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หลักการและวัตถุประสงค์: อาการปวดคอเรื้อรังส่งผลกระทบ
ต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณคอ และอาการล้าของ
กล้ามเนื้อบริเวณรอบหัวไหล่และทรวงอก การศึกษาคร้ังนี้
วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ 
และการท�ำงานของกล้ามเน้ือ anterior scalene (AS) ในผู้ที่มี
อาการปวดคอเร้ือรัง กับอาสาสมัครไม่มีอาการปวดคอ
วิธีการศึกษา: อาสาสมัคร 10 ราย ท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรัง
มากกว่า 6 เดือน และ อาสาสมัครไม่มีอาการปวดคอ 10 ราย
ท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ และวัดการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ anterior scalene ขณะท�ำการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ
ผลการศึกษา: อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอพบว่า ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก มีค่าต�่ำกว่าอาสาสมัครที่
ไม่มีอาการปวดคอ (51.1 ± 5.5 และ 72.5 ± 4.9 cmH

2
O, p 

< 0.001) และ (59.1 ± 3.3 และ 80.0 ± 3.4 cmH
2
O, p < 

0.001) ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ
เข ้าในอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอมีค ่าการท�ำงานของ                      
กล้ามเนื้อ AS ทั้งข้างขวาและซ้าย สูงกว่าอาสาสมัครที่ไม่มี
อาการปวดคอ (58.7 ± 11.8 และ 46.1 ± 6.7, p < 0.05) และ 
(62.9 ± 14.2 และ 47.6 ± 3.8, p < 0.05) ตามล�ำดับ
สรุป: อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมากกว่า 6 เดือน มี
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ
ปวดคอ และ กล้ามเนื้อ AS ท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ขณะท�ำการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ

ค�ำส�ำคัญ: ปวดคอเร้ือรัง, ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ, 
การท�ำงานของกล้ามเน้ือ

Background and objectives: Chronic neck pain affects 
the musculoskeletal system in the neck, and fatigue 
of the muscles around the shoulder and thoracic wall. 
This study aimed to compare respiratory muscle 
strength, and anterior scalene (AS) muscle activity in 
participants with chronic neck pain and participants 
without neck pain.
Method: Ten participants with chronic neck pain over 
six months and ten participants without neck pain 
performed respiratory muscle strength tests and 
measured AS muscle activity while performing the 
respiratory muscle strength test.
Results: Participants with neck pain found that respi-
ratory muscles strength inhalation and exhalation 
were lower than participants without neck pain (51.1 
± 5.5 and 72.5 ± 4.9 cmH

2
O, p <0.001) and (59.1 ± 3.3 

and 80.0 ± 3.4 cmH
2
O, p <. 0.001). During the                              

inhalation muscle strength test, AS muscle activity of 
right and left site in participants with neck pain were 
higher than subjects without neck pain (58.7 ± 11.8 
and 46.1 ± 6.7, p <0.05) and (62.9 ± 14.2 and 47.6 ± 
3.8, p <0.05) respectively.
Conclusion: Participants with chronic neck pain for 
more than 6 months had lower respiratory muscle 
strength than participants without neck pain and in-
creases AS muscle activity while performing the in-
haled muscle strength test compare with participants 
without neck pain.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกก�ำลังประสบกับปัญหาเก่ียวกับอาการปวด
คอ ซ่ึงส่งผลต่อความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่
น�ำไปสูค่วามพกิารอย่างมนียัส�ำคญัในประชากรทัว่ไป1 ประชากร
ทั่วไปส่วนใหญ่มักมีประสบการณ์อาการปวดคออย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งในชีวิต จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาการปวดคอเป็น
อาการในกลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย
ร้อยละ 67 ของประชากรท่ัวไป2 อาการปวดคอพบมากในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อาการปวดคอไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใด
ก็ตาม หากไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลให้โอกาสในการรักษาให้
หายขาดได้ลดลง และมีโอกาสท่ีจะกลับมามีอาการปวดคอซ�้ำได้
สูง3 อาการปวดคอเรื้อรังส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของคอลดลง ท่ีส�ำคัญส่งผลต่อการ
ใช้งานในชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต 
	 อาการปวดคอพบได้มากในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ การ
ศึกษาพบว่าระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์และท่าทางที่                  
ไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
อาการปวดคอในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ4 การทรงท่าในลักษณะ
ศีรษะยืดไปด้านหน้าเป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์กับความผิด
ปกตขิองการท�ำงานของกล้ามเนือ้รอบคอ5 ตามหลกัการยศาสตร์
การยื่นคอไปด้านหน้าส่งผลให้มีแรงกดเพิ่มขึ้นบริเวณกระดูก               
สันหลังส่วนคอและเน้ือเยื้ออ่อนบริเวณรอบศีรษะ การรับ                      
น�้ำหนักมากของคอเพิ่มการท�ำงานของกล้ามเน้ือคอและบริเวณ
รอบศีรษะได้แก่กล้ามเน้ือหลังส่วนบน หัวไหล่ และทรวงอก ซึ่ง
น�ำไปสู่อาการล้าและปวดคอมัดตื้น2, 4  โดยเฉพาะในการท�ำงาน
กบัคอมพวิเตอร์ทีม่ลีกัษณะการท�ำงานท่าเดมิเป็นระยะเวลานาน 
ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานท่ีมากเกินไปของ motor unit 
ของกล้ามเนื้อ เป็นผลให้มีการเพิ่มขึ้นของการท�ำงานของ                 
กล้ามเนื้อบริเวณคอโดยเฉพาะกล้ามเน้ือคอมัดตื้น
	 อาการปวดคอไม่เพยีงส่งผลกระทบต่อระบบกล้ามเนือ้และ
กระดูกเท่านั้น2, 4, 5 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาการปวดคอ
ส่งผลต่อกล้ามเนื้อโดยรอบได้แก่ anterior scalene (AS)               
sternocleidomastoid (SCM) และ upper trapezius ซึ่งเป็น
กล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณคอ ในผู้ท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรังมักส่งผล
ต่ออาการปวดล้าของกล้ามเน้ือท้ังสองมัดน้ี6 ซ่ึงกล้ามเนื้อ AS 
และ SCM เป็นกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ นอกจากนี้ผู้ที่มี
อาการปวดคอเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของคอ 
ท่าทางของศีรษะและคอน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของความยาว
ของกล้ามเนื้อตามทฤษฎีความสัมพันธ์ความยาวและแรงการ             
หดตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของกระดูก
และกล้ามเนื้อที่ติดต่อกับกระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนอก 
อาการปวดคอเรื้อรังจึงส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของ                 
กล้ามเนือ้หายใจ ปัจจบุนัมกีารพฒันาอปุกรณ์ในการทดสอบการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อได้แก่ surface electromyography 

(sEMG) เป็นการทดสอบแบบไม่รุกรานท่ีส�ำคัญไม่เจ็บและให้
ข้อมลูเกีย่วกบัการท�ำงานกล้ามเนือ้ได้ต่อเนือ่ง7 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังมีข้อมูลไม่เพียงพอต่อการศึกษาการท�ำงาน
ของกล้ามเน้ือบริเวณคอ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการท�ำงานของ                
กล้ามเนื้อหายใจ ดังนั้นการศึกษาการท�ำงานของกล้ามเนื้อ
บริเวณคอซึ่งท�ำหน้าที่ช่วยในการหายใจเช่น SCM และ AS ใน
ผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง อาจจะส่งผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ 
	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมีความส�ำคัญต่อการ
ด�ำรงชีวิตของมนุษย์ กล้ามเนื้อหายใจสามารถแบ่งออกได้เป็น 
2 กลุ่มคือกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก การ
หายใจเข้าเกิดจากการที่กล้ามเนื้อกระบังลม (diaphragm) และ
กล้ามเนื้อซี่โครงด้านนอก (external intercostal muscle)  
หดตัว ท�ำให้เกิดแรงดันลบในปอดน�ำไปสู่การหายใจเข้า โดยการ
หายใจเข้าปกติจะไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจเข้าได้แก่ 
SCM และ AS ส่วนการหายใจออกโดยปกติจะอาศัยความ                
แตกต่างของแรงดันอากาศ และการหดตัวกลับของถุงลม                
กล้ามเนือ้หายใจออกซึง่ประกอบด้วย กล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้อง 
(abdominal muscle) และกล้ามเนือ้ซีโ่ครงด้านนอก จะท�ำงาน
เมื่อต้องการออกแรงในการหายใจออกเท่านั้น8 การทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจทั้งเข้าและออกในปัจจุบัน 
ได้แก่ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Maximal                  
Inspiratory Pressure; MIP) และค่าความแข็งแรงของ                   
กล้ามเนื้อหายใจออก (Maximal Expiratory Pressure; MEP) 
ซึ่งขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ขณะทดสอบ
จ�ำเป็นต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจเพื่อหาค่าความ
สามารถสูงสุดของการหายใจเข้าและหายใจออก แต่อย่างไร
ก็ตามการทดสอบดังกล่าวไม่สามารถแยกทดสอบเป็นมัดความ
แขง็แรงของกล้ามเนือ้ได้9 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัมข้ีอมลู
ไม่เพยีงพอ เกีย่วกบัอาการปวดคอต่อกลไกการหายใจและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
	 แม้ว่าอาการปวดคอเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อ
บริเวณคอโดยรอบ และยังมีผลกระทบต่อการท�ำงานของ                
กล้ามเน้ือช่วยในหายใจเช่น SCM และ AS ข้อมูลจากการส�ำรวจ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้หญิงที่มีอาการปวดคอ พบต�ำแหน่งปวด
บรเิวณกล้ามเนือ้ AS ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่
ศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ AS ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจในอาสาสมัครเพศหญิงที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง 
และอาสาสมัครเพศหญิงที่ไม่มีอาการปวดคอ
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วธีิการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional 
study เพื่อศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ AS ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก                 
คณะกรรมการจริยธรรมในคน กลุ ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 161.1/62

อาสาสมคัร 
	 อาสาสมัครทั้งหมดเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 20 ราย แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมากกว่า 6 เดือน 
(n=10) และกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ (n=10) อาสาสมัคร
ทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

	 เกณฑ์คดัเข้า
		  1. อาสาสมัครเพศหญิง อายุ 20-45 ปี
		  2. มีอาการปวดคอจากการท�ำงานเป็นเวลานานกว่า 
6 เดือน
		  3. อาสาสมัครท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 4 
ชั่วโมงต่อวัน 
		  4. ระดับความปวดบริเวณคอ มากกว่า 3 ใน 10 จาก
การประเมิน visual analogue scale

	 เกณฑ์คดัออก
	 1. มอีาการปวดคอทีไ่ม่ได้เกดิจากสาเหตขุองกล้ามเนือ้และ
กระดูก
	 2. มีอาการแสดงของอาการปวดท่ีเกิดจากระบบประสาท 
เช่น มีอาการปวด ชา ร้าวลงแขน
	 3. มีประวัติการผ่าตัดทรวงอก หรือ กระดูกสันหลัง
	 4. มีประวัติการสูบบุหรี่ หรือ มะเร็ง
	 5. อาสาสมัครตั้งครรถ์

	 ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้รับการอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้และขั้นตอนโดยละเอียด ข้อมูล               
เก่ียวกับความเส่ียง ความปลอดภัย และอันตรายที่อาจจะเกิด
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก อาสาสมคัรทัง้หมดจ�ำนวน 20 ราย ทีผ่่านการเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  อาสาสมัคร                    
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ อาสา
สมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง และอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวด
คอ กลุ่มละ 10 ราย อาสาสมัครทุกคนได้รับการติดตัวรับ
สัญญาณ (electrode) ส�ำหรับการวัดการท�ำงานของกล้ามเน้ือ 
AS ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ                   
ผู้วิจัยเริ่มทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกของอาสาสมัครเป็น
จ�ำนวนอย่างละ 3 รอบ และในแต่ละรอบพักเป็นเวลา 5 นาที 

การวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ
	 ผู้วจิยัอธบิายและสาธติการทดสอบความแขง็แรงของกล้าม
เนื้อหายใจแก่อาสาสมัครด้วยเครื่อง MicroRPM, Micromed-
ical, English. วิธีการโดยสรุป: นั่งตัวตรง เท้าสองข้างสัมผัสพื้น 
หนีบจมูกด้วย Nose clip จากนั้น อมกรวยกระดาษส�ำหรับวัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจให้สนิท ไม่มีรูรั่วของอากาศ 
ท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และ 
หายใจออกอย่างละ 3 ครั้งและเลือกค่าที่ดีที่สุดมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (Maximal 

Inspiratory Pressure; MIP)
	 อาสาสมัครหายใจออกจนสุด (residual volume) จาก
นั้นหายใจเข้าทางปากเต็มท่ีค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที ทดสอบ
ซ�้ำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งพักห่างกัน 5 นาที 

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจออก (Maximal 

Expiratory Pressure; MEP)
	 อาสาสมัครหายใจเข้าจนสุด (Total lung capacity) จาก
นั้นหายใจออกทางปากเต็มที่ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที ทดสอบ
ซ�้ำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งพักห่างกัน 5 นาที 

การทดสอบท�ำงานของกล้ามเน้ือ (Surface electromyography)
	 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวัดการท�ำงานของกล้ามเนื้อ โดย
การวัดการท�ำงานของกล้ามเนื้อในการศึกษาน้ีวัดโดย surface 
EMG device (Naraxon INC, USA) ต�ำแหน่งในการติดตัวรับ
สัญญาณ (electrode) ตามรูปที่ 2 เพื่อประเมินการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อ AS คือบริเวณด้านหลังของสามเหล่ียมบริเวณคอ ใน
ระดบั cricoid cartilage ซึง่เป็นต�ำแหน่งของส่วนล่างของกล้าม
เนื้อ AS  โดยค�ำนวณค่า Root mean square (RMS) ขณะ
ทดสอบท�ำในท่านั่ง ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของ              
กล้ามเนื้อหายใจรูปที่ 1  แสดงขั้นตอนการศึกษา

อาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอ
(n=10)

อาสาสมัครปวดคอเรื้อรัง
(n=10)

อธิบายขั้นตอนการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

ทดสอบความเข็งแรงของกล้ามเนื้อ Anterior scalene ด้วย Surface 
EMG ขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

วิเคราะห์ผลทางสถิติ

ขั้นตอนการศึกษา



ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและการท�ำงานของกลา้มเน้ือ Respiratory Muscle Strength and Anterior Scalene Muscle 
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สถติทิีใ่ช้ในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีได้น�ำข้อมูลจากการวัดค่า MIP MEP และ
ค่า RMS วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป 
IBM® SPSS® Statistics version 22. โดยใช้สถิติ Kolmog-
orov Smirnov เพ่ือศึกษาการกระจายตัวของข้อมูล และ in-
dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ตัวแปรในแต่ละกลุ่ม ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญท่ี p < 0.05

ผลการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวด
คอเรื้อรังจากการท�ำงานมากกว่า 6 เดือนโดยมีระดับความปวด
มากกว่า 3/10 จากการประเมิน visual analogue scale 
จ�ำนวน 10 คน และ อาสาสมัครท่ีไม่มีอาการปวดคอ จ�ำนวน 
10 คน จากข้อมูลพ้ืนฐานในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม ในตัวแปร 
อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก และ ดัชนีมวลกาย ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางท่ี 1.
	 เพื่อศึกษาผลกระทบจากอาการปวดคอต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้หายใจ การศกึษานีจ้งึท�ำการทดสอบความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ ในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรัง 

เปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอ พบว่าความ                 
แขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าในอาสาสมคัรทีม่อีาการปวดคอ
เรื้อรังมีค่าต�่ำกว่าประมาณ 21 เซนติเมตรน�้ำ (51.1 ± 5.5 และ 
72.5 ± 4.9 เซนติเมตรน�้ำ, p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกระหว่างอาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่มพบว่า อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมีค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกต�่ำกว่า อาสาสมัครที่ไม่มี
อาการปวดคอ (59.1 ± 3.3 และ 80.0 ± 3.4 เซนติเมตรน�้ำ                
p < 0.001) (ตารางที่ 2) จากผลการศึกษานี้ท�ำให้ทราบว่า 
อาการปวดคอเร้ือรังมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
	 เพื่อศึกษากล้ามเน้ือบริเวณคอในผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง
ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจหรือไม่ ดังนั้นการ
ศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาการท�ำงานของกล้ามเน้ือ AS ขณะท�ำการ
ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจในผู้ทีม่อีาการปวดคอ
เรื้อรังเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอ พบว่าค่า 
RMS จากการวัด sEMG ของกล้ามเนื้อ AS ขณะท�ำการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ในอาสาสมัครที่อาการ
ปวดคอเรื้อรัง มีค่าน้อยว่า อาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอ โดย
พบว่า ค่า RMS ของกล้ามเนื้อ AS ด้านขวา (58.7 ± 11.8 และ 
46.1 ± 6.7, p < 0.05) และ AS ด้านซ้าย (62.9 ± 14.2 และ 
47.6 ± 3.8, p < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการ
ท�ำงานของกล้ามเน้ือ AS ขณะท�ำการทดสอบการหายใจออก
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบความแข็ง
แรงของกล้ามเนือ้หายใจ และการท�ำงานของกล้ามเนือ้ AS ขณะ
ท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในอาสาสมัคร
เพศหญิงทีมี่อาการปวดคอเรือ้รงั และอาสาสมคัรเพศหญงิทีไ่ม่มี
อาการปวดคอ จากการศกึษาสามารถสรปุประเดน็ส�ำคัญได้ดงันี้ 
	 1. อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมากกว่า 6 เดือน มี
ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และความแข็งแรงของ

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการติดตัวรับสัญญาณ (Electrode) เพื่อประเมินการท�ำงานของกล้ามเนื้อ AS

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีและ
อาสาสมัครปวดคอเรื้อรัง

ตัวแปร
อาสาสมัครที่ไม่

ปวดคอ (n = 10)

อาสาสมัครปวด
คอเรื้อรัง (n = 

10)

อายุ (ปี) 30.5 ± 2.3 30.6 ± 3.4

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.3 ± 3.7 160.5 ± 3.1

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 53.0 ± 6.4 55.2 ± 6.2

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร)

20.5 ± 3.1 21.5 ± 2.9

 ข้อมูลแสดงรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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กล้ามเนื้อหายใจออกน้อยกว่ากลุ่มอาสาสมัครท่ีไม่มีอาการปวด
คอเรื้อรัง
	 2. กล้ามเน้ือ AS ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือคอท่ีมักเป็นสาเหตุของ
อาการปวดคอ และยังเป็นกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจเข้า มีการ
ท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้นขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้าในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรัง 

อาการปวดคอเร้ือรังกบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มผลกระทบของ
อาการปวดคอเรื้อรังต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ซึ่ง
พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าลดลง การหายใจ
เข้าจะเป็น active process ซึ่งมีการหดตัวของกล้ามเน้ือ
ระหว่างซี่โครงช้ันนอกและกระบังลม การหดตัวของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้าท�ำให้ความดันในช่องอกลดลง เพื่อให้ปริมาตรของ
ช่องอกเพิ่มขึ้นส่งผลให้อากาศสามารถไหลเข้าไปในปอด 
นอกจากนี้การหายใจเข้ายังมีการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง
ซึ่งต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณคอและทรวงอก
เพือ่ให้มีความมัน่คงยิง่ขึน้ในขณะเคลือ่นไหว ในผูท้ีม่อีาการปวด
คอเรื้อรังจะมีการลดลงของความแข็งแรงและความทนทานของ
กลุ่มกล้ามเนื้อ deep neck flexors and extensors ซึ่งเป็น

ตารางที่ 2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีและอาสาสมัครปวดคอเรื้อรัง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
(เซนติเมตรน�้ำ)

อาสาสมัครที่ไม่ปวดคอ
(n = 10)

อาสาสมัครปวดคอเรื้อรัง
(n = 10)

Mean difference 
(95% CI)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (MIP) 72.5 ± 4.9 51.1 ± 5.5 *** -21.400
(-26.299, -16.500)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก (MEP) 80.0 ± 3.4 59.1 ± 3.3 *** -20.900
(-24.085, -17.714)

ข้อมูลแสดงรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน *** p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ตารางที่ 3  RMS ของกล้ามเนื้อ AS ขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีและอาสาสมัคร
ปวดคอเรื้อรัง

การท�ำงานของกล้ามเนื้อ
Surface Electromyography

อาสาสมัครที่ไม่ปวดคอ
(n = 10)

อาสาสมัครปวดคอเรื้อรัง
(n = 10)

Mean difference 
(95% CI)

การท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจเข้า (MIP)

     Anterior scalene ด้านขวา 46.1 ± 6.7 58.7 ± 11.8* 12.670
(3.614, 21.725)

     Anterior scalene ด้านซ้าย 47.6 ± 3.8 62.9 ± 14.2** 15.340
(5.554, 25.125)

การท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจออก (MEP)

     Anterior scalene ด้านขวา 18.5 ± 3.3 20.2 ± 4.0 1.610
(-1.819, 5.039)

     Anterior scalene ด้านซ้าย 23.0 ± 4.5 24.2 ± 4.9 1.190
(-3.249, 5.629)

ข้อมูลแสดงรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน* p < 0.05; ** p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

กล้ามเนื้อที่ช่วยให้ความมั่นคงของศีรษะและคอ เมื่อกล้ามเนื้อ
ดงักล่าวมคีวามแข็งแรงและความทนทานลดลงจะส่งผลให้ความ
มั่นคงของศีรษะและคอลดลงเป็นผลต่อการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกที่มีความสัมพันธ์กับความม่ันคงของศีรษะและคอใน
ขณะหายใจ10, 11 นอกจากน้ีสาเหตุอาจมาจากการทรงท่าในท่า
นั่งเป็นเวลานานจากการท�ำงาน ท�ำให้กล้ามเนื้อคอ3, 4 และ
บริเวณรอบได้แก่กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ ทรวงอก และหลังส่วน
บน5 ซ่ึงกล้ามเน้ือที่ช่วยในการหายใจส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนื้อที่
อยู่บริเวณทรวงอก9 อาจได้รับผลกระทบจากการทรงท่าท่ีไม่
เหมาะสมเป็นเวลานานจากการท�ำงาน ส่งผลให้ เกิดการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อที่มากกว่าปกติ น�ำไปสู่อาการล้าของกล้ามเนื้อ
หายใจ8 ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจลดลง ใน
อาสาสมัครที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง
	 ส�ำหรับแนวโน้มผลกระทบของอาการปวดคอเรื้อรังต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกลดลง กล้ามเนื้อหายใจ
ออกจะเริม่ท�ำหน้าทีเ่มือ่มกีารหายใจทีเ่พิม่มากขึน้ เมือ่กล้ามเนือ้
มีการหดตัวกระดูกซี่โครงจะบีบชิดกัน ล�ำตัวจะโค้งท�ำให้ความ
ดันช่องท้องเพิ่มขึ้นซึ่งมีผลท�ำให้อวัยวะในช่องท้องดันกระบัง
ลมขึ้นเป็นการช่วยลดปริมาตรของทรวงอก แต่ในผู้ที่มีอาการ
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ปวดคอเรื้อรังซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวบริเวณคอ 
ลักษณะทรงท่าของศีรษะที่ไม่ถูกต้องรวมถึงกล้ามเนื้อรอบ
บริ เวณคอที่มีความแข็ งแรงที่ ลดลงอาจจะน�ำ ไปสู ่ การ
เปลี่ยนแปลงของ force-length curves ความไม่สมดุลของ
กล้ามเนื้อและความไม่ม่ันคงของศีรษะและคอส่งผลกระทบต่อ
โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อที่ติดต่อบริเวณคอและ
ทรวงอกซึ่งมีผลต่อกลไกการท�ำงานของซ่ีโครงในขณะหายใจ
ออก11,12

การท�ำงานของกล้ามเน้ือ AS ขณะท�ำการทดสอบความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจ
	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่าอาการปวดคอไม่เพียงแต่             
ส่งผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเท่านั้น ยังส่งผลต่อ
การท�ำงานของกล้ามเน้ือหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรม
ท�ำให้ผูว้จิยัทราบว่า อาการปวดคอน้ัน ส่งผลต่อกล้ามเนือ้บรเิวณ
รอบคอรวมไปถึงทรวงอก3-5 เพื่ออธิบายผลของอาการปวดคอ
เรื้อรังต่อการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
จ�ำเป็นต้องศึกษาการท�ำงานของของกล้ามเนื้อหายใจขณะ
ท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การศึกษา              
ครั้งนี้จึงศึกษาการท�ำงานของกล้ามเน้ือ AS ท้ัง 2 ข้าง ขณะ
ท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจพบว่า                   
กล้ามเนื้อ AS มีการท�ำงานมากขึ้นขณะทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่มี
อาการปวดคอ เนื่องมาจากผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังจะมีการ 
ลดลงของความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อคอมัด
ลึกทั้งด้านหน้าและด้านหลังโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ longus                  
capitis , longus colli ส่งผลให้มีการท�ำงานของกล้ามเนื้อคอ
มัดตื้นด้านหน้าได้แก่กล้ามเน้ือ SCM และ AS ท�ำงานมากขึ้น 
นอกจากนี้อาการปวดคอเรื้อรังยังเก่ียวข้องกับการยับยั้งการ 
กระตุ้นของกล้ามเนื้อคอส่วนลึกพร้อมกับการกระตุ้นท่ีเพิ่มขึ้น
ของกล้ามเนื้อคอมัดตื้น ย่ิงไปกว่าน้ัน ผู้ท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรัง
จะลดความสามารถในการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ SCM และ AS 
อีกด้วย ซึ่งกล้ามเนื้อ AS เป็นกล้ามเน้ือคอมัดตื้นด้านหน้าที่ช่วย
การหายใจเข้าจึงน่าจะส่งผลให้มีค่า RMS เพิ่มมากขึ้นในอาสา
สมัครท่ีมีอาการปวดคอเร้ือรังขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวด
คอ ซึ่งเป็นไปได้ว่า อาการปวดคอเรื้อรังในอาสาสมัครท่ีมีอาการ
ปวดคอเรื้อรังมากว่า 6 เดือน ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ การท�ำงานของกล้ามเน้ือ AS ท่ีมากกว่าปกติ 
อาจเป็นอีกปัจจัยท่ีท�ำความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า              
ลดลง อีกหนึ่งข้อสังเกตที่พบจากการศึกษาครั้งนี้คือ การท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อ AS ที่เพิ่มข้ึนในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอ
เรื้อรังซึ่ง AS เป็นกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจเข้า6 แต่ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีค่าน้อยกว่าอาสาสมัครที่ไม่มี
อาการปวดคอ เหตผุลทีเ่ป็นไปได้ คอื ในอาสาสมคัรทีไ่ม่มอีาการ
ปวดคอ ขณะทดสอบการหายใจเข้า ไม่จ�ำเป็นต้องใช้กล้ามเน้ือ
ช่วยตวัอืน่มากนกั เนือ่งจากมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ
เข้าปกติ6, 9 ในทางตรงข้ามอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรัง
อาจมีอาการล้าของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจตัวอื่นจึงท�ำให้

กล้ามเนื้อ AS ท�ำงานมากขึ้น และการท�ำงานท่ีมากขึ้นของ AS 
อาจเป็นผลมาจากอาการปวดคอและน�ำไปสู่อาการล้า8 จึงท�ำให้
ช่วยในการหายใจได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ส�ำหรับการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อ AS ขณะท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจออก โดยทั่วไปแล้วกล้ามเนื้อ AS ไม่มีส่วนช่วยในการ
หายใจออก6 นี้อาจเป็นเหตุผลส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ความแตกต่างของการท�ำงานของกล้ามเนื้อ AS

สรุป
	 อาสาสมคัรทีม่อีาการปวดคอเร้ือรงัมากกว่า 6 เดอืนมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ
และ กล้ามเน้ือ AS ท�ำงานเพิ่มมากขึ้นขณะท�ำการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
อาการปวดคอ
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