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สาขาวชิาเวชศาสตรชุ์มชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยับูรพา

บทคดัย่อ อาการปวดตงึคอและบ่าชนิดไม่จาํเพาะ พบบ่อยในวัยทาํงานใกล้เคยีงกบัอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ�งสิ�นเปลือง

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา แต่ยงัไม่พบแนวการประเมนิและรักษาที�มปีระสทิธผิล บทความนี�นาํเสนอถงึแนวทางการประเมนิ

วินิจฉัย และการรักษา เพื�อใช้ในการแพทย์ปฐมภมูิ โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus, และ Science direct

ตั�งแต่มกราคม พ.ศ. ���� ถงึมถุินายน พ.ศ. ���� คาํค้นคอื “mechanical neck pain”, “non-specific neck pain”,

“randomized controlled trial”, “systematic review” และ “primary medical care” พบว่า รูปแบบของ

การประเมินเพื�อวินิจฉัยเน้นประวัติและการตรวจร่างกาย ส่วนการส่งตรวจภาพถ่ายรังสี ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จะทาํในกรณีกลุ่ม “red flags” ได้แก่ ปวดคอในกลุ่มอายุน้อยกว่า �� ปี ซึ�งอาจเกดิจากความผิดปกติแต่กาํเนิด

หรือภาวะตดิเชื�อ และกลุม่อายุมากกว่า �� ปี ซึ�งต้องระวงัมะเรง็ระยะแพร่กระจาย การตดิเชื�อ กระดกูหกั และหลอดเลอืด

ที�คอหรือสันหลังแตกเซาะ รวมถึงการบาดเจ็บและกลุ่มโรคภูมิต้านทานต่อตนเอง โดยจาํแนกความรุนแรงของ

อาการปวดเป็น � ระดบั เพื�อใช้วางแนวทาง ตดิตามอาการ ส่งตรวจและรักษา การปวดชนิดนี�มกัพบความรุนแรง

ของอาการปวดระดบั � หรือ � สว่นการรักษายังไม่สามารถบอกได้ว่าวิธใีดได้ผลดกีว่ากนั แต่การรักษาแบบผสมผสาน

ช่วยบรรเทาอาการได้เรว็กว่าแบบวธิเีดยีว ปัจจัยทาํนายผลพบว่า อายุที�เพิ�มขึ�นและประวตักิารปวดบริเวณอื�นๆ กอ่นการ

ปวดตงึคอและบ่า มผีลเชิงลบที�ความเชื�อมั�นปานกลางและสงู การออกกาํลังกายเป็นประจาํก่อนที�จะเริ�มมอีาการปวด

สามารถป้องกนัการเกดิการปวดคอเรื�อรังได้ แต่ที�ความเชื�อมั�นระดบัตํ�า
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บทนํา
อาการปวดตึงคอและบ่าพบได้บ่อยในคนทั�วไปทุก

เพศ และทุกช่วงวัย โดยวัยผู้ใหญ่ พบความชุกเท่ากับ

ร้อยละ ��-�� โดยประมาณร้อยละ �-�� มีอาการรุน-

แรงจนต้องหยุดทาํงาน สว่นในเดก็และวัยรุ่นพบความชุก

เท่ากับร้อยละ ��- �� และประมาณสองในสามของ

ประชากรทั�งหมดเคยมีอาการตั� งแต่ปวดตึงคอและบ่า

เพียงเลก็น้อยจนถึงรุนแรง ทั�งนี�พบได้ใกล้เคยีงกบัอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง(1) จากสถิติของประเทศไทยอาการ

ปวดตึ งคอและบ่าเป็นกลุ่ มอาการในกลุ่ มโรคระบบ

กล้ามเนื� อและกระดูก ซึ� งพบได้เป็นอันดับสองรองจาก

กลุ่มอาการปวดหลงัสว่นล่าง โดยข้อมูลของผู้ป่วยที�เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกจากสาํนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. ���� – 2555 พบว่ากลุ่มโรค

ระบบกล้ามเนื�อและกระดูกจัดอยู่ในอนัดับ � ของประทศ

โดยเพิ�มขึ�นจาก �,���,��� ครั�ง ในปี พ.ศ. ���� เป็น
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

��,���,��� ครั�งในปี พ.ศ. ����(2) ซึ�งสอดคล้องกับ

รายงานของต่างประเทศที�พบว่าอาการปวดตึงคอและ

บ่าเป็นอาการที� พบบ่อยในสังคมตะวันตกโดยเฉพาะ

อย่างยิ�งประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวียน(3,4) และมีอัตรา

ชุกสงูสดุในช่วงวัยกลางคน โดยเกอืบทั�งหมดจะกลายเป็น

อาการปวดเรื�อรัง หรือมีอาการปวดซํ�าๆ ซึ�งมกัสมัพันธก์บั

ท่าทางที�ไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้เกิดความไม่สมดุลของ

ระบบกล้ามเนื� อและกระดูก อาการกังวล ซึมเศร้า อาชีพ

หรือการเล่นกีฬา(1) ส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการปวดตึง

คอและบ่าเลก็น้อย โดยอาจจะมอีาการทางระบบกล้ามเนื�อ

และกระดูกบริเวณอื�นๆ และมอีาการร่วม เช่น ปวดศีรษะ

ปวดข้อต่อขากรรไกร ตาพร่า แม้อาการปวดจะไม่เป็น

อนัตรายถงึชีวิต แต่กอ่ให้เกดิความทุกข์ทรมานและสง่ผล

ให้สมรรถภาพการทาํงานลดลง(5) ซึ� งเป็นอาการที� เกิด

ได้บ่อยในประชากรวัยทาํงาน ทาํให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายเพื�อ

การดูแลและฟื� นฟูร่างกาย และยังก่อให้เกิดการสูญเสีย

คุณภาพชีวิต ไม่สามารถทาํงานได้เต็มที�  ซึ� งอาจส่งผล

กระทบทั�งผู้ป่วย ครอบครัว สงัคมที�ทาํงาน ถ้าอาการปวด

รุนแรงหรือเรื�อรังกอ็าจส่งผลให้ผู้ป่วยสญูเสียความมั�นใจ

รวมถึงกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตได้(6-9) ซึ�ง

พบผู้ ป่วยกลุ่ มอาการนี� ได้บ่อยในการแพทย์ปฐมภูมิ

เช่นกัน และยังไม่มีแนวการประเมินและรักษาในเชิง-

ปฏบิัติ ผู้ศึกษาจึงได้รวบรวมข้อมูลในปัจจุบัน เพื�อสรุป

เป็นแนวทางการประเมิน วินิจฉัย และรักษากลุ่มอาการ

ปวดตึงคอและบ่าชนิดไม่จาํเพาะในการแพทย์ปฐมภมูิ

วิธีการสืบคน้ขอ้มูล
ผู้ศึกษารวบรวมองค์ความรู้ที�เกี�ยวข้องกบัอาการปวด

ตึงคอและบ่าชนิดไม่จาํเพาะ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

PubMed, Scopus และ Science direct ในแง่ของระบาด-

วิทยา (epidemiology) ปัจจัยเสี�ยง (risk factor) การ-

ประเมิน (assessment) การวินิจฉัย (diagnosis) การรักษา

และปัจจัยทาํนายผลการรักษา (treatment and prognostic

factors) ของ non-specific neck pain ตั�งแต่ มกราคม

พ.ศ. ���� ถึงมิถุนายน พ.ศ. ���� คาํค้นคือ “me-

chanical neck pain”, “non-specific neck pain”, “ran-

domized controlled trial”, “systematic review” และ

“primary medical care” พบว่า ในปี พ.ศ. ���� มีการ

จัดทีมงานเฉพาะกิจอันประกอบด้วยผู้เชี�ยวชาญ คณะ-

กรรมการ ผู้วิจัยและอื�นๆ รวมมากกว่า �� คนจาก �

ประเทศ เพื�อสรุปภาพรวมรูปแบบของอาการปวดตึงคอ

และบ่า จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบที�มหีลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที�ดีที�สุดจาํนวนมากและได้นาํมาเผยแพร่ใน

2000-2010 Joint Committee ผู้ศึกษาจึงอ้างองิวรรณ-

กรรมฉบับนี�และรวบรวมวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องเพิ�มเติม

ตั�งแต่ มกราคม พ.ศ. ���� จนถึงมิถุนายน พ.ศ. ����

จากฐานข้อมูล PubMed, Scopus และ Science direct

เฉพาะในกลุ่ม non-specific neck pain ไม่รวมกลุ่ม

อาการปวดตึงคอและบ่าที� มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ

ของคอ การบาดเจ็บที� รุนแรง หรือ systemic disease

แต่จะกล่าวถึงกลุ่มนี� ในประเดน็ของการประเมินอาการ

และการรักษา เพื�อแยกเป็นกลุ่มที�ทราบสาเหตุ ซึ�งอาการ

มักรุนแรงและมีวิธีการรักษาเฉพาะตามสาเหตุที�ชัดเจน

กลุ่มอาการปวดตึงคอและบ่า
นิยาม

อาการปวดตึงคอและบ่า (neck pain) สาํหรับใน

บทความนี�หมายถึงกลุ่มอาการ non-specific neck pain,

soft tissue หรือ mechanical neck pain คือ อาการ

ปวดตึงบริเวณคอ บ่า หรือไหล่ อันเนื�องมาจากท่าทาง

การใช้งานในอิริยาบทที�ไม่เหมาะสม การเคลื�อนไหวหรือ

การกระทบกระเทือนของกล้ามเนื� อคอ(10) ซึ� งไม่รวม

การปวดตงึคอและบ่าที�เกี�ยวเนื�องกบั พยาธสิภาพของคอ

การบาดเจ็บที� รุนแรง หรือ systemic disease โดยตัด

วรรณกรรมที�เกี�ยวกบัโรคผิวหนัง ก้อนเนื�องอก การตดิเชื�อ

การบาดเจ็บ ความผิดปกติแต่กาํเนิด กระดูกหักหรือ

ข้อเคลื�อน พยาธสิภาพที�ไขสนัหลัง ข้ออกัเสบรูมาตอยด์

และกลุ่มโรคข้ออักเสบอื�นๆ

ขอบเขตทางกายวิภาคของคอ(10) ซึ�งรวมถงึกลุ่มที�มี

หรือไม่มีอาการร้าวไปที�ศีรษะ ลาํตัว และแขน ด้านหลัง
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เริ�มจาก superior nuchal line ถึง spine of scapula ด้านข้าง

เริ�มตั�งแต่ external occipital protuberance มาตามแนว

ของ superior nuchal line กบั superior border of clavicle

จนถึง suprasternal notch

Myofascial trigger points (MTrPs)

Simon และคณะ อธบิายอาการนี� ว่าเป็นเสมือนจุด-

กล้ามเนื� อที�หดเกรง็จะปวดเมื�อมีการหดตัว ยืด หรือถูก

กระตุ้ น(11) ทางคลินิกแบ่งได้เป็น active และ latent

MTrPs ซึ�งเป็นสาเหตขุองอาการปวดและกอ่ให้เกดิอาการ

ปวดร้าวได้ ซึ�งเกี�ยวข้องกบัสาร chemical mediators เช่น

bradykinin serotonin หรือ substance P ซึ�งพบในช่วง

active อาจเกี�ยวข้องกับกระบวนการปวดในกลุ่ม me-

chanical neck pain เช่นกัน และพบว่าอาการปวดร้าวที�

กระตุ้นจาก MTrPs ของกล้ามเนื� อ trapezius, levator,

scapulae และ sternocleidomastoid ทาํให้เกิดอาการ

ในกลุ่ม mechanical neck pain โดยได้สรุปว่าหากรักษา

active MTrPs ก็จะส่งผลให้อาการปวดตึงคอและบ่า

ลดลงได้ (10,11)

ปัจจยัเสี�ยง(1,5,11-13)

วรรณกรรมสว่นใหญ่รายงานว่าอาการปวดตงึคอและ

บ่าชนิดนี� ไม่ได้เป็นผลจากอาการบาดเจ็บที�รุนแรงหรือ

จากโรคร้ายแรง อาการมักจะเป็นๆ หายๆ หรือคงอยู่

เรื�อรัง และมักปวดเลก็น้อยสลับปวดรุนแรง เกดิจากหลาย

ปัจจัยทั�งด้านกายภาพ ประวัติเคยมอีาการปวดตงึคอและ

บ่ามาก่อนหรือมีปวดหลังส่วนล่างร่วมด้วย(1,13) โดย

สมัพันธก์บัอายุที�เพิ�มขึ�น พบบ่อยที�สดุในกลุ่มวัยกลางคน

ช่วงอายุ �� ถงึ �� ปี แต่พบลดลงหลงัจากอายุ �� ปี(1,13)

บุคคลที�มีสภาพอารมณ์ จิตใจไม่ดี พบว่าเป็นปัจจัยเสี�ยง

อย่างหนึ�งที�สมัพันธก์ับอาการปวด รวมถึงปัจจัยจากการ

ทาํงานเช่นไม่พอใจในงานที�ทาํ ท่าทางการทาํงานที�ไม่ถูก

หลักการยศาสตร์ เช่น ทา่นั�งของคนทาํงานนั�งโตะ๊นานๆ

ส่งผลให้เสียความสมดุลของระบบกล้ามเนื� อและกระดูก

สาํหรับการออกกาํลังกายพบว่าเป็นปัจจัยในการป้องกัน

อาการปวดตึงคอและบ่า(1) แต่ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ที�สนับสนุนว่าการที�ข้อกระดูกเสื�อมชนิดไม่มีอาการของ

เส้นประสาทคอร่วมด้วย เป็นปัจจัยเสี�ยงของอาการปวด-

คอ รวมถึงกิจกรรมทางกายในชีวิตประจาํวัน กไ็ม่พบว่า

มีความสมัพันธก์ับการพยากรณ์โรคเช่นกัน(1)

การดําเนินโรค(13,14)

การดาํเนินโรคคล้ายคลึงกับอาการปวดหลังที�มักจะ

เกิดอาการปวดชนิดฉับพลัน คือ ระยะเวลาน้อยกว่า �

สัปดาห์ ส่วนใหญ่อาการจะดีขึ� นอย่างมากใน � เดือน

แต่พบว่าร้อยละ �� ยังคงหลงเหลอือาการปวดอยู่บ้างและ

มักเกดิอาการซํ�าใหม่ใน � ปี โดยประมาณร้อยละ �� จะ

ดาํเนินสู่ภาวะเรื� อรัง เมื�อติดตามการรักษาในระยะยาว

ส่วนใหญ่จะมีภาวะพร่องสมรรถนะในการทาํงานระดับ

ปานกลาง(13,14)

การตรวจประเมนิและวินจิฉยั(11-14)

โดยปกตอิาการปวดตงึคอและบ่าชนดินี�  ไม่ได้เกดิจาก

การบาดเจบ็หรือโรคที�รุนแรง ประวัติและการตรวจร่าง-

กายจะช่วยจาํแนกสาเหตุ ตาํแหน่งและการจาํแนกโรค

เพื�อการวินิจฉัยที�ถูกต้อง สว่นการตรวจเพื�อหาสาเหตุโดย

ภาพถ่ายรังสี สแกนคอมพิวเตอร์หรือคลื�นแม่เหลก็นั�น

จะทาํเฉพาะกรณีที�ประวัติและตรวจร่างกายชี� นาํว่า การ

ตรวจนั�นมีความจาํเป็นเท่านั�น(11,12,13) ดังแสดงในภาพ

ที� �

หลกัการตรวจร่างกาย(15-16) ได้แก่

การดู ควรให้ผู้ป่วยถอดเสื�อ นั�งหรือยนืตรงๆ มองทั�ง

ด้านหน้า ด้านข้างและคอด้านหลัง โดยศีรษะควรตั�งตรง

เสมอกันกบับ่า ลาํคออยู่แนวตรงมีส่วนเว้าด้านข้างเลก็-

น้อยสมดุลกนัทั�ง � ข้าง ถ้าศีรษะเอียงไปด้านใดแสดงว่า

ด้านนั�นมีการหดเกร็งของกล้ามเนื� อ แต่ใบหน้าและคาง

จะหันไปด้านตรงข้าม

การคลํา เพื�อบอกตาํแหน่งพยาธสิภาพ เช่น กดเจบ็

การตึงของกล้ามเนื� อ หรือการนูนของกระดูกคอ

ตรวจพสิยัการเคลื�อนไหว ต้องตรวจทั�ง passive และ

active โดยค่าปกติในทา่ก้มคางต้องแตะอกได้ ในทา่เงย

occiput จะห่างจากส่วนบนสุดของหลังประมาณ �-�

ช่วงกว้างของนิ� วมอื หันไปด้านข้างได้ �� องศา คางอยู่ใน

แนวเดียวกนักบับ่า การเอยีงศีรษะทาํได้ �� องศา
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ภาพที� � แนวการประเมินวินิจฉยัจําแนกระดบัอาการและรกัษา กลุ่มอาการปวดตึงคอและบ่าในการแพทยป์ฐมภูมิ(11,12)

ผูป่้วยปวดตึงคอและบา่รายใหม่

ประวัติผู้ป่วย:

มีสัญญาณที�ต้องระวัง?

อายุ (<�� ปี >�� ปี)

ชาหรืออ่อนแรง กระดูกหัก

ติดเชื�อ มะเรง็ หลอดเลือดที�คอ

หรือสันหลังแตก เซาะ

กลุ่มโรคภมูิต้านทานต่อตนเอง

เช่น ข้ออกัเสบรูมาตอยด์

ประเมินด้วยตนเอง:

รบกวนกิจวัตรประจาํวันหรือไม่?

ตรวจร่างกาย:

กายวิภาค พยาธสิภาพ

พิสัยการเคลื�อนไหว

ระบบกล้ามเนื� อและกระดูก

รวมถึงระบบประสาท

วินิจฉัย จาํแนกระดับอาการ

      ระดับ �                          ระดับ �                        ระดับ �                            ระดับ �

ไม่ต้องส่งตรวจเพิ�มเติม

เสริมความมั�นใจ

ประเมินปัจจัยเสี�ยง

แนะนาํการดูแลตนเอง

เพื�อป้องกนัผลกระทบ

ต่อการดาํเนินชีวิต

- พิจารณาร่วมกับ

ผู้ ป่วยเกี�ยวกับ

ทางเลือกการรักษา*

เหมือนระดับ �

ติดตามอาการใกล้ชิด

ถ้าไม่ดีขึ�น พิจารณาส่ง

ตรวจเพิ�มเติม

- พิจารณาร่วมกับ

ผู้ ป่วยเกี�ยวกับ

ทางเลือกการรักษา*

ควรส่งต่อการแพทย์

ทุติยภูมิเพื�อตรวจ

ประเมินเพิ�มเติม

- พิจารณาส่ง MRI ถ้ามี

อาการมากขึ�นหรือเกิด

ความผดิปกติของ

ระบบประสาท

- อาจใช้ Needle EMG

ช่วยยืนยันการวินิจฉัย

ส่งต่อการแพทย์ทุติยภูมิ

เพื�อตรวจและรักษาตาม

สาเหตุ และสภาวะของ

ผู้ ป่วยแต่ละราย

*ทางเลือกการรักษา

- กรณีของการปวดคอที�ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจบ็: ฝึกทา่ทางบริหาร ยืดเหยียด ออกกาํลงักาย และการเคลื�อนไหว

ภายใต้การดูแล ร่วมกบัการรักษาอื�นๆ เช่น นวด กดจุด รับประทานยาแก้ปวด กายภาพบาํบัด การดัดดึง ฝังเขม็

หรือการใช้แสงเลเซอร์ระดับตํ�า

- กรณขีองการบาดเจบ็จากแรงสะบดัแส้ (whiplash): ฝึกทา่ทางบริหาร ยืดเหยียด ออกกาํลงักาย และการเคลื�อนไหว

ภายใต้การดูแลหรือผ่านสื�อวิดิทศัน์ อาจพิจารณาร่วมกบัการรักษาอื�นๆ

การทดสอบดว้ยการกระตุ ้น ตรวจเพื� อทาํให้เกิด

อาการบริเวณที�มีพยาธิสภาพ เช่น การกดศีรษะลงตรงๆ

(cervical compression test) กดศีรษะลงแล้วเอยีงหรือ

บิดศรีษะไปด้านข้างที�มอีาการ (Spurling test)(16) ทาํให้มี

การกดรากประสาทมากขึ� น หรือในรายที� มีหมอนรอง

กระดูกคอเคลื� อน เมื�อดึงศีรษะขึ� นจากบ่าแล้วคนไข้มี

อาการน้อยลงกใ็ช้ทดสอบได้เช่นกัน

การตรวจทางระบบประสาทส่วนคอ มักตรวจระบบ

ประสาทของแขนโดยตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื� อ

(motor) การรับรู้ความรู้สึก (sensation) และปฏกิิริยา
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ตอบสนอง (reflex activity) เช่น ตรวจประสาทมอเตอร์

ส่วนบน (upper motor neuron reflex) โดย Lhermitte’s

sign(16) คอื เมื�อให้ผู้ป่วยก้มคอจะรู้สกึเหมือนไฟฟ้าชอ็ต

ไปตามแขนและขา

 ปัจจัยที�ทาํให้อาการปวดมากขึ�นหรือลดลงนับเป็นสิ�ง

สาํคัญเช่นกัน โดยส่วนใหญ่ non-specific neck pain

มกัจาํแนกได้จากความสมัพันธข์องอาการปวดกบัการพัก

นั�นคือ อาการปวดจะดีขึ� นเมื�อพักและรุนแรงขึ� น เมื�อมี

กจิกรรมหรือการใช้งาน แต่หากพักแล้วอาการไม่ดขึี�น ต้อง

ระวังกลุ่มโรคอนัตรายโดยมสีญัญาณเตอืน (red flags)(14)

ได้แก่ ปวดคอในกลุ่มอายุน้อยกว่า �� ปี อาจเกิดจาก

ความผิดปกติแต่กาํเนิด หรือภาวะที� เกิดเนื� องจากการ

เสพสารเสพติดเช่นการติดเชื�อ หรือกลุ่มอายุมากกว่า ��

ปี ควรเฝ้าระวังเหตุจากก้อนเนื� อร้าย มะเร็งระยะแพร่

กระจาย การติดเชื�อ กระดูกคอหัก หลอดเลือดที�คอหรือ

สนัหลงัแตกเซาะ ประวัตกิารบาดเจบ็ กลุม่โรคภมิูต้านทาน

ต่อตนเอง เช่น ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ อาจมีสาเหตุจากมี

การขยับเหลื�อมกันของข้อต่อกระดูกคอข้อที� � และ �

(atlantoaxial subluxation) หรือมีอาการร่วมของประสาท

มอเตอร์ส่วนบน ควรจาํแนกสาเหตุอาการปวดจากการที�

ไขสนัหลงัถูกกด หรือกลุ่มโรคปลอกหุ้มประสาทถูกทาํลาย

(demyelinating disease) โดยอาการปวดจากระบบ

ประสาท มักไม่มีสัญญาณเตือนและเมื� อพักอาการก็

ไม่ทุเลา หากมีอาการปวดด้านเดียวกบัที�เอียงคอหรือหัน

ศีรษะมัก เกิดจากพยาธิสภาพที� ข้อกระดูกคอ แต่ถ้ามี

อาการปวดด้านตรงข้ามกบัที�หันคอมักเกิดจากกล้ามเนื� อ

กรณีปวดตึงคอและบ่าตอนเช้ามักเกิดจากข้อฟาเซท

หากเงยคอแล้วปวดตึงแขน เกิดจากการตีบแคบลงของ

ข้อกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spinal stenosis)

แต่หากก้มศรีษะแล้วปวด เกดิจากหมอนรองกระดูกเสื�อม

อาการปวดตงึคอและบ่าสามารถจาํแนกความรุนแรงได้เป็น

� ระดับ ดังตารางที� � จากนั�นพิจารณาแนวทางการดูแล

ตามภาพที� �

การรกัษา(12-14,18)

วิธกีารบาํบัดรักษาอาการปวดตงึคอและบ่านั�นมหีลาย

วิธโีดยมข้ีอมูลเชิงประจกัษ์ที�มคุีณภาพของงานวิจัยระดบั-

สงูในงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม รวมถึง

การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบสนับสนุน แบ่งเป็นการ

รักษาแบบอนุรักษ์ (non-invasive, conservative treat-

ments) คอื การรักษาที�ไม่มกีารใช้สิ�งใดๆ เข้าสูร่่างกาย ซึ�ง

มีหลายวิธ ีเช่น ยากิน ยาทา การนวด กดจุด การทาํกาย-

ภาพบาํบัด ในที�นี� รวมถงึ การใช้แสงเลเซอร์ระดับตํ�า ฝงั-

เขม็ (acupuncture) และการแทงเขม็ขนาดเลก็ที�จุดปวด

หรือ MTrPs (dry needling) โดยให้เหตุผลว่าเป็นวิธทีาง

กายภาพที�ไม่ได้ใช้ยาหรือสารเคมีใดๆ เข้าสู่ร่างกาย และ

ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ที�รุนแรงต่อผู้ป่วย กับแบบ in-

ตารางที� � จําแนกระดบัความรุนแรงของอาการ ปวดตึงคอและบ่าจากประวติั อาการ และอาการแสดง

   ระดับความรุนแรง อาการและอาการแสดง

ระดับ � ปวดตงึ ตดิขดั แต่อาการปวดไม่กระทบต่อ กจิวัตรประจาํวัน หรือรบกวนเลก็น้อย ไม่พบอาการแสดง

ทางพยาธสิภาพของระบบกล้ามเนื�อและกระดูก รวมถึง ระบบประสาท

ระดับ � ปวดคอกระทบต่อกจิวัตรประจาํวัน ไม่มอีาการและอาการแสดงทางพยาธสิภาพของระบบกล้ามเนื�อและ

กระดูก รวมถึงระบบประสาท

ระดับ � ปวดคอร่วมกบัอาการและอาการแสดงทาง ระบบประสาท เช่น ปฏกิริิยาการตอบสนองเอน็ส่วนลกึลดลง

กล้ามเนื�ออ่อนแรง ชา หรือการรับความรู้สกึลดลง

ระดับ � ปวดคอร่วมกบัอาการและอาการแสดง พยาธสิภาพทางระบบกล้ามเนื�อและกระดูก รวมถึง ระบบประสาท

เฝ้าระวงั red flags เช่น กระดกูหกั ตดิเชื�อ มะเรง็ หลอดเลอืดที�คอหรือสนัหลงัแตกเซาะ กลุม่โรคภมูต้ิานทาน

ต่อตนเอง เช่น ข้ออกัเสบรมูาตอยด์
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

vasive treatments คือ การรักษาที�มีการใช้สิ�งใดๆ เข้าสู่

ร่างกายที� คงอยู่ ในกายหรือก่อให้เกิดการทาํลายหรือ

บาดเจบ็ที�รุนแรง ในที�นี�คอืการฉีดยา และการผ่าตดั พบว่า

ไม่มีวิธีใดที�สุดที�ได้ผลต่อทุกคน มักต้องใช้วิธีการรักษา

หลายๆ วิธีแบบผสมผสานกัน เพื�อให้อาการปวดลดลง

เรว็ที�สดุ

สาํหรับการปวดคอชนิดนี�  การเลือกวิธรัีกษาขึ�นอยู่กบั

ระดบัความปวดของผู้ป่วย และควรให้ผู้ป่วยได้ทราบทาง-

เลือกของการรักษา และตัดสนิใจเลือกการรักษาเหล่านั�น

ได้ ในกลุ่มที�ระดับความรุนแรงของอาการปวดระดับ �

หรือ � การรักษาโดยวิธ ีnon-invasive treatments พบว่า

การยืดเหยียดกล้ามเนื� อคอและสะบักนั� นช่วยบรรเทา

อาการปวดในระยะฉับพลันได้ดี (13,18) รวมถึงการฝึก

บริหารท่าทาง การออกกาํลังกายภายใต้ผู้ ดูแล (super-

vised exercises) และการควบคุมการเคลื�อนไหว การกด-

นวด ฝงัเขม็ ยากนิยาแก้ปวด หรือการใช้แสงเลเซอร์ระดบั

ตํ�านั�นได้ผลเช่นกัน(12,14,18) ส่วนกลุ่มที�บาดเจบ็บริเวณคอ

จากแรงสะบัดแส้ (whiplash) นั�นพบว่า การให้สขุศึกษา

ผ่านวิดิทศัน์ และ supervised exercises นั�นเกดิประโยชน์

กว่าการดูแลทั�วไป ส่วนในกลุ่มคนทาํงานไม่ได้จาํแนก

กลุ่มเป็นระดับอาการปวด(12,14) โดยมีรายงานว่า super-

vised exercises ร่วมกับการฝึกเพิ�มความแขง็แรงและ

ความยืดหยุ่นหรือการฝึกการผ่อนคลายด้วยพฤติกรรม-

บาํบัดนั�นสามารถช่วยลดอาการปวด  “possibly helpful”

ได้(12) ส่วนการปรับทางกายศาสตร์ (ergonomic inter-

ventions) การพักงานที� ต้องใช้แรง การเข้าโปรแกรม

กายภาพบาํบัด (rehabilitation programs) การเข้า

โปรแกรมการจัดการความเครียด การฝึก การผ่อนคลาย

รวมถงึ การให้คู่มอืการออกกาํลงักายนั�น ดเูหมอืนไม่มีผล

ต่อการลดอาการปวด “likely not helpful”(12) อย่างไร

กต็าม หลายงานวิจัยยังต้องศึกษาผลกระทบทางคลินิก

รวมถึงการพิจารณารูปแบบการรักษาเป็นกรณีไป สว่นวิธี

การรักษาในผู้ป่วยความรุนแรงระดบั � นั�น การรักษาแบบ

non-invasive มีข้อมูลวิจัยไม่เพียงพอต่อการสรุปประ-

สทิธผิลการรักษา ส่วนกรณีการรักษา แบบ invasive ให้

พิจารณาฉีด epidural corticosteroid injections เพื� อ

บรรเทาชั�วคราวจากอาการ radiculopathy และพิจารณา

ผ่าตัดเมื�อพบพยาธิสภาพที�รุนแรงหรือเรื� อรัง ในผู้ป่วย

กลุ่มความรุนแรงระดับ � ซึ�งมีพยาธิสภาพชัดเจน การ

ผ่าตัดนั�นมีประสิทธิผลต่อการรักษาและควรแนะนาํเป็น

อย่างยิ�งเพื�อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษา(12,17)

ปัจจยัทํานายผลการรกัษา(19-20)

การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบโดย ICON(19) พบ

ข้อมูลกี�ยวข้องกับปัจจัยทาํนายผลของอาการปวดตึงคอ

และบ่าจากการทาํงานและ non-specific neck pain โดย

พบว่า มีเพียง � ปัจจัยที�มีความเชื�อมั�นระดับปานกลาง

และสงู สามารถใช้เป็นปัจจัยทาํนาย ให้ผลเชิงลบ (nega-

tive outcome) ได้แก่ การที�เคยมปีระวัติการเจบ็ป่วยด้าน

โครงสร้างและกล้ามเนื� อส่วนอื�นของร่างกายก่อนที�จะมี

อาการปวดตึงคอและบ่าในปัจจุบันและอายุที�เพิ�มขึ�น แต่

ไม่ได้ระบุช่วงวัยที�ชัดเจน สว่นระดับของกจิกรรมทางกาย

ไม่มีผลกระทบต่ออาการปวดคอแต่กรณีนี� ยังต้องมีการ

วิจัยเพิ�มเติมเพื�อยืนยันผลกระทบ(20) ในแง่ปัจจัยป้องกัน

พบว่าการออกกาํลังกายเป็นประจาํก่อนเกิดอาการปวด-

ตึงคอ และบ่านั�นมผีลต่อการป้องกันปัญหาระยะยาวได้ที�

ความเชื�อมั�นระดับตํ�า(19)

สรุป

เชิงระบาดวิทยา พบว่าอาการปวดตงึคอและบ่าชนิดที�

ไม่ทราบสาเหตจุาํเพาะเป็นอาการที�พบบ่อยทุกเพศ ทุกวัย

โดยเฉพาะช่วงวัยทาํงาน และความชุกคอ่ยๆ ลดลงในวัย-

สงูอายุ อาจจากการที�สภาพโครงร่างกล้ามเนื�อและกระดูก

ที�เสื�อมลงแปรเปลี�ยนเป็นอาการปวดคอจากสาเหตุของ

ข้อต่อและกระดูกสนัหลังเพิ�มขึ�น หรือจากการลดบทบาท

หน้าที� การทาํงานอันส่งผลให้อาการปวดลดลงกเ็ป็นได้

ส่วนรูปแบบของการประเมินเพื�อจาํแนกกลุ่มนั�น เน้น

ประวัติและตรวจร่างกายเป็นสาํคัญมากกว่าการส่งตรวจ

ภาพถ่ายรังสหีรือตรวจทางห้องปฏบัิติการ เว้นแต่ ข้อมูล

เข้าได้กับกลุ่ม Red flags คือ ผู้ป่วยปวดคอในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า �� ปี และในกลุ่มอายุมากกว่า �� ปี หรือ
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ในกลุ่มประวัติและอาการของกระดูกหัก การติดเชื� อ

โรคมะเร็ง โรคทางระบบภูมิ คุ้มกัน เช่น ข้ออักเสบ-

รูมาตอยด์ อันต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ซึ�งตามผังการ

จาํแนกกลุ่มของอาการนั�นมีประโยชน์และสะดวกในทาง

ปฏิบัติ เพื� อเป็นแนวทางประเมินผู้ป่วยสาํหรับหน่วย-

บริการทางการแพทยป์ฐมภมิู สว่นวิธกีารรักษา non-spe-

cific neck pain ซึ�งมกัพบในกลุม่ระดบัความรุนแรง � หรือ

� นั� น ควรเลือกการรักษาแบบผสมผสานเพราะช่วย

บรรเทาอาการให้เรว็กว่ารักษาด้วยวิธเีดียว โดยพิจารณา

ตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทาํให้ลด

ระยะเวลาการรักษา ฟื� นฟูสภาพได้ดีขึ�นและอาจป้องกัน

การเกิด อาการซํ�าหรือเรื� อรังได้ เมื�อผู้ป่วยบรรเทาปวดก็

สามารถทาํงานและใช้ชีวิตในสงัคมได้อย่างปกติ
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Abstract: Non-Specific Neck Pain: Guideline for Assessment, Diagnosis and Treatment in Primary Medical Care

Mayuri Phithaksilp M.D.
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Neck pain is a symptom as common in working age as low back pain; and requires high treatment

cost. Effective treatment of non-specific neck pain is not clearly available. The objective of this review

was to provide guidance on the assessment, diagnosis and treatment of non-specific neck pain in primary

care. The review procedure was conducted by searching database from PubMed, Scopus and Science using

“mechanical neck pain”, “non-specific neck pain”, “randomized controlled trial”, “systematic review”

and “primary medical care” as the keywords. Eligible studies included risk factors, assessment and diag-

nosis, treatments and prognosis covering the period from January 2005 to June 2015. It was found that

the pattern of the neck pain assessment was mainly focused on the history and physical examination.

Clinical radiographic or laboratory test were rarely required unless the patient had “red flags” features such

as neck pain in patients younger than 20 years of age which might be associated with congenital abnor-

malities or infections; and patients over 50 years old who might need to rule out metastatic cancer,

infections, vertebral fracture, carotid or vertebral artery dissection and autoimmune disease. The severity of

neck pain could be categorized into 4 grades for monitoring symptoms and considering further investiga-

tion and treatment. Most cases of the neck pain were grade 1 or 2; and varieties of remedies were likely to

be helpful. Combination of treatments showed more effectiveness than single treatment. The factors that

provided high or moderate confidence in their ability to predict a negative outcome were a history of other

musculoskeletal disorders prior to the current episode of neck pain and older age. In addition, regular

exercise before the development of non-specific neck pain might have a protective effect against long-

term problems, although the confidence was low.

Key words: non-specific neck pain, systematic review, primary medical care


