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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 อาการปวดคอจากการท�างานพบได้บ่อยในผูท้ีท่�างานนัง่	โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาจารย์ในมหาวทิยาลยั	การดดัดงึ 

	 กระดูกสันหลังระดับหลังส่วนบนให้กลับสู ่แนวโค้งปรกติมีผลท�าให้ลดแรงกดและแรงเครียดของข้อต่อ 

	 กระดูกสันหลังระดับคอได้	การกระจายของแรงเครียดที่เหมาะสมท�าให้กล้ามเนื้อบริเวณคอและหลังส่วนบน 

	 ท�างานน้อยลงมีผลต่อการลดอาการปวดคอลดลง	การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลทันทีของการ 

	 ท�าดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ	

วิธีกำรศึกษำ:		 อาจารย์ในมหาวิทยาลัยที่มีอาการปวดคอ	ช่วงอายุ	๒๕	-	๔๕	ปี	จ�านวน	๕๘	คน	เข้าร่วมการวิจัยและถูกสุ่ม 

	 เป็น	๒	กลุ่ม	ทั้ง	๒	กลุ่มได้รับการให้ค�าแนะน�าการปรับเปลี่ยนท่าทางร่วมกับการยึดกล้ามเนื้อคอ	นอกจากนี้ 

	 กลุ่มทดลองได้รับการดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเองเพิ่ม	

ผลกำรศึกษำ:	 ค่าเฉลี่ยของมุมกระดูกสันหลังระดับคอขณะอยู่นิ่ง	ก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มดัดดึงกระดูกสันหลังด้วย 

	 ตนเอง	มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	และค่าระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังของทั้ง 

	 สองกลุม่มค่ีาลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕	และ	p	<	๐.๐๐๑	ตามล�าดบั)	แต่ไม่พบความแตกต่างกนั 

	 ของค่ามุมกระดูกสันหลังระดับคอขณะอยู่นิ่ง	ระดับความเจ็บปวด	และระดับกั้นความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อ 

	 บ่าหลังการรักษาระหว่างกลุ่ม	

วิจารณ์ และ การดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเองมีแนวโน้มลดระดับอาการเจ็บและเพ่ิมมุมกระดูกสันหลังระดับคอขณะ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	อยู่นิ่งไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเน้ือและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการนั่งที่ถูกต้องในผู้ที่มีอาการ 

	 ปวดคอจากการท�างาน

ค�าส�าคัญ:	ผลทันที,	การเคลื่อนไหวกระดูกส่วนอกด้วยตนเอง,	ผู้ที่นั่งท�างานในท่านั่ง,	ปวดคอ
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บทน�ำ
	 อาการปวดคอ	(Neck	pain)	เป็นอาการทางระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้ทีพ่บได้บ่อยและส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ	

รบกวนการท�างานในชีวิตประจ�าวัน	และสูญเสีย	ค่าใช้จ่ายใน

การรักษา๑	-	๓	จากการส�ารวจความชุกของอาการปวดคอใน

หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยพบว่า	ลักษณะงานในท่านั่ง

จะท�าให้มีอาการปวดคอ๔	-	๖	อาจารย์มหาวิทยาลัยเป็นอาชีพ

หนึง่ทีม่ลัีกษณะงานนัง่	การนัง่ตดิต่อกันเป็นระยะเวลานานโดย

เฉพาะการนั่งท�างานที่มีงานอยู่ทางด้านหน้า	เช่น	การท�างาน

หน้าคอมพิวเตอร์	มผีลท�าให้ร่างกายจะถูกแรงโน้มถ่วงของโลก

ดึงให้น�้าหนักของร่างกายตกไปทางด้านหน้า	ขณะที่ร่างกาย

พยายามปรับเพ่ือรักษาระดับสายตาให้สามารถมองหน้า

จอคอมพิวเตอร์	ท�าให้เกิดการย่ืนของศีรษะไปทางด้านหน้า	 

(forward	head	posture)	คือ	กระดกูคอส่วนบน	(upper	cervical)	 

จะอยู่ในลักษณะเหยียดข้ึน	(extension)	ในขณะที่กระดูกคอ

ส่วนล่างจะอยู่ในลักษณะก้ม	(flexion)	ร่วมกับมีการโค้งงอ

ของกระดูกสันหลังส่วนอก	(thoracic	kyphosis)	ซึ่งท่าทาง 

ดังกล่าวท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมคอในขณะพักใน 

ท่านัง่	กล้ามเนือ้บรเิวณคอ	กล้ามเนือ้บ่า	และกล้ามเนือ้ทีเ่กาะ

ระหว่างคอและหลงัส่วนบนท�างานมากข้ึนเนือ่งจากแนวกระดกู

คอและหลังส่วนบนมกีารเปลีย่นแปลงออกจากจดุสมดลุ	ท�าให้

กล้ามเนือ้มกีารเกรง็ตวัเกดิเป็นแรงตงึตวัข้ึน	เมือ่ปล่อยไว้เป็น

ระยะเวลานาน	แรงดึงของกล้ามเนื้อที่เกร็งตัว	จะท�าให้เกิด

แรงเครียดต่อบริเวณเยื่อหุ้มข้อต่อ	(facet	joint	capsule)	ของ

กระดูกสันหลังระดับคอ	(cervical	spine)๗	ท�าให้เกิด	อาการ

ปวดศีรษะและอาการปวดคอตามมา	

	 การรักษาอาการปวดคอในทางกายภาพบ�าบัดมี

หลายวิธี๘	เช่น	การรักษาโดยอาศัยผลจากความร้อน	(ther-

motherapy),	การนวด	(massage),	การดึงคอ	(traction),	 

การออกก�าลังกายเพื่อการรักษา	(therapeutic	exercise)	และ

การดัดดึงกระดูกสันหลัง	(spinal	manipulation/mobilization)	

การท�า	cervical	หรือ	thoracic	manipulation/mobilization	

สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมช่วงมมุการเคล่ือนไหวได้ระดบั

ที่ใกล้เคียงกัน๘	แต่การท�า	cervical	manipulation/mobilization	

จะท�าให้เกิดผลข้างเคียงมากกว่าการท�า	thoracic	manipula-

tion/mobilization๙	การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการท�า	

manual	thoracic	manipulation	และ	mobilization	สามารถ

ลดอาการปวดและเพ่ิมช่วงมุมการเคลื่อนไหวของคอได้	 

แต่	manipulation	มีประสิทธิภาพมากกว่า๑๐,	๑๑	อย่างไรก็ตาม

ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการให้การรักษา	ดังนั้น	การดัดดึง

กระดูกสันหลังด้วยตนเอง	(self-thoracic	mobilization)๑๒,	๑๓ 

จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้ป่วยสามารถกระท�าได้ด้วยตนเองและมี

ความปลอดภัย	ท�าให้ลดจ�านวนครั้งในการรับการรักษาทาง

กายภาพบ�าบัด

	 โดยการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า	การรกัษาด้วย	thoracic	 

manipulation/mobilization	สามารถลดอาการปวดคอได	้

เนื่องจากแรงที่เกิดจากการ	mobilization	จะเป็นแรงที่ท�าให้

ข้อต่อเกิดการเคล่ือนไปทางด้านหน้า	ส่งผลให้เกิดการปรบัตวั

ของกระดูกสันหลังระดับอกกลับสู่แนวโค้งปรกต	ิจากทฤษฎ	ี 

cog	wheel	model	อธบิายว่าเมือ่กระดกูสนัหลังส่วนใดส่วนหนึง่ 

เปล่ียนแปลงจะส่งผลให้กระดกูสนัหลังส่วนทีเ่ช่ือมโยงกนักลบั

เข้าสู่แนวโค้งปรกตด้ิวยเช่นกนั๑๔	โดยเมือ่กระดกูสนัหลงัระดบั

คออยู่ในโค้งที่ปรกติท�าให้กล้ามเนื้อคอท�างานลดลง	แรงกด

ต่อข้อต่อลดลงและมีการกระจายแรงบริเวณกระดูกสันหลัง

ระดบัคอทีเ่หมาะสม๑๕	ท�าให้ข้อต่อสามารถรบัแรงเครยีดทีม่า

กระท�าได้มากข้ึน๑๐	จากการศึกษาของ	Norlander	และคณะ	

พบว่าการที่กระดูกสันหลังระดับคอและอกเช่ือมโยงกันจะส่ง

ผลให้เมือ่มกีารดดัดงึโดยตรงทีก่ระดกูสนัหลังระดบัอก	ท�าให้

มีการลดลงของอาการปวดในบริเวณใกล้เคียงได้ทันที๑๖,	๑๗  

โดยเกิดจากการกระตุ้นของ	descending	inhibitory	mecha-

nisms๑๘	นอกจากนั้น	Maitland	เสนอแนะว่าหลังจากการท�า	 

mobilization	ด้วยจ�านวน	๖๐	ครั้งต่อเซตต่อรอบ	สามารถส่ง

ผลท�าให้เกดิความเปล่ียนแปลงต่อโครงสร้างรอบๆ	ข้อต่อได้๑๙

	 ดงันัน้	คณะผูว้จิยันีจ้งึสนใจศึกษาผลของการท�าการ

เคล่ือนไหวกระดูกสันหลังระดับอกด้วยตนเองโดยใช้เก้าอี้ที่มี

พนักพิงเป็นอุปกรณ์ช่วย	ต่อการลดอาการปวดคอ	

	 วัตถุประสงค์	เพ่ือเปรียบเทียบช่วงมุมของกระดูก

สนัหลังระดบัคอขณะอยู่นิง่	ระดบัความเจบ็ปวด	และค่าระดบั

กัน้ความรูสึ้กเจบ็ของกล้ามเนือ้บ่า	ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้ท�า	ดดัดงึ

กระดกูสนัหลงัด้วยตนเอง	กบักลุม่ควบคุมในผูท้ีม่อีาการปวดคอ

วิธีกำรศึกษำ
	 ส่งแบบสอบถาม	ประกอบด้วยข ้อมูลส ่วนตัว	

ลักษณะการท�างาน	อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	

ให้แก่อาจารย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต	จ�านวน	

๘๔๕	ชุดโดยให้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามตั้งแต่ 

วนัที	่๒๑	-	๓๑	ตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	รวมระยะเวลา	๑๐	วนั	ผูว้จิยั 

เก็บแบบสอบถามที่ตอบค�าถามครบถ้วน	๑๑๙	ชุด	จากนั้น 

คัดแยกข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามจากเกณฑ์การคัด

เข้า	(inclusion	criteria)	ดงันีคื้อ	ชายหรอืผูห้ญิงอายุ	๑๘	-	๔๕	ปี	 

มีอาการปวดคอจากการท�างานไม่น้อยกว่า	๓	เดือน	และจะ 

ถกูคัดออก	(exclusion	criteria)	เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า  
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มีปัญหาเกี่ยวกับไขสันหลังท่ีรุนแรง	เช่น	ติดเชื้อบริเวณ

ไขสนัหลงั	หรอืกระดกูสนัหลงัหกั	มปีระวตั	ิปวดคอเฉยีบพลนั	

มปีระวตั	ิความดนัโลหติสงูอย่างรนุแรง	สตรีมคีรรภ์	มปัีญหา

การกดทับของรากประสาท	มีประวัติการผ่าตัดบริเวณศีรษะ	

คอและอก	มีอาการรบกวนจากโรคบริเวณข้อไหล่	มีประวัติ

ประสบอุบัติเหตุบริเวณศีรษะ	คอ	และหลังส่วนบน	มีภาวะ

กระดูกพรุน	มีภาวะการกดทับหลอดเลือดแดงบริเวณคอ	ซึ่ง

มีผู้เข้าเกณฑ์จ�านวน	๘๙	คน	และมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยสะดวก

เข้าร่วมในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลทั้งหมด	๕๘	คน

	 การศกึษานีใ้ช้การถ่ายภาพทางด้านข้าง	(Lateral	pho-

tograph)	และน�าภาพถ่ายมาค�านวณช่วงมมุของกระดูกสนัหลัง 

ระดับคอขณะอยู่นิ่ง	(Craniovertebral	angle	หรือ	CV	angle)	

ในโปรแกรม	Kinovea	วิธีการดังกล่าวมีระดับความน่าเชื่อถือ

อยู่ในระดับสูง	คือ	ค่า	ICC	มากกว่า	๐.๙๓๒๐	และใช้แถบวัด 

อาการปวดขณะพัก	(visual	analog	scale)	ประเมินระดับ 

ความเจ็บปวด	จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแถบวัดอาการ

ปวดขณะพกัมค่ีาความน่าเชือ่ถอือยูท่ีร่ะดบัสงู	(ICC	=	๐.๙๗)๒๑  

และใช้เครื่อง	Tissue	hardness	algometer	ในการประเมิน

ระดบักัน้ความรูส้กึเจบ็ของกล้ามเนือ้บ่า	โดยค่าความน่าเชือ่ถอื	 

ในการศึกษาท่ีผ่านมามีค่าความน่าเชื่อถืออยู ่ในระดับสูง	 

(ICC	=	๐.๗๘)๒๒,	๒๓

	 ก่อนการท�าการวิจัย	ผู้วิจัยได้มีการหาเปอร์เซ็นต์

การคล�าปุ่มกระดูกระดับคอช้ินท่ี	๗	เพ่ือติด	marker	ส�าหรับ

ใช้ในการถ่ายภาพทางด้านข้างเทียบกับผู้เชี่ยวชาญ	พบว่ามี

เปอร์เซน็ต์ในการคล�าปุม่กระดกูได้ถกูต้องเทยีบกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ได้ค่าร้อยละ	๘๖.๖	และหาค่าความน่าเช่ือถือของการวัดมุม

คอในขณะพัก	ด้วยโปรแกรม	Kinovea	พบว่ามีค่า	intra-rater	 

reliability	อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก	(ICC	=	๐.๙๙)	ส่วนค่าความ 

น่าเชือ่ถอืของการวดัซ�า้ด้วยเครือ่ง	Tissue	hardness	algometer	

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี	(ICC	=	๐.๗๗)	

	 แบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัย	เป็น	๒	กลุ่มๆ	ละ	๒๙	คน

โดยการสุม่จบัฉลาก	คอื	กลุ่ม	ดดัดงึกระดกูสนัหลงัด้วยตนเอง	

และกลุ่มควบคุม	ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค�านวณ

คือกลุ่มละ	๒๐	คน	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัยโดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	(หมายเลข	๐๕๗/๒๕๕๖)	ก่อนการ

ให้การรักษาผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกประเมินค่าต่างๆ	ดังนี้

	 ๑.	ระดับอาการปวดคอตามบริเวณตั้งแต่	Superior	

nuchal	line	จนถึง	First	thoracic	vertebral	รวมทั้งบริเวณด้าน

ข้างรอบๆ	คอ	ด้วย	visual	analog	scale	ในขณะอยู่นิ่ง

	 ๒.	มุมคอขณะพัก	(Resting	craniovertebral	angle)	

โดยใช้การถ่ายภาพทางด้านข้าง	ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งบน

เก้าอี้ที่มีพนักพิงในท่าที่สบายและลงน�้าหนักที่ก้นเท่ากันท้ัง 

สองข้าง	วางเท้าราบกบัพืน้	ผูว้จิยัตดิเครือ่งหมายบนปุม่กระดกู 

ทีต่�าแหน่ง	tragus	และ	spinous	process	ของ	C7	กล้องบันทกึ

ภาพตั้งห่างจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย	๐.๘	เมตร	ผู้วิจัยถ่ายภาพ

ทางด้านข้างของผู้เข้าร่วมงานวิจัย	จากนั้นน�าภาพถ่ายทาง

ด้านข้างมาวัดมุม	craniovertebral	โดยใช้โปรแกรม	Kinovea	

(Kinovea-0.8.15	Copyright©2006-2011-Joan	Charmant	&	

Contrib.)	ดังรูปที่	๑

	 ๓.	ระดับกั้นความเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	ทั้งสองข้าง

ผู้วิจัยคล�าหาจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อบ่าทั้งสองข้างและท�า

สญัลกัษณ์บรเิวณจดุทีเ่จบ็	ใช้เครือ่ง	Tissue	hardness	algometer	 

(Tissue	hardness	algometer	combo	OE220,	ITO	co.,Ltd,	

Japan)	ดงัรปูที	่๒	กดตรงๆ	ลงบนบรเิวณทีท่�าสญัลกัษณ์กดลง

บนจุดกดเจ็บที่ท�าสัญลักษณ์ไว้	เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยเริ่มรู้สึก

เจ็บจะกดปุ่มหยุด	เครื่องแสดงค่า	ท�าการกดทั้งหมด	๒	ครั้ง	

แล้วน�ามาหาค่าเฉลี่ย

รูปที่ ๑	 การวัดมุมคอขณะพัก	A:	เครื่องหมายบน	tragus	 

	 B:	เครื่องหมายบน	spinous	process	ของ	C7

รูปที่ ๒	เครื่อง	tissue	hardness	algometer
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การรักษา

	 ๑.	 กลุ่ม	ดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเอง	ได้รับ 

การรักษา	ดังนี้	

	 ๑.๑	ดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเอง	ด้วยเก้าอี้	ที่มี

พนกัพงิ	ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยันัง่หลงัตรงแนบชดิพนกัพงิ	เท้าวาง

ราบกบัพืน้เพือ่จ�ากดัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลังส่วนเอว	

น�ามือทั้งสองข้างมาประสานกันท่ีบริเวณด้านหลังคอ	ปลาย

ศอกทัง้สองข้างแนบตดิกนัชีไ้ปทางด้านหน้า	และวางคางไว้บน

ท่อนแขน	เพ่ือเป็นการจ�ากดัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั 

ส่วนคอ	จากน้ันค่อยแอ่นล�าตัวไปทางด้านหลังช้าๆ	โดยท่ี 

ปลายศอกทัง้สองข้างแนบตดิกนัและคางยงัคงวางอยูบ่นท่อนแขน	 

โดยที่หลังส่วนล่างและสะโพก	ยังคงติดกับพนักพิง	และเม่ือ

เคลือ่นจนสดุการเคลือ่นไหวผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัจะรูส้กึตงึบรเิวณ

กลางหลังส่วนบน	หรืออาจตึงขึ้นไปเหนือหรือใต้ต่อ	โดย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท�าด้วยความเร็ว	๑	ครั้งต่อวินาที	จ�านวน	 

๖๐	ครัง้ต่อรอบ	ตามจงัหวะของ	metronome	ท�าทัง้หมด	๕	รอบ	 

ระหว่างรอบพกั	๑	นาท	ีใช้เวลาประมาณ	๑๐	นาท	ีโดยผูว้จัิย

จะช่วยสังเกตและให้ค�าแนะน�าระหว่างการท�า	ดังรูปที	่๓	

รูปที่ ๓	การท�าการดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเอง	ก.	ท่าเริ่มต้น	และ	ข.	ท่าสิ้นสุด

	 ๑.๒	การยืดกล้ามเนื้อบ่าทั้งสองข้าง	น่ังหน้าตรง	

หลงัตรง	ก้มคอและเอียงคอไปทางด้านตรงข้ามกับกล้ามเนือ้ที่

ท�าการยดืใช้มอืกดศรีษะลง	มอือกีข้างยดึไว้กบัขอบเก้าอ้ี	โดย

ไหล่ฝ่ังตรงข้ามจะต้องไม่ยกขึน้	รปูที	่๔.๑	การยดืกล้ามเนือ้คอ

มัดลึก	นั่งหน้าตรง	ดึงคางมาทางด้านหลัง	รูปที่	๔.๒	ทั้งสอง

ท่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องท�าจนรู้สึกตึง	ท�าค้างไว้	๑๐	วินาที	 

ท�า	๑๐	ครั้ง	

 

รูปที่ ๔.๑	การยืดกล้ามเนื้อบ่า
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	 ๑.๓	การให้ค�าแนะน�าการปรับเปลี่ยนท่าทางในการ

ท�างานคอื	การปรับต�าแหน่งของหน้าจอคอมพวิเตอร์ให้อยู่ใน

ระดบัพอดกีบัระดบัสายตา	การปรบัท่านัง่ทีต้่องมีพนักพงิรอง

ตลอดหลัง	การปรับให้มีที่รองรับบริเวณแขน	เป็นต้น

	 ๒.	กลุม่ควบคมุ	จะได้รบัการรกัษาทกุอย่างเช่นเดยีว

กบักลุม่	ดดัดงึกระดกูสนัหลงัด้วยตนเอง	แต่ยกเว้นจะไม่ได้ท�า	

ดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเอง	ด้วยเก้าอี้	

	 เมือ่ท�าการรกัษาเสรจ็ผูว้จิยัท�าการประเมนิทนัทหีลงั

การรักษาทั้งสองกลุ่ม	ซึ่งขั้นตอนในการประเมินเช่นเดียวกับ

ก่อนรักษา

	 ใช้โปรแกรม	SPSS	version	22	(SPSS	Inc.,	Chicago,	

IL,	USA)	ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติวัดการกระจายตัว 

ของข้อมูลด้วย	Kolmogorov-Smirnov	Goodness	of	fitest	

เปรียบเทียบค่า	มุมกระดูกสันหลังระดับคอขณะอยู่นิ่ง	ระดับ

ความเจ็บปวด	ระดับก้ันความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	ก่อน

และหลังการรักษา	ใช้	paired	t-	test	ในกรณีข้อมูลกระจาย

ตัวแบบปรกติ	ใช้	Wilcoxon	signed	rank	test	ในกรณีข้อมูล

กระจายตัวแบบไม่ปรกติ	เปรียบเทียบค่า	มุมกระดูกสันหลัง

ระดับคอขณะอยู่นิ่ง	ระดับความเจ็บปวด	ระดับกั้นความรู้สึก

เจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	ระหว่างกลุ่ม	ใช้	Independent	t-test	ใน

กรณข้ีอมลูกระจายตวัแบบปรกต	ิใช้	ใน	Mann-Whitney	u	test	

กรณีข้อมูลกระจายตัวแบบไม่ปรกต	ิ

ผลกำรศึกษำ
	 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม	ดัดดึง

กระดกูสนัหลงัด้วยตนเอง	และกลุ่มควบคมุ	ไม่มคีวามแตกต่าง 

กันระหว่างสองกลุ่ม	(ตารางที่	๑)	

รูปที่ ๔.๒	การยืดกล้ามเนื้อคอมัดลึก	ก.	ท่าเริ่มต้น	ข.	ท่าสิ้นสุด

ก. ท่าเริ่ม ข. ท่าสิ้นสุด

 
คุณลักษณะทั่วไป

 กลุ่มควบคุม (N = ๒๙) กลุ่มทดลอง (N = ๒๙)
 p-valuea

  Mean ± SD 95% CI Mean ± SD 95% CI 

	 เพศหญิง	(ร้อยละ)	 ๗๙.๓๑	 	 ๘๖.๒๑	 	

	 อายุ	(ปี)	 ๓๖.๓๔	±	๖.๕๓	 (๓๓.๘๖	-	๓๘.๘๓)	 ๓๘.๒๔	±	๖.๕๖	 (๓๕.๗๕	-	๔๐.๗๓)	 ๐.๑๑๒

	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๖๐.๗๒	±	๗.๓๑	 (๑๕๗.๙๔	-	๑๖๓.๕๐)	 ๑๕๕.๒๑	±	๓๐.๑๐	 (๑๔๓.๗๖	-	๑๖๖.๖๖)	 ๐.๖๐๗

	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๕๖.๗๒	±	๑๑.๕๘	 (๕๒.๓๒	-	๖๑.๑๓)	 ๕๗.๕๗	±	๑๓.๖๓	 (๕๒.๓๙	-	๖๒.๗๕)	 ๐.๘๘๒

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของอายุ	(ปี)	ความสูง	(เซนติเมตร,	ซม.)	และน�้าหนัก	(กิโลกรัม,	กก.)	ผู้เข้าร่วมวิจัย

a	Mann-Whitney	u	test
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	 ผลการศึกษาพบว่า	ค่าเฉล่ียของมุมกระดูกสันหลัง

ระดับคอขณะอยู่นิ่งก่อนและหลังการรักษาของกลุ่ม	ดัดดึง

กระดูกสันหลังด้วยตนเอง	มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p	<	๐.๐๕)	และค่าระดับความเจ็บปวดก่อนและหลัง

ของทั้งกลุ่ม	self	thoracic	mobilization	และกลุ่มควบคุม	มีค่า 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕	และ	p	<	๐.๐๐๑	

ตามล�าดับ)	แสดงในตารางที่	๒	แต่ไม่พบความแตกต่างกัน

ของมมุกระดกูสันหลงัระดบัคอขณะอยู่นิง่	ระดบัความเจ็บปวด	 

และระดับกั้นความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อบ่าหลังการรักษา

ระหว่างกลุม่ดดัดงึกระดกูสนัหลังด้วยตนเอง	และกลุ่มควบคุม	

ทั้งก่อนการรักษาและหลังการรักษาตามตารางที่	๓

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 ตัวแปร
 ก่อน หลัง Difference p-valuea ก่อน หลัง Difference p-valuea

  Mean ± SD Mean ± SD (95%CI)  Mean ± SD Mean ± SD (95%CI)
 

	มุมกระดูกสันหลัง	 ๔๖.๘๖	±	๔.๒๑	 ๔๗.๘๖	±	๔.๒๔	 -๒.๐๘	-	๐.๐๘	 ๐.๐๖๗	 ๔๗.๑๐	±	๔.๔๑	 ๔๘.๓๔	±	๕.๑๘	 -๒.๑๑	-	๐.๔๔	 ๐.๐๐๔*

	ระดับคอขณะอยู่นิ่ง	

	 (องศา)	

	ระดับความ	 ๔.๒๗	±	๒.๔๘	 ๒.๓	±	๒.๐๕	 ๑.๒๘	-	๒.๖๕	 <	๐.๐๐๑**	 ๔.๖๒	±	๒.๕	 ๓.๑๔	±	๒.๔๖	 ๐.๕๔	-	๒.๔๑	 ๐.๐๐๓*

	เจ็บปวด	(๐	-	๑๐)

	ระดับกั้นความรู้สึก	 ๓.๒๔	±	๑.๐๐	 ๓.๒๐	±	๐.๘๗	 -๐.๑๗	-	๐.๒๔	 ๐.๗๓๙	 ๓.๒๙	±	๑.๒๖	 ๓.๒๑	±	๑.๐๒	 -๐.๒๓	-	๐.๓๙	 ๐.๕๙๒

	เจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	

	 (กก.)	

ตารางที่ ๒	 แสดงค่าความแตกต่างของมมุของกระดกูสันหลังระดบัคอขณะอยู่นิง่	(องศา)	ระดบัความเจบ็ปวด	(๐	-	๑๐)	และระดบัก้ัน 

	 ความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบ่า	(กิโลกรัม)	ก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 *	 ค่านัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	๐.๐๕
	**	 ค่านัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	๐.๐๐๑
	a	Paired	t-test

  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 ตัวแปร (n = ๒๙) (n = ๒๙) p-value

  Mean ± SD Mean ± SD 

 ก่อนการรักษา

		มุมของกระดูกสันหลังระดับคอขณะอยู่นิ่ง	(องศา)	 ๔๖.๘๖	±	๔.๒๑	 ๔๗.๑๐	±	๔.๔๑	 ๐.๘๕๖a

		ระดับความเจ็บปวด	(๐	-	๑๐)	 ๔.๒๗	±	๒.๔๘	 ๔.๖๒	±	๒.๕	 ๐.๕๙๖b

		ระดับกั้นความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	(กก.)		 ๓.๒๔	±	๑.๐๐	 ๓.๒๙	±	๑.๒๖	 ๐.๘๗๖a

 หลังการรักษา

		มุมของกระดูกสันหลังระดับคอขณะอยู่นิ่ง	(องศา)	 ๔๗.๘๖	±	๔.๒๔	 ๔๘.๓๔	±	๕.๑๘	 ๐.๖๙๙a

		ระดับความเจ็บปวด	(๐	-	๑๐)	 ๒.๓๐	±	๒.๐๕	 ๓.๑๔	±	๒.๔๖	 ๐.๑๖๓b

		ระดับกั้นความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	(กก.)		 ๓.๒๐	±	๐.๘๗	 ๓.๒๑	±	๑.๐๒	 ๐.๙๙๗a

ตารางที่ ๓	 แสดงค่าเปรยีบเทยีบของมมุของกระดกูสนัหลงัระดบัคอขณะอยู่นิง่	(องศา)	ระดบัความเจบ็ปวด	(๐	-	๑๐)	และระดบักัน้ 

	 ความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบ่า	(กก.)	ก่อนและหลังการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

a	Independent	t-test
b	Mann-Whitney	u	test
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
 จากผลการศึกษาพบว่าค่าระดบัความเจบ็ปวดของทัง้

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมค่ีาลดลง	แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ค่าระดับความเจ็บปวด	

ในกลุม่ของดดัดงึกระดกูสนัหลังด้วยตนเอง	สอดคล้องกบังาน

วจิยัทีผ่่านมาของธวชัชัย	สวุรรณโท	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๐๒๔	ทีท่�าการ

เปรียบเทียบผลทันทีระหว่างการท�า	single	mobilization	 

กับ	single	manipulation	ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับอกใน 

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงั	พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัอาการ

ปวดขณะพักก่อนและหลังการรักษาของกลุ่ม	single	thoracic	

manipulation	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ถึงแม้ว่าใน	

กลุ่ม	single	thoracic	mobilization	จะไม่พบการลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติของระดับอาการปวดในขณะพักแต่ม ี

แนวโน้มลดลง	อาจเป็นไปได้ว่าการท�าการดดัดงึกระดกูสนัหลงั	 

เป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเชิงกล	(mechanoreceptor)	

ผ่านเส้นใยประสาทขนาดใหญ่จากส่วนปลาย	(A-α	และ	A-β 

fiber)	และไปยับยั้งเส้นประสาทขนาดเล็ก	(	A-δ	และ	C	fiber)	

ซึ่งเส้นประสาทขนาดใหญ่นั้นมีผลในการกระตุ้น	substantia	

gelatinosa	(SG)	และส่งผลในการยับยั้งการท�างานของ	T	cell	

ในขณะที่เส้นประสาทขนาดเล็ก	(A-δ	และ	C	fiber)	จะมีการ

ถูกกระตุ้นผ่านทางกระแสประสาทลดลง	ท�าให้ส่งผลต่อการ

ลดความเจ็บปวด๑๕

	 ในการศึกษานี้พบว่าค่าระดับความเจ็บปวดของ 

กลุ่มควบคุมมีค่าลดลง	จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการยืด

กล้ามเนื้อเพ่ือการรักษาอาการปวดคอยังเป็นผลขัดแย้งกัน

อยู่๒๕	ในการศึกษานี้พบว่าการยืดกล้ามเนื้อบ่าและกล้ามเนื้อ

คอมดัลกึท�าให้อาการปวดคอลดลง	สามารถอธบิายได้ว่าผูเ้ข้า

ร่วมงานวิจัยเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีการใช้คอมพิวเตอร์

เป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน	ท�าให้กล้ามเนื้อบ่าและ 

กล้ามเนือ้คอมดัลกึท�างานด้วยการหดเกรง็ตวัมากข้ึนเพ่ือดงึให้ 

ศีรษะอยู่ในแนวสมดุล	เมื่อกล้ามเนื้อท�างานมากขึ้นอาจท�าให้

มีการสะสมของกรดแลคติกเกิดข้ึน	การขนส่งออกซิเจนที่จะ

ไปเล้ียงกล้ามเนื้อลดลง	เนื่องจากการไหลเวียนของเลือด

ไม่สะดวกท�าให้การน�ากรดแลตติกซึ่งเป็นของเสียจากการ

ท�างานของกล้ามเนื้อลดลง	ท�าให้เกิดอาการเจ็บปวดตามมา	

แต่เมื่อมีการยืดกล้ามเนื้อบ่าและกล้ามเนื้อคอมัดลึกท�าให้ 

กล้ามเนือ้มกีารยืดออก	การไหลเวยีนของเลอืดดข้ึีน	การน�าพา

เอาออกซิเจนมายังกล้ามเนื้อและการน�าเอากรดแลคติกออก 

จากกล้ามเนื้อดีขึ้น	อาการปวดจึงลดลง๒๖

	 จากผลการศึกษาพบว่า	ค่ามุมกระดูกสันหลังคอ

ขณะอยู่นิง่มค่ีาเพ่ิมข้ึนหลงัการท�าการดดัดงึกระดกูสันหลงัส่วน

อกด้วยตนเอง	แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติริะหว่างสองกลุม่	เมือ่สงัเกตจากค่ามมุของกระดกูสนัหลงั 

คอขณะอยู่นิ่งก่อนและหลังมีค่าความแตกต่างกันประมาณ	 

๑	องศา	ในทางคลินิกถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน	การศึกษา

ของ	Lau	และคณะในปี	ค.ศ.	๒๐๑๑๒๗	ได้ศึกษาผลของ	thoracic	

manipulation	ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงัจากการท�างาน	

ในผูเ้ข้าร่วมทัง้หมด	๑๒๐	คน	โดยผูเ้ข้าร่วมจะได้รบัการรกัษา

ด้วยวิธี	thoracic	manipulation	จ�านวน	๒	ครั้งต่อสัปดาห์เป็น

จ�านวนการรักษาทั้งหมด	๘	ครั้ง	และติดตามผลทันที	๓	และ	

๖	เดอืนหลงัให้การรกัษา	ผลพบว่ากลุม่ผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย	

thoracic	manipulation	มีค่ามุมของกระดูกสันหลังคอขณะอยู่

นิ่งเพิ่มขึ้นทันที	และมีผลคงค้างจนถึง	๖	เดือนหลังการรักษา	 

ในการศึกษาของ	Lau	นั้นมีการท�า	thoracic	manipulation	 

ร่วมกับการให้แผ่นพับค�าแนะน�าเก่ียวกับอาการปวดคอและ

การดูแลรักษารวมไปถึงการให้การออกก�าลังกาย	การท�า	

mobilization	และการยืดกล้ามเนื้อเพ่ิมเติมด้วย	ซึ่งในการ

ศึกษานี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับเพียงการท�าการดัดดึงกระดูก

สันหลังด้วยตนเอง	การยืดกล้ามเนื้อคอมัดลึกและการให้ 

ค�าแนะน�าเรื่องการปรับเปล่ียนท่าทางของร่างกาย	นอกจาก

นั้นการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าในการให้แรงการดัดดึง

กระดูกสันหลังประมาณ	๓๐	-	๙๐	นิวตัน	ไปจนถึงจุดที่ยึดตึง

ของกระดูกสันหลัง	จะสามารถเพ่ิมการเคลื่อนไหว	(mobility)	

ของกระดูกสันหลัง๒๘	แต่ในการศึกษานี้เป็นการท�าการดัดดึง

ด้วยตนเอง	แรงทีใ่ห้เป็นแรงทีผู่เ้ข้าร่วมงานวจิยัเป็นผูอ้อกแรง

เอง	อาจท�าให้ในแต่ละครัง้ของการท�า	การดดัดงึ	แรงทีไ่ด้อาจ

จะไม่สม�่าเสมอกันและไม่เพียงพอจนถึงจุดยึดตึงของกระดูก 

สันหลังที่จะท�าให้มีการเคลื่อนที่ของข้อต่อเข้าสู่แนวสมดุล	

ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงของมุมของกระดูกสันหลังคอในขณะ

อยู่นิ่งไม่มาก	เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ	Lau	และ

คณะในปี	ค.ศ.	๒๐๑๑๒๗	นอกจากน้ันเมื่อข้อต่อไม่เคลื่อนเข้า

สู่จุดสมดุลจึงท�าให้กล้ามเนื้อรอบๆ	บริเวณคอ	และไหล่ยัง

คงท�างานอยู่	ท�าให้ระดับกั้นความรู้สึกเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า

ไม่มคีวามเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลังการท�าการดดัดงึ

กระดูกสันหลังด้วยตนเอง	(p	=	๐.๕๙๒)๗,	๑๕

	 การศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ากดัอยู่กล่าวคือ	แบบสอบถาม

ที่ตอบรับกลับมามีจ�านวนน้อย	ท�าให้จ�านวนประชากรที่เป็น

ตัวแทนอาจจะไม่ครอบคลุมทั้งมหาวิทยาลัย	การศึกษาครั้ง
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ต่อไปควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ	ผลในระยะยาวของ

การดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเอง	อีกทั้งควรจะมี 

การก�าหนดแรงในการท�าการดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเอง

ให้ถึงจุดที่รู ้สึกยึดตึงทุกครั้ง	ตลอดจนควรจะมีการท�าการ 

ดัดดึงกระดูกสันหลังร่วมกับการเพ่ิมความแข็งแรงและการ

ยืดกล้ามเนื้อรอบๆ	คอและไหล่	เนื่องจากสาเหตุของอาการ 

ปวดคอนั้นอาจมีได้จากหลายปัจจัย

	 การท�าการดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนด้วยตนเอง	 

มีแนวโน้มลดระดับความเจ็บปวดและเพ่ิมมุมของกระดูก

สันหลังของคอในขณะอยู่นิ่งได้ทันทีในผู้ที่มีอาการปวดคอ

จากการท�างาน	แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของ

ระดับความเจ็บปวด	มุมของกระดูกสันหลังคอขณะอยู่นิ่งและ 

ระดับกั้นความเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า	ดังนั้น	การท�าการดัดดึง

กระดกูสนัหลังส่วนคอด้วยตนเองมแีนวโน้มการลดระดบัความ

เจ็บปวดและเพ่ิมมุมของกระดูกสันหลังคอไม่แตกต่างจาก 

กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการยืดกล้ามเนือ้และให้ค�าแนะน�าเกีย่วกับ 

การนั่งใช้คอมพิวเตอร์ที่ถูกต้อง
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Abstract

Immediate effect of thoracic self-mobilization in prolonged sitting workers with mechanical neck pain

Siriluck Kanchanomai, Santhanee Khruakhorn 

Department	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Allied	Health	Sciences,	Thammasat	University  

Introduction:	 Work-related	neck	pain	is	a	musculoskeletal	problem	in	sitting	work	posture	especially	in	academic	staff.	 

	 Restoration	of	thoracic	spine	curvature	to	normal	alignment	by	mobilization	may	potentially	decrease	cervical	 

	 spine	compression	force	and	mechanical	stresses.	Appropriate	distribution	of	joint	compression	may	less	 

	 induce	neck	and	upper	back	muscles	work,	consequently,	neck	pain	reduction.	The	purpose	of	the	study	 

	 was	to	compare	immediate	effect	of	thoracic	self-mobilization	in	mechanical	neck	pain.	

Method:		 58	academic	staffs	with	mechanical	neck	pain,	aged	25	-	45	were	participated	and	randomly	allocated	into	 

	 2	groups.	Both	group	received	education	about	posture	and	general	neck	stretching.	In	addition,	experimental	 

	 group	received	self-thoracic	mobilization.	Pain	intensity	(Visual	analog	scale),	resting	craniovertebral	angle	 

	 and	pain	pressure	threshold	at	upper	trapezius	were	measured	before	and	after	immediately	intervention.	

Result:		 Resting	craniovertebral	angle	was	significant	increase	in	experimental	group	(p	<	0.05)	post-intervention.	 

	 There	was	significant	difference	in	pain	level	in	experimental	(p	<	0.05)	and	control	group	(p	<	0.001)	 

	 post-intervention.	However,	there	was	no	significant	difference	between	groups	in	resting	craniovertebral	 

	 angle,	pain	level	and	pain	pressure	threshold.	

Discussion Self-thoracic	mobilization	might	immediately	affect	pain	level	and	resting	craniovertebral	angle	similar	to	 

and Conclusion:	neck	muscle	stretching	combined	with	education	about	posture	correction	in	mechanical	neck	pain.	 

Key words:	Immediate	effect,	Self-thoracic	mobilization,	Prolonged	sitting	workers,	Neck	pain




