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Abstract 

Neck pain is the common disease that the prevalence distributed in all periods of 

age which related many factors of caused of neck and headache symptoms. Many reports 

of previous finding found the effects Mobilization and Manipulation while limit of the pooled 

data for synthesis the knowledge management of its. Therefore, this study was set up to 

determine the comparison effects of Mobilization and Manipulation on pain in people with 

chronic neck pain. Randomize control trial study published between 2002 - 2020 in English 

Data were retrieved from the Pubmed and Google Scholar databases 4,424 reports. was 

include with the three independent reviewers screened and evaluated the quality of articles. 

A total of 5 studies met the inclusion criteria and were included in for the pooled data meta-

analysis. The results found that Manipulation technique significantly decrease pain more than 

Mobilization technique in people with chronic neck pain. However, further studies may be 

point to another outcome variable and included the studied more than 5. 

Key word: Manipulation, Mobilization, Neck pain, Systematic, Meta-analysis 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

อาการปวดคอ (Neck pain) เป็นอาการทางระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยในทุก
เพศและทุกช่วงวัย เกิดได้บ่อยเป็นอันดับสองรองจากอาการปวดหลัง โดยพบว่าประมาณสอง
ในสามของประชากรทั้งหมดเคยมีประวัติอาการปวดคอ และอุบัติการณ์ของอาการปวดคอมี
แนวโน้มที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับอายุและการทำงาน  ทั้งนี้พบว่าช่วงวัยทำงานอายุระหว่าง 30-49 ปี 
จะเป็นช่วงอายุที่พบอุบัติการณ์มากที่สุด [1,2] อัตราความชุก (Prevalence) ของอาการปวดคอ
ภายในระยะเวลา 1 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 30-50 [3] ส่วนอุบัติการณ์ (Incidence) ของการปวดคอใน 1 
ปีนั้นอยู่ที่ร้อยละ 10.4-21.3 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ [4] จากรายงาน
การศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่ากลุ ่มนิส ิตนักศึกษามักมีสาเหตุของการปวดคอจากการใช้
โทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟนและอินเทอร์เน็ตต่าง ๆ  และผู้ที่เคยมีอาการปวดคอจะยังมีอาการ
ปวดต่อเนื่องอาจเปลี่ยนแปลงเป็นอาการปวดคอแบบเรื้อรังได้ (Chronic neck pain) ซึ่งจะส่งผล
ให้สมรรถภาพร่างกายทำงานลดลง อีกทั้งกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน และรัฐบาลต้อง
สูญเสียค่าใชจ้่ายในการรักษาที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอัตราต่อเนื่องที่ค่อนขา้งสูง [4]  

โดยทั่วไปหลักในการรักษาผูท้ี่มอีาการปวดคอ มี 3 วธิี คือ วิธีแรกเป็นการรักษาด้วยยา
เพื่อบรรเทาอาการปวดตามความรุนแรงของอาการ ซึ่งอาจจะเป็นในรูปแบบยาทายากิน หรือ
ยาฉีด  วิธีที่สองการรักษาทางกายภาพบำบัดมักทำการรักษาควบคู่กันไปกับวิธีแรกซึ่งได้แก่
การกระตุ้นกล้ามเนื้อโดยการประคบร้อน ประคบเย็น และการดึงคอ การขยับเคลื่อนข้อต่อ 
การนวดการฝึกบริหารกล้ามเนื้อคอให้แข็งแรง ส่วนวิธีที่สุดท้ายคือการผ่าตัด เป็นวิธีที่มีความ
เสี่ยง และจะใช้รักษาในผูท้ี่มีอาการปวดคอเรื้อรัง เนื่องจากกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดย
ใช้ในกรณีที่รักษาด้วยวิธีแรกและวิธีที่สองไม่สำเร็จ [5] อย่างไรก็ตามการขยับเคลื่อนข้อต่อด้วย
เทคนิค Mobilization และ Manipulation เป็นเทคนิคที่ใช้บรรเทาอาการปวดศีรษะหรือคอที่มี
ปัญหาเกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวคอมาเป็นเวลานาน โดยใช้ เพื่อบรรเทาอาการปวดเบื้องต้น
และเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว [6] จะเห็นได้ว่าคอเป็นส่วนของกระดูกสันหลังที่มีการเคลื่อนไหว
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกระดูกสันหลังส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย จากรายงานการศึกษาที่
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ผ่านมาพบว่าการรักษาด้วยเทคนิค Mobilization ที่กระดูกสันหลังส่วนคอสามารถลดอาการ
ปวดและเพิ่มช่วงมุมการเคลื่อนไหวได้ระดับที่ใกล้เคียงกันซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย [7] 

ในปีพ.ศ. 2563 Shriya J. และคณะ ได้ศึกษาผลเฉียบพลันของการเปรียบเทียบการ
รักษาด้วยเทคนิค Mobilization ที่ Cervicothoracic junction C7-T1 พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของค่ามุมพิสัยการเคลื่อนไหว (p-value < 0.05) และพบว่าคะแนนความ
เจ็บปวดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01:mean difference = 1.19) ส่วนในกลุ่มที่ให้
การรักษาด้วย Manipulation ที ่Thoracic T3-T6 พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติของ
พิสัยการเคลื่อนไหว (p < 0.05) และคะแนนความเจ็บปวดด้วย (p-value = < 0.01:mean 

difference = 1.28) สรุปได้ว่า การทำ Mobilization จำเพาะที่ต่อการเคลื่อนไหวและอาการปวด
คอ ไม่ได้ให้ผลดีกว่าการทำ Manipulation ที่ระดับใกล้เคียง [8] คล้ายกับรายงานการศึกษาของ 

Jame R. และคณะ [9] 

Lopez A. และคณะ ปี พ.ศ. 2558 ศึกษาผลของการเปรียบเทียบการเคลื่อนขยับข้อต่อ
ระหว่างรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลัง (Mobilization) ต่อการการดัด ขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง 
(Manipulation) และต่อการทำ Sustain apophyseal natural glide techniques and interaction 

ร่วมกับปัจจัยทางด้านจิตใจ (SNAG) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังพบว่าการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญต่อระดับความเจ็บปวดขณะพักในกลุ่มที่ทำ Manipulation และ กลุ่มที ่ทำ 
Mobilization (p < 0.05)  อีกทั้งกลุ่มที่ทำ Manipulation และกลุ่มทำ Mobilization มีอาการปวด
ลดลงมากกว่ากลุ่ม SNAG สรุปได้ว่ากลุ่มที่ทำ Manipulation มีการลดปวดขณะพักและเพิ่ม
องศาการเคลื่อนไหวได้ดีกว่าทุกกลุ่ม [10] จะเห็นได้ว่า การรักษาด้วย Manual therapy มีหลาย
รูปแบบที่ส่งผลต่อการรักษาในผู้ป่วยที่มภีาวะปวดคอ  

Antonio C. และคณะ ปี พ.ศ. 2562 ศึกษาผลของการตอบสนองของต่อมไร ้ท่อ 
หลังจากการเคลื่อนขยับข้อต่อระหว่างรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลัง (Mobilization) และการ
การดัด ขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง (Manipulation) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังผลพบว่าทำ
ให้อาการปวดคอลดลงในทันทีขณะทำ (Both p < 0.001) ซึ่ง Salivary cortisol เพิ่มขึ้นในทันที
หลังการทำ Cervical manipulation และ Mobilization (Both p < 0.001) [11]  Eric L. Hurwitz และ
คณะ ปี พ.ศ. 2545 ได้ศึกษาผลของ Manipulation และ Mobilization ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวด
คอในกลุ่มนักศึกษา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแอนเจลิส ที่มีอาการปวดคอ โดยจะ
ประเมินโดยใช้ตัวแปร ระดับความเจ็บปวดใช้ The Numerical Rating Scale (NRS) และ Neck 

Disability Index (NDI)  พบว่ากลุ่มที่ทำการรักษาด้วย Manipulation มีค่าระดับความเจ็บปวดดี
ขึน้ [12] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hurwitz%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12356613
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จากที่กล่าวมาทั้งหมด พบว่า ยังขาดการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทำ 
Mobilization และ Manipulation ต่อระดับความเจ็บปวด ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงจัดทำขึ้นเพื่อ
รวบรวมและสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการทำ Mobilization 

และการทำ Manipulation ต่อความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอ  

 

วัตถุประสงค ์

เพื่อรวบรวมและสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การทำ Mobilization และการทำ Manipulation ต่อความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงผลที่เกิดหลังการให้การรักษาด้วย Mobilization และการทำ Manipulation

ต่อความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอ 

          2. สามารถนำผลของการศ ึกษาไปปร ับใช ้ ในการทำ  Mobilization และการทำ 

Manipulation ต่อความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอ 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

ปวดคอ (Neck pain) เป็นอาการที่พบบ่อยรองลงมาจากอาการปวดหลังเนื่องจากคอ
เป็นอวัยวะที่บอบบางเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ ได้ง่ายและต้องทำงานหนักอยู่ตลอดเวลา [16] 

ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารและตำรามาประกอบการศึกษาหัวข้อดังนี ้

1. ลักษณะอาการปวดคอ 

2. โครงสรา้งที่เกี่ยวข้องและชีวกลศาตสร์กระดูกสันหลังระดับคอ 

3. Mobilization 

4. Manipulation 

          5. การวัดประเมินความเจ็บปวด  
          6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

บทนีจ้ะกล่าวถึงเกี่ยวกับอาการปวดคอ โครงสรา้งและชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับคอ Cervical Manipulation Cervical Mobilization การวัดประเมินความ
เจ็บปวด กล้ามเนือ้ที่มผีลต่อการเจ็บปวด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1. ลักษณะของอาการปวดคอ [13] 

ลักษณะอาการปวดคอที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์บ่อยมากอาจปวดแบบเป็นๆ 
หายๆ หรอืปวดเรื้อรัง ถ้าอาการปวดมาจากกล้ามเนือ้ จะไม่ค่อยก่อปัญหาอะไรมาก แต่ถ้าปวด
รุนแรงมากเพราะหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณกระดูกต้นคอเสื ่อมแล้วเคลื ่อนไปทับ
เส้นประสาท หรอืไขสันหลัง อาการปวดชนิดนี้  ถือว่าเป็นอันตราย 

สาเหตุของการปวดคอที่พบได้บ่อย 

1. อริยาบทหรือท่าทางที่ผิดปกติ เช่น การก้มคอทำงานทั้งวัน (เช่น งานเขียนหนังสือ) 
การทำงานที่ต้องแหงนคอทำนานๆการนอนหมอนสูงเกินไปจะทำให้กล้ามเนื้อคอทำงานมาก
เกินไป เกิดอาการอ่อนล้าและเจ็บปวดได้ 
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2. ภาวะคอเคล็ด เป็นภาวะที่คอมีการเคลื่อนไหวผิดทิศทางอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
(เช่น จากอุบัติเหตุรถชนกัน) เป็นผลให้กล้ามเนื้อหรือเอ็นบริเวณคอมีการยืดอย่างมาก หรือ
อาจมกีารฉีกขาดของกล้ามเนือ้ ทำให้กล้ามเนือ้อักเสบ หดเกร็ง เกิดอาการปวดได้ 

3. ภาวะกระดูกคอเสื่อม เป็นภาวะที่พบได้บ่อยมาก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ กระดูกคอ
ถูกใช้งานมานานตั้งแต่เกิดจะมีการเสื่อมของข้อกระดูก ทำให้เกิดอาการปวดคอเรื้อรัง ในบาง
รายอาจมกีระดูกงอกไปกดปลายประสาท ทำให้เกิดอาการชาหรอือ่อนแรงของแขนได้ 

4. ภาวะกระดูกคออักเสบ โรคข้ออักเสบบางชนิด เช่น โรครูมาตอยด์ และโรคข้อ
กระดูกสันหลังอักเสบติดยึด อาจทำให้ข้อต่อของกระดูกคออักเสบได้ 

5. ภาวะเครียด พบว่าในปัจจุบันความเครียดจากการทำงาน ทำให้ไม่มีการพักผ่อนที่
เพียงพอ อาจทำให้มีการเกร็งของกล้ามเนือ้คอเป็นเวลานาน เกิดการปวดคอได้     

6. อาการปวดคอที่เป็นอาการปวดร้าวมาจากอวัยวะอื่น ๆ โรคบางชนิด เช่น กล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดอาจมีอาการปวดร้าวมาที่บริเวณลำคอ 

อาการที่พบมีดังนี ้
- มีอาการปวดตื้อที่ศรีษะ หรอืท้ายทอย 

- ปวดคอ อาจเป็นร่วมกับการปวดร้าวลงบ่า หัวไหล่ แขน สะบัก 

- มีอาการชาที่แขน หรอืที่นิ้วมอื และอาจพบอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้แขนร่วมดว้ย 

- คอเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าปกติ และมีอาการเจ็บร่วมด้วย 

- บางครัง้อาจพบจุดกดเจ็บที่กล้ามเนือ้ต้นคอ และบ่า 

 

2. โครงสร้างท่ีเกี่ยวข้องและชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลังส่วนคอ [14-15] 

กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) มีทั ้งหมด 7 ชิ ้น สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 
กระดูกสันหลังส่วนคอมีทั้งหมด 7 ชิ้น เรียงตามลำดับตั้งแต่บนลงล่าง C1 ถึง C7 โดยมีแผ่น
กระดูกอ่อนอยู่ระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละชิ้น คอทำหน้าที่รับน้ำหนักของศีรษะและปกป้อง
เส้นประสาทซึ่งนำข้อมูลรับความรู้สึกและสั่งการจากสมองลงไปยังส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย 
นอกจากนี้คอยังมีความยืดหยุ่นซึ่งทำให้สามารถหมุนและงอได้ในหลายทิศทาง กระดูกสันหลัง
ส่วนคอทั้งเจ็ดชิ้นจะเรียงตัวโค้งแอ่นมาทางด้านหน้าเล็กน้อยและ ส่วนโค้งของกระดูกสันหลัง
บริเวณคอนีม้ีลักษณะโค้งน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับส่วนโค้งของกระดูกสันหลังอื่น ๆ ซึ่ง 

กระดูกสันหลังคอส่วนบน ประกอบด้วย กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่หนึ่งและสอง (C1, 

C2) โดยกระดูกส่วนนี้จะมีลักษณะพิเศษจากกระดูกส่วนคอข้ออื่น ๆ คือ กระดูกคอชิ้นที่หนึ่งจะ
มีลักษณะเป็นวง (Ring) กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่หนึ่งยังมีอีกชื่อเรียกหนึ่งคือ Atlas ซึ่ง Atlas 
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จะไม่มีส่วนแกนกลางของกระดูกสันหลัง (Vertebral body) จะทำหนา้ที่คอยรองรับศีรษะบริเวณ
ท้ายทอยของข้อต่อระหว่างกระดูก Atlas และกระดูกท้ายทอย (Occiput bone) เรียกว่าข้อต่อ 
Atlanto-occipital โดยความมั่นคงของข้อต่อ Atlanto-occipital จะขึ้นอยู ่กับความลึกข้อเบ้า 

(Atlantial sockets) ซึ่งผนังของเบ้าจะทำหน้าที่ป้องกันไม่ให้กระดูกด้านท้ายไถลออกไปทาง
ด้านข้าง ทางด้านหน้าและทางด้านหลัง กระดูกคอชิ้นที่สองส่วนหน้าจะมีลักษณะเป็นแท่ง 
เรียกว่า Dens กระดูกคอชิ้นที่สองมีอีกชื่อเรียกหนึ่งว่า Axis ซึ่ง Dens เชื่อมกับกระดูก Atlas 

เรียกว่าข้อต่อ medial Atlanto-axial และกระดูก Axis ยังเชื่อมต่อกับกระดูก Atlas ทางด้านข้าง
เรียกว่าข้อต่อ Lateral Atlanto-axial  ลักษณะเฉพาะของข้อต่อ Lateral และ Medialatlanto-

axial ช่วยทำให้เกิดการเคลื่อนไหวมากที่สุดในทิศหมุนรองลงมาคือทิศก้มและเงย แต่ไม่ได้ทำให้
เกิดการเคลื่อนไหวในทิศทางเอียง การจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ lateral Atlanto-axial 

ขณะหมุนเกิดจากเยื่อหุ้มข้อต่อและ Alarligament การจำกัดการเคลื่อนไถลไปทางด้านหลังของ
กระดูก Atlas เกิดจากแนวโค้งดา้นหนา้ของกระดูก Atlas ที่เช่ือมกับ Odontiod process  

การจำกัดการไถลไปทางด้านหน้า เกิดจาก Transverse และ Alar ligaments และการ
จำกัดการเคลื่อนไถลไปทางด้านข้างเกิดจาก Alar ligament ที่อยู ่ด้านตรงข้ามและบริเวณ
ด้านข้างของ Odontoidprocess สำหรับการจำกัดการเคลื่อนไหวในทิศทางก้มและเงยของขอ้ต่อ 
Alanto-axial กระดูกสันหลังคอส่วนล่าง คือกระดูกคอชิน้ที่สามถึงชิ้นที่เจ็ด (C3-C7) ทั้งห้าชิ้นนี้
จะมีลักษณะคล้ายกันคือ มีส่วน Vertebral body ทางด้านหน้า โดยด้านข้างจะมี Foramen 

transversarium ซึ่งมี Vertebral artery อยู่ด้านใน โดยเฉพาะกระดูกคอชิ้นที่สามถึงหก ส่วน
กระดูกคอชิ ้นที่เจ็ดประมาณ 90-95% จะไม่มี Vertebral artery พาดผ่าน ส่วนด้านหลัง
ประกอบด้วย Lamina และ Spinous process 

ชีวกลศาสตร์ของกระดูกคอ (Biomechanics of the cervical spine) [16] 

กระดูกหลังระดับคอเป็นช่วงที่สามารถเคลื่อนไหวได้มากโดยกระดูกชิน้ที่ 1 และชิ้นที่ 2 

(C1-C2) จะสามารถเคลื่อนไหวได้มาก แต่สำหรับกระดูกสันหลังชิ ้นที่ 3 ถึง 7 (C3-C7) จะ
เคลื่อนไหวในทิศทางเดียวกันได้ในทศต่างๆแต่องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกแต่ละชิ้นจะไม่
เท่ากันเนื่องจากรูปร่างลักษณะของ Articular process และ Intervertebral disc ของกระดูกสัน
หลังระดับคอซึ่งจะสามารถแบ่งกระดูกออก  2 ส่วน คือ  Occipitoatlanaxial complex และ 
Lower cervical spine (C3-C7) 

Occipitoatlanto axial complex  ข้อต่อระหว่างท้ายทอย (Occiput) และกระดูกสันหลัง
ระดับคอชิน้ที่ 1 จงึมลีักษณะการเคลื่อนไหวก้มและเงย (Flexion/Extension) ของศีรษะซึ่งกระดูก
สันหลังระดับคอชิน้ที่ 1 มีลักษณะรูทรงเป็นวงรีทำให้เกิดการเคลื่อนไหวแบบหมุน (Rotation) ได้
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ยากและการเคลื่อนไหวโดย การเอียงศรีษะไปทางดา้นข้างเกิดได้เพียงเล็กน้อย (Lateral flexion)

ของขอ้ต่อระหว่าง Superior facet  ของ C2 มีลักษณะนูนม ีInferior facet ของ C1 ที่มาสัมผัสกัน
มีลักษณะแบนจึงทำให้การเคลื่อนไหวในลักษณะก้มและเงย (Flexion/Extension) จะเป็นการ
เคลื่อนไหวที่ไปในลักษณะเลื่อนขึ้นลง (Rolling) ซึ่งกระดูกสันหลังระกับคอ ชิ้นที่ 1 และ 2 (C1-

C2) มีการเคลื่อนไหวในแนวบิดหมุน (Rotation) เกิดขึ้นมากที่สุด ในขณะที่กระดูกสันระดับคอ
หลังช้ินที่ 1 (C1) หมุนตัวไปบน กระดูกสันหลังระดับคอชิน้ที่ 2 (C2) นั้น Vertebral foramen  ของ
กระดูกสันระดับคอหลังชิ้นที ่ 1 (C1) จะเคลื่อนไปทางด้านข้างทำให้ Spinal canal ตรงระดับ 
กระดูกสันหลังระดับคอชิ้นที่ 1 และ 2 (C1-C2) แคบลง 

Lower cervical spine (C3-C7) ความยาวของคอจะเปลี่ยนไปขึ้นอยู่กับการเคลื่อนไหว 
ซึ่งในการก้มศีรษะ (Flexion) คอจะมีความยาวมากขึ้นแต่เมื่อเงยคอ (Extension) ความยาวของ
คอจะสั้นลง แต่ความจริงไม่ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความยาวของกระดูกคอเลย แต่ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงความโค้งของกระดูกสันหลังระดับคอเท่านั้นจึงทำให้ดูเหมือนว่าระยะทาง
ระหว่างศีรษะและกระดูกคอสันเข้ามาหรือห่างออกไป การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ
คอในช่วงนี้จะเคลื่อนไหวไปในทิศทาง Flexion, Extension, Lateral bending และ Rotation ความ
ยืดหยุ่นของ Intervertebral disc และรูปร่างของ Facet joints เป็นตัวกำหนดในการเคลื่อนไหว
ของกระดูกคอช่วงนี้คือ เมื่อก้มศีรษะ (Flexion) กระดูกสันหลังระดับคอจะเคลื่อนไปทางด้าน
หน้าเล็กน้อยซึ่งความหนา Intervertebral disc ทางหน้าจะลดลงและทางด้านหลังจะกว้างขึ ้น 
เมื่อเงยศีรษะ (Extention) Facet joint ของกระดูกคอชิ้นที่ 3 ถึง 7 ช่วงนี้จะเรียงตัวในแนวลาด
เอียงในลักษณะที่ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวแต่ละข้อต่อไปทางด้านหน้าและทางด้านหลังใน
ขณะที ่มีการเคลื ่อนไหวก้มและเงยศีรษะ (Flexion/Extention) เมื ่อก้มลงศีรษะลง (Flexion) 

Superior facet ผวิหน้าด้านล่างของ Facet joint จะเอียงขึน้ด้านบนและไปทางด้านหน้าซึ่งจะเกิด
ร่วมกับการบิดหมุน 

 

3. ประวัติการขยับข้อต่อด้วยการขยับ ดัด ดึง ข้อต่อแบบ Mobilization 

       การขยับข้อต่อด้วยการขยับดัดดึงข้อต่อแบบช้าและเบา (Mobilization) ถูกคิดค้นโดย G.D. 

Maitland ในปี ค.ศ. 1950 โดยใหเ้พื่อการรักษาและการตรวจร่างกายแบบที่ผูต้รวจเป็นผู้กระทำ
ให้ (Passive movement) โดยอาศัยการใช้แรงจากภายนอกจากแรงของผู้ตรวจเพื่อใช้ในการลด
ปวด และ ช่วยในการเคลื่อนไหวและเพิ่มองศาในการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่มีอาการปวดเป็น
การใช้แรงกระทำต่อข้อต่อในแรงสม่ำเสมอ [16] เพื่อให้เกิดการขยับเคลื่อนของข้อต่อตาม
ทิศทางที่ต้องการ  การขยับข้อต่อเป็นเทคนิคที่ทำใหข้้อต่อเคลื่อนไหวในลักษณะที่นิ่มนวลอย่าง
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เบา (Gentle passive movement) โดยในช่วงสุดท้ายของการเคลื่อนไหวซึ่งมีการยึดติดของ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ จะออกแรงทำการเคลื่อนไหวมากขึ้นเล็กน้อยเพื่อยืดกล้ามเนื้อให้ยาวออกโดย
จะออกแรงยืดในช่วงจังหวะการเคลื่อนไหวน้อย ๆ การใชว้ิธีการเทคนิคต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับสภาวะ
อาการของผู้ป่วยและพยาธิสภาของโรคเป็นการรักษาที่ได้รับความนิยมในทางสากลที่สามารถ
ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหว และลดอาการปวดได้ปัญหาที่มักได้รับการทำ Mobilization ได้แก่ไหล่
ติด (Frozen shoulder) กระดูกคอเสื่อม ผูป้่วยหลังผ่าตัดที่ขอ้ต่อเช่นขอ้เข่าขอ้สะโพกข้อไหล่ เป็น
ต้น ซึ่งการดัดดึงข้อต่อมีความคล้ายคลึงกับการจัดโครงสร้างร่างกาย (Chiropractic) หากแต่
เทคนิคการดัดดึงข้อต่อนัน้สามารถแบ่งระดับความแรงได้เป็น 4 ระดับขึน้อยู่กับพยาธิสภาพของ
ของผู้ป่วยดังนี้ 

Mobilization Grade I: เป็นการขยับเคลื่อนไหวเนื้อเยื่อที่อยู่ในระดับพืน้ผิวความถี่ในการ
ขยับจะเป็นแบบสั้นๆสำหรับผูป้่วยที่อยู่ในภาวะบาดเจ็บแบบเฉียบพลันเพื่อหวังลดการปวด 

Mobilization Grade II: ลักษณะจะเป็นเหมอืนเกรด 1 เพียงแต่ช่วงกว้างของการขยับนั้น
จะกว้างกว่าสำหรับผูป้่วยที่อยู่ในภาวะบาดเจ็บแบบเฉียบพลันเพื่อหวังลดการปวด 

Mobilization Grade III: ในเกรดนี้เหมาะที่จะใช้ในผู้ป่วยที่มีการติดแข็งหรือยึดติดของ
เนื้อเยื่อข้อต่อหลังจากการบาดเจ็บโดยที่การทำหัตถการจะต้องขยับเคลื่อนไหวเนื้อเยื่อหรือข้อ
ต่อให้รู ้สึกถึงแรงต้านนั้นๆ จากนั้นขยับและเคลื่อนไหวในทิศทางต่างที่ข้อต่อและเนื้อเยื่อ
สามารถทำได้ในภาวะปกติ โดยแรงและการขยับที่ให้ในการทำหัตถการจะกว้างและลงลึกถึง
แรงต้านประมาณ 50% 

Mobilization Grade IV: เกรดนี้การขยับจะเป็นช่วงสั ้นแต่ลงลึกถึงแรงต้านประมาณ 
50-75% ในปกติการทำหัตถการของกายภาพบำบัด 

Mobilization Grade V: ซึ่งเป็นเทคนิคที่ต้องใช้ความเร็วและแรง จึงต้องถูกทำโดยผู้ที่
ได้รับการเรียนและการฝึกฝนมาเป็นระยะเวลานานจนผ่านและได้รับใบรับรองการทำหัตถการ 
ส่วนใหญ่จุดประสงค์ของการทำ Manipulation นั้นเพื่อการขยับข้อต่อเพื่อลดแรงเค้นที่ขอ้ต่อ 

 

Key Terms [16] 

Accessory movement การเคลื่อนไหวขอข้อต่อร่วมกันซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่สา
มารทำได้ด้วยตนเองการเคลื่อนไหวเหล่านี้ประกอบด้วย การหมุนการปั่นการไถล ซึ่งมาพร้อม
กับการเคลื่อนไหวของข้อต่อตามทิศทางกายวิภาคขอข้อต่อ ด้วยเป็นการตรวจประเมินที่ผู ้อื่น
ทำให้และการตอบสนองขออาการในท่าที ่เปิดข้อต่อ ในการทำความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
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เคลื่อนไหวข้อต่อและความผิดปกติเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญในการนำแนวคิดของ Maitland ไปใช้
ในทางการแพทย์ 

Physiological movement เป็นการเคลื่อนไหวที่สามารถทำได้ด้วยตนเองโดยสามารถ
วิเคราะห์คุณภาพและการตอบสนองของอาการได้ 

Injuring movement การระบุความเจ็บหรืออาการที่เกิดขึ้นโดยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อไปในทิศทางทีเจาะจงในระหว่างการประเมินเทคนิคในการขยับข้อต่อด้วยการขยับ ดัด ดึง 
ข้อต่อแบบช้าและเบา (Mobilization) 

Posteroanterior pressure (PA) เป็นเทคนิคที่ให้แรงกดซึ่งเป็นเทคนิคที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายสำหรับใช้ในการประเมินและการรักษากระดูกสันหลังส่วนปลายการให้แรงกด PA 

เป็นการประเมินข้อติดของผู้ทดทำการทดสอบวิธีนี้ยังไม่มีความน่าเชื่อถือและเกี่ยวข้องกับ
ความเครียดในการประกอบอาชีพโดยการการทำ PA เทคนิคจะเพิ่มมุม Flexion 

Unilateral Posteroanterior คือ การรักษาด้วยการใช้มือที่กระดูกสันหลังส่วนคอได้รับที่
ได้มีการศึกษาเพียงครั้งเดียวก็เกิดผลดีการประเมินผลลัพธ์ในระยะสั้นในกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กการศกึษานีม้ีวัตถุประสงค์ในการรักษาด้วยมือ 

 

ศัพท์เทคนิค(Key Terms) 

Accessory movement: การเคลื่อนไหวขอข้อต่อร่วมกันซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที ่ไม่
สามารถทำได้ด้วยตนเองการเคลื่อนไหวเหล่านี้ประกอบด้วย การหมุน การปั่น การไถล ซึ่งมา
พร้อมกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อตามทิศทางกายวิภาคขอข้อต่อ ด้วยเป็นการตรวจประเมินที่
ผู้อื่นทำให้และการตอบสนองขออาการในท่าที่ เปิดข้อต่อ ในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวข้อต่อและความผิดปกติเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญในการนำแนวคิดของ Maitland ไปใช้
ในทางการแพทย์ 

Physiological movement: เป็นการเคลื่อนไหวที่สามารถทำได้ด้วยตนเองโดยสามารถ
วิเคราะห์คุณภาพและการตอบสนองของอาการได้ 

Injuring movement: การระบุความเจ็บหรืออาการที่เกิดขึ้นโดยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อไปในทิศทางที่เจาะจงในระหว่างการประเมิน 

Overpressure: ข้อต่อแต่ละข้อต่อมีการเคลื ่อนไหวตามพิสัยของข้อต่อโดยมีแรง
ภายนอกมากระทำซึ่งจะเกิดมากกว่าการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยออกแรงด้วยตนเองไปจนถึงช่วงที่
ถูกยืดไปถึงจุดสุดท้ายของการเคลื่อนไหวในช่วงนี้มีจะรู้สึกไม่สบายและความที่จะซักประวัติใน
การประเมนิการเคลื่อนที่ของกระดูกและการเคลื่อนหลุดดว้ย 
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4. ประวัติการขยับข้อต่อด้วยการขยับ ดัด ดึง ข้อต่อแบบ Manipulation [17-21] 

การขยับเคลื่อนข้อต่อแบบเร็วและแรงถูกคิดค้นขึ้นครั้งแรกโดย Hippocrates ซึ่งเป็น
บิดาทางการแพทย์ ประมาณ 460-355 ปีก่อน คริสตกาล ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวกระดูกสัน
หลังโดยใช้แรงจากภายนอก หลังจากนั้น Mary McMillan ประธาน APTA คนที่ 1 ได้ตั ้งชื่อ
เทคนิคดังกว่าว่า Manipulation (ค.ศ.1921) เพื่อการรักษาและการตรวจร่างกายแบบที่ผู้ตรวจ
เป็นผู้กระทำให้ (Passive movement) โดยอาศัยการใชแ้รงจากภายนอกจากแรงของผู้ตรวจเพื่อ
ใช้ในการลดปวด และ ช่วงในการเคลื่อนไหวและเพิ่มองศาในการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่มี
อาการปวดเป็นการใช้แรงกระทำต่อข้อต่อในแรงสม่ำเสมอ โดยการให้แรงเป็น Mobilization 

Grade V ซึ่งเป็นเทคนิคที่ต้องใช้ความเร็วและแรง โดยต้องถูกกระทำโดย ผูท้ี่ได้รับการเรียนและ
การฝึกฝนมาเป็นระยะเวลานานจนผ่านและได้ร ับใบรับรองการทำหัตถการ ส่วนใหญ่
จุดประสงค์ของการทำ Manipulation นั้นเพื่อการขยับข้อต่อเพื่อลดแรงเค้นที่ขอ้ต่อ 

 

5. การวัดประเมินความเจ็บปวด 

Visual rating scales: VRS คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่อง 
ช่องละ 1 เซนติเมตร ให้ทำเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวด
โดยปลายข้างหนึ่งแทนด้วยค่าเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนด้วยเลข 10 หมายถึง 
ปวดรุนแรงมากที่สุด ทำเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด [22] ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 เครื่องมอืที่ใชว้ัดความปวด 

ทีม่า https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved [22]   
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Shriya J. และคณะ ปี พ.ศ. 2563 ศึกษาผลเฉียบพลันของการเปรียบเทียบการเคลื่อน
ขยับข้อต่อระหว่างรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนอก (Mobilization of 

cervicothoracic junction C7-T1) กับการดัด ขยับข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่กลาง 
(Manipulation of thoracic T3-T6)  ต่อค่ามุมพิสัยของการเคลื่อนไหวและความเจ็บปวด ใน
บุคคลที่มีภาวะอาการปวดคอเชิงกลร่วมกับมีความผิดปกติของบริเวณรอยต่อระหว่างกระดูก
สันหลังระดับคอและระดับอก (Cervicothoracic junction C7-T1) การทดลองแบบสุ่มทดลองนำ
ร่องโดยอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีอาการปวดคอ  NPRS ≥  4/10 เฉียบพลันและเรื้อ อายุ 18-60 ปี 
ทั้งชายและหญิง จำนวน 42 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม  A เป็นกลุ่ม Mobilization of 

cervico-thoracicjunction C7-T1 ด้วยเทคนิค  Posteroanterior (PA) เป็นระยะเวลา 30 วินาทีต่อ
รอบ 3 รอบต่อครั้ง โดยให้เกรดตามความรุนแรงของอาการปวดของผู้ป่วย และกลุ่ม B เป็น
กลุ่ม Manipulation of thoracic T3-T6 ซึ่งเป็นการการดัด ขยับข้อต่ออย่างเร็วและแรง ในช่วง
การเคลื่อนไหวสั้นๆ เพื่อให้ข้อต่อขยับเข้าที่ก่อนและหลังให้การรักษา 30 นาทีจะประเมินวัดค่า
มุมพิสัยของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ  สอบถามความรุนแรงของอาการปวดคอ
พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย Mobilization ที่ Cervicothoracic junction C7-T1 พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่ามุมพิสัยการเคลื่อนไหวในการ Cervical flexion, Extension, 

Left side flexion & Bilateral rotation  (p < 0.05) และพบว่าคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังการรักษา (p-value < 0.01:mean difference = 1.19) ส่วนในกลุ่ม
ที่ให้การรักษาด้วย Manipulation ที ่Thoracic T3-T6 พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ของพิสัยการเคลื่อนไหว (p < 0.05) และคะแนนความเจ็บปวดด้วย (p-value = < 0.01:mean 

difference = 1.28) สรุปได้ว่า การทำ Mobilization จำเพาะที่ต่อการเคลื่อนไหวและอาการปวด
คอ ไม่ได้ให้ผลดีกว่าการทำ Manipulation ซึ่งไม่จำเพาะที่บริเวณคอในผู้เข้าร่วมที่มีอาการปวด
คอและมีความผิดปกติของ Cervicothoracic junction [8] 

James R. และคณะ ปี พ.ศ. 2559 ได้ศึกษาของ Manipulation กับ Mobilization กับการ
ออกกำลังการในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับคอส่วนบนและกระดูก
สันหลังระดับอกส่วนบน เป็นการวิจัยแบบสุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอาการปวดคอจำนวน
ผูเ้ข้าร่วม 110 คน แบ่งเป็นกลุ่ม Manipulation 58 คน  กลุ่ม Mobilization ร่วมกับออกกำลังกาย
จำนวน 52 คน ระยะเวลาการรักษาคือ 4 สัปดาห์ โดยมีการติดตามผลที่ 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 
และ 3 เดือน หลังในการได้รับรักษาซึ่งมีการแบ่งกลุ่มดังนี้ กลุ่ม Manipulation ทำที่บริเวณ C1-

2 และ T1-2 โดยใช้เทคนิค  High-velocity Low-amplitude ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับอกใช้
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เทคนิคสำหรับเทคนิคนี้  จับแขนผู้ป่วยและปลายแขนพาดหน้าอกโดยให้ข้อศอกอยู่ในแนวที่
เหนือกว่า นักกายภาพบำบัดสัมผัสที่ Transverse process  ของกระดูกสันตามแนวขวางโดยทำ
การหมุนออกไปและเอียงข้างไปทางนักกายภาพบำบัด ในขณะที่มือด้านล่างใช้การเคลื่อนตัว
เอียงและส่วนเบี่ยงเบนในแนวรัศมีเพื่อให้เกิดการหมุนไปและโค้ง ใน 1 การรักษาจะทำ 6-8 
ครั้ง  กลุ่ม Mobilization และออกกำลังกาย ทำการขยับเคลื่อนข้อต่อ C1-2 และ T1-2 ทั้ง 2 
ข้างโดยใช้เทคนิค Posterior-anterior (PA) ทำ 30 วินาที เกรด 4 ใน 1 การรักษาจะทำ 6-8 ครั้ง 
ท่าออกกำลังกาย Cranio-cervical flexion อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงายโดยงอเข่าให้ผู้ป่วยก้ม
หน้าลงทำ 10 ครั้ง 3 ชุด ค้างไว้ 10 วินาที  พบว่าในกลุ่ม Manipulation มีค่าเฉลี่ย NPRS (p < 

0.001), NDI (p < 0.001) ม ีการเปล ี ่ยนแปลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิมากกว ่ ากลุ่ม 
Mobilization และออกกำลังกายซึ่งจากการศึกษาผูป้่วยที่มีอาการปวดศีรษะที่ได้การขยับดัดข้อ
ต่อที่กระดูกสันหลังระดับคอและกระดูกสันหลังระดับอกพบว่าในความรุนแรงของอาการปวด
หัวความทุพพลภาพ ความถี่ของอาการปวด ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการขยับเคลื่อนข้อต่อร่วมกับการออกกำลังกาย นอกจากนี้ผลกระทบยังคงอยู่ในการ
ติดตามผล 3 เดือน [9] 

Lopez A. และคณะ ปี พ.ศ. 2558 ศึกษาผลของการเปรียบเทียบการเคลื่อนขยับข้อต่อ
ระหว่างรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลัง (Mobilization) ต่อการการดัด ขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง 
(Manipulation) และต่อการ Sustain apophyseal natural glide techniques and interaction with 

psychological factors ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังการทดลองแบบสุ่มทดลองนำร่อง โดย
อาสาสมัคร 42 คน ที่มีประวัติปวดคอมากกว่า 3 เดือน มีอายุ 18-65 ปี  โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ทำ Manipulation ที่ Hypomobile zygapophyseal joints ที่ลำกระดูกสันหลังส่วน
คอ โดยผู้ป่วยอยู่ในท่า Neutral position n=15  กลุ่มที่ 2 ทำ Mobilization เทคนิค Unilateral 

posteroanterior (PA) เกรด 3 ร่วมกับให้จังหวะ Oscillatory ที่ลำกระดูกสันหลังระดับที่มีทุพพล-
ภาพ และ Hypomobile โดยผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ำ ที่ความถี่ 2 Hz  โดยใช้เวลาในการรักษา 3 

รอบโดย 1 รอบ รักษา 2 นาที และพัก 1 นาทีระหว่างรอบ n=16  กลุ ่มที ่ 3 การ Sustain 

apophyseal natural glide techniques and interaction with psychological factors ( SNAG) ใ ห้
เหนือข้อต่อที่มี Hypomobile และข้อต่อที่มีอาการปวด ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งขณะทำการรรักษา 
ร่วมกับให้เคลื่อนศีรษะผู้ป่วยในช่วงที่ไม่มีอาการปวดขณะเคลื่อน ทำ 10 ครั้ง ต่อรอบ 3 รอบ
ต่อการรักษา  n=17 พบว่าในผู้ป่วย 48 คน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญต่อระยะเวลา 
VAS ขณะพักในกลุ่มที่ทำ Manipulation และกลุ่มที่ทำ Mobilization (p < 0.05) อีกทั้งกลุ่มที่ทำ 
Manipulation และกลุ่มทำ Mobilization อาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม SNAG แต่ทุกกลุ่มมีการ
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เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว นอกจากนี้การรักษาทั้ง 3 กลุ่มมีนัยสำคัญต่อความเค้น ต่อการตอบ
ระหว ่างเวลาสำหร ับ VAS ในการ Flexion/Extension (p < 0.01) และม ีแนวโน ้มท ี ่ม ุ ่ งสู่
ความสำคัญสำหรับการรักษาสามทางต่อความวิตกกังวลและปฏิสัมพันธ์ของเวลา ในส่วนที่
เก ี ่ยวกับ CROM ในการเคลื ่อนไหวด้าน Lateral flexion (p < 0.05) สรุปได้ว ่ากลุ ่มท ี ่ทำ 
Manipulation และกลุ่มที่ทำ Mobilization สามารถลดปวดขณะพักได้มากกว่า การ SNAG ใน
ผูป้่วยที่มอีาการปวดคอ [10] 

Antonio C. และคณะ ปี พ.ศ. 2562 ศึกษาผลของการตอบสนองของต่อมไร ้ท่อ 
หลังจากการเคลื่อนขยับข้อต่อระหว่างรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลัง (Mobilization) และการ
การดัด ขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง (Manipulation) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังการทดลอง
แบบสุ่มทดลองนำร่อง โดยอาสาสมัคร 83 คน ที่เป็นพนักงานออฟฟิศช่วงอายุระหว่าง 18 ถึง 
65 ปี ที่มีอาการปวดคออย่างน้อย 3 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มกลุ่มที่ 1 ทำ Cervical 

manipulation จะใช้การเคลื่อนไหวด้วยความเร็วโดยเคลื่อนไหวถึงช่วง Mid-range โดยการให้
แรงหมุนไปซ้ายที่ระดับ C5-C6 ต้องทำให้คอเกิดการเอียงไปที่ด้านขวาร่วมกับการทำการหมุน
คอด้านซ้ายตามแบบ Gibbons and tehan โดยให้ผู้ป่วยนอนอยู่ในท่านอนหงายผ่อนคลาย คอ
อยู่ในท่า Neutral relaxed โดยระดับของ Proximal or middle phalanx ของนิ้วชี ้ข้างขวานัก-
กายภาพบำบัดวางไว้ที่ระดับดังกล่าวให้แรง Posterolateral ขนานกับต่อระดับ C5 ทางด้านข้าง
ด้านขวาโดยใหแ้รงไปด้าน Upward and forward gliding ในแนวระนาบต่อ  Zygapophysial joint 

และให้แรงทางด้านอีกฝั่งซ้ายของ C5 นักกายภาพบำบัดตรวจสอบความรู้สึกเจ็บของผู้ป่วยอยู่
เสมอ (n=28) กลุ่ม 2 เป็นกลุ่ม Cervical mobilization ด้วยเทคนิค Posteroanteriorเกรด 3 พร้อม
กับให้จังหวะ Oscillatory ที่ระดับ C4-C5 โดยผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ำและผ่อนคลายนักกายภาพ
ยืนเยื้องไปทางปลายเท้า โดยใช้เวลาในการรักษา 3 นาที เป็นช่วงรักษา 1 นาที 2 ช่วง และช่วง
พัก 1 นาที (n=28) กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุมทำการ Manipulation แบบหลอกโดยให้ผู้ป่วยทำ
การหมุนศรีษะของตัวเองโดยใช้มือประคลองและไม่มีแรงมากระทำที่คอขณะทำการเคลื่อนไหว 
และหลังจากนั ้นใช ้เทคนิค Cervical manipulation แบบไม่ม ีการลงน้ำหนักโดยจะมีการ
เคลื่อนไหวของศีรษะอย่างรวดเร็วเท่านั้น (n=27)  โดยตัวแปรที่ใช้วัดได้คือระดับ Salivary 

cortisol neck pain and disability ช ่วงการเคลื ่อนไหวของคอโดยจะได้การตรวจวัดกับค่า
มาตรฐานทันทีหลังจากการทดสอบทันทียกเว้นในรายที่มี Disability และติดตามทุกตัวแปรเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ ระดับ Salivary cortisol ผลพบว่าระดับของ Salivary cortisol เพิ่มขึน้ในทันทีหลัง
การทำ Cervical manipulation และ Mobilization ส่วน Neck disability (Both p < 0.001) เพิ่มขึ้น
ในทันทีหลังการติดตาม 1 สัปดาห์ อาการปวดคอลดลงในทันทีขณะทำและ Salivary cortisol 
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เพิ่มขึ้นในทันทีหลังการทำ Cervical manipulation และ Cervical mobilization (p=0.001) ส่วน 

Sham manipulation  (p < 0.001) ไม ่พบการเปล ี ่ยนแปลงของ ROM สร ุปได ้ว ่า  Cervical 

Manipulation or Mobilization สามารถเพิ่มระดับ Salivary cortisol levels ได้ทันทีหลังทำการ
รักษาซึ่ง Salivary cortisol มีส่วนช่วยในการลดปวดในผู ้ป่วยปวดคอเรื ้อรังอีกทั ้ง Cervical 

Manipulation สามารถเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของคอได้ดีกว่า Mobilization โดยค่า NDI ผลว่า
เพิ่มขึน้เมื่อทำ Cervical Manipulation or Mobilization ทั้งคู่โดยผลของ Cortisol ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้
อาการปวดคอลดลง [11] 

Eric L. และคณะ ปี พ.ศ. 2545 ได้ศึกษาผลของการจัดกระดูกแบบ  Chiropractic 

Manipulation และ Mobilization ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ โดยเป็นการฝึกษาในกลุ่มนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแอนเจลิส ที่มีอาการปวดคอ โดยมีอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น 110 

คน แบ่งเป็น Cervical and Thoracic manipulation จำนวน 58 คน โดยจะทำระดับ C1-2 และ
ระดับ T1-2 โดยทำการรักษาตำแหน่งละ 6-8 ครั้ง  และ Mobilization and exercise 52 คนโดย
จะทำระดับ C1-2 และระดับ T1-2 โดยใช้ PA เทคนิค โดยทำการรักษาตำแหน่งละ 6-8 ครั้ง  
ตำแหน่งละ 30 วินาทีและการออกกำลังกายโดยออกแบบเกร็งต้าน 10 วินาที ทำ 10 ครั้ง/เซต 
3 เซต/วัน โดยจะทำการติดตามอาการทุก 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ และ 3 เดือน หลังจากนั้นทำ
การวัดผล Headache intensity และ แบบประเมิน Disability โดยพบว่ากลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 
Chiropractic Manipulation มีค่าทั้ง 2 อย่างที่กล่าวมาดีขึ้น [12] 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการศกึษา 

 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการขยับเคลื่อนลำกระดูกสันหลังระดับคอด้วยการทำ Mobilization และ Manipulation ต่อ
ระดับความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอ 

 

3.1 ขั้นตอนในการสืบค้นข้อมูล 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ได้สืบค้นวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากฐานข้อมูลนานาชาติ จำนวน 3 ฐานข้อมูลได้แก่ PubMed Science direct และ Google 

Scholar 

 

ตารางที่ 1 คำค้นที่ใชใ้นฐานข้อมูลต่างๆ 

 

 

3.2 เกณฑ์การคัดเลือกทบทวนบทความและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

          ผูว้ิจัยคัดเลือกงานวิจัยหรอืเอกสารที่เกี่ยวข้องที่สบืค้นได้โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 

รูปแบบ รายละเอียด คำค้น 

ประชากร(population) ผูท้ี่มอีาการปวดคอ Neck pain 

การแทรกแซง 
(intervention) 

Mobilization และ
Manipulation 

Mobilization, Manipulation 

ผลลัพธ์ (outcomes) ความเจ็บปวด Pain 

รูปแบบการศึกษา  
(study design) 

งานวิจัยแบบสุ่ม Randomized controlled trial 
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เกณฑ์การคัดเข้า 

1. การศกึษาในผู้ป่วยที่มอีาการปวดคอ 

2. การศกึษาเกี่ยวกับการทำ Mobilization และ Manipulation 

3. รายงานหรอืตีพมิพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2564 

4. เป็นงานวิจัยชนิด Randomized controlled trial, Free full text 

เกณฑ์การคัดออก 

1. การศกึษาไม่มีกลุ่มควบคุม 

2. ตีพมิพ์เป็นภาษาอื่นๆ ที่ไม่ใช่ภาษาไทยอังกฤษ 

 

3.3 การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Quality assessment) 
การประเมนิคุณภาพงานวิจัยจะประเมินโดยผูว้ิจัย 3 คน โดยผู้วจิัยจะใช้เครื่องมอื 2 ชิ้น

มีการประเมินคุณภาพของงานวิจัยประเมินของ Jadad score เป็นเครื่องมอืที่ใชป้ระเมินความ
น่าเชื่อถือของ Randomized trial ในลักษณะ Scale ซึ่งคะแนนจากเครื่องมอืจะมีตั้งแต่ 0- 5 หาก
มีคะแนนมากกว่า 3 คะแนนขึน้ไปแสดงว่าวิจัยนั้นมีคุณภาพสูง โดยถ้ามี Randomization ด้วยวิธี
ที่เหมาะสมและมีการอธิบายเรื่อง Withdraw/Drop out ไว้จะได้คะแนน หากมีการ Blinding ต้อง
เป็น Double blinding ต้องมีการอธิบายถึงวิธีการใช้ Blinding และต้องเป็นวิธีการที่เหมาะสม ถ้า
มี Blinding และต้องเป็นวิธีที่เหมาะสม ถ้ามี Randomization, Blinding แต่หากทำไม่เหมาะสมก็
จะถูกหักคะแนนในข้อนั้นไปซึ่งจะทำให้การศกึษามีความน่าเชื่อถือหลังจากนั้นผูว้ิจัยจะประเมิน
คุณภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane risk of bias เป็นการพิจารณาโอกาสเกิดอคติ
ของขอ้มูลงานวิจัย ซึ่งเป็นแประเมินทีละหัวข้อโดยมีทั้งหมด 6 domains ดังนี้ Random Sequence 

generation, Allocation concealment, Blinding of participants personnel and outcome 

assessment, Incomplete outcome data, Selective of bias และ Other sources of bias โดยเมื่อ
ประเมินเสร็จแต่ละหัวข้อแล้วสรุปผลรวมออกมาแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ Unclear, High และ Low 

risk of bias [23] 
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ตารางที่ 3 Risk of bias 

1. Random sequence generation 

กระบวนการสุ่ม มีการทำกระบวนการสุ่มที่เหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias การ Randomโดยใช้กระบวนการสุ่ม เช่น ใช้

ทอยลูกเต๋าการสุ่มจากการจับฉลากใช้
คอมพิวเตอร์ในการสุ่มลำดับ 

High risk of bias ไม่ใช้วธิี Random 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมิน 

2. Allocation concealment 

มีการทำกระบวนการปกปิดการสุ่มทีเหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias ผูเ้ข้าร่วมการทดลองไม่รู้ถึงสิ่งที่จะได้รับก่อน

ล่วงหนา้ 

High risk of bias ผูเ้ข้าร่วมการทดลองสามารถรู้ล่วงหนา้ได้ถึง
สิ่งที่ทำให้เกิด Election bias 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมิน 

3. Blinding of participants or personnel and outcome assessment 

เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา การให้คะแนน 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. กระบวนการสุ่ม  1 0 

2. มีการอธิบายถึงวิธีการสุ่ม  1 0 

3. มกีารบันทึกและอธิบายเหตุผลของการออกจาก
การศกึษาของตัวอย่าง 

 1 0 

4. มีระบุใช้กระบวนการการปกปิดแบบสองทาง  1 0 

5. มกีารอธิบายถึงการปกปิดแบบถึงการปกปิดสองทาง  1 0 

6. การวิจัยใช้กระบวนการสุ่มแต่วธิีที่ใชไ้ม่เหมาะสม -1 0 

7. การวิจัยมีรูปแบบปกปิดแบบสองทางแต่วิธีการใชไ้ม่
เหมาะสม 

-1 0 

ตารางที่ 2 Jadad score 
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มีการทำกระบวนการปกปิดการได้รับสิ่งทดลองในการวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias ไม่มีการปกปิดแต่การปกปิดที่ไม่มผีลต่อ 

Outcome มั่นใจว่าการปกปิดดีพอไม่มี
ข้อผิดพลาด 

High risk of bias มีการปกปิดไม่สมบูรณ์และการปกปิดนัน้มี
ผลต่อ Outcome 

 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมินหรอืไม่มีการ
กล่าวถึงในการศกึษา 

4. Incomplete outcome data 

มีการกล่าวถึงความไม่สมบูรณ์เหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias - ข้อมูลผลลัพธ์ไม่ได้หายไปหรอืข้อมูล

หายไปแต่ไม่เกี่ยวกับ Outcome ที่ตอ้งการวัด 

- ใน Dichotomous outcome data หรอื 
Continuous outcome data ข้อมูลที่หายไปไม่
มีผลกระทบ 

High risk of bias -ข้อมูลที่หายไปมีผลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

-ใน Dichotomous outcome data หรอื 
Continuous outcome data ข้อมูลที่หายไปมี
ผลกระทบเกิด Bias 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมินหรอืไม่มีการ
กล่าวถึงในการศกึษา 

5. Selective of bias 

มีการเลือกรายงานลการศกึษาหรอืไม่ 
Low risk of bias The study protocol is available และมีการ

รายผลการศกึษาทุกอย่างที่ได้มีการกล่าวไว้
ตั้งแต่ตอนต้น 

High risk of bias ไม่มีการรายผลการศกึษาทุกอย่างที่ได้มีการ
กล่าวไว้ตัง้แต่ตอนต้น 
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Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมิน 

6. Other sources of bias 

การศกึษามีอคติอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นหรอืไม่ 
Low risk of bias ในศึกษาไม่มีการปรากฏของ Other bias  

High risk of bias มีความไม่สมดุลกันของกลุ่มการศึกษาและมี
การรอ้งเรียนว่าเกิดการหลอกลวง 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียงพอที่จะประเมิน 

 

 

3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
การแสดงผลของการวิเคราะห์อภิมานจะนำเสนอผลการรวบรวมข้อมูล  (Pooled 

estimate) ในรูปกราฟ Forest plot ซึ่งจะแสดงถึงซึ่งแสดงถึง Weight mean difference (WMD) ที่
ระดับความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 95 โดยใช้ Random effects models การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 13 เพื่อวัดความไม่เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) ของแต่ละงานวิจัยที่
นำเข้ามาวิเคราะห์ โดยแสดงเป็นค่า l-squared และ p-value ซึ่งค่า p ≤ 0.05 แสดงความไม่
เป็นเอกพันธ์ 𝐼ଶมีค่าต่ำ กว่าร้อยละ 25 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ระดับสูง หากมีค่าร้อยละ 
50 แสดงว่ามีเอกพันธ์ระดับปานกลาง และหากมีค่าร้อยละ 75  แสดงว่ามีความเอกพันธ์ใน
ระดับต่ำหรือไม่เป็นเอกพันธ์ ทดสอบอคติจากการตีพิมพ์ (Publication bias) ด้วย Egger’s test

และนำเสนอผลด้วย Funnel plot 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษาวิจัย 

 

ผลการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการขยับเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยวิธี Mobilization และ  
Manipulation ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับคอในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังด้วยคำสืบค้น
ต่าง ๆ จากรากฐานข้อมูลที่กำหนด พบว่ามีงานวิจัยที ่ศึกษาที่เกี ่ยวข้องโดยจำแนกตาม
ฐานข้อมูลที่สืบค้น คือ Google Scholar 9 เรื่อง Pubmed 30 เรื่อง และ Science direct 2328 
เรื่อง โดยพบว่ามีการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจำนวน 5 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าสู่ฝการศึกษานี้ ดังแสดงในรูปที่  2 งานวิจัยทั้ง 5 ที่ถูกคัดเข้ามานั้น พบว่ามี
ขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 171 คนและน้อยที่สุดคือ 15 คน 

  
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงผลการคัดเลือกงานวจิัย 

 

4.1 ลักษณะทั่วไปของการศึกษา  

งานวิจัยทั ้งหมดเป็นการศึกษาเก ี ่ยวกับผลของการทำ Mobilization และการทำ 
Manipulation ต่อความเจ็บปวดในผู้ที่มอีาการปวดคอเรือ้รัง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้นด้วยคำค้น จาก Google Scholar 9 เรื่อง Pubmed 30 เรื่อง และ 
Science direct 2328  เรื่อง (n= 2367) 

คัดออกเนื่องจาก Limited ด้วยการค้นตัง้แต่ 2011 จำนวนงานวิจัย 2354 เรื่อง คัดออกโดยดู
จากชื่อเรื่อง คัดออกโดยดูจากบทคัดย่อ และคัดออกโดยดูจากบทความเต็มเรื่อง ยกเว้นที่ได้
จาก Google Scholar 1 เรื่อง ปี 2002 เหลืองานวิจัยแบบ Full text จำนวน 14 เรื่อง  

งานวิจัยที่ผ่านการประเมินงานวิจัยเบือ้งตน้โดยเป็นงานวิจัยที่เป็นแบบสุ่ม มีกลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คัดออกเนื่องจากงานวิจัยที่เป็น Free full text เหลือจำนวน
งานวิจัย 13 จำนวน 

คัดออกโดยบทความไม่เกี่ยวข้อง 8 เรื่องเหลอืจำนวนงานวิจัย 5 เรื่อง 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของการศกึษาที่คัดเข้า 

การศึกษา & 

ปีที่พิมพ์ 
รูปแบบการ 

ศึกษา 

กลุ่ม
ประชากร 

ระยะเวลา
การติดตาม

ผล 

การแทรกแซง 

(Intervention) 

ผลลัพธ์หลัก Jadad 

Score 

Erilc H et al. 

2002 

การทดลอง
แบบสุ่ม
ปกปิด 

ชาย หญิง มี
อายุระหว่าง 
18 ถึง 70 ปี 
 มีอาการเจ็บ
คอ  

ทำการตดิตาม
อาการ
ทุก 1 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 
และ 3 เดือน 

กลุ่มที่1 ทำ Manipulation  ที่ระดับ C1-2 และระดับ 

T1-2 โดยทำการรักษาตำแหน่งละ 68 ครั้ง กลุ่มที่ 2 ทำ 

Mobilization และ Exercise ที่ระดับ C1-2 และระดับ T1-

2 โดยใช้ PA เทคนิค โดยทำการรักษาตำแหน่งละ 6-

8 ครั้ง ตำแหน่งละ 30 วินาที และการออกกำลังกาย
โดยออกแบบเกร ็ งต ้ าน  10 ว ินาท ี  ทำ  10 คร ั ้ ง /

เซต 3 เซต/วัน 

ความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยลดลง
ประมาณ 1.3 คะแนนใน  2 

สัปดาห์ และลดเกือบ 2 คะแนน
ใน 6 สัปดาห์ และลดอีก 2 ถึง 
2.5 ใน 3 และ 6 เดือน 

2 

Lopez A et al. 

2015 

การทดลอง
แบบสุ่ม
ทดลองนำ
ร่อง 

มีอาการปวด
คอมากกว่า 
3 เดือน อายุ 
18-65 ปี   

ติดตามอาการ
ก่อน-หลังให้
การรักษา  5  

นาทีทันที 

กลุ่มที่ 1 ทำ Manipulation ที ่Hypomobile zygapo- 

physeal joints ที่ลำกระดูกสันหลังส่วนคอ   กลุ่มที่ 2 
ท ำ  Mobilization เ ท ค น ิ ค  Unilateral posteroanterior 

(PA) เกรด 3 ร่วมกับให้จังหวะ Oscillatory  ที ่ความถี่ 
2 Hz  โดยใช ้เวลาในการร ักษา  3 รอบโดย 1 รอบ 
รักษา 2 นาที และพัก 1 นาทีระหว่างรอบ 

ม ีการเปล ี ่ยนแปลงอย ่างมี
นัยสำคัญต่อระยะเวลา VAS  

ขณะพักในกลุ่มทำ Manipula- 

tion และกลุ่มที่ทำ Mobilization 

(p < 0.05)  อ ีกท ั ้ งกล ุ ่มท ี่ ทำ
Manipulation และ  

3 
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การศึกษา & 

ปีที่พิมพ์ 
รูปแบบการ 

ศึกษา 

กลุ่ม
ประชากร 

ระยะเวลา
การติดตาม

ผล 

การแทรกแซง 

(Intervention) 

ผลลัพธ์หลัก Jadad 

Score 

ก ล ุ ่ ม ท ี ่  3  ท ำ  S ustain apophyseal natural glide 

techniques and interaction with psychological 

factors (SNAG)  ทำ 10 ครั ้ง ต่อรอบ 3 รอบต่อการ
รักษา   

กล ุ ่ มทำ  Mobilization อาการ
ปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม SNAG  

James R et al. 

2016 

การทดลอง
แบบสุ่ม
ปกปิด 

มีอาการปวด
คอมากกว่า 
3 เดือน อายุ
ระหว่าง 

18-65 ปี 
 

ติดตามผลหลัง
ให้การรักษา
ครั้งแรกใน 
สัปดาห์ ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 4 

และ หลัง 3 

เดือน 

กลุ่มทดลอง : การขยับเคลื่อข้อต่อโดยวิธีทำ  

Mobilization ร่วมกับการออกกำลังกาย การขยับเคลื่อน
ข้อต่อที่กำหนดไว้ที่ข้อต่อ C1-2 ด้านขวาและด้านซ้าย
และข้อต่อ T1-2 ทั้ง 2 ข้าง ทำ 30 วินาที่ ในการรักษา
ท ำ อ ย ่ า ง น ้ อ ย  6-8 ค ร ั ้ ง  ท ่ า บ ร ิ ห า ร  Cranio-

cervicalflexion ทำซ ้ำ  3 ช ุด  10 คร ั ้ ง โดยจะทำค ้ าง
ไว้ 10 วินาที กลุ่มควบคุม: การขยับเคลื่อข้อต่อโดยวิธี 
M anipulation ด ้ ว ย เ ท ค น ิ ค   High-velocity low-

amplitude บริเวณ C1-2 และ T1-2 ใช้เทคนิค High-

velocity low-amplitude ได้รับอย่างน้อยหนึ ่งช่วงการ
รักษา 6-8 ครั้ง   

พบว่าความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มมีการปรับปรุง NPRS ที่ดี
ขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง
ในช่วงสัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  4
และ เด ื อนท ี ่  3  (p < 0.001)

อาสาสม ัครท ี ่ ได ้ร ับการลด
ความรุนแรงของอาการปวด
ศรีษะอยู่ที่รอ้ยละ  50, 75 และ 
100 หลัง 3 เดือน 

4 
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การศึกษา & 

ปีที่พิมพ์ 
รูปแบบการ 

ศึกษา 

กลุ่ม
ประชากร 

ระยะเวลา
การติดตาม

ผล 

การแทรกแซง 

(Intervention) 

ผลลัพธ์หลัก Jadad 

Score 

Antonio C et al. 

2019 

การทดลอง
แบบสุ่มโดย
ใช้โปรแกรม 
Epidat v.3.1 

 

มีอาการปวด
คอมากกว่า 

3 เดือน อายุ
ระหว่าง 

18-65 ปี 
 

ติดตามตัวแปร
เป็นหลัง
ผ่าน 1 สัปดาห์ 

 กลุ่มที่ 1 ทำ Manipulation ที่ระดับ C5-C6 ให้เกิดแรง
หนุมร ่วมกับการเอ ียงไปทางด ้านขวาและหมุนไป
ทางซ้ายตามแบบ Gibbons and Tehan โดยผู้ป่วยอยู่ใน
ท่านอนหงาย คออยู่ในแนว Neutral position โดยให้แรง
ที ่Zygapophysial joint  

กลุ ่มท ี ่  2 ทำ  Mobilization เกรด III PA เทคนิค  เป็น
จังหวะ Oscillation ที่ระดับ C5-C6 โดยผู้ป่วยอยู่ในท่า
นอนคว่ำ ทำตำแหน่งละ 1 นาที พัก 1 นาที  
กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุมทำการ Manipulation แบบ
หลอกโดยให้ผู้ป่วยทำการหมุนศีรษะของตัวเองโดยใช้
มือประคองและไม่มีแรงมากระทำที ่คอขณะทำการ
เคล ื ่อนไหว และหล ังจากน ั ้นใช ้ เทคน ิค Cervical 

manipulation แต ่ ไม ่ม ีการลงน ้ำหน ักโดยจะม ีการ
เคลื่อนไหวของศีรษะอย่างรวดเร็วเท่านั้น  
 

 

อ าก าร ป ว ด ค อ ล ด ล ง  VAS 

(p=0.010) คะแนน VAS ลดลง
อย ่างม ีน ัยสำค ัญในการทำ
Cervical manipulation ( p < 

0.001) แล ะก าร ท ำ  Cervical 

mobilization (p < 0.001) ทันที
หลังการรักษา ในการติดตาม
ผล 1 สัปดาห์ พบความแตกต่าง
อย ่างม ีน ัยสำค ัญในคะแนน 
VAS ระหว่างการทำ Cervical 

mobilization และการทำ Sham 

manipulation (p < 0.001) 

5 
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การศึกษา & 

ปีที่พิมพ์ 
รูปแบบการ 

ศึกษา 

กลุ่ม
ประชากร 

ระยะเวลา
การติดตาม

ผล 

การแทรกแซง 

(Intervention) 

ผลลัพธ์หลัก Jadad 

Score 

Shriya j et al. 

2020 

การทดลอง
แบบสุ่ม
ทดลองนำ
ร่อง  

มีอาการปวด
คอ  NPRS ≥
4/10  

เฉียบพลัน
และเรือ้ อายุ 
 18-60 ปี 
ทั้งชายและ
หญิง 

ติดตามอาการ
หลังใหก้าร
รักษา  30

นาทีทันที 

กลุ ่มท ี ่  1 ทำ Mobilization ที่ Cervicothoracic junction 

C7-T1 ด ้ ว ย เ ท ค น ิ ค   Posteroanterior (PA)   เ ป็ น
ระยะเวลา 30 วินาทีต่อรอบ 3 รอบต่อครั้ง โดยให้เกรด
ตามความรุนแรงของอาการปวดของผูป้่วย  
กลุ ่ม 2 เป็นกลุ ่ม Manipulation of thoracic T3-T6 ซึ่ง
เป็นการการดัด ขยับข้อต่ออย่างเร็วและแรง ในช่วงการ
เคลื่อนไหวสั้น ๆ เพื่อให้ข้อต่อขยับเข้าที่   ก่อนและหลัง
ให้การรักษา 30 นาทีจะประเมินวัดค่ามุมพิสัยของการ
เคลื ่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ  สอบถามความ
รุนแรงของอาการปวดคอ 

พบว่าคะแนนความเจ็บปวดที่
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ภายหลังการรักษา (p < 0.01: 

mean difference=1.19) ส่วนใน
กลุ่มที่ให้การรักษาด้วย 

Manipulation ท ี่  Thoracic T3-

T6 พบการเปลี ่ยนแปลงท ี ่มี
น ัยสำคัญทางสถิต ิของพิสัย
การเคลื่อนไหว (p < 0.05) และ
คะแนนความเจ็บปวดด้วย (p-

value = 0.01: mean 

difference = 1.28)  

3 
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4.2 การประเมินอคติงานวิจัย  

รูปที่ 3 สรุปอคติงานวิจัยของแต่ละการศึกษาจากการประเมินงานวิจัยทั้ง 5 การศึกษา 
พบว่ามี 2 งานวิจัยไม่ทราบกระบวนการปกปิดผลการสุ่มและมี 2 งานวิจัยที่ไม่มีความชัดเจน
ถึงการปกปิดการได้รับสิ่งทดลองต่อผูเ้ข้าร่วมการทดลองและการปกปิดการได้รับสิ่งทดลองใน
การวัดผลลัพธ์ อีกทั้ง 5 งานวิจัยที่ไม่มีความชัดเจนความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการเลือก
รายงานผลลัพธ์ ส่วนการประเมินในด้านอื่น ๆ ของทั้ง 5 งานวิจัย พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด
อคติต่ำ ดังนั้นการศึกษาทั้งหมดที่นำมาวิเคราะห์ครั้งนี้มี  3 การศึกษามีความเสี่ยงในการเกิด
อคตินอ้ย (Low risk of bias) และ อีก 2 การศกึษามีขอ้มูลไม่ชัดเจน (Uncertain risk of bias) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

รูปที่ 3 การประเมินอคติงานวิจัย 
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รูปที่ 4 การประเมินอคติงานวิจัย 

 

4.3 ผลต่อการลดปวด 

จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการขยับเคลื ่อนข้อต่อด้วยวิธี Mobilization และ 
Manipulation สามารถลดอาการปวดศีรษะในผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิ  พบว ่ าค ่ า  Mean of Post treatment (WMD:-0.82; 95%CI -1.43,  -0.21) (ร ูปท ี ่  5 ) 
p=0.009 แสดงให้เห็นว่าการทำ Manipulation สามารถลดอาการปวดคอได้ดีกว่าการทำ 
Mobilization อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและผลการทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่าง
การศกึษาพบว่าทุกรายงานการศกึษาที่นำมาเปรียบเทียบกันมีความเป็นเอกพันธ์อยู่ในระดับต่ำ 
(l-squared=93%, p=0.00001) (รูปที่ 5) 
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รูปที่ 5 แสดงผล Forest plot 

 

จาก Funnel plot พบการกระจายของจุดกราฟไม่สมมาตรกัน (รูปที่ 6) อาจพิจารณาได้
ว่ามีหลักฐานของการมีอคติจากการตพีิมพ์ซึ่งในกรณีนี้ได้ทำการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์
จากผลการทดสอบด้วยสถิติโดยใช้ Egger’s test (รูปที่ 7) ได้ค่า p-value=0.067 ไม่พบอคติ
จากการตีพิมพ์ (p > 0.05) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า งานวิจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
สรุปผลการวิเคราะห์มากที่สุดคือการศกึษาของ Antonio C. โดยมีค่า %wight=23.2 (รูปที่ 5)  

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 แสดงผล Funnel plot 
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รูปที่ 7 แสดงผลการทดสอบทางสถิติ Egger’s test 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรุปผล  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานผลของการ
เปรียบเทียบผลของการทำ Mobilization และ Manipulation ต่อผู้ที่มีอาการปวดคอการศึกษาที่
คัดเข้าทั ้ง 5 การศึกษามีกลุ ่มประชากรที ่มีอาการปวดคอซึ ่งมีจำนวน  4 การศึกษาที ่มี
ค ุณภาพส ูง  (Jadad score=5 จำนวน  1 การศ ึกษา Jadad score=4 จำนวน 1 การศ ึกษา 

Jadad score=3 จำนวน  2 การศ ึ กษา ) และม ี จำนวน  1 การศ ึ กษา  ท ี ่ ม ี ค ุณภาพต่ ำ 

(Jadad score=2) ผลจากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการทำ Manipulation มีผลต่อการลดปวด
ในผู้ที่มีอาการปวดคอได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยเทคนิค 
Mobilization เนื ่องจากการทำ Mobilization เป็นการขยับเคลื ่อนข้อต่อแบบช้าและเบาซึ่ง
แตกต่างจากการทำ  Manipulation ที่ต้องใช้ความเร็วและแรงซึ่งสามารถการกระจายแรงไปยัง
บริเวณใกล้เคียงได้ดีกว่าและลดแรงเค้นที่กระตุ้นต่อ Pain sensitive structure เพื่อลดอาการ
ปวดคอได้โดยอาศัยกลไกทางสรีรวิทยาได้แก่กลไก Gate control ของการเจ็บปวดโดยการไป
กระตุน้ที่ตัวรับความเจ็บปวดทำให้ส่งผลยับยั้งการปวดคอ [24]  นอกจากนีก้ารทำ Mobilization 
และการทำ  Manipulation ยังมีกลไกการหลั่งสารฝิ่นในร่างกาย (Endogenous opiate system) 

จากการกระตุ้น Periaqueductal grey ซึ่งเป็นกลไกปฏิกิริยาการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Reflex 

muscle relaxation) โ ด ย ก าร ท ำ  Manipulation น ั ้ น จ ะ ไ ป ป ร ั บส ั ญญ าณ ป ระส าทของ 
proprioceptive afferent group I และ II ส่งผลใหเ้กิดการผ่อนคลายทำให้อาการปวดลดลง [25] 

การศึกษาแต่ละการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์เป็นการศึกษาแบบสุ่ม (RCT) ซึ่งข้อจำกัด
ของการศึกษานี้คือจำนวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษามีน้อยและส่วนมากเป็นงานวิจัยที่
ไม่ใช่การเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลไม่ชัดเจนในการประเมินอคติงานวิจัย  อีกทั้ง
งานวิจัยที่นำมาวิเคราะห์ทางสถิติไม่มีความเป็นเอกพันธ์  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาณครั้งนี้ทำให้ได้ข้อสรุปว่า
การทำ Manipulation มีประสิทธิภาพในการลดปวดคอในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับการทำ Mobilization จากการศึกษาครั ้งนี ้สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบการรักษาการทำ Manipulation ที่ระดับ C1-C2 และระดับ T1-T2 ที่
ตำแหน่ง Hypomobile zygapophyseal joint โดยทำการเคลื ่อนไหวข้อต่อดังกล่าวให้เก ิด 
Popping sound ถ้าครัง้แรกไม่ดังให้ทำอีกครั้งในครั้งที่ 2 โดยทำการรักษา 3 เซตต่อครั้ง 3 ครั้ง
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ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยผลของการทำ Manipulation จะกระตุ้นทำให้เกิดการ
ยืดหยุ่นของเนื้อเยื้อบริเวณโดยรอบข้อต่อเกิดการลดลงของการยึดเกาะของเนื้อเยื้อที่ยืดหยุ่น
ให้เกิดการจัดเรียงตัวใหม่เป็นการเพิ่มความยดืหยุ่นกระตุ้นอัตราการซ่อมแซมเนื้อเยือ้ ลดความ
เจ็บปวดของข้อต่อเนื่องจากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ [26] แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความ
แตกต่างบางประการของแต่ละการศึกษา เช่น ระดับที่ทำบนกระดูกสันหลังคอ ตำแหน่งที่ทำ 
ระยะเวลาในการทำจำนวนการเข้ารับการรักษา ระยะเวลาในการศึกษา ซึ่งอาจทำให้ยากต่อ
การสรุปผล และผลการศกึษาดังกว่าเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมเพียง 5 การศึกษาเท่านั้น
ซึ่งอาจทำให้มีการเปรียบเทียบข้อมูลได้ไม่เพียงพอ ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องมีการ
ทบทวนวรรณกรรมหรอืทำการทดลองเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการยืนยันผลให้ชัดเจนขึ้น 
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