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ตาราþที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ระดับความเÿ็บปวด (VAS) อþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอ (CVA) และการประเมินความสามารถใน

การควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื ้อก้มศีรษะ (CCFT) ขอþ

อาสาสมัคร 
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การควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ (CCFT) ภายใน
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สารบัญคำย่อ  
 
BOS =  Base of support 
CCFT =  Craniocervical flexion test 
CID =  Clinical important Difference 
COM =  Center of mass 
CVA =  Craniovertebral angle 
EMG =  Electromyography 
FHP =  Forward head posture 
HHD =  Hand held dynamometer 
IT =  Information technology 
MPQ =  McGill pain Questionnaire 
NDI-TH =  Thai Neck Disability Index 
SPSS =  Statistical Package for the Social Sciences 
VAS =  Visual analogue scale 
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บทคัดย่อ  
 

ที่มาและความสำคัญ: ปัÿÿุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในการเรียนมาก

ขึ้น ทำให้นักศึกษามีแนวโน้มปวดคอสูþขึ้นÿากการใā้อุปกรณ์ IT เป็นเวลานาน Ăึ่þอาÿส่þผลต่อ

การÿำกัดการเคลื่อนไหว และกระทบต่อคุณภาพāีวิตในระยะยาว วัตถุประสงค์: ศึกษาเพื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises และ 

Deep cervical flexor training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถใน

การควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ ในผู้ที ่มีการใā้เวลาหน้าÿอที่มาก วิธีการ

ทดลอง: อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอร่วมกับมีภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และมีการใā้เวลา

หน้าÿอที่มาก ÿำนวน 36 คน สุ่มอย่าþþ่ายออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ได้แก่ กลุ่ม A: Neck 

retraction exercises กลุ่ม B: Deep cervical flexor training และกลุ่ม C: กลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม 

A และ B ÿะได้รับการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมด้วย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบก่อนและ

หลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ เกี่ยวกับระดับความเÿ็บปวด อþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและ

กระดูกสันหลัþ และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื ้อก้มศีรษะ ผล

การศึกษา: หลัþÿากได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า ทั้þสามกลุ่ม

มีระดับความเÿ็บปวดลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ กลุ่ม A และ B มีอþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ส่วนความสามารถในการควบคุมการ

ทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะมีเพียþกลุ่ม B เท่านั้นที่เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 

0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม พบว่า มีเพียþความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อก้มศีรษะที่เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) โดยเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่าþระหว่าþกลุ่ม พบว่ากลุ่ม A กับ C และกลุ่ม B กับ C มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติ (p < 0.05) สรุป: ทั้þการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับการออกกำลัþกาย 

Neck retraction exercises และ Deep cervical flexor training มีประสิทธิภาพในการลดอาการ

ปวดคอ และเพิ่มอþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ แต่การรักษาด้วย 
Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training มีประสิทธิภาพมากกว่าด้านการเพ่ิม

ความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ ในผู้ที ่มีภาวะศีรษะยื่นไป

ข้าþหน้าและผู้ที่มีการใā้เวลาหน้าÿอที่มาก 
 

คำสำคัญ: ภาวะศีรษะยืน่ไปข้าþหน้า การออกกำลัþกาย อัลตร้าĂาวด์ 
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Abstract  
 

Background: Information technology (IT) currently play more roles in study. As a 

consequence, students tend to have higher neck pain from using IT devices for a long time, 

which can affect immobilization and quality of life in the long run. Objective: To compare 

the effectiveness of ultrasound therapy in combination with neck retraction exercises and 

deep cervical flexor training on pain, forward head posture and deep cervical flexor muscle 

control in who have excessive screen time users.  Methods: 36 participants as excessive 

screen time users with neck pain and forward head posture. They were divided into 3 

groups by simple random sampling, 12 participants each group, i.e., Group A: Neck 

retraction exercises, Group B: Deep cervical flexor training, and Group C: Control group. 

Group A and B also received ultrasound therapy to compare between the pre- and post-

treatment results after 4 weeks in terms of visual analog scale (VAS), craniocervical angle 

(CVA), and craniocervical flexion test (CCFT). Results: When comparing within the groups 

4 weeks after treatment, it was found that the VAS in all 3 groups significantly reduced. 

The CVA in Group A and B significantly increased. As for CCFT, it only significantly increased 

in Group B (p < 0.05). When comparing the multiple groups, it was found that only CCFT  

significantly increased (p < 0.05). When comparing the differences of the multiple groups, 

it was found that Group A and C, and Group B and C were significantly different (p < 0.05). 

Conclusions: The combination of ultrasound therapy with neck retraction exercises versus 

deep cervical flexor training were efficient to reduce neck pain, and to increase the 

craniocervical angle. However, ultrasound therapy combination deep cervical flexor training 

was more efficient in better deep cervical flexor control among those with forward head 

posture and excessive screen time users. 

Keywords: Forward head posture, Exercise, Ultrasound therapy 
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

อาการปวดคอ (Neck pain) เป็นอาการขอþโรคทาþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่สำคัญ

Ăึ่þพบได้บ่อยในทุกā่วþวัย และมีแนวโน้มที่สูþขึ้นในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย เนื่อþÿากใā้

เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนมากขึ้น [1] อาการปวดคอเกิดได้ÿากหลายสาเหตุ Ăึ่þท่า

ศีรษะยื่นไปข้าþหน้า (Forward head posture; FHP) ต่อเนื่อþเป็นเวลานานถือเป็น ปัÿÿัยหนึ่þที่

ส่þผลทำให้เกิดอาการปวดคอ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þการก้มศีรษะยื่นไปข้าþหน้าอย่าþต่อเนื ่อþ

ยาวนานÿากการใā้อุปกรณ์ Information technology (IT) เā่น สมาร์ทโฟน (Smartphone) ไอ
แพด (iPad) แท็บเล็ต (Taplet) และคอมพิวเตอร์ (Computer) เป็นต้น ที่ผ่านมามีการศกึษาพบว่า

ความāุกขอþอาการปวดคอÿากการใā้อุปกรณ์ IT ร้อยละ 34-65 [2-5] และมีการศึกษา

āีใ้ห้เห็นว่าอาการปวดคอมีความสัมพันธ์กับการใāอุ้ปกรณ์ IT ที่มากเกินไป [6] ผูท้ี่มอีาการปวด

คอหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าþถูกวิธีอาÿส่þผลต่อการÿำกัดการเคลื่อนไหวและกระทบต่อ

คุณภาพāีว ิตในระยะยาว การศึกษาในปี 2016 พบว่าการรักษาด้วยคลื ่นอัลตร้าĂาวด์

(Ultrasound therapy) ร่วมกับ Active chin tuck exercise ในผู้ที่มีอาการปวดคอเป็นเวลา 7 วัน 

มีประสิทธิภาพดีกว่าการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Sub occipital muscle release 
technique ต่อความสามารถการทำหน้าที ่ขอþคอ และการรักษาด้วย Ultrasound therapy 
ร ่วมก ับ Sub occipital muscle release technique ม ีประส ิทธ ิภาพด ีกว ่ าการร ักษาด ้วย 

Ultrasound therapy ร ่ วมก ับ  Active chin tuck exercise ต ่ออาการปวดคอ [7] ป ี  2021 มี

การศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดคอร่วมกับภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้าพบว่าการรักษา  ด้วย Deep 
cervical flexion muscle training เป็นเวลา 4 สัปดาห์มีประสิทธ ิภาพดีกว่าการรักษาด้วย 
Conventional exercises ต่ออาการปวดคอมุมและศีรษะยื่นไปข้าþหน้า[8] ปี 2022 มีการศึกษา

ในผู้ที่มีอาการปวดคอที่เกี่ยวข้อþเāิþกลร่วมกับภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า  พบว่าการรักษาด้วย 

Neck retraction exercises ร่วมกับ Ultrasound therapy เป็นเวลา 3 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพ

ดีกว่าการรักษาด้วย Muscle energy technique ต่อความสามารถการทำหน้าที่ขอþคอ [9] ÿะ

เห็นว่าที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาทาþกายภาพบำบัดในผู้ที่มีอาการปวดคอ  ร่วมกับ

ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้ายัþมีอยู่อย่าþÿำกัด คณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿที่ÿะทำการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises และ Ultrasound 
therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และ
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ความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ โดยสนใÿทำการศึกษาในผู้ที่มี

การใāเ้วลาอยู่กับหนา้ÿออุปกรณ์ IT เป็นเวลานาน 
 
วัตถุประสงค ์ 

เพ ื ่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck 
retraction exercises และ Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training ต่ออาการ

ปวด ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้ อก้ม

ศรีษะในผูท้ี่มกีารใāเ้วลาหนา้ÿอที่มาก  
 
สมมติฐาน  

ผลขอþการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises และ 

Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training แตกต่าþกัน ต่ออาการปวด ภาวะ

ศรีษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ก้มศีรษะในผู้ที่มี

การใāเ้วลาหนา้ÿอที่มาก 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises  
และUltrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่น

ไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะในผู้ที่มีการใā้

เวลาหนา้ÿอที่มาก  
2. เป็นแนวทาþในการศึกษาพัฒนาþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
ในการวิÿัยครั ้þนี ้ ผู ้วิÿัยได้ทำการศึกษาละรวบรวมข้อมูลÿากเอกสาร ตำราและ

þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþเพื่อนำมาประกอบการศกึษาและได้นำเสอนตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 2.1  กายวิภาคศาสตร์กระดูกสันหลัþระดับคอ 
 2.2  āีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวขอþกระดูกสันหลัþระดับคอ 
 2.3  ความหมายขอþการควบคุมการทรþท่า (Postural control) 
 2.4  ลักษณะท่าทาþที่ถูกต้อþ (Proper Posture) 
 2.5  āีวกลศาสตร์ภาวะศรีษะยื่นไปทาþดา้นหนา้ (Forward head posture; FHP) 
 2.6  สาเหตุการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปทาþดา้นหน้า 
 2.7  อาการขอþภาวะศรีษะยื่นไปทาþดา้นหน้า 
 2.8  ผลกระทบÿากภาวะศีรษะยื่นไปทาþดา้นหน้า 
 2.9  ผลขอþการออกกำลัþกายปรับท่าทาþที่ถูกต้อþต่อท่าศรษีะยื่นไปข้าþหน้า 
 2.10  ผลทาþสรีรวิทยาขอþ Ultrasound 
 2.11  แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอ (Thai Neck Disability 
Index; NDI-TH) 
 2.12  วิธีการประเมนิภาวะศรีษะยื่นไปทาþด้านหน้า 
 2.13  การออกกำลัþกายเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อคอā้ันลกึด้วยวิธีการเก็บคาþ 

(Chin tuck) 
 2.14  การประเมินความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะประเมินโดยการทดสอบ

เก็บคาþด้วยถุþลมวัดความดัน (Craniocervical flexion test; CCFT) 
2.15  þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
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2.1  กายวิภาคศาสตร์กระดูกสันหลังระดับคอ [10] 
กระดูกสันหลัþส่วนคอ (Cervical vertebrae) มีทั้þหมด 7 āิน้ โดยในแต่ละāิ้นระดับ

ที่ต่ำกว่า C2 ลþไป ÿะมีหมอนรอþกระดูกสันหลัþอยู่ระหว่าþปล้อþกระดูก ระดับ C3, C4, C5 
และ C6 ถือเป็น typical cervical vertebrae แต่ละāิ้นÿะประกอบไปด้วยส่วนขอþ body และ 
neuron arch และลักษณะเĀพาะขอþ typical cervical vertebrae คือที่ transverse process ÿะมี

āื ่อที ่เรียกว่า Foramen Transversarium หรือ Transverse Foramen Ăึ ่þภายในเป็นที ่อยู ่ขอþ

หลอดเลือดแดþเวอร์ทีบรัล (Vertebral artery) Ăึ่þนำเลือดขึ้นไปเลี้ยþบริเวณก้านสมอþและไข

สันหลัþ ลักษณะทั่วไปขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอÿะค่อนข้าþเล็กและเตี้ยรูปร่าþขอþ body เมื่อ

มอþÿากด้านบนÿะออกเป็นรูปสี่เหลี่ยมĂึ่þÿะเว้าทาþด้านบนแต่นูนออกทาþด้านล่าþ vertebral 
foramen ÿะเป็นรูปสามเหลี่ยม มี spinous process ที่สัน้และแยกเป็นสอþแĀก (bifid) กระดูกสัน

หลัþส่วนคอที่มีลักษณะเĀพาะคือāิ้นแรกและāิ้นส่วนที่สอþ Ăึ่þเรียกว่า แอตลาส (Atlas) และ 

แอกĂิส (Axis) ตามลำดับ [10] 
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นแรก หรือ แอตลาส (Atlas) เป็นกระดูกสันหลัþที่ต่อกับ

กระโหลกศีรษะโดยตรþ ลักษณะที่สำคัญคือÿะไม่มีส่วนขอþ body แต่ตรþกลาþÿะเป็นā่อþเปิด

ใหญ่ที ่ล้อมรอบด้วยแนวกระดูกโค้þทั้þทาþด้านข้าþ ด้านหน้า และด้านหลัþที ่บริเวณผนัþ

ด้านข้าþขอþā่อþนี้ทาþด้านบนÿะเป็นÿุดต่อกับปุ่มท้ายทอย (Occipital condyle) ขอþกะโหลก

ศีรษะ โดยข้อต่อท้ายทอย (Atlanto-occipital joint) ขณะที ่ส่วนด้านล่าþÿะต่อกับ superior 
articular process ขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอāิ้นที่สอþ ที่แนวกระดูกโค้þทาþด้านหน้าÿะเป็น

พืน้ผิวขอ้ต่อสำหรับเดือยที่เรียกว่า เดนส์ (dens) Ăึ่þยื่นขึน้มาÿาก body ขอþกระดูกสันหลัþส่วน

คอāิ้นที่สอþและถูกตรึþไว้กับที่ด้วยเอ็นแนวขวาþ (transverse ligament of atlas) Ăึ่þอยู่ทาþด้าน

หลัþ โครþสร้าþนี้ทำหน้าที่คล้ายเดือยที่ทำให้แอตลาสสามารถหมุนได้ในระดับหนึ่þ ส่วน  
transverse processes ขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอāิ้นแรกนี้ ÿะยื่นออกไปทาþด้านข้าþมากเป็น

พิเศษ Ăึ่þÿุดนี้ÿะเป็นÿุดเกาะขอþกล้ามเนื้อต่าþ ๆ ที่ในการเคลื่อนไหวขอþขอ้ต่อระหว่าþกระดูก

แอตลาสกับแอกĂิส (Atlanto-axial joint) [10] 
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่สอง หรือแอกĂิส (Axis) ÿะมีลักษณะที่สำคัญคือ 

เดนส์ (dens) ที่ยื่นขึ้นไปด้านบน นอกÿากนี้ที่บริเวณด้านข้าþเยื้อþไปทาþด้านบนเล็กน้อยขอþ  
dens กับ occipital condyle และป้อþกันการหมุนที่มากเกินไประหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþ

ส่วนคอ 
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ ้นที ่ 7  แตกต่าþÿาก typical cercival vertebre คือที่ 

spinous process ÿะไม่มีลักษณะเป็นแĀก แต่ÿะมีลักษณะเป็นปุ่มนูนสามารถคลำได้ที่ด้านหลัþ
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ขอþคอเรียกว่า vertebral prominence และกระดูกสันหลัþส่วนคอāิ ้นท ี ่  7 นี ้ม ี  foramen 
transversarium ขนาดเล็กหรอือาÿไม่มีเลยและหลอดเลือด vertebral artery ไม่ผ่านเข้าā่อþนี ้

องค์ประกอบของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
 กระดูกสันหลัþส่วนคอแต่ละāิ้น ÿะประกอบด้วยโครþสร้าþมีหมอนรอþกระดูก

สันหลัþอยู่ระหว่าþปล้อþกระดูกแต่ละปล้อþ ā่อþเปิดและแขนþขอþกระดูกที่ยื่นออกมาÿากแนว

กลาþ 
 1.  Vertebral body เป็นแกนกลาþขอþกระดูกสันหลัþและเป็นส่วนรอþรับ

น้ำหนัก ส่วนนี้ÿะติดต่อกับกระดูกสันหลัþถัดไปโดยมีหมอนรอþกระดูกสันหลัþ ( intervertebral 
disc) คั่นอยู่และเอ็นต่าþ ๆ ขนาดขอþ vertebral body ขอþกระดูกสันหลัþส่วนล่าþÿะใหญ่กว่า

ส่วนบน เนื่อþÿากต้อþรอþรับน้ำหนักมากกว่า 
 2.  Vertebral arch เป็นส่วนที่ยื่นออกไปÿากทาþด้านหลัþขอþ body และÿะ

ประกอบกันเป็นส่วนทาþด้านข้าþ และด้านหลัþขอþā่อþกระดูกสันหลัþ (vertebral foramen) Ăึ่þ

ภายในā่อþนี้ÿะมีไขสันหลัþอยู่ (spinal cord) วาþตัวอยู่แต่ละ vertebral arch ÿะประกอบด้วย

สอþส่วน pedicles Ăึ่þต่อกับ vertebral body และ laminae Ăึ่þเป็นแผ่นขอþกระดูกที่ยื่นต่อÿาก 
pedicles และมาบรรÿบกันที่แนวกลาþขอþกระดูกสันหลัþ 

 3.  Spinous process เป็นส่วนที่ยื่นออกทาþด้านหลัþและāี้ลþทาþด้านล่าþขอþ

กระดูกสันหลัþและÿะเป็นÿุดเกาะขอþกล้ามเนื้อและเอ็นต่าþ ๆ มากมาย 
 4.  Transverse process เป็นส่วนที่ยื่นออกมาÿากรอยต่อระหว่าþ pedicles และ 

laminae และยื่นออกมาทาþด้านข้าþเยื้อþไปทาþด้านหลัþเล็กน้อยและเป็นÿุดต่อกับกระดูก

Ăี่โครþ ในกระดูกสันหลัþส่วนอก transverse process ÿะมีā่อþที่เรียกว่า foramen tranversarium 
หรือ transverse foramen Ăึ่þภายในเป็นที่อยู่ขอþหลอดเลือดแดþ vertebral artery Ăึ่þนำเลือด

ขึน้ไปเลี้ยþบริเวณก้านสมอþและไขสันหลัþ 
 5.  Superior and inferior articular processes ยื่นออกมาÿากรอยต่อระหว่าþ 

pediclesและ laminae ขอþกระดูกสันหลัþแต่ละāิ้น Ăึ่þÿะเป็นข้อต่อขอþปล้อþกระดูกสันหลัþแต่

ละขอ้ที่อยู่ด้านหลัþĂ้ายขวา[10] 
 

2.2  ชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลัง (Biomechanics of the spine) [11] 
การเรียนรู้āีวกลศาสตร์ขอþกระดูกคอมีความสำคัญความเข้าใÿในสภาวะต่าþ ๆ 

ขอþกระดูกคอทั้þในสภาพปกติและมีพยาธิสภาพ โดยเĀพาะการเคลื่อนไหวในแต่ละปล้อþขอþ

กระดูก เพื่อเป็นแนวทาþในการวาþหลักการรักษาที่เหมาะสม 
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กระดูกคอเป็นā่วþขอþกระดูกสันหลัþที่เคลื่อนไหวได้มากที่สุด โดยกระดูกคอ

ปล้อþที่ 1 และ 2 (C1-C2) ÿะเคลื่อนไหวได้เป็นเอกเทศ แต่สำหรับปล้อþที่ 3 ถึþ 7 (C3-C7) ÿะ

มีการเคลื่อนที่เป็นไปในลักษณะผูกพันเāื่อมโยþกัน คือ ÿะเคลื่อนที่ไปด้วยกันในทิศทาþต่าþ ๆ 

แต่อþศาการเคลื่อนที่ในแต่ละปล้อþÿะไม่เท่ากัน เนื่อþÿากรูปร่าþลักษณะขอþ articular process 
และ intervertebral disc ขอþกระดูกคอดัþนั ้นÿึþสามารถแบ่þกระดูกคอได้เป็น 2 ส่วน คือ 
Occipitoatlantoaxial complex และ Lower cervical spine (C3-C7) [11] 

Occipitoatlanto axial complex  
 ข้อต่อระหว่าþท้ายทอย (Occiput) และกระดูกคอปล้อþที่ 1 เป็นรูปเว้าโค้þรี ๆ 

เหมือนถ้วย (cup-shaped) ทำให้การเคลื่อนไหวในลักษณะบิดหมุน (rotation) เป็นไปได้ยาก 

การเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ทำได้เพียþก้มและเþยศีรษะ (flexion/extension) เท่านั้น การเคลื่อนไหว

ในลักษณะขอþการเอยีþศรษีะไปทาþดา้นข้าþ (lateral bending) อาÿÿะเกิดขึ้นได้เล็กน้อย 
 ข้อต่อระหว่าþ (C1-C2) superior facet ขอþ C2 เป็นรูปนูน (convex) แต่ inferior 

facet ขอþ C1 ที่มาสัมผัสด้วยรูปแบบ (flat) ดัþนั้นการเคลื่อนขอþข้อต่อนี้เวลาก้มหรือเþยคอ 

(flexion/extension) ÿึþเป็นไปในลักษณะเลื่อนขึ้นลþ (rolling) สำหรับการเอียþศีรษะไปทาþ

ด้านข้าþ (lateral bending) เāื่อว่าไม่มีแต่ÿะมี lateral gliding หรือ lateral shift ขอþ facet joint 
เล็กน้อย Ăึ ่þในท่านี ้ Odontoid process เบนออกไปÿากแนวกลาþและผิวข้อÿะเหลื ่อมกัน

ประมาณ 2-4 มม. ทำให้เกิดความเข้าใÿผิดว่ามีการเคลื่อนหลุด (subluxation) ขอþข้อต่อนี้ 

การเคลื่อนไหวไปในแนวบิดหมุน (rotation) เกิดขึ้นมากที่สุดที่ข้อต่อนี ้เวลาหันศีรษะไปทาþĂ้าย

หรอืขวาเต็มที่ÿะหมุนไปได้ 90 อþศา โดยร้อยละ 40-50 ÿะเกิดขึ้นที่ขอ้ต่อนี้ ส่วนเหลือร้อยละ 

50-60 ÿะเกิดขึ ้นที ่ (C3-C7) ในขณะที่ C1 หมุนตัวไปบน C2 นั้น วþแหวนที่ประกอบเป็น 
Vertebral foramen ขอþC1 ÿะเคลื่อนไปทาþด้านข้าþทำให้ Spinal canal ตรþระดับ (C1-C2) 

แคบลþไป [11] 
Lower cervical spine (C3-C7) 
 คอÿะมีการเปลี่ยนแปลþไปเวลาก้มหรือเþย ศีรษะ คือเวลาก้มศีรษะ ( flexion) 

คอÿะยาวออกไปและเมื่อเþยศีรษะคอÿะหดสั้นลþ แต่ความÿริþนั้นไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลþ

ความยาวขอþกระดูกคอเลย เพียþแต่มีการเปลี่ยนแปลþในความโค้þขอþกระดูกคอเท่านั้น ÿึþ

ทำให้ระยะทาþระหว่าþศีรษะและกระดูกคอสั้นเข้ามาหรือห่าþออกไป การเคลื่อนไหวขอþ

กระดูกคอในā่วþนี้ÿะเคลื่อนไปในแนว flexion, extension, lateral bending และ rotation ในเด็ก

กระดูกคอในแต่ละปล้อþÿะเคลื่อนไหวได้มากกว่าผู้ใหญ่ 
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ความยืดหยุ่นขอþ intervertebral disc และรูปร่าþขอþ facet joints เป็นตัวกำหนด

ในการบัþคับการเคลื่อนไหวขอþกระดูกคอในā่วþนี้ เมื่อก้มศีรษะ ( flexion) กระดูกปล้อþบนÿะ

เคลื่อนไปข้าþหน้าเล็กน้อยและความหนาขอþ intervertebral disc ทาþด้านหน้าÿะกว้าþขึ้นทาþ

ด้านหลัþ เมื ่อเþยศีรษะ (extension) ÿะเกิดการเปลี ่ยนแปลþในลักษณะตรþกันข้าม ÿาก

การศึกษาโดยใā้ cineroentgenography พบว่าการเลื่อนไถลขอþกระดูกคอไปข้าþหน้า (sliding) 

ÿะเกิดมากที่สุดตรþปล้อþบน ๆ และÿะลดน้อยลþในปล้อþล่าþ ๆ โดยเĀพาะในสอþปล้อþ

สุดท้ายÿะเกิดขึน้เพียþเล็กน้อยเท่านั้น [11] 
Facet joints ขอþกระดูกคอā่วþนี้ÿะเรียþตัวในแนวเอียþลาดในลักษณะที่ทำให้เกิด

การเคลื่อนไหวขอþแต่ละปล้อþ (vertebra) ไปทาþข้าþหน้าและข้าþหลัþได้ในขนะที่ก้มและเþย

ศีรษะ (flexion/extension) เมื ่อก้มศีรษะลþ ( flexion) superior facet ÿะเลื ่อนไปข้าþบนและ

ข้าþหน้า Ăึ ่þบัþคับให้ vertebra อันบนเอียþตัวและเลื่อนไถลไปบน vertebra อันล่าþไปทาþ

ด้านหน้าในขนาดที่เท่า ๆ กันกับการเลื่อนขอþ superior facet ผิวหน้าด้านล่าþขอþ facet joint 
ÿะเอียþขึ้นบนและไปทาþด้านหน้า Ăึ่þการเคลื่อนไหวแบบนี้เป็นการเกิดร่วมกันระหว่าþการ

เคลื่อนตัวไปร่วมกับการบิดหมุนตัว (translation และ rotation) ขณะเดียวกัน spinous processes 
ÿะแยกห่าþÿากกัน joint space ÿะมีรูปเป็นลิ่มโดยมีฐานอยู่ทาþด้านหลัþ ถ้าก้มศีรษะเต็มที่ 
facet joint ÿะอยู่ในตำแหน่þที่เกือบÿะเกิด subluxation เมื่อเþยศีรษะขึ้น (extension) ในเด็ก 

facet joint ÿะอยู่ในแนว horizontal มากกว่าผู้ใหญ่ÿึþทำให้เกิดการเลื่อนไถลไปทาþด้านหน้าได้

มากกว่าผู้ใหญ่ [11] 
ในการเอียþศีรษะไปด้านข้าþ (lateral bending) facet ทาþด้านโค้þเข้าÿะเข้ามาāิด

กันในขณะที่ทาþด้านโค้þออกÿะแยกห่าþออกÿากกัน ÿะเกิดมีการเคลื่อนไหวในแนวบิดหมุน 

(rotation) ร่วมไปด้วยเสมอ การที่มีการบิดหมุน (rotation) ร่วมไปด้วย สัþเกตได้เมื่อเอียþศรีษะ

ไปทาþด้านĂ้าย spinous processes ÿะāี้ออกไปทาþด้านขวา  เมื่อเอียþศีรษะไปทาþด้านขวา 

spinous processes ÿะāี้ออกไปทาþด้านĂ้าย การที่ spinous processes เบนหนีออกไปÿากแนว

กลาþขณะที่เอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþ (lateral bending) นี ้แสดþว่ามีการหมุนตัวขอþ vertebra 
เกิดขึ้นร่วมด้วย การเกิดการบิดหมุนตัว (rotation) นี้ เพื่อÿะให้ capsular ligament หย่อนตัวลþ

เพื่อÿะให้ facet joint เอียþตัวไปทาþดา้นข้าþได้ [11] 
 
2.3  ความหมายของการควบคุมการทรงท่า (Postural control) [12] 

หมายถึþ ความสามารถในการควบคุมและการรักษาÿุดศูนย์ถ่วþขอþร่าþกาย 

(Center of mass; COM) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับน้ำหนักร่าþกาย (Base of support; BOS) ในขณะ
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นั่þ ยืน หรือในขณะ เคลื่อนไหวรวมไปถึþการตอบสนอþต่อแรþกระทำภายนอกที่เข้ามากระทำ

ต่อร่าþกาย เā่น แรþāน หรอืแรþผลัก โดยอาศัยการทำþานประสานสัมพันธ์ÿากหลาย ๆ ระบบ

ร่วมกัน เā่น ระบบรับความรู้สกึ ประสาทสัมผัส การสั่þการให้เกิดการทำþานขอþกล้ามเนื้อและ

อþค์ประกอบทาþหลักāีวกลศาสตร์  
 

2.4  ลักษณะท่าทางท่ีถูกต้อง (Proper Posture) [13] 
ลักษณะท่าทาþที่ถูกต้อþ คือ ท่าทาþที่กระดูกและกล้ามเนื้อทำþานกันอย่าþสมดุล

โดยใā้แรþนอ้ยที่สุดและมีแรþเครียด (stress and strain) ที่กระทำต่อร่าþกายน้อย ที่สุดลักษณะ

ท่าทาþที่ถูกต้อþพิÿารณาได้ÿากการสัþเกตด้านข้าþ ( lateral view) โดยใā้เส้นสมมติในแนวดิ่þ 

(plumb line) เป็นเส้นอ้าþอิþ ในขณะยืนหน้ามอþตรþ ผู้ที่มีท่าทาþที่ถูกต้อþ ÿะมีตำแหน่þขอþ

เส้นสมมติในแนวดิ่þ (plumb line) ลากผ่านบริเวณกึ่þกลาþขอþหู (External Auditory meatus), 
ÿุดกึ่þกลาþขอþข้อไหล่, ผ่านทาþด้านหลัþสะโพกเล็กน้อย, ÿุดกึ่þกลาþหน้าต่อข้อเข่าและทาþ

ด้านหน้าขอþข้อเท้าเล็กน้อย ตามรูปที่ 1 การที่มีท่าทาþที่ดีและถูกต้อþทำให้การทำþานขอþ

กระดูกและกล้ามเนื้อทำþานอย่าþสมดุลกัน ในขณะที่การที่มีท่าทาþไม่ถูกต้อþÿะส่þผลให้เกิด

การทำþานขอþกระดูกและกล้ามเนือ้ไม่สมดุล  

รูปที่ 1 แสดþท่าทาþที่ถูกต้อþ (Proper Posture) 
ที่มา: MS. MEGAN’S DANCE SPACE (dancestudentspace.wordpress.com) 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

2.5  ชีวกลศาสตร์การเกิดภาวะศีรษะยื ่นไปทางด้านหน้า  (Forward Head 
Posture) จากการใช้สมาร์ทโฟน [14] 

การใā้สมาร์ทโฟนยัþส่þผลต่อท่าทาþที ่ไม่สมดุล (Poor posture) ขอþร่าþกาย

ส่วนบน เā่น ลักษณะศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้า (Forward Head Posture) หรือลักษณะการนั่þ

หลัþค่อม (Slouch posture) ไหล่ห่อ (Round shoulder) คอยื่น (Forward head) โดยปกติร่าþกาย
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ÿะถูกแรþโน้มถ่วþขอþโลกดึþให้น้ำหนักขอþร่าþกายทิ้þไปทาþด้านหน้า Ăึ่þร่าþกายÿะพยายาม

ปรับระดับสายตาให้สามารถมอþหน้าÿอโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ทำให้เกิดการยืนศีรษะไป

ทาþด้านหน้าที่เกิดÿากกระดูกคอส่วนบน (Upper cervical) เหยียดขึ้น(extension) ในขณะที่

กระดูกคอส่วนล่าþอยู่ในลักษณะก้ม (flexion) ร่วมกับการโค้þþอขอþกระดูกสันหลัþส่วนอก 
(Thoracic kyphosis) Ăึ่þลักษณะท่าทาþ ดัþกล่าวทำให้เกิดมุมคอในขณะพักในท่านั่þ 

กล้ามเนื้อส่วนคอ บ่า และกล้ามเนื้อที่เกาะระหว่าþคอกับหลัþส่วนบนทำþานหนัก

มากขึ้น Ăึ่þมาÿากแนวกระดูกคอและหลัþส่วนบนมีการเปลี่ยนแปลþÿากÿุดสมดุล มีผลทำให้

กล ้ าม เน ื ้ อ  Suboccipital muscle, Sternocleidomastoid, Upper Trapezius, Levator scapular, 
Pectoral muscle (Rhombodius) และ Scalene muscle มีการเกร็þตัว ÿþึส่þผลใหเ้กิดความตึþตัว

ขอþกล้ามเนื้อ หรือการหดสั้นขอþกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ร่วมด้วยกับการอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อ 

Deep cervical flexor, Lower stabilizer ข อ þส ะบ ั ก  (Serratus anterior, Rhomboids, Middle 
Trapezius และLower Trapezius) [14] 
 

2.6  สาเหตุการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้า [15] 
คือ ภาวะที่มศีีรษะยื่นออกไปทาþดา้นหน้ามากว่าปกติขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอ 

โดยที่กระดูกคอส่วนบน (Upper cervical) อยู่ในลักษณะเหยียดขึ้น (extension) ในขณะที่กระดูก

คอส่วนล่าþÿะอยู่ในลักษณะþอ (flexion) เพื่อมอþไปทาþดา้นหน้าร่วมกับมีการโค้þþอขอþ

กระดูกสันหลัþส่วนอก (Thoracic kyphosis) Ăึ่þท่าทาþดัþกล่าวทำให้กล้ามเนือ้บริเวณคอ บ่า 

และกล้ามเนื้อที่เกาะบริเวณคอและหลัþส่วนบนทำþานหนักขึ้น เพื่อรับแรþกดดันต่อกระดูกสัน

หลัþที่เพิ่มขึ้น 
2.6.1  ท่าทาþที่ผิดปกติเป็นเวลานาน ๆ เนื่อþÿากกล้ามเนื้อมีส่วนสำคัญในการ

ควบคุมการทรþท่า เมื่อเกิดการทรþท่าที่ผิดปกติเป็นเวลานาน ÿะทำให้กล้ามเนื้อรอบ ๆ คอ 

เกิดการยืดขยายและหดสั้นเป็นเวลานานÿึþทำให้เกิดการทำþานที่ไม่สมดุลกันขอþกล้ามเนื้อ 

การทรþท่าÿึþผิดปกติ ลักษณะขอþการทรþท่าที่ผิดปกติเป็นเวลานาน เā่น การนั่þทำþานหน้า

คอมพิวเตอร์หรือการนั่þเรียนออนไลน์เป็นเวลานาน ๆ การก้มเล่นโทรศัพท์มือถือ การนอน

หมอนสูþ เป็นต้น 
2.6.2  การรับน้ำหนักที่มากเกินไปÿะเป็นการเพิ่มการลþน้ำหนักให้กับกระดูกสัน

หลัþ และทำให้กล้ามเนือ้ต้อþทำþานมากขึน้เพื่อรักษาความสามารถขอþร่าþกาย เมื่อกล้ามเนื้อ

เกิดการทำþานมากเกินไป ÿึþเกิดการทำþานที่ไม่สมดุลขอþกล้ามเนื้อ ทำให้การทรþท่าเกิด

ความผิดปกติขึ้น รวมทั้þยัþมปีัÿÿัยอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไปทาþดา้นหนา้ÿากการแบก
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ขอþหน้า เā่น น้ำหนัก ตำแหน่þที่น้ำหนักกระทำต่อร่าþกาย การกระÿายน้ำหนัก ระยะเวลาที่

แบก ส่þผลต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลþที่เกิดขึ้นส่วนมากสาเหตุนี้มักÿะพบในนักท่อþเที่ยวที่ใā้

กระเป๋าสะพายหลัþ หรอืทหารและนักเรียน 
2.6.3  อายุที่เพิ่มมากขึ้น การได้รับอุบัติเหตุ อาการปวดหรืออาการล้าบริเวณคอ

และโรคที่เกี่ยว ขอ้þกับการรับรู้ตำแหน่þขอþข้อต่อ เป็นปัÿÿัยที่ทำให้เกิดการรับรู้ตำแหน่þข้อต่อ

ขอþคอบกพร่อþ [15] 
 
2.7  อาการของภาวะศีรษะยื่นไปทางด้านหน้า [16] 

ภาวะศรีษะยื่นไปด้านหน้า คือ ลักษณะขอþลำคอที่ยื่นไป ดา้นหน้าผิดปกติ 

ร่วมกับไหล่ห่อนอกÿากนี้ยัþมีอาการข้าþเคียþอื่น ๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได้ Ăึ่þสามารถส่þผล

กระทบต่อกล้ามเนือ้และเส้นประสาทบริเวณคอ โดยอาการที่เห็นได้āัดÿากภาวะศีรษะยื่นไป

ทาþดา้นหนา้ มดีัþนี้ 
1. ไหล่ห่อ 
2. อาการปวดเรือ้รัþขอþไหล่ คอ หลัþส่วนบนและหลัþส่วนกลาþ 
3. ความผดิปกติขอþข้อต่อขอþขากรรไกร เā่น ขากรรไกรเกร็þค้าþและเÿ็บบริเวณ

ขากรรไกร เป็นต้น 
4. อ่อนเพลียผดิปกติ 
5. ขอ้อักเสบ 
6. เส้นประสาทถูกกดทับ ÿนอาการทำให้เกิดอาการอ่อนแรþที่อวัยวะต่าþ ๆ 
7. การเคลื่อนไหวร่าþกายที่ā้าลþ 
8. ส่วนสูþลดลþเนื่อþÿากลักษณะความผดิปกติขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอ 
9. อาการปวดหัวและปวดไมเกรน 
10. อาการāาตามแขนและมอื 
11. อาการเÿ็บที่บริเวณหน้าอกแล้วกล้ามเนือ้บริเวณคอ 
12. นอนไม่หลับ หรอืพักผ่อนไม่เพียþพอ ÿากอาการเÿ็บปวด 
13. หมอนรอþกระดูกเสื่อม Ăึ่þอาÿทำให้เกิดอาการกระดูกสันหลัþเคลื่อนไปทับ

เส้นประสาท  
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2.8  ผลกระทบจากภาวะศีรษะยื่นไปทางด้านหน้า [15] 
ÿากสาเหตุขอþการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้าที่กล่าวมาข้าþต้นนั้น สามารถ

ส่þผลกระทบต่อร่าþกายและกิÿกรรมในāวีิตประÿำวันได้ มีดัþนี้ 
2.8.1  ส่þผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีผลกระทบที่āัดเÿน  

1)  ศีรษะยื่นออกÿากแนวกลาþลำตัว ทำให้ร่าþกายอาÿเสียการทรþตัวได้

มากกว่าเดินนอกÿากนี้ยัþทำให้บริเวณคอต้อþรับน้ำหนักมากกว่าปกติ เพื่อถ่วþดุลแรþโน้มถ่วþ

ที่ศีรษะไปข้าþหน้า ส่þผลใหก้ล้ามเนื้อไวต่ออาการตึþ และกระตุนมากขึน้ ÿึþอาÿนำมาสู่ปัญหา

ปวดคอ ปวดหลัþเรื้อรัþ และส่þผลกระทบต่อบุคลิกภาพ 
2.8.2  ปัญหาทาþระบบหายใÿ 

1)  เนื่อþÿากลักษณะท่าทาþขอþภาวะศีรษะยื่นมาทาþด้านหน้ามากกว่า

ปกติ ทำให้ Upper Chest ขยายตัว และ Lower chest หดตัว โดยการเปลี่ยนแปลþรูปร่าþขอþ

ทรวþอกส่þผลใหเ้กินการรบกวนการหายใÿเป็นประÿำได้ 
2.8.3  ส่þผลต่อบุคลิกภาพ เā่น ปัญหาคอยื่น ไหล่ห่อ และอาÿส่þผลต่อท่าทาþ

การยืนหรอืเดิน Ăึ่þปัญหาเหล่านีส้ามารถบั่นทอนÿิตใÿทำให้ขาดความมั่นใÿในการเข้าสัþคม  
 
2.9  ผลของการออกกำลังกายปรับท่าทางที่ถูกต้องต่อท่าศีรษะยื่นไปข้างหน้า

[17] 
หลัþออกกำลัþกายด้วยตนเอþ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลþมุมคอ (CVA) เพิ่มขึ้นÿาก

ก่อนการออกกำลัþกายเĀลี่ย 47.33 ± 5.78 อþศา สมรรถภาพขอþกล้ามเนือ้คอ ความแข็þแรþ

ขอþกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion strength) เพิ่มขึ้นเĀลี่ย 17.62 ± 3.32 นิวตัน ความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (Neck extension strength) เพิ่มขึ้นเĀลี่ย 23.61 ± 3.06 

นิวตัน ความทนทานขอþกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion endurance) เพิ่มขึน้เĀลี่ย 40.72 ± 
22.89 วินาที อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติน้อยกว่า 0.05 แต่ความยาวขอþกล้ามเนื ้อ Lt. 
Pectolaris minor ลดลþเĀลี่ย 5.42 ± 1.15 เĂนติเมตร อย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติน้อยกว่า 0.05  
 

2.10  ผลทางสรรีวิทยาของ Ultrasound [18] 
ผลขอþความร้อน (Thermal effect) ā่วยเพิ่มความยืดหยุ่นขอþเนื้อเยื่อ เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต ความเร็วการนำกระแสประสาท และการทำþานขอþเอนไĂม์ ลดการอักเสบ ลด

ปวด ผลอื่น ๆ นอกเหนอืÿากความร้อน (Non-thermal effect) ได้แก่ 
- Micro massage ÿากการสั่นสะเทือนขอþโมเลกุลเนือ้เยื่อตัวกลาþที่คลื่นเสียþ 
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เคลื่อนทีผ่่านā่วยกระตุ้นกระบวนการเมตาบอลิĂึม ā่วยลดบวม เพิ่มการĂึมผ่าน (permeability) 

ขอþผนัþเĂลล์และหลอดเลือด กระตุน้กระบวนการ healing 
- Cavitation effect คือการเกิดฟอþอากาศหดขยายในเนือ้เยื่อ (stable cavitation) 

แต ่ถ ้าฟอþอากาศรวมต ัวใหญ่ข ึ ้นและแตกตัว (unstable cavitation) ÿะทำให ้เก ิดการ

เปลี่ยนแปลþขอþอุณหภูมิและแรþดันอย่าþมาก เกิดการบาดเÿ็บขอþเนือ้เยื่อได้ สามารถลดการ

เกิด cavitation effect นี้โดยใā้อัลตราĂาวด์ ความถี่สูþ ความเข้มต่ำ และหลีกเลี ่ยþบริเวณ

เนือ้เยื่อที่มขีอþเหลวมาก 
- Standing waves เกิดÿากการรวมกันขอþคลื่นเสียþในตำแหน่þรอยต่อขอþ

เนือ้เยื่อที่มคีวามหนาแน่นต่าþกัน เā่น กระดูกและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทำให้บริเวณนั้นมีความร้อน

สูþกว่าบริเวณอื่น ๆ (focal heating) การขยับหัว transducer เคลื่อนที่ไปมาระหว่าþการรักษา

ā่วยลดการเกิด standing wave ได้  
 
2.11  แบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Thai Neck 

Disability Index; NDI-TH) [19] 
แบบประเมิน NDI เป็นแบบประเมินที่ถูกนำมาใā้มาอย่าþกว้าþขวาþในทาþคลินิก

และþานวิÿัย โดยแบบประเมิน NDI เป็นแบบประเมินตนเอþที่เกี่ยวกับผลกระทบขอþอาการ

ปวดคอต่อความสามารถในการทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ในāีวิตประÿำวัน แบบประเมิน NDI Āบับ

ภาษาอัþกฤษ ถูกพัฒนาโดย Vernon และ Minor และต่อมาได้ถูกนำมาแปลและตรวÿสอบความ

เที่ยþตรþขอþเนื้อหาและความน่าเāื่อถือมากกว่า 20 ภาษา Uthaikhup และคณะ ได้แปลแบบ

ประเมิน NDI ÿากต้นĀบับภาษาอัþกฤษเป็นภาษาไทย (NDI-TH) ที่ใā้ประเมินผลกระทบขอþ

อาการปวดคอต่อความสามารถในการทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ในāีวิตประÿำวันขอþผู้ป่วยไทย โดย

แบบประเมิน NDI-TH ประกอบด้วยคำถามทั้þหมด 10 ข้อ ได้แก่ ความรุนแรþขอþอาการปวด 

การดูแลตนเอþ การยกขอþ การอ่าน อาการปวดศีรษาะ การตั้þสมาธิ การทำþาน การขับขี่

ยานพาหนะ การนอนหลับและกิÿกรรมนันทนาการ/การพักผ่อน หย่อนใÿ โดยข้อคำถามแต่ละ

ข้อมีตัวเลือกทั้þหมด 6 ตัวเลือก และมีā่วþคะแนน 0 ถึþ 5 คะแนนเต็มขอþแบบประเมิน NDI-
TH อยู่ระหว่าþ 0-50 คะแนน โดยที่ 

คะแนน 0-4 = ไม่มีความบกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม 
คะแนน 5-14 = มีความบกพร่อþ/มกีารÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับ 

   เล็กน้อย 
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คะแนน 15-24 = มีความบกพร่อþ/มกีารÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับปาน 
      กลาþ 

คะแนน 25-34 = มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับมาก 
คะแนน >35 = มีความบกพร่อþ/มกีารÿำกัดการทำกิÿกรรมโดยสมบูรณ์ 

โดยมีค่าความแตกต่าþที่สามารถแสดþนัยสำคัญทาþคลินิก (Clinical important 
Difference; CID) มีค่าเท่ากับ 7 คะแนน ดัþนั้นการใā้แบบประเมิน  NDI-TH เพื่อประเมินผล

คะแนนก่อนและหลัþการประเมินควรมีความแตกต่าþกันอย่าþน้อย 7 คะแนนน ÿึþÿะสามารถ

บอกประสิทธิภาพขอþการรักษาได้  
 

 
รูปที่ 2 แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþขอþความสามารถขอþคอ 

(Neck Disability Index; NDI) 
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รูปที่ 3 แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþขอþความสามารถขอþคอ 

(Neck Disability Index; NDI) 
 

 
รูปที่ 4 แบบประเมินดัāนวีัดความบกพร่อþขอþความสามารถขอþคอ 

(Neck Disability Index; NDI) 
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รูปที่ 5 แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþขอþความสามารถขอþคอ 

(Neck Disability Index; NDI) 
 
2.12  วิธีการประเมินภาวะศีรษะยื่นไปทางด้านหน้า [20] 

2.12.1  การวัดอþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ (Craniovertebral 
angle; CVA) 

เป็นวิธีการวัดประเมินภาวะที่ศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้าĂึ่þนิยมวัดในทาþ

คลินิก โดยเป็นมุมระหว่าþการตัดกันขอþเส้นที่ลากÿากบริเวณกระดูกอ่อนหน้ารูหู (Tragus of 
ear) ไปยัþตำแหน่กระดูกสันหลัþระดับคอāิ้นที่ 7 (Spinous process of C7) ในแนวระนาบ โดย

มุมที่ได้ÿะนำไปประเมินลักษณะการยื่นขอþศรีษะไปทาþดา้นหน้า 
โดยการประเมินลักษณะขอþภาวะศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้า มักÿะใā้การ

ถ่ายภาพดิÿิตอลโดยถ่ายÿากมุมมอþทาþด้านข้าþในท่าทาþที่อาสาสมัครยืนในท่าปกติ โดยมี

การทำสัญลักษณ์สะท้อนแสþ (marker) 
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รูปที่ 6 แสดþถึþ Craniovertebral angle 

ที่มา: https://www.researchgate.net/publication/318130797_Predictors_of_upper 
_trapezius_pain_with_myofascial_trigger_points_in_food_service_workers_The_STR

OBE_study 
(สืบค้นเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566) 

 
แปลผล 

ผูท้ี่มอีþศาขอþคอ ≥ 48 อþศา แปลผลว่า ไม่มภีาวะศรีษะยื่นไปทาþดา้นหน้า 
ผูท้ี่มอีþศาขอþคอ < 48 อþศา แปลผลว่า มภีาวะศรีษะยื่นไปทาþดา้นหน้า  

2.12.2  การวัดระยะห่าþระหว่าþกระดูกอ่อนหน้าต่อรูหูและไหล่ในแนวระนาบ 

(Measure displacement of horizontal axis between the tragus of ear and the shoulder) 
เป็นการทดสอบการวัดภาวะศรีษะยื่นไปทาþด้านหน้า โดยวัดมุมระหว่าþ

เส้นสมมตใินแนวดิ่þที่ลากผ่านÿากกระดูกอ่อนหน้ารูหู (Tragus) และเส้นสมมติในแนวดิ่þที่ลาก

ผ่านอะโครเมียน (Acromian process) ในแนวระนาบ โดยวัดและติดสัญลักษณ์สะท้อนแสþในมุม

ด้านข้าþ 
แปลผลการวัดระยะห่าþระหว่าþกระดูกอ่อนหน้าต่อรูหูและไหล่ในแนวระนาบ 

Displacement Degree of FHP 
1-2.5 cm. Mild FHP 
2.5-5 cm. Moderate FHP 

5 cm. Severe FHP 
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รูปที่ 7 แสดþถึþการวัดมุมในแนวดิ่þ 

ที่มา: http://dx.doi.org/10.1155/2015/689610 
(สืบค้นเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566) 

 
 2.12.3  การตรวÿประเมินā่วþมุมการเคลื ่อนไหวขอþคอ (Assessment of 

cervical range of motion) 
 การตรวÿประเมินā่วþมุมการเคลื่อนไหวขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอให้

ทำทุกทิศทาþ คือ ก ้มคอ เþยคอ หมุนคอและเอียþคอ โดยขณะที ่ทำการทดสอบนัก

กายภาพบำบัดต้อþไม่ประเมินแค่ā่วþมุมการเคลื่อนไหวขอþคอเพียþเท่านั้น นักกายภาพบำบัด

ต้อþถามถึþอาการปวดที ่อาÿÿะเกิดขึ ้นขณะที ่มีการเคลื่ อนไหวขอþคอเพียþเท่านั ้น นัก

กายภาพบำบัดต้อþถามถึþอาการปวดที่อาÿÿะเกิดขึ้นขณะที่มีการเคลื่อนไหวขอþคอและต้อþ

สัþเกตรูปแบบการเคลื่อนไหวขอþคอในแต่ละทิศทาþร่วมด้วย Ăึ่þในทาþคลินิกมักพบได้บ่อยว่า

ผู ้ที ่มีอาการปวดคอมีรูปแบบการเคลื่อนไหวขอþส่วนคอเปลี่ยนแปลþไปÿากรูปแบบการ

เคลื่อนไหวปกติ  
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รูปที่ 8 แสดþถึþอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ 

ที่มา: https://musculoskeletalkey.com/neck-assessment/ 
(สืบค้นเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566) 

 
2.13  การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือคอชั้นลึกด้วยวิธีการ

เก็บคาง (Chin tuck) [21] 
การเก็บคาþ (Chin tuck) เป็นการออกกำลัþกายเพื ่อกระตุ ้นการทำþานขอþ

กล้ามเนือ้คอมัดลึกและยัþā่วยปรับลักษณะท่าทาþ แนวการวาþตัวขอþกระดูกสันหลัþระดับคอ

ได้ดี Ăึ่þส่þผลโดยตรþต่อการลดอาการปวดคอบ่าได้ โดยการออกกำลัþกายด้วยการเก็บคาþ 

กล้ามเนื้อคอมัดลึกÿะทำþานโดยการā่วยดึþศีรษะกลับเข้าสู่แนวกลาþลำตัว ส่þผลให้คอมี

ท่าทาþตั้þตรþขึ้น การออกกำลัþกายด้วยการเก็บคาþ สามารถทำได้โดยทำให้คาþāิดแนบอก 

โดยคาþÿะมีลักษณะย่น คล้ายกับการพยักหนา้เบา ๆ แต่ไม่ใā่การก้มศีรษะ 
ออกกำลัþกายเก็บคาþในท่านอนหþาย 

ท่าเริม่ตน้: นอนหþาย āันเข่า ใā้ผ้าขนหนูม้วนเล็ก ๆ รอþใต้ท้ายทอย  
การออกกำลัþกาย: เริ่มโดยใā้สายตามอþที่หัวเข่า ÿากนั้นไล่สายตามอþลþมาตามแนว

ต้นขา ÿนถึþประมาณโคนขา ค้าþไว้ประมาณ 10 วินาที ÿะสัþเกตว่าเมื่อสายตามอþÿนถึþ

บริเวณโคนขา คาþÿะแนบāิดอก ÿะมีความรู ้สึกตึþบริเวณท้ายทอยที่สัมผัสกับผ้าขนหนู 

ÿากนั้นไล่สายตากลับขึน้ไปÿนถึþหัวเข่า ทำ 10 ครั้þ ÿำนวน 2 รอบต่อวัน  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

19 

 
รูปที่ 9 แสดþการออกกำลัþกายเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้คอā้ันลกึด้วยวิธีการ

เก็บคาþ (Chin tuck) 
 
2.14  การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะประเมินโดยการ

ทดสอบเก็บคางด้วยถุงลมวัดความดัน (Craniocervical flexion test; CCFT) [22] 
เป็นการประเมินความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะด้วยอุปกรณ์ถุþลมวัดความ

ดัน (Pressure biofeedback unit) โดยให้ผู้ทดสอบนอนหþายāันเข่า 2 ข้าþ โดยมีถุþลมวัดความ

ดันวาþไว้บริเวณใต้ส่วนโค้þขอþคอ ปรับความดันขอþถุþลมไว้ที่ 20 มิลลเิมตรปรอท ÿากนั้นให้

ผู้ทดสอบทำท่าเก็บคาþเป็น 5 ขั้นตอน โดยความดันเพิ่มขึ้นครั้þละ 2 มิลลิเมตรปรอท เป็น 22 

มิลลเิมตรปรอทค้าþไว้ 10 วินาที แล้วพัก 10 วินาที หากผู้ทดสอบทำได้ให้เพิ่มความดันเป็น 24, 
26, 28 และ 30 มิลลิเมตรปรอท แต่ละขั้นตอนให้ค้าþไว้ 10 วินาที แล้วพัก 10 วินาที หาก

อาสาสมัครไม่สามารถทำการเก็บคาþค้าþไว้ได้ถึþ 10 วินาที ถือว่าไม่ผ่านการทดสอบ ผู้ทำการ

ทดสอบบันทึกค่าความดันในถุþลมที่เปลี่ยนแปลþที่ผู้ทดสอบทำได้สูþสุด Ăึ่þการทดสอบเก็บ

คาþด้วยถุþลมวัดความดันแสดþถึþแรþในการหดตัวขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะโดยแปลþหน่วยขอþ

แรþการหดสั้นเป็นมิลลิเมตรปรอทและนำเกณฑ์นี้ไปเปรียบเทียบกับค่าความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื้อก้มศีรษะ Ăึ่þการทดสอบนี้หากความดันมีค่าน้อยกว่า 28 มิลลิเมตรปรอทถือว่ามี

โอกาสเกิดภาวะอ่อนแรþขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะ 
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รูปที่ 10 การประเมินความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนือ้ก้มศรีษะประเมิน 

โดยการทดสอบเก็บคาþด้วยถุþลมวัดความดัน (Craniocervical flexion test; CCFT) 
 
2.15  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 þานวิÿัยขอþ Shenoy S et Al. (2010) ได้ศึกษาผลขอþการออกกำลัþกายเพื่อเพิม่

ความแข็þแรþในการÿัดการสภาวะคอยื ่นในผู ้ท ี ่ใā ้þานคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานที ่ม ี 

Craniovertebral angle น้อยกว่า 44 อþศา โดยแบ่þเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม และ

กลุ่มที่ 2 ให้โปรแกรมการออกกำลัþกายเพื่อเพิ ่มแข็þแรþเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ÿากนั้นวัด

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) เพื่อศึกษาการทำþานขอþกล้ามเนื้อ Levator scapulae, Upper 
trapezius, Cervical erector spinae และ Sternocleidomastoid ศกึษาการเคลื่อนไหวขอþคอก่อน

และหลัþการให้โปรแกรมออกกำลัþกาย Craniovertebral angle และอþศาการเคลื่อนไหวรวมไป

ถึþอาการปวดคอโดยใā้ VAS ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþ

ให้กับกล้ามเนื้อคอร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อและการตะหนักถึþการปรับเปลี่ยนท่าทาþให้อยู่ใน

แนวปกติมีประสทิธิในการÿัดการปัญหาคอยื่นได้ [23] 
þานวิÿัยขอþ Khan s et Al. (2013) ได้เปรียบเทียบผลการศกึษาระหว่าþการใā้อัลต

ร้าĂาวด์ร่วมกับการออกกำลัþกายกับการออกกำลัþกายเพียþอย่าþเดียวในผู้ที่มีอาการปวด

หลัþเรื้อรัþ โดยศึกษาในพยาบาลที่อายุระหว่าþ 25-65 ปี ที่ได้รับการวินิÿĀัยว่าปวดหลัþ

ส่วนล่าþเรื้อรัþแบ่þเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม A การใā้อัลตร้าĂาวด์ร่วมกับการออกกำลัþกาย กลุ่ม 

B การออกกำลัþกายเพียþอย่าþเดียว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สอบถามอาการปวดก่อนและหลัþ

การรักษาโดย VAS scale และ MPQ scale Ăึ่þผลการทดลอþคือ กลุ่มที ่ให้ใā้อัลตร้าĂาวด์

ร่วมกับการออกกำลัþกายÿะสามารถลดอาการปวดได้ดีกว่าการออกกำลัþกายเพียþอย่าþเดียว

[24] 
      þานวิÿัยขอþ Kim TW et Al. (2016) ได้ศึกษาผลขอþการออกกำลัþกายโดยใā้ยาþ

ยืดในอาสมัครที่มีไหล่ห่อและคอยื่น โดยให้การออกกำลัþกายโดยใā้ยาþยืดÿำนวน 15 ครั้þ/เĂ็ต 
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ทั้þหมด 3 เĂ็ต และทำการวัดความยาวขอþกล้ามเนื้อ Pectoralis major, อþศาขอþไหล่ที่ยื่นและ

มุม Craniovertebral angle ผลการศกึษาพบว่าการออกกำลัþกายโดยใā้ยาþยืดมีประสิทธิภาพ

ในการยืดขอþกล้ามเนื้อ Pectoralis major แก้ไขปัญหาไหล่ห่อและคอยื่นได้ [25] 
þานวิÿัยขอþ Shaju F and Bhojan K (2016) ทําการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับการออกกําลัþกายแบบ Active chin tuck 
exercise และ Ultrasound therapy ร่วมกับเทคนิค Sub occipital muscle release ในผู้ที่มีอาการ

ปวดคอāนิดไม่ÿําเพาะÿากความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อในผู้ใā้þานคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษา

พบว่าการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ Active chin tuck exercise ในผู้ที่มีอาการปวดคอ 

เป็นเวลา 7 วัน มีประสิทธิภาพดีกว่าการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Sub occipital 
muscle release technique ต่อความสามารถการทําหน้าที่ขอþคอ นอกÿากนี้พบว่า การรักษา

ด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Sub occipital muscle release technique มีประสิทธ ิภาพ

ดีกว่าการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Active chin tuck exercise ต่ออาการปวดคอ

[7] 
þานวิÿัยขอþ ธนาภรณ์ ศรีเÿษฎารักข์ และคณะ  (2017) ได้ทำการศึกษาการ

ประเมินลักษณะกลุ่มอาการอัพเปอร์คอร์สในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ แพทยศาสตร์ 

เนื่อþÿากนักศึกษาทันตแพทย์ในปฏิบัติการหัตถการā่อþปากมีลักษณะก้มลำตัว และใā้แขนทั้þ

สอþด้านในการใā้เครื่อþมือที่เกี่ยวข้อþเป็นระยะเวลานาน ทำให้มีความเสี่ยþต่อการเกิดอาการ

ปวดคอ บ่า ไหล่ และหลัþส่วนบนได้ โดยทำการศึกษาในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์āั้นปี

ที่ 1-6 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ÿำนวน 220 คน เพื่อประเมินความยาวกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียด

ศรีษะและกลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอกร่วมกับประเมินความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะ และ

กลุ่มกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบัก โดยผ่านการตรวÿประเมินร่าþกาย ได้แก่ ความยาวกลุ่ม

กล้ามเนื้อเหยียดศีรษะทดสอบด้วยมุมขอþศีรษะและ คอ (Craniovertebral angle; CV angle) 
การประเมินความยาวขอþกลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยการทดสอบ pectoralis minor length การ

ประเมินความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะทดสอบด้วยการเก็บคาþ (Craniocervical 
flexion test) และ การประเมินความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบักทดสอบด้วย

เครื่อþวัดกำลัþกล้ามเนื้อ (Hand held dynamometer; HHD) ผลการศกึษาพบว่า นักศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตร์มีแนวโน้มขอþการเกิดภาวะหดสั้นขอþกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดศีรษะ  และกลุ่ม

กล้ามเนื้อหน้าอกสูþ ส่วนความแข็þแรþกลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะและกลุ่มกล้ามเนื้อรอบกระดูก

สะบักอยู่ในเกณฑ์ปกติ [22] 
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þานวิÿัยขอþ Sheikhhoseini R et Al. (2018) ทำเพื่อศึกษาผลขอþการออกกำลัþ

กายปรับท่าทาþที่ถูกต้อþต่อผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้า โดยนำผลขอþþานวิÿัยมา

วิเคราะห์ สัþเคราะห์ ใā้วิธีการศึกษาแบบ Systemic review and meta-analysis ในฐานข้อมูล

Ă ึ ่ þ ป ร ะก อ บ ด ้ ว ย  Pubmed, MEDLINE, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane Central 
Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar และ Scopus ประเมินคุณภาพระเบียบวิธี

วิÿัยด้วยข้อมูลหลักฐานทาþกายภาพบำบัด วิเคราะห์ค่า Craniovertebral angle (CVA), Cranial 
angle (CA) และระดับความเÿ็บปวด ผลการศึกษาพบว่าการทดลอþทาþคลินิกแบบสุ่ม 7 

รายการ Ăึ่þผู้ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ÿำนวน 627 คน มีค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวดอยู่ที่ 6.7 

หลักฐานระดับ 1a บ่þāี้ว่าการออกกำลัþกายปรับท่าทาþส่þผลอย่าþมากต่อ Craniovertebral 
angle (CVA) และหลักฐานระดับ 1b บ่þāี้ว่าการออกกำลัþกายปรับท่าทาþอาÿส่þผลต่อการ

ลดลþขอþอาการปวดคอแต่ไม่ส่þผลกับ Cranial angle (CA) [26] 
þานวิÿัยขอþ เยาวลักษณ์ เÿริญรุ่þทรัพย์ (2019) ทำเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ขอþ

การใā้สมาร์ทโฟนเป็นประÿำต่อการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า (Forward head posture) 

สมรรถภาพขอþกล้ามเนื้อลำตัวและรยาþค์ส่วนบนและอาการปวดคอ และเพื่อศึกษาผลการ

เกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า (Forward head posture), สมรรถภาพขอþกล้ามเนื้อลำตัวและ

รยาþค์ส่วนบน และอาการปวดคอ ในผู้ที ่มีภาวะศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้า ( Forward head 
posture) ที่ใāส้มาร์ทโฟนเป็นประÿำและมีการออกกำลัþกายด้วยตนเอþตามสื่อวิดีทัศน์ โดยนำ

ผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปทาþด้านหน้า ā่วþอายุ 18-25 ปี ÿำนวน 46 คน โดยกลุ่มทดลอþÿะต้อþ

ออกกำลัþกายด้วยตนเอþตามท่าทาþการออกกำลัþกายในสื่อวิดีทัศน์ Ăึ่þมีÿำนวน 23 คน และ

ในกลุ่มควบคุม 23 คน ÿะได้รับสื่อสิ่þพิมพ์ให้ความรู้และป้อþกัน ไปอ่านและปฏิบัติตาม ผล

การศึกษาพบว่าการใā้สมาร์ทโฟนเป็นประÿำมากกว่า 7 āั่วโมþต่อวัน  มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพกล้ามเนื้อลำตัวส่วนบน และพบว่าการให้ความรู้และการออกกำลัþกายแก้ท่าทาþ

ด้วยตนเอþā่วยเพิ่มมุมคอให้ดีขึ้น เพิ่มสมรรถภาพขอþกล้ามเนื้อลำตัวส่วนบน คือ ความ

แข็þแรþกล้ามเนื้อขณะก้ม ความแข็þแรþกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด ความทนทานขอþกล้ามเนื้อ

คอที่ก้มและลดการตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ Lt.Pectoralis minor การออกกำลัþกายแก้ท่าทาþด้วย

ตนเอþควบคู่ไปกับการใหค้วามรู้ด้วยสื่อวิดีทัศน์ให้ผลแตกต่าþกับการให้ความรู้ด้วยสื่อสิ่þพิมพ์

อย่าþเดียว [27] 
þานวิÿัยขอþ Alghadir A and Iqbal ZA (2021) ทําการศกึษาผลขอþการฝึกฝนออก

กําลัþกายแบบ Deep cervical flexor muscle training ด้วยอุปกรณ์ Pressure biofeedback ต่อ

อาการปวดและภาวะศีรษะยื่น ไปข้าþหน้า โดยอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีอาการปวดคอร่วมกับภาวะ
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ศีรษะยื่นไปข้าþหน้า ผลการศึกษา พบว่าการรักษาด้วย Deep cervical flexion muscle training 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพดีกว่า การรักษาด้วย Conventional exercises ต่ออาการ

ปวดคอและมุมศรีษะยื่นไปข้าþหน้า [7] 
þานวิÿัยขอþ Ashfaq R and Riaz H (2021) ได้ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผล

ขอþการออกกำลัþกายกล้ามเนื้อก้มศีรษะร่วมกับการใā้และไม่ใā้ Pressure biofeedback ในผู้ที่

มีภาวะปวดคอเรื้อรัþ โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะปวดคอเรื้อรัþ อายุ 25-40 ปี โดยแบ่þออกเป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่ม A ให้การออกกำลัþกายกล้ามเนื้อก้มศีรษะร่วมกับการใā้ pressure biofeedback 
และ กลุ่ม B ให้การออกกำลัþกายกล้ามเนื้อก้มศีรษะร่วมกับโดยไม่ใā้ Pressure biofeedback 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 sessions ผลการศกึษาพบว่า การออกกำลัþกายกล้ามเนื้อก้ม

ศีรษะร่วมกับการใā้ Pressure biofeedback ให้ผลในการเพิ่มความทนทานขอþกลุ่มกล้ามเนื้อ

ก้มศีรษะในกลุ่มผู้ที่มีภาวะปวดคอเรื้อรัþมากกว่าการออกกำลัþกายกล้ามเนื้อก้มศีรษะร่วมกับ

โดยไม่ใā ้Pressure biofeedback อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ [28] 
þานวิÿัยขอþ Swathi S et al. (2022) ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

รักษาระหว่าþ Neck retraction exercises ร่วมกับ Ultrasound therapy และ Muscle energy 
technique ต่อความสามารถการทำหน้าที ่ขอþคอ อาสาสมัครเป็นผู ้ที ่มีอาการปวดคอที่

เกี่ยวข้อþเāิþกลร่วมกับภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า ผลการศึกษาพบว่าการรักษาด้วย Neck 
retraction exercises ร่วมกับ Ultrasound therapy เป็นเวลา 3 สัปดาห์ มปีระสิทธิภาพดีกว่าการ

รักษาด้วย Muscle energy technique ต่อความสามารถการทําหนา้ที่ขอþคอ [9] 
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บทที่ 3  
วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา  

 
ขอบเขตการวิจัย  
 þานวิÿัยเรื่อþนี้ เป็นการศึกษานําร่อþนี้เป็นการวิÿัยเāิþทดลอþ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

แบบ Pre และ Post Design เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy 
ร ่วมก ับ Neck retraction exercises และ Ultrasound therapy ร ่วมก ับ Deep cervical flexor 
training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทําþาน

ขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะในผูท้ี่มกีารใāเ้วลาหนา้ÿอมาก 
 
สมมติฐาน และกรอบแนวคดิการวจิัย 
 การร ักษาระหว ่ าþ  Ultrasound therapy ร ่ วมก ับ  Neck retraction exercises และ 

Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises ÿะให้ผลที่แตกต่าþกัน ต่ออาการปวด 

ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทําþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ

ในผู้ที่มกีารใāเ้วลาหนา้ÿอที่มาก 
 

ตัวแปรต้น 
 

ตัวแปรตาม 
รูปแบบการรักษา 2 วธิี 
- การรักษาด้วย Ultrasound therapy 

ร่วมกับ Neck retraction exercises  
- การรักษาด้วย Ultrasound therapy 
ร่วมกับ Deep cervical flexor training 

Subjective assessment 
 

- ระดับอาการปวด 

Objective assessment -  ภ า ว ะ ศ ี ร ษ ะ ย ื ่ น ไ ป

ข้าþหน้า  
- ความสามารถในการ

ควบคุมการท ําþานขอþ

กล้ามเนือ้ก้มศรีษะ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ที่มีอายุ 18 - 25 ปี เพศāายและหญิþ ขนาดตัวอย่าþในการศึกษาครั้þนี้ คํานวณด้วย

โปรแกรม G* Power 3.1.9.7 กําหนดค่าความคลาดเคลื ่อน (α) = 0.05, อํานาÿทดสอบ 

(Power) = 0.80 และขนาด อิทธิพล (Effect size) = 0.30 กําหนดÿํานวนกลุ่ม = 3 กลุ่ม ÿํานวน
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ครั ้þการประเมิน = 2 ครั ้þ และ เปรียบเทียบก่อน และหลัþ (F test: ANOVA- repeated 
measures, within-between interaction) Ăึ่þคํานวณด้วยโปรแกรมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าþÿํานวน 

27 คน หรือกลุ่มละ 9 คน และป้อþกันการ drop out ÿึþเผื่อÿํานวนอาสาสมัครเพิ่มเป็นกลุ่มละ 

12 คน รวม 3 กลุ่ม เท่ากับ 36 คน โดยกลุ่มตัวอย่าþมีเกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติ ดัþต่อไปนี้ 
 1.  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1.1  อายุ 18-25 ปี 

1.2  เพศāายและหญิþ 
1.3  มีอาการปวดคอāนิดอาการปวดคอāนิดไม่ÿําเพาะ (non-specific neck pain) 

หรอือาการปวดคอแบบทั่วไป (simple neck pain) นานกว่า 3 เดือน [29] 
1.4  มี neck pain score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ÿากคะแนนเต็ม 10 ประเมินโดย 

Visual analog scale (VAS) Ăึ่þ 0 = no pain, 1-3 = mild pain, 4-6 = moderate pain, และ 7-
10 = severe pain [30] 

1.5  ใā้เวลาหน้าÿอกับอุปกรณ์ IT มากกว่า 6 ā่ัวโมþ/วัน ทุกวัน[31] 
1.6  มีค่ามุมการยื ่นคอไปด้านหน้า (Craniovertebra langle; CVA) น้อยกว่า 48 

อþศา [32] 
1.7  มีความสมัครใÿเข้าร่วมการทดลอþ และลþนามในเอกสารยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวอย่าþเต็มใÿ 
 2.  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

2.1  ม ีภาวะ cervical spine fracture, radiculopathy in the upper extremity, neck 
pain with headaches, serious pathology, malignancy, osteoporosis และ disc prolapses 

2.2  มีภาวะ degenerative changes ใน cervical spine 
2.3  มีความผิดปกติอื่น ๆ เกี่ยวกับ postural deformity นอกเหนือÿากภาวะศีรษะ

ยื่นไปข้าþหน้า 
 3.  เกณฑ์การถอนตัว (Withdrawal criteria) 

3.1  ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ครบตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ 
3.2  รับการรักษารูปแบบอื่น ๆ นอกเหนอืÿากโปรแกรมที่ได้รับการสุ่ม  
3.3  อาสาสมัครมีความประสþค์ขอถอนตัวÿากการทดลอþ 
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 4.  เกณฑ์การยุติ (Termination criteria) 
4.1  อาสาสมัครมีปัญหา/อาการไม่พึþประสþค์ระหว่าþการทดลอþ เā่น cervicogenic 

headache หรอื มีอาการปวดเพิ่มขึน้ รู้สกึล้าหรอืระบมบริเวณคอและบ่าระหว่าþและหลัþได้รับ

การรักษา 
4.2  อาสาสมัครถอนตัวมากกว่ารอ้ยละ 30 ÿะยุติโครþการก่อนกำหนด 

 
วัสดุและอุปกรณ์  
ลําดับ   รายการ        ÿำนวน 
1. เครื่อþ Ultrasound        1 เครื่อþ 
2. เตียþ หมอน ผ้าห่ม        1 āุด 
3. นาฬิกาÿับเวลา        1 เครื่อþ 
4. āุดผูป้่วย        1 āุด 
5. แบบประเมินระดับความรูส้ึกเÿ็บปวด Visual analog scale (VAS)   36 แผ่น 
6. เครื่อþ Stabilizer Pressure Biofeedback     1 เครื่อþ 
7. กล้อþ Digital Camera พร้อมขาตั้þ     1 āุด 
8. เก้าอีท้ี่สามารถปรับความสูþต่ําได้แบบไม่มีพนักพิþ   1 ตัว 

 
ขั้นตอนการศึกษา 

1.  คณะผู้วิÿัยทำความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัยและวาþแผนปฏิบัติขั้นตอนต่าþๆ ÿากนั้น

ÿึþทำการประāาสัมพันธ์ โดยการติดโปสเตอร์ที ่บอร์ดประāาสัมพันธ์คณะสหเวāศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
2.  อธิบายวิธีการทดลอþให้อาสาสมัครรับทราบและเข้าใÿ 
3.  ขอความยินยอมเข้าร่วมวิÿัยÿากอาสาสมัคร 
4.  บันทึกข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร  
5.  วัดมุมระหว่าþคอกับกระดูกสันหลัþ (Craniovertebral angleว CVA) ดัþนี้ 

5.1  คณะผู้วิÿัยทำการติดมาร์คเกอร์เพื่อเป็นเครื่อþหมายที่ตำแหน่þปุ่มกระดูกสันหลัþ

ระดับคอที่ 2 (Spinous process of C2) ถึþปุ่มกระดูกสันหลัþระดับคอที่ 7 (Spinous process of 
C7) 
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รูปที่ 11 แสดþท่าเริ่มตน้ 

 
5.2  ให้อาสาสมัครยืนตรþในท่าปกติขอþอาสาสมัคร โดยไม่มีอาการเกร็þ  ระยะห่าþขอþ

อาสาสมัครและกล้อþถ่ายรูป ห่าþประมาณ 1.5 เมตร ÿากใบหนา้ขอþอาสาสมัครอยู่ในลักษณะ

หันหน้าทาþดา้นขวาหากล้อþถ่ายรูป 
5.3  ผู้ทำการทดสอบทำการติดตั้þกล้อþถ่ายรูป ห่าþÿากอาสาสมัคร 1.5 เมตร และให้

เลนส์กล้อþอยู่ในระดับเดียวกับระดับหูขอþอาสาสมัคร 
5.4  คณะผู้วÿิัยทำการถ่ายภาพอาสาสมัคร โดยไม่มกีารĂูม 
5.5  นำภาพมุมมอþด้านข้าþมาประเมินมุมที่วัดระหว่าþเส้นสมมติที่ลากÿากกระดูกอ่อน

หนา้ต่อรูหู (Tragus of ear) ไปที่ปุ่มกระดูกสันหลัþระดับคอāิน้ที่ 7 และเส้นสมมติที่ลากผ่านปุ่ม

กระดูกสันหลัþระดับคอāิ้นที่ 7 (7th of cervical spinous process) ในแนวระนาบโดยใā้โปรแกรม 

Kinovea ver.0.8.15 
5.6  หามุมระหว่าþคอกับกระดูกสันหลัþ (Craniovertebral angle; CVA) และบันทึกค่ามุมที่

ได้ 
6.  เมื่ออาสาสมัครครบ 36 คน และคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ทำการแบ่þอาสาสมัคร 36 

คนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ด้วยวิธีการÿับĀลาก ดัþนี ้
6.1  กลุ่ม A (Experimental group) รักษาด้วยคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ Neck Retraction 

Exercises [9] ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ (รวมÿํานวนการรักษาทั้þหมด 12 ครั้þ) 

และได้รับคําแนะนํา 1 ครั้þ นาน 45 นาที เกี่ยวกับการปรับท่าทาþ (postural advice) ให้อยู่ใน

ลักษณะที่ด ี(good posture) 
6.1.1  Ultrasound therapy  

ท่าทาþขอþอาสาสมัคร: นอนคว่ำบนเตียþ มอืวาþแนบลำตัว 
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  ตำแหน่þขอþนักกายภาพบำบัด: นั่þอยู่ทาþดา้นข้าþขอþอาสาสมัครทำการ

รักษาโดยใā้ Ultrasound: continuous mode, 1 MHZ frequency, intensity 0.8w/ cm2, 10 
minutes บริเวณ Sub-occipital region 
 

 
รูปที่ 12 แสดþการรักษาด้วยคลื่นอัลตรา้Ăาวด์ 

 
6.1.2  Neck retraction exercises 

 ท่าทาþขอþอาสาสมัคร: นั่þเก้าอี้ หลัþตรþ 
  ตำแหน่þขอþนักกายภาพบำบัด: ยืนอยู่ด้านข้าþขอþอาสาสมัคร 

ขั้นตอน: ออกคำสั่þให้อาสาสมัครเก็บคาþโดยดึþคอขึ้นและก้มคาþลþเล็กน้อย

คล้ายการพยักหน้า “ ใā่ ” แล้วดึþคาþเข้าหาลำตัว คอและส่วนหลัþขอþศีรษะโค้þขึ้นเล็กน้อย 

ผู้ป่วยÿะรู้สึกตึþบริเวณฐานกะโหลกศีรษะทำค้าþไว้ 20 วินาที เป็นÿำนวน 10  ครั้þต่อเĂ็ต ให้

อาสาสมัครทำ 3 เĂ็ตต่อการรักษา 1 ครั้þ โดยให้อาสาสมัครพักระหว่าþเĂ็ตเป็นระยะเวลา 30 

วินาที 
 

รูปที่ 13 แสดþท่าเริ่มตน้การออกกําลัþกาย Neck Retraction 
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รูปที่ 14 แสดþการออกกําลัþกาย Neck Retraction 
 

6.1.3  Posture advice 
การให้คำแนะนำในการทรþท่า ได้แก่ หลีกเลี่ยþการนั่þในท่าก้มคอ, หลีกเลี่ยþ

การ นั่þในท่าไหล่þุ้ม, แนะนำหยุดการหยุดพักเมื่ออยู่ในท่านั่þหรือยืนเป็นเวลานาน การÿัด

ตำแหน่þขอþหมอนขณะนอนหลับ, ÿัดหาที่รอþหลัþหรอืเอวขณะนั่þ 
6.2  กลุ่ม B (Experimental group) รักษาด้วยคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ Deep Cervical 

Flexor Training[8] ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ (รวมÿํานวนการรักษาทั้þหมด 12 
ครั้þ) และได้รับคําแนะนํา 1 ครั้þ นาน 45 นาที เกี่ยวกับการปรับท่าทาþ (postural advice) ให้

อยู่ในลักษณะที่ด ี(good posture) 
6.2.1  Ultrasound therapy  

  ท่าทาþขอþอาสาสมัคร: นอนคว่ำบนเตียþ มอืวาþแนบลำตัว  
  ตำแหน่þขอþนักกายภาพบำบัด: นั่þอยู่ทาþดา้นข้าþขอþอาสาสมัครทำการ

รักษาโดยใā้ Ultrasound: continuous mode, 1 MHZ frequency, intensity 0.8w/ cm2, 10 
minutes บริเวณ Sub-occipital region 

 
รูปที่ 15 แสดþการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าĂาวด์ 
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 6.2.2  Deep Cervical Flexor Training 
ท่าทาþอาสาสมัคร: นอนหþายāันเข่า 2 ข้าþ โดยมีถุþลมวัดความดัน (Pressure 

biofeedback unit; PBU) วาþไว้บริเวณใต้ส่วนโค้þขอþคอ 
 

รูปที่ 16 แสดþท่าเริ่มตน้การออกกําลัþกายเพิ่มความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนือ้ก้มศรีษะด้วย

การออกกําลัþกายเก็บคาþด้วยถุþลมวัดความดัน 
 

  ใหอ้าสาสมัครทําท่าเก็บคาþāิดอก คล้ายการพยักหน้า 
โดยกำหนดระดับความดัน 5 ระดับ คอื ตัþ้แต่ 22 ถึþ 30 มม.ปรอทแต่ละ

ระดับทำค้าþไว้ 10 วนิาที เป็นÿำนวน 10 ครั้þต่อเĂ็ต, 3 เĂ็ตต่อการรักษา  1 ครั้þ โดยให้

อาสาสมัคร พักระหว่าþเĂ็ตเป็นเวลา 2 นาที 
 

รูปที่ 17 แสดþท่าการออกกําลัþกายเพิ่มความแข็þแรþขอþกลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะด้วยการ

ออกกําลัþกายเก็บคาþด้วยถุþลมวัดความดัน 
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6.2.3 Posture advice 
  การให้คำแนะนำในการทรþท่า ได้แก่ หลีกเลี่ยþการนั่þในท่าก้มคอ, หลีกเลี่ยþ

การนั่þในท่าไหล่þุ ้ม, แนะนำหยุดการหยุดพักเมื่ออยู่ในท่านั่þหรือยืนเป็นเวลานาน การÿัด

ตำแหน่þขอþหมอนขณะนอนหลับ, ÿัดหาที่รอþหลัþหรอืเอวขณะนั่þ 
6.3  กลุ่ม C (Control group) ได้รับเพียþคําแนะนํา 1 ครั้þ นาน 45 นาที เกี่ยวกับการปรับ

ท่าทาþ (postural advice) ให้อยู่ในลักษณะที่ด ี(good posture) 
6.3.1  Posture advice 

  การให้คำแนะนำในการทรþท่า ได้แก่ หลีกเลี่ยþการนั่þในท่าก้มคอ, หลีกเลี่ยþ

การนั่þในท่าไหล่þุ้ม, แนะนำหยุดการหยุดพักเมื่ออยู่ในท่านั่þหรือยืนเป็นเวลานาน การÿัด

ตำแหน่þขอþหมอนขณะนอนหลับ, ÿัดหาที่รอþหลัþหรอืเอวขณะนั่þ 
7.  ประเมินตัวแปรที่ศึกษา 3 ครั้þ ได้แก่ ก่อนการทดลอþ (Baseline assessment) และหลัþ

การทดลอþครบ 4 สัปดาห์ ตัวแปรที่ประเมิน ได้แก่ คะแนนความเÿ็บปวดประเมินด้วย VAS, 
มุมการยื่นคอไปด้านหน้าพิÿารณาÿากค่า CVA, และความสามารถในการควบคุมการทําþาน

ขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะประเมินด้วย Craniocervical flexion test (CCFT) ตามลําดับ โดยผู้

ประเมินไม่ทราบว่าอาสาสมัครแต่ละคนอยู่กลุ่มการทดลอþใด (Single-blind method) 
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คัดกรอþอาสาสมัคร โดยใā้เกณฑ์การคัดเข้า-ออก 

ประเมินมุมระหว่าþคอกับกระดูกสันหลัþ (Craniovertebral angle; CVA) 

อาสาสมัครลþนามในใบยินยอมก่อนการเข้าร่วมการศึกษา 

อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 

สุ่มอาสาสมัครเป็น 3 กลุ่ม โดยใā้วิธีการÿับĀลาก 

กลุ่ม A (Experimental group) รักษาด้วย

คลื่นอัลตรา้Ăาวด์ร่วมกับ Neck Retraction 
Exercises 

กลุ่ม C (Control group) ได้รับ

เพียþคําแนะนํา 1 ครั้þ นาน 45 
นาที เกี่ยวกับการปรับท่าทาþ

(postural advice) ให้อยู่ใน

ลักษณะที่ด ี(good posture) 
 

- Ultrasound Therapy 
-Deep Cervical Flexor Training 3 วัน 

ต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ [12 ครัþ้] 
- Posture advice 1 ครั้þ 

- Ultrasound Therapy 
- Neck Retraction Exercises 3 วัน ต่อ

สัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ [12 ครัþ้] 
- Posture advice 1 ครั้þ 
 

กลุ่ม B (Experimental group) 
รักษาด้วยคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ 

Deep Cervical Flexor Training 
 

- Posture advice 1 ครั้þ 

อาสาสมัครทำการประเมินมุมระหว่าþคอกับกระดูกสันหลัþ (CVA) ทำแบบสอบถามระดับความเÿ็บปวด (VAS) 
และประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะ (CCFT) 

วิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติ 

สรุปผล 

อาสาสมัครทำการประเมินมุมระหว่าþคอกับกระดูกสันหลัþ (CVA) ทำแบบสอบถามระดับความเÿ็บปวด (VAS) 
และประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะ (CCFT) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทาþสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็ÿรูป SPSS โดยใā้ Descriptive 
analysis อธิบายข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร ใā้ The Shapiro–Wilk test ทดสอบการกระÿายตัว

ขอþข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการกระÿายตัวไม่ปกติ ÿึþใā้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
เปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุ ่มโดย และใā้สถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบตัวแปร

ระหว่าþกลุ่ม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาþ สถิตทิี่ p-value < 0.05 
 
แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ (เดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อþและวาþแผน

ดำเนนิการ 

            

2. เตรียมแผนþาน ÿัดเตรยีม

เครื่อþมือและอุปกรณ์ 
            

3. ดำเนนิการวิÿัย             
4. วิเคราะห์และรวบรวมผล

การศกึษา 
            

5. สรุปผลการศกึษา             
6. เผยแพร่ผลþานวิÿัย             

 
งบประมาณ 

รายการ จำนวนเงนิ (บาท) 
หมวดค่าตอบแทน 1800 
หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 500 
หมวดค่าใā้สอย 500 

รวม 2800 
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บทที่ 4  
ผลการศกึษา  

 
 ผลการศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร เปรียบเทียบระดับความเÿ็บปวด 

(VAS)  อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ (CVA) และการประเมินความสามารถใน

การควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ (CCFT) ภายในกลุ่มและระหว่าþกลุ่ม เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises และ 

Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่นไป

ข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะในผู้ที่มกีารใā้เวลา

หนา้ÿอที่มาก ÿำนวน 36 คนอาสาสมัคร 
 คณะผู้วÿิัยทดสอบความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมิน โดยการวัดอþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอ ด้วยโปรแกรม Kinovea ver.0.8.15  ผูว้ิÿัยคนที ่1 มีค่า ICC = 0.99 การ

วัดระดับความเÿ็บปวด ผู้วิÿัยคนที่ 2 มีค่า ICC = 1.00 และผู้วิÿัยคนที่ 3 มีค่า ICC = 1.00 
เนื่อþÿากมีค่า ICC ≥ 0.75 ดัþนัน้ผู้โดยผูว้ิÿัยคนที่ 1 ทำหนา้ที่วัดอþศาระหว่าþศีรษะและกระดูก

สันหลัþส่วนคอ และทำหน้าที่ควบคุมการออกกำลัþกาย Neck retraction exercises ผู้วิÿัยคนที่ 

2 ทำหน้าที่วัดระดับความเÿ็บปวดและรักษาด้วยอัลตร้าĂาวด์ ส่วนผู้วิÿัยคนที่ 3 รับหน้ารับ

หนา้ที่ทดสอบ Craniocervical flexion test และ Deep cervical flexor training 
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ตารางที่ 1 ค่าเĀลี่ย และส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþข้อมูลทั่วไป ระดับความเÿ็บปวด (VAS) 
อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ (CVA) และการประเมินความสามารถในการ

ควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ (CCFT) ขอþอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการรักษา 

Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises (A), Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep 
cervical flexor training (B) และกลุ่มควบคุม (C) 
 

Characteristic 
Group A 

N=12 
Group B 

N=12 
Group C 

N=12 
p-value 

Gender 
 - Male 
 - Female 

 
5 
7 

 
5 
7 

 
4 
8 

- 
- 

Age (years) 21.42 ± 1.08 20.83 ± 0.94 21.08 ± 1.08 0.30 
BMI (Kg. /m2) 24.57 ± 6.91 23.68 ± 2.88 24.24 ± 5.11 0.88 
VAS 5.30 ± 1.07 5.53 ± 0.83 5.60 ± 0.92 0.32 
CVA (degree) 43.99 ± 2.19 43.53 ± 3.31 45.09 ± 3.07 0.33 
CCFT (mmHg.) 28.5 ± 3.09 28.17 ± 2.76 27.67 ± 2.23 0.31 

*หมายเหตุ มคีวามสัมพันธ์กันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิต ิ(p-value < 0.05) 
 
 ÿากตาราþที่ 1 พบว่า อายุ ดัāนีมวลกาย ระดับความเÿ็บปวด อþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอ และการประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อ

ก้มศรีษะ ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความเÿ็บปวด (VAS) อþศาระหว่าþศรีษะและกระดูกสันหลัþส่วน

คอ (CVA) และการประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ 

(CCFT) ขอþอาสาสมัครภายในกลุ่ม และระหว่าþกลุ่มที่ได้รับการรักษา Ultrasound therapy 
ร ่ วมก ับ  Neck retraction exercises (A) , Ultrasound therapy ร ่ วมก ับ  Deep cervical flexor 
training (B) และกลุ่มควบคุม (C) 
 

Variable  
Group A  
(n=12) 

Group B 
(n=12) 

Group C 
(n=12) 

p-value 

VAS 
Baseline 5.30 ± 1.07 5.53 ± 0.83 5.60 ± 0.92 0.32 
4 weeks 1.8 ± 1.29 1.40 ± 1.30 3.09 ± 2.47 0.09 

p-value Within group 0.00* 0.00* 0.01*  

CVA 
Baseline 43.99 ± 2.19 43.53 ± 3.32 44.65 ± 2.88 0.33 
4 weeks 50.11 ± 3.85 47.19 ± 3.55 46.29 ± 3.09 0.07 

p-value Within group 0.00* 0.00* 0.05  

CCFT 
Baseline 28.5 ± 3.09 28.17 ± 2.76 27.67 ± 2.23 0.31 
4 weeks 30.00 ± 0.00 29.83 ± 0.58 28.17 ± 2.33 0.00* 

p-value Within group 0.10 0.04* 0.08  
*หมายเหตุ มคีวามสัมพันธ์กันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิต ิ(p-value < 0.05)  
 
 ÿากตาราþที่ 2 พบว่า 

ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ ่ม A มีระดับความเÿ็บปวดลดลþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ โดย p = 0.00 (ก่อนได้รับการรักษา และหลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ มี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 5.30 ± 1.07 และ 1.8 ± 1.29 ตามลำดับ) อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสัน

หลัþส่วนคอเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย p = 0.00 (ก่อนได้รับการรักษา และหลัþ

ได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ มีค่าเĀลี ่ยเท่ากับ 43.99 ± 2.19 และ 50.11 ± 3.85 อþศา 

ตามลำดับ) ในขณะที่ความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะไม่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþก่อนได้รับการรักษา และหลัþได้รับการรักษา 4 

สัปดาห์ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 28.5 ± 3.09 และ 30.00 ± 0.00 มิลลเิมตรปรอท ตามลำดับ 
กลุ่ม B มีระดับความเÿ็บปวดลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (ก่อนได้รับการรักษา 

และหลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 5.53 ± 0.83 และ 1.40 ± 1.3 ตามลำดับ) 
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อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (ก่อนได้รับการ

รักษา และหลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 43.53 ± 3.32 และ 47.19 ± 3.55 
อþศา ตามลำดับ) และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะเพิ่มขึ้น

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิต ิโดย p = 0.00, 0.00 และ 0.04 ตามลำดับ (ก่อนการรักษา และหลัþ

การรักษา 4 สัปดาห์ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 28.17 ± 2.76 และ 29.83 ± 0.58 มิลลิเมตรปรอท 

ตามลำดับ)  
กลุ่ม C มีระดับความเÿ็บปวดลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย p = 0.01 (ก่อน

ได้รับการรักษา และหลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 5.60 ± 0.92 และ 3.09 
± 2.47 ตามลำดับ) ในขณะที่อþศาระหว่าþศรีษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ และความสามารถ

ในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ

ระหว่าþก่อนได้รับการรักษา และหลัþได้รับการรักษา 4 สัปดาห์  (ก่อนการรักษา มีค่าเĀลี่ย

เท่ากับ 44.65 ± 2.88 อþศา, 27.67 ± 2.23 มิลลิเมตรปรอท และหลัþการรักษา 4 สัปดาห์มี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 46.29 ± 3.09 อþศา, 28.17 ± 2.33 มิลลเิมตรปรอท ตามลำดับ)  
 ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม A, B และ C ก่อนการรักษา พบว่าระดับความเÿ็บปวด 
มีค่าเĀลี่ย 5.30 ± 1.07, 5.53 ± 0.83 และ 5.60 ± 0.92 ตามลำดับ อþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 43.99 ± 2.19, 43.53 ± 3.32 และ 44.65 ± 2.88 

อþศา ตามลำดับ การประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ 

ก่อนการรักษามีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 28.5 ± 3.09, 28.17 ± 2.76 และ 27.67 ± 2.23 มิลลิเมตร

ปรอท ตามลำดับ Ăึ่þไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 
 ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม A, B และ C สัปดาห์ที่ 4 พบว่า ระดับความเÿ็บปวด มี

ค่าเĀลี่ย 1.8 ± 1.29, 1.40 ± 1.3 และ 3.09 ± 2.47 ตามลำดับ อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูก

สันหลัþส่วนคอ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 50.11 ± 3.85, 47.19 ± 3.55 และ 46.29 ± 3.09 อþศา 

ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบทาþสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ และ

การประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 

30.00 ± 0, 29.83 ± 0.58 และ 28.17 ± 2.33 มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ทาþสถิติ พบว่า มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย p = 0.00 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþระดับความเÿ็บปวด (VAS) อþศาระหว่าþศีรษะและ

กระดูกสันหลัþส่วนคอ (CVA) และการประเมินความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อก้มศีรษะ (CCFT) หลัþการรักษา ระหว่าþกลุ่มที่ได้รับการรักษา Ultrasound therapy 
ร ่ วมก ั บ  Neck retraction exercises (A), Ultrasound therapy ร ่ วมก ั บ  Deep cervical flexor 
training (B) และกลุ่มควบคุม (C) 
 

Variable Group p-value 

VAS  
(4 weeks) 

A B 0.72 
A C 0.13 
B C 0.05 

CVA  
(4 weeks) 

A B 0.03* 
A C 0.03* 
B C 0.31 

CCFT  
(4 weeks) 

A B 1.00 
A C 0.01* 
B C 0.03* 

*หมายเหตุ มคีวามสัมพันธ์กันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิต ิ(p-value < 0.05) 
 

ÿากตาราþที ่  3 พบว่า  อþศาระหว่าþศ ีรษะและกระด ูกสันหลัþส ่วนคอ (CVA) 
เปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่ม A กับ B และกลุ่ม A กับ C เมื่อเปรียบเทียบทาþสถิติ

พบว่า มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย p = 0.03 และการประเมนิความสามารถ

ในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ก้มศรีษะ เปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่ม A กับ 

C และกลุ่ม B กับ C เมื่อเปรียบเทียบทาþสถิติพบว่ามีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

โดย p = 0.01 และ 0.03 ตามลำดับ  
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บทที่ 5  
วจิารณ์ผลการศกึษา  

 
การศึกษาครั้þนี้มีวัตถุประสþค์เพื ่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþ Ultrasound 

therapy ร่วมกับ Neck retraction exercises และ Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical 

flexor training ต่ออาการปวด ภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และความสามารถในการควบคุมการ

ทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะในผู้ที่มีการใā้เวลาหน้าÿอที่มาก ทั้þเพศāาย และหญิþ ÿำนวน 

36 คน โดยแบ่þอาสาสมัครด้วยวิธีการสุ่มอย่าþþ่าย ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ได้แก่ 

กลุ ่ม A ออกกำลัþกายด้วย Neck retraction exercises กลุ ่ม B ออกกำลัþกายด้วย Deep 

cervical flexor training และกลุ่ม C กลุ่มควบคุม Ăึ่þทั้þสามกลุ่มได้รับคำแนะนำในการปรับ

ท่าทาþให้อยู่ในลักษณะที่ดี โดยอาสาสมัครกลุ่ม A และ B ÿะได้รับการรักษาด้วย Ultrasound 

therapy 10 นาทีร่วมกับการออกกำลัþกาย รวมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (12 ครั้þ แบ่þเป็น 3 

ครั้þต่อสัปดาห์) อาสาสมัครทั้þหมดอายุเĀลี่ย 21.1 ± 1.04 ปี โดยÿะได้รับการตรวÿประเมิน

ระดับความเÿ็บปวด อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ การประเมนิความสามารถ

ในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ ÿำนวน 2 ครั้þ คือก่อนการรักษา และทันที

หลัþการรักษาครั้þสุดท้าย ลักษณะข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ดัāนีมวลกาย 

ค่าระดับความเÿ็บปวด อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ การประเมิน

ความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ  ก่อนการรักษาไม่พบความ

แตกต่าþอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติทั้þสามกลุ่ม 
ระดับความเÿ็บปวด ประเมินดว้ยแบบประเมินระดับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analog 

scale; VAS) อþศาระหว่าþศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ (Craniovertebral angle; CVA) 

ทดสอบด้วยโปรแกรม Kinovea 0.9.5 และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อก้มศีรษะ ประเมินโดยใā้การทดสอบเก็บคาþด้วยถุþลมวัดความดัน (Craniocervical 

flexion test; CCFT) โดยวัดตัวแปร 2 ครั้þ คือ ก่อนการรักษา และทันทีหลัþการรักษาครั้þ

สุดท้าย 
ÿากผลการศกึษานี้ พบว่า กลุ่ม A ได้รับการรักษาด้วย Ultrasound therapy และ Neck 

retraction exercise และได้รับคำแนะนำในการปรับท่าทาþให้อยู่ในลักษณะที่ดี มีระดับความ

เÿ็บปวดลดลþ อþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติเมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผลขอþการออกกำลัþกายด้วย Neck retraction exercises มีผล

ā่วยปรับปรุþอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอและยืดกล้ามเนื้อที ่หดสั้นÿากภาวะศีรษะยื่นไป
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ข้าþหน้า เพิ่มความแข็þแรþกล้ามเนื้อคอด้านหลัþ [9] อีกทั้þการออกกำลัþกาย Neck retraction 

exercises ร่วมกับการให้คำแนะนำในการปรับท่าทาþให้อยู่ในลักษณะที่ดี ÿะส่þผลต่อการลด

อาการปวดคอได้ สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Hyojeong k et al. (2019) Ăึ่þศึกษาเกี่ยวกับผล

ขอþการออกกำลัþกายแบบ Modified chin tuck ต่อความโค้þขอþกระดูกสันหลัþระดับคอ ความ

แข็þแรþ และความทนทานขอþกล้ามเนื้อ Deep neck flexor ในผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า 

พบว่า กล้ามเนื้อ deep cervical flexor ÿะทำþานā่วยให้กระดูกสันหลัþระดับคอมีความมั่นคþ

มากขึ้น Ăึ่þหากกระดูกสันหลัþระดับคอไม่มั่นคþÿะส่þผลให้กล้ามเนื้อ Superficial neck flexor 

(Sternocleidomastoid, Anterior scalene) ทำþานมากกว่ากล้ามเนื้อ Deep neck flexor ทำให้

กล้ามเนื้อเกิดการทำþานไม่สมดุลกัน และเมื่อออกกำลัþกายกล้ามเนื้อ Deep neck flexor ใน

ท่าทาþที่ถูกต้อþÿะส่þผลให้กระดูกสันหลัþระดับคอมั่นคþ และมีความแข็þแรþมากขึ้น [33] 

การศึกษาขอþ Shaju F et al. (2016) ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาอาการปวดคอด้วยอัลตร้า

Ăาวด์ร่วมกับ active chin tuck exercise และ Sub occipital muscle release พบว่าการรักษา

ด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับการออกกำลัþกาย active chin tuck exercise มีประสิทธิภาพ

ในการā่วยลดอาการปวดคอ [7] รวมถึþการศึกษาขอþ Swathi S et al. (2022) ทำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลขอþการออกกำลัþกาย Neck retraction ร่วมกับ Ultrasound therapy 

และ Muscle energy technique ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเāิþกลร่วมกับมีภาวะศีรษะยื่นไป

ข้าþหน้า พบว่า การออกกำลัþกาย Neck retraction ร่วมกับการรักษาด้วยอัลตร้าĂาวด์ 

สามารถลดระดับอาการปวดและลดดัāนีความบกพร่อþขอþคอได้ [9] และการศึกษาขอþ 

Sureshbabu M. A et al. (2021) ศึกษาผลทันทีขอþการออกกำลัþกายเก็บคาþ (chin tuck) ในผู้

ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า พบว่า การออกกำลัþกายเก็บคาþส่þผลให้อþศาระหว่าþกระดูก

ศรีษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึน้ [34] 
 ÿากผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่ม B ได้รับการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ 

Deep cervical flexor training และได้รับคำแนะนำในการปรับท่าทาþให้อยู่ในลักษณะที่ดี มี

ระดับความเÿ็บปวดลดลþ อþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึ้น และ

ความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อก้มศีรษะเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อครบ 4 

สัปดาห์ Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Suvarnnato T et al. (2019) อธิบายผลขอþการออก

กำลัþกาย Deep cervical muscle ที่มีผลต่ออาการปวดว่าเมื่อกล้ามเนื้อหดตัวÿากการออก

กำลัþกายÿะไปกระตุ ้น mechanoreceptors (muscle spindle, Golgi tendon organ และ 

proprioceptors of joint ) ทำให้สัญญาณÿาก endogenous opioids ไปกระตุ ้นให้ปล่อย 

endorphins ÿาก pituitary gland หลั่þ เพื่อระþับความเÿ็บปวดส่þผลให้อาการปวดลดลþ [35] 
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การศึกษาขอþ Kim JY et al. (2016) การออกกำลัþกายแบบ Deep neck flexor ร่วมกับ 

Pressure biofeedback ÿะเพิ่มความแข็þแรþให้กับ Upper neck deep flexor muscle (longus 

capitis and longus colli) เนื่อþÿากเป็นการก้มศีรษะโดยการออกแรþเพียþเล็กน้อย ÿะกระตุ้น

การทำþานขอþกล้ามเนื ้อก้มคอāั ้นลึก และยับยั ้þการทำþานขอþกล้ามเนื ้อคอāั ้นต ื ้น 

(Sternocleidomastoid and Anterior scalene ) [36] รวมไปถึþการศึกษาขอþ Ashfaq R et al. 

(2021) ทำการศึกษาเปรียบเทียบการออกกำลัþกาย Deep cervical flexor endurance แบบมี

และไม่มีการใā้ Pressure biofeedback พบว่า กลุ่มออกกำลัþกายร่วมกับการใā้ Pressure 

biofeedback มีความทนทานขอþกล้ามเนื้อ Deep neck flexor เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มออกกำลัþ

กายโดยไม่ใā้ Pressure biofeedback [28]  
 ÿากผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม C กลุ่มควบคุม ที่ได้รับเพียþคำแนะนำในการปรับท่าทาþ

ให้อยู่ในลักษณะที่ดี มีระดับความเÿ็บปวดลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเā่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลอþทั้þสอþกลุ่ม อาÿเนื่อþมาÿากอาสาสมัครทั้þหมดเป็นนักศึกษา และในā่วþที่เริ ่มเก็บ

ข้อมูลการศึกษาครั ้þนี้ตรþกับā่วþที่มีการÿัดการสอบกลาþภาค ส่þผลทำให้อาสาสมัครมี

ความเครียด และมีเวลาหน้าÿอที่มากขึ้น กระตุ้นให้เกิดอาการปวดคอ เนื่อþÿากความเครียด

เป็นอีกหนึ่þปัÿÿัยที่กระตุ้นให้มีอาการปวดคอมากขึ้น สอดคล้อþกับศึกษาขอþ Behera P et al. 

(2020) ที่อธิบายว่าความเครียดÿากการเรียน การใāส้มาร์ทโฟน และคอมพิวเตอร์มีแนวโน้มที่

ทำให้อาการปวดคอรุนแรþมากขึ้น [37] รวมไปถึþการศึกษาขอþ Khan FM et al. อธิบาย

ความสัมพันธ์ขอþเวลาหน้าÿอกับพยาธิสภาพขอþระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในวัยรุ่นว่า  เวลา

ในการใā้หน้าÿอมีความสัมพันธ์อย่าþมากต่อการเกิดพยาธิสภาพขอþระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก คือ อาการปวดคอ และปวดหลัþส่วนล่าþ [38] ร่วมกับการได้รับคำแนะนำในการปรับ

ท่าทาþให้อยู่ในลักษณะĂึ่þมีส่วนā่วยในการลดอาการปวดคอ สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ 

Prashant N et al. ที ่กล่าวว่า การให้คำแนะนำในการปรับท่าทาþตามหลักการยศาสตร์ 

สามารถลดการก้มศีรษะ ลดความเครียดขอþกล้ามเนื ้อ Erector spinae และกล้ามเนื้อ  

Trapezius ขณะนั่þทำþานเป็นเวลานาน ÿึþทำให้อาการปวดคอลดลþได้ [39] เมื ่อทำการ

ประเมินระดับความเÿ็บปวดหลัþการรักษา 4 สัปดาห์หลัþā่วþสอบกลาþภาคÿึþพบว่า  

อาสาสมัครทุกกลุ่มมีระดับความเÿ็บปวดลดลþ แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มทดลอþทั้þสอþกลุ่มมี

การลดลþขอþระดับความเÿ็บปวดลดลþมากกว่ากลุ่มควบคุม Ăึ่þเป็นผลมาÿากการ Ultrasound 

therapy ผลขอþพลัþþานÿากอัลตร้าĂาวด์ทำให้มีการสั่นขอþโมเลกุลขอþเนื้อเยื่ออ่อนÿากการ

กระทำขอþคลื่นเสียþ Ăึ่þการเคลื่อนที่ที่เพิ่มขึ้นขอþโมเลกุลขอþเนื้อเยื่ออ่อนนี้ส่þผลให้อุณหภูมิ

ขอþเนื้อเยื่อโดยรอบเพิ่มขึ้น เรียกว่า “ผลขอþความร้อน”ขอþอัลตร้าĂาวด์ การเพิ่มขึ้นขอþ
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ความรอ้นนี ้ส่þผลเพิ่มความยืดหยุ่นขอþเส้นใยคอลลาเÿน เพิ่มความเร็วการนำกระแสประสาท 

การไหลเวียนเลือด การทำþานขอþเอนไĂม์ การหดหัวขอþกล้ามเนื้อลาย และเพิ่มขีดกั้น

ความรูส้ึกเÿ็บปวด [7] รวมไปถึþผลขอþการออกกำลัþกาย [34, 35] 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม พบว่า ทั้þสามกลุ่มไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติขอþระดับความเÿ็บปวด และอþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ

หลัþการรักษา 4 สัปดาห์ Ăึ่þอาÿมาÿากอิทธิพลขอþความเครียดและเวลาหน้าÿอที่ลดลþหลัþ

ผ่านā่วþสอบกลาþภาคÿึþส่þผลต่อระดับอาการเÿ็บปวดขอþอาสาสมัครทั้þสามกลุ่มมีการ

ลดลþเā่นเดียวกันภายหลัþครบ 4 สัปดาห์ [40] แต่อย่าþไรก็ตาม พบว่า ค่าความสามารถใน

การควบคุมกล้ามเนือ้ก้มศรีษะมกีารเปลี่ยนแปลþอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ่มทดลอþทั้þ

สอþกลุ่มมีค่าเĀลี่ยขอþความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อก้มศีรษะเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ÿากการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาเกี ่ยวกับการออกกำลัþกายด้วยเครื่อþ Pressure 

biofeedback unit การศึกษาขอþ Kuo YL et al. (2020) ผลขอþ Cervical stabilization Exercise 

ลดการรับรู้ความรู้สึกเÿ็บปวดที่ส่þไปยัþระบบประสาทส่วนกลาþ ส่þผลให้อาการปวดคอÿึþ

ลดลþ Ăึ่þส่þผลให้ความทุพพลภาพขอþคอลดลþเā่นเดียวกัน นอกÿากนี้ยัþทำให้ความทนทาน

ขอþกล้ามเนือ้คอ และอþศาระหว่าþกระดูกศรีษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอเพิ่มขึ้นอีกด้วย [41] 
 ดัþนั ้นÿึþสามารถสรุปได้ว่า ทั ้þการรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Neck 

retraction exercises และ Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor training มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดคอ และเพิ่มอþศาระหว่าþกระดูกศีรษะและกระดูกสันหลั þ

ส่วนคอเā่นเดียวกัน แต่การรักษาด้วย Ultrasound therapy ร่วมกับ Deep cervical flexor 

training มีประสิทธิภาพมากกว่าด้านการเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþ

กล้ามเนือ้ก้มศรีษะ ในผู้ที่มภีาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้าและผูท้ี่มกีารใā้เวลาหน้าÿอที่มาก 
 
ขอจำกัดในการศึกษาและขอเสนอแนะ 

1.  เนื่อþÿาก Visual analogue scale มีความแม่นยำน้อย ดัþนั้น หากมีการศึกษาครั้þ

ต่อไปควรนำ Pressure pain threshold มาใā้ในการทดสอบระดับความเÿ็บปวด 
2.  ระยะเวลาขอþการศึกษาน้อยเกินไปและไม่ได้มีการติดตามผลหลัþการรักษา ÿึþ

อาÿทำให้สัþเกตเห็นความเปลี่ยนแปลþขอþมุมระหว่าþกระดูกศรีษะและกระดูกสันหลัþส่วนคอ 

การเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศีรษะ  และระดับความ

เÿ็บปวด ที่แตกต่าþกันระหว่าþอาสาสมัครทั้þสามกลุ่มได้นอ้ย  
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3.  ā่วþอายุอาสาสมัครอยู่ในā่วþ 18-25 ปี ทำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนขอþประāากร

วัยอื่น ๆ ได้ 
4.  ข้อมูลขอþอาสาสมัครมีการกระÿายตัวไม่ปกติ  เมื ่อใā้ non-parametric test 

ทดสอบสมมุติฐานกรณีมีความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มต่าþกันไม่มาก อาÿพบว่าไม่มีความ

แตกต่าþกัน 
5. เนื่อþÿากในแบบสอบถามเรื่อþเวลาในการใā้หน้าÿอมีตัวเลือกใหเ้ลือกตอบเพียþ ใā้

น้อยหรือมากกว่า 6 āั่วโมþต่อวัน ในการศึกษาครั้þต่อไปควรให้อาสาสมัครระบุÿำนวนāั่วโมþ

การใāห้นา้ÿอ และอาÿเพิ่มเป็นตัวแปรที่ใāใ้นการประเมินร่วมดว้ย 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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ส่วนที่1 : ข้อมูลทั่วไป 
คำā้ีแÿþ กรุณาทำเครื่อþหมาย √ ลþใน ☐ และเตมิคำตอบที่ตรþที่สุด 
1. เพศ ☐āาย ☐หญิþ 
2. อายุ (ปี) ………………………………..  
3. น้ำหนัก ………………………………... 
4. ส่วนสูþ ………………………………….. 
5. โรคประÿำตัว 
☐ไม่มี     ☐มี โปรดระบุ……………………………… 
6. เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณคอ 
☐เคย     ☐ ไม่เคย 
7. เคยผ่าตัดบริเวณคอ 
 ☐เคย     ☐ ไม่เคย 
8. มีอาการปวดคอāนิดอาการปวดคอāนดิไม่ÿําเพาะ หรอือาการปวดคอแบบทั่วไป  
 ☐น้อยกว่า 3 เดือน   ☐ มากกว่า 3 เดือน 
9. ภายในระยะเวลา 3 เดือน ที่ผ่านมา ให้ขีดสัญลักษณ์ I บนเส้น เพื่อแสดþถึþระดับความ

เÿ็บปวดขอþท่าน 
 
                  0                                                                              10               
                
      ไม่ปวด                                                                   ปวดมากที่สุด 
 
10. ระยะเวลาที่ท่านใāเ้วลากับหนา้ÿออุปกรณ์ IT ต่อวัน 
 ☐น้อยกว่า 6 ā่ัวโมþ   ☐ มากกว่า 6 ā่ัวโมþ 

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 51 

ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
เรื่อþ การศกึษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าþคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ Neck Retraction 
Exercises และคลื่นอัลตร้าĂาวด์ร่วมกับ Deep Cervical Flexor Training ต่ออาการปวด ภาวะ

ศรีษะยื่นไปข้าþหนา้ และความสามารถในการควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อก้มศรีษะในผูท้ี่มี

การใāเ้วลาหนา้ÿอที่มาก: การศกึษานำร่อþ 

 
No. ………………………………..  
 

Parameter ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
Vital sign:    
- Heart rate    
- Blood pressure    
- Temperature    
Numeric pain rating scale (NPRS)    
Craniovertebral angle (CVA)     
Craniocervical flexion test (CCFT)    
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ภาคผนวก ค 
เอกสารให้ความรู ้
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ภาคผนวก ง  
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้ารว่มวจิัย
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