีวัดไดมาหาคาเฉล่ียของแตละกลุม โดยแบงตามคา 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) และเพศ 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงการวัดระยะหางจากแตละจุดที่กำหนดในแนวระดับ 
กระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 (atlas) ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล 
(vertebral artery) 
A = เสนสมมติของแนวก่ึงกลางกระดูกสันหลัง, B = เสนสมมติของแนว 
ระดับกระดูก atlas, C= จุดสมมติตำแหนงของหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล 
ในรองที่อยูของหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล (vertebral artery groove), 
C1 = วัดจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง, C2 = วัดท่ีระยะหางจาก 
แนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง 1 ซม. , C3 = วัดที่ระยะหางจากแนว 
ก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง 2 ซม. , C4 = วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลาง
ของกระดูกสันหลัง  3 ซม. 
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วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยโปรแกรม SPSS version 11.5 
 - รายงานขอมูลผูปวยเปน รอยละ , คาเฉล่ีย และสวน 
  เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 - รายงานระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือใตทายทอย, 
  ระยะหางจากแตละจุดท่ีกำหนดในแนวระดับกระดูก 
  atlas ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอลและระยะ 

  หางจากใตปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึงระดับกระดูก 
  สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 เปนคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน 
  มาตรฐาน 
 - ใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient หาความ 
  สัมพันธระหวางคาตาง ๆ ที่วัดได กับดัชนีมวลกาย 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยเขารวมการวิจัย 143 คน เปนเพศชาย รอยละ 53.15 
และเพศหญิง รอยละ 46.85 มีอายุเฉล่ีย 59.37 (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 15.47) ป มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.07 (สวนเบ่ียง- 
เบนมาตรฐาน 3.90) กิโลกรัม/ตารางเมตร แบงเปนกลุมต่ำกวา
เกณฑ รอยละ 11.89 กลุมปกติ รอยละ 62.24 กลุมน้ำหนักเกิน 
รอยละ 20.28 และกลุมอวน รอยละ 5.59 
 สำหรับระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือที่ระดับกระดูก 
สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1, ระยะหางจากแตละจุดที่กำหนดในแนว
ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นที่ 1 ไปจนถึงหลอดเลือดแดง 
เวอรติบรอล, ระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือที่ระดับ 1 ซม.ใต
ตอปุมกระดูกทายทอย ระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือท่ีระดับ 

2 ซม.ใตตอปุมกระดูกทายทอย และระยะหางจากใตปุมกระดูก 
ทายทอย ลงมาจนถึงระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 จะ 
แสดงใน (ตารางท่ี 1) ถึง (ตารางท่ี 4) ตามลำดับ 

 สำหรับระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึง 
ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 ในเพศชาย กลุมดัชนีมวล 
กายต่ำกวาเกณฑ มีคาเฉลี่ย 41.4 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.2) 
มม. กลุมดัชนีมวลกายปกติ มีคาเฉล่ีย 41.5 (สวนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 6.4) มม. กลุมน้ำหนักเกินและอวน มีคาเฉล่ีย 40.8 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.1) มม. ซึ่งคิดเปนคาเฉล่ียรวม 41.3 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.2) มม. ในเพศหญิง กลุมดัชนีมวล 

กายต่ำกวาเกณฑ มีคาเฉลี่ย 39.9 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.7) 
มม. กลุมดัชนีมวลกายปกติ มีคาเฉล่ีย 44.0 (สวนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 6.6) มม. กลุมน้ำหนักเกินและอวน มีคาเฉล่ีย 43.9 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.1) มม. ซึ่งคิดเปนคาเฉล่ียรวม 43.6 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.5) มม. ตามลำดับ 
 ผูวิจัยไดทำการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาตาง ๆ ที่ 

วัดไดกับคาดัชนีมวลกาย พบวาระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือ 
ใตทายทอย ที่ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1, ระยะหาง 
จากแตละจุดท่ีกำหนดในแนวระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 
1 ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล, และระดับความลึก 
ของชั้นกลามเน้ือใตทายทอย ท่ีระดับ 1 ซม. ใตตอปุมกระดูก 
ทายทอย มีความสัมพันธปานกลางกับคาดัชนีมวลกายและมี 
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือใต 
ทายทอย ท่ีระดับ 2 ซม. ใตตอปุมกระดูกทายทอย มีความ 
สัมพันธต่ำกับคาดัชนีมวลกาย ยกเวนเม่ือวัดท่ีระยะหางจาก 
แนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 3 ซม. ที่มีความ 
สัมพันธปานกลางกับคาดัชนีมวลกาย แตมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งกลุม สวนระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึง 
ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1มีความสัมพันธต่ำกับคา 
ดัชนีมวลกาย และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือใตทายทอย (suboccipital muscles) ที่ระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 (atlas) 
1 = วัดจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง, 2 = วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 1 ซม. , 3 = วัดท่ีระยะหางจากแนว 
ก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางซาย 1 ซม. , 4 = วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 2 ซม. , 5 = วัดที่ระยะหางจากแนว 
ก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางซาย 2 ซม. , 6 = วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 3 ซม. , 7 = วัดท่ีระยะหางจากแนว 
ก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางซาย 3 ซม. 
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บทวิจารณ 
 ระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือที่ระดับกระดูกสันหลังสวน
คอชิ้นท่ี 1 ทั้งในกลุมเพศหญิงและเพศชาย มีคาเฉล่ียเพ่ิมมาก
ขึ้นตามคาดัชนีมวลกายและ ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของ 

กระดูกสันหลังที่เพ่ิมมากขึ้น สำหรับระดับความลึกของชั้น 
กลามเน้ือที่ระดับ 1 ซม. และ 2 ซม.ใตตอปุมกระดูกทายทอย 

และระยะหางจากแตละจุดที่กำหนดในแนวระดับกระดูกสันหลัง 
สวนคอช้ินท่ี 1 ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล ทั้งในกลุม
เพศหญิงและเพศชาย มีคาเฉล่ียท่ีเพ่ิมมากขึ้นตามคาดัชนีมวล

กายท่ีเพ่ิมมากข้ึน แตไมไดขึ้นกับระยะหางจากแนวก่ึงกลาง 
ของกระดูกสันหลังท่ีเพ่ิมมากข้ึนเสมอไป สวนระยะหางจากใต
ปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึงระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้น
ที่ 1 ในกลุมดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑ คาเฉล่ียของเพศหญิง 
ต่ำกวาเพศชาย แตในกลุมดัชนีมวลกายปกติและกลุมดัชนี 

มวลกายมากกวาปกติ คาเฉล่ียของเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 สำหรับการนำขอมูลท่ีไดมาประยุกตใชในการลงเข็มคลาย
จุดกลามเน้ือท้ังวิธี dry needling หรือการฉีด TrP เพ่ือหลีกเล่ียง 
การบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล ซึ่งอาจทำใหเกิด 

ตารางที่ 2 แสดงระยะหางจากแตละจุดท่ีกำหนดในแนวระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 (atlas) ไปจนถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล (vertebral artery) 
Rt. C1 = C1 ดานขวา, Lt. C1 = C1 ดานซาย, Rt. C2 = C2 ดานขวา, Lt.C2 = C2 ดานซาย, Rt. C3 = C3 ดานขวา , Lt. C3 = C3 ดานซาย, Rt. C4 = 
C4 ดานขวา, Lt. C4 = C4 ดานซาย; BMI = คาดัชนีมวลกาย (body mass index), หนวย กิโลกรัม/ตางเมตร; ต่ำกวาเกณฑ = นอยกวา 18.5; ปกติ = 
18.5 ถึง 23.4;  น้ำหนักเกินหรืออวน = มากกวาหรือเทากับ 23.5; Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตารางที่ 3 แสดงระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือใตทายทอย (suboccipital muscles) ที่ระดับ 1 ซม. ใตตอปุมกระดูกทายทอย (suboccipital bone)  
1= วัดจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง, 2= วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 1 ซม. , 3= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลาง
ของกระดูกสันหลัง ไปทางซาย 1 ซม. , 4= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 2 ซม. , 5= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของ
กระดูกสันหลัง ไปทางซาย 2 ซม. , 6= วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 3 ซม. , 7= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของ 
กระดูกสันหลัง ไปทางซาย 3 ซม.; BMI = คาดัชนีมวลกาย (body mass index), หนวย กิโลกรัม/ตางเมตร; ต่ำกวาเกณฑ = นอยกวา 18.5; ปกติ = 18.5 
ถึง 23.4;  น้ำหนักเกินหรืออวน = มากกวาหรือเทากับ 23.5; Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



J Thai Rehabil Med 2011; 21(3) -90-

อาการอันไมพึงประสงคจากภาวะหลอดเลือดแดงหดเกร็งน้ัน 
หากกำหนดใหใชเข็มสำหรับการฝงเข็ม ขนาดยาว 30 มม. 
สำหรับการทำ dry needling หรือเข็มฉีดยาขนาด 27G ยาว 1 
นิ้ว (25 มม.) สำหรับการฉีด TrP ระยะท่ีปลอดภัยตอหลอด 
เลือดแดงเวอรติบรอล ก็จะตองมากกวาความยาวของเข็มที่ใช
นั่นเอง จากผลการวิจัยพบวากลุมประชากรที่เปนเพศหญิงและ
มีดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑ มีคาเฉลี่ยของระยะทางจากจุดท่ี
กำหนดในแนวระดับกระดูก atlas ไปจนถึงหลอดเลือดแดง 

เวอรติบรอล โดยวัดที่ระยะหางจากแนวกึ่งกลางของกระดูก 

สันหลัง 1, 2 และ 3 ซม. และระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือ 
ใตทายทอย ที่ระดับกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 โดยวัดจาก 
แนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง และท่ีระยะหางจากแนวก่ึง 
กลางของกระดูกสันหลัง 1 และ 2 ซม. ที่อาจนอยกวา 30 มม. 

เมื่อคำนึงถึงสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานดวย 

 ดังน้ันการลงเข็มคลายจุดกลามเน้ืออยางปลอดภัย ก็จะมี 
กลุมประชากรที่ตองระวังเร่ืองการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดง 
เวอรติบรอล ซึ่งก็คือเพศหญิงท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑ 
โดยเฉพาะการลงเข็มไปยังทิศทาง 2 ซม. จากแนวก่ึงกลาง 

กระดูกสันหลัง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล จะวางตัว 
อยูในรองบนปกดานหลังของกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 โดย

หางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลังโดยเฉล่ียประมาณ 
22.1 มม.(9) สำหรับกลุมประชากรเพศชายและ เพศหญิงท่ีมี 
ดัชนีมวลกายปกติหรือมากกวาปกติ สามารถลงเข็มคลายจุด 

กลามเนื้อใตทายทอย ไดอยางปลอดภัยโดยใชเข็มสำหรับการ

ฝงเข็ม ขนาดยาว 30 มม. สำหรับการทำ dry needling หรือ 

เข็มฉีดยาขนาด 27G ยาว 1 น้ิว (25 มม.) สำหรับการฉีด TrP 
สวนระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ลงมาจนถึงระดับ 
กระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 ของกลุมประชากรท้ังเพศหญิง 
และเพศชายก็มีคาเฉล่ียโดยประมาณ 4 ซม. ซึ่งสามารถนำมา 
ใชบอกระดับของหลอดเลือดแดงเวอรติบรอลโดยประมาณได 
 ขอจำกัดของงานวิจัยคร้ังน้ีก็คือ จำนวนผูเขารวมการวิจัย 
ไดนอยกวาท่ีคำนวณขนาดตัวอยางเอาไว เน่ืองจากผูปวยสวน
หน่ึงไมประสงคเขารวมการวิจัย และดวยเวลาการเก็บขอมูลที่ 
จำกัด สำหรับทาทางขณะทำการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ตลอดจนความแตกตางทางดานกายวิภาคของกะโหลกศีรษะ 

และกระดูกสันหลังสวนคอของผูเขารวมการวิจัย อาจทำใหมี 
ผลตอระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือ และระยะทางตาง ๆ ที่ 
ทำการวัด นอกจากน้ีการนำขอมูลท่ีไดมาประยุกตใช จะตอง 
คำนึงถึงรูปแบบของการทำหัตถการลงเข็มคลายจุดกลามเน้ือ 

ดวย เน่ืองจากอาจตองมีการกดยึดใหกลามเน้ืออยูกับที่ ซึ่งจะ

มีผลใหระดับความลึกของช้ันกลามเน้ือของผูปวยเปล่ียนแปลง
ไปได 
 สรุป ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ โดยระดับความ 
ลึกของช้ันกลามเน้ือคอบริเวณทายทอย ตั้งแตใตปุมกระดูก 
ทายทอย ถึงระดับกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 1 มีคาเฉล่ียต้ังแต 

10.0 – 68.1 มม., ระยะหางจากผิวหนังที่จุดอางอิงในแนวระดับ 
กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 ถึงหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล มี
คาเฉลี่ยต้ังแต 32.1– 56.0 มม. ทั้งนี้ขึ้นอยูกับตำแหนงที่วัด 

เพศ และมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับคาดัชนี 
มวลกาย สำหรับระยะหางจากใตปุมกระดูกทายทอย ถึงระดับ

ตารางที่ 4 แสดงระดับความลึกของชั้นกลามเน้ือใตทายทอย (suboccipital muscles) ที่ระดับ 2 ซม. ใตตอปุมกระดูกทายทอย (suboccipital bone) 
1= วัดจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง, 2= วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 1 ซม. , 3= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลาง
ของกระดูกสันหลัง ไปทางซาย 1 ซม. , 4= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 2 ซม. , 5= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของ
กระดูกสันหลัง ไปทางซาย 2 ซม. , 6= วัดที่ระยะหางจากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลัง ไปทางขวา 3 ซม. , 7= วัดท่ีระยะหางจากแนวก่ึงกลางของ 
กระดูกสันหลัง ไปทางซาย 3 ซม.; BMI = คาดัชนีมวลกาย (body mass index), หนวย กิโลกรัม/ตางเมตร; ต่ำกวาเกณฑ = นอยกวา 18.5; ปกติ = 18.5 
ถึง 23.4;  น้ำหนักเกินหรืออวน = มากกวาหรือเทากับ 23.5; Mean = คาเฉล่ีย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธระหวางพารามิเตอรกับคาดัชนีมวลกาย 
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กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 1 มีคาเฉล่ียต้ังแต 39.9 - 41.5 มม. 
โดยแตกตางกันไปตามเพศและคาดัชนีมวลกาย แตมีความ 
สัมพันธต่ำกับคาดัชนีมวลกาย และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สำหรับการทำหัตถการลงเข็มคลายจุดกลามเน้ือที่ระดับกระดูก
สันหลังสวนคอชิ้นที่ 1 มีขอควรระวังสำหรับผูปวยเพศหญิงท่ีมี
คาดัชนีมวลกายต่ำกวาปกติ และควรหลีกเล่ียงทิศทางท่ีชี้ไป 
ทางตำแหนง 2 ซม. จากแนวก่ึงกลางกระดูกสันหลังเพ่ือหลีก 
เล่ียงการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงเวอรติบรอล 
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