


คํานํา

อาการปวดคอเปนอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่พบไดในทุกเพศทุกวัย จากการ
พัฒนาวิธีมองปญหาโรคภัยไขเจ็บแนวใหมแบบบูรณาการ (Global Burden of Disease, GBD) 
อาการปวดคอถูกจัดเปนสาเหตุอันดับสองรวมกับอาการปวดหลังที่สงผลทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 
หลักฐานงานวิจัยที่ผานมาจํานวนมากสนับสนุนวาอาการปวดคอเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ที่สงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรมและคุณภาพชีวิตของผูปวย ปจจุบันการใช
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ ไดเขามามีบทบาทในการทํางานและการทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิตประจําวันของคนเราเพ่ิมมากขึ้น ทําใหแนวโนมของอุบัติการณของอาการปวดคอจากการใช
เทคโนโลยีตางๆ เพิ่มมากขึ้นตามไปดวย องคความรูเก่ียวกับอาการปวดคอ การตรวจประเมนิ และ
การดูแลรักษาอาการปวดคอจําเปนตองมีการพัฒนาข้ึนไปเร่ือยๆ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความครอบคลุม 
เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ แนวคิดเกีย่วกบัการวนิจิฉยัทางพยาธกิายวภิาคศาสตรไดมี
การพฒันาเปลีย่นแปลงไปสูการหาสาเหตแุละกลไกของอาการปวดคอทีเ่กดิขึน้ การตัง้เปาหมายของ
การดูแลรักษาในลักษณะเดิมที่มุ งเนนเพ่ือลดอาการปวดคอท่ีเกิดขึ้นในแตละคร้ังไมเพียงพอ
อกีตอไป เปาหมายท่ีเหมาะสมและทาทายมากกวา คอื การลดภาวะเร้ือรงัและการกลับมาเปนซ้ําอกี
ของอาการปวดคอ ซึ่งจะเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานและคุณภาพชีวิตของผูที่มีอาการ
ปวดคอไดในระยะยาว

หนงัสือเลมนีจ้ะกลาวถงึโครงสรางและหนาทีข่องกระดกูสนัหลงัสวนคอ การแบงกลุมอาการ
ปวดคอ ความบกพรองทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อคอ (cervical musculoskeletal 
impairment) และความบกพรองทางระบบการรับรูและสั่งการ (sensorimotor impairment) 
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ซึง่พบไดบอยในผูทีม่อีาการปวดคอและผูทีม่อีาการปวดศีรษะท่ีมสีาเหตุมาจากกระดูกสนัหลงัสวนคอ 
(cervicogenic headache) เนื้อหาในสองบทสุดทายของหนังสือจะกลาวถึงหลักการตรวจประเมิน
และการดูแลรักษาผูที่มีอาการปวดคอเพื่อเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติใหกับนักกายภาพบําบัด
ในคลนิกิ เนือ้หาในหนงัสอืเลมนีไ้ดมาจากการรวบรวมงานวจิยัตางๆ ทีเ่กีย่วของจากระบบฐานขอมลู
ทีน่าเชือ่ถือ งานวิจยัทีผู่เขยีนไดศกึษาเองและศึกษารวมกับนักวจิยัและผูเชีย่วชาญในระดับชาติและ
ระดบันานาชาต ิและนอกเหนอืไปจากนัน้เนือ้หาในหนงัสอืเลมนีย้งัไดมาจากประสบการณของผูเขยีน
ในการรักษาผูที่มีปญหาทางกระดูกสันหลังสวนคอในคลินิกมาเปนระยะเวลามากกวา 10 ป และ
การจัดงานอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจประเมินและการดูแลรักษาผู ที่มีปญหาทาง
กระดูกสันหลังสวนคอรวมกับ Professor Gwendolen Jull จาก University of Queensland 
ประเทศออสเตรเลยี ซึง่เปนผูเชีย่วชาญทีม่ชีือ่เสยีงและไดรบัการยอมรบัในระดบัสากลดานการตรวจ

ประเมินและดูแลผูที่มีปญหาที่มาจากกระดูกสันหลังสวนคอ
หนังสือเลมนี้เหมาะสําหรับนักกายภาพบําบัดและบุคลากรทางการแพทยที่สนใจเกี่ยวกับ

อาการปวดคอและอาการปวดศรีษะทีม่สีาเหตมุาจากกระดกูสนัหลงัสวนคอ ผูเขยีนหวงัเปนอยางยิง่
วาองคความรูในหนังสือเลมนี้จะนําไปสูการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงแนวทางการตรวจประเมิน
และการดูแลรักษาผูที่มีปญหาทางกระดูกสันหลังสวนคอในทางคลินิก

สุรีพร อุทัยคุปต
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 บทนํา

กระดูกสันหลังสวนคอ (cervical spine) เปนสวนที่สําคัญในการชวยรับนํ้าหนัก
ศีรษะ เปนจุดเกาะของกลามเนื้อและเอ็นที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอ
และเปนทางผานของระบบประสาท ความมั่นคง (stability) และการเคลื่อนไหว 
(mobility) ของกระดูกสันหลงัสวนคอเกดิข้ึนจากการควบคมุการทาํงานของกระดกูและ
กลามเน้ือคอ องคความรู เกี่ยวกับโครงสรางและชีวกลศาสตร (biomechanics) 
ของกระดูกสันหลังสวนคอเปนพื้นฐานที่สําคัญที่จะทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับกลไก
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้กับโครงสรางบริเวณกระดกูสันหลงัสวนคอ ไดแก กลามเน้ือ (muscle) 
เอ็นขอตอ (ligament) ขอตอ (joint) และโครงสรางอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เนื้อหาในบทนี้
จะกลาวถงึกายวภิาคเชงิหนาท่ีและชีวกลศาสตรของกระดกูสันหลงัสวนคอเพ่ือเปนพ้ืนฐาน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความบกพรองทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อที่สัมพันธ
กับอาการปวดคอ และการนําไปประยุกตใชในการตรวจประเมินและการดูแลรักษา
ในผูที่มีอาการปวดคอตอไป

 กายวิภาคเชิงหนาที่ของกระดูกสันหลังสวนคอ 
 (Functional anatomy of the cervical spine) 1, 2

ลกัษณะการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอข้ึนอยูกบัรูปรางและโครงสรางของกระดกู
สนัหลงัสวนคอแตละชิน้ เม่ือพิจารณาตามกายวภิาคเชงิหนาท่ีกระดูกสันหลงัสวนคอถกูแบงออกเปน 
4 สวน ไดแก สวนของกระดกูสนัหลงัสวนคอชิน้แรกหรอืเรยีกวากระดกู atlas สวนของกระดกูสนัหลงั
สวนคอช้ินท่ีสองหรือเรียกวากระดูก axis สวนของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอระดับท่ี 2 และ 3 

(C2-3) และสวนของกระดกูสนัหลังสวนคอท่ีเหลือ (C4-C7) นอกจากนีก้ารทาํหนาทีข่องกระดกูสนัหลัง
สวนคอถูกพบวามีความสัมพันธกับการทํางานของสวนอก (thorax) กระดูกสวนไหล (shoulder 
girdle) และบริเวณสวนขากรรไกร (temporomandibular region)

กระดูก atlas มีลักษณะที่สําคัญ คือ จะไมมีสวนแกนกลางของกระดูกสันหลัง (vertebral 
body) ซึง่จะทาํหนาทีช่วยรองรบัศรีษะบรเิวณทายทอยผานขอตอระหวางกระดกู atlas และกระดูก
ทายทอย (occiput bone) เรียกวาขอตอ atlanto-occipital โดยความมั่นคงของขอตอ atlanto-
occipital จะข้ึนอยูกับความลึกของเบา (atlantial sockets) ซึ่งผนังของเบาจะชวยปองกันไมให
กระดูกทายทอยไถลออกไปทางดานขาง ดานหนาและดานหลัง และเมื่อพิจารณาตามลักษณะ
การเคลื่อนไหวเชิงสรีระ ขอตอ atlanto-occipital จะชวยทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของศีรษะ

2 ปวดคอและปวดศีรษะจากกระดูกสันหลังส�วนคอ
NECK PAIN AND CERVICOGENIC HEADACHE
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ในทิศทางกม (flexion) และเงย (extension) คลายกับการพยักหนา แตไมสงเสริมใหเกิดการ
เคลื่อนไหวในทิศทางหมุน (rotation) และเอียง (lateral flexion) การจํากัดการเคล่ือนไหวของ
ขอตอ atlanto-occipital ขณะกมเกิดจากแรงตึงตัวของกลามเนื้อคอบริเวณดานหลัง สวนขณะเงย
เกิดจากการกดเบียดกันระหวางกระดูกทายทอยกับกลามเนื้อท่ีอยูบริเวณทายทอย (suboccipital 
muscles)

กระดกู axis มลีกัษณะเดน คอื ดานหนามีสวนท่ียืน่ออกมาเรียกวา odontoid process หรือ 
dens ซึ่งเชื่อมตอกับกระดูก atlas เรียกวาขอตอ medial atlanto-axial และกระดูก axis ยังเชื่อม
ตอกับกระดูก atlas ทางดานขางเรียกวาขอตอ lateral atlanto-axial ลักษณะเฉพาะของขอตอ 
lateral และ medial atlanto-axial ชวยทําใหเกิดการเคล่ือนไหวมากที่สุดในทิศทางหมุน 
รองลงมาคือทิศทางกมและเงย แตไมชวยทําใหเกิดการเคล่ือนไหวในทิศทางเอียง การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอตอ lateral atlanto-axial ขณะหมุนเกิดจากเยื่อหุมขอตอและ alar ligament 
การจํากัดการเคลื่อนไถลไปทางดานหลัง (backward) ของกระดูก atlas เกิดจากแนวโคงดานหนา
ของกระดกู atlas ทีต่อกบั odontoid process การจาํกดัการเคลือ่นไถลไปทางดานหนา (forward) 
เกิดจาก transverse และ alar ligaments และการจํากัดการเคลื่อนไถลไปทางดานขาง (lateral 
sliding) เกิดจาก alar ligament ที่อยูดานตรงขามและบริเวณดานขางของ odontoid process 
สําหรับการจํากัดการเคล่ือนไหวขณะกมและเงยของขอตอ alanto-axial ยงัไมมีขอมูลที่ชัดเจนวา
เกิดข้ึนจากโครงสรางใด แตอาจเปนไปไดวาการจํากัดการเคลือ่นไหวขณะกมเกิดจากโคงทางดานหลัง
ของกระดูก atlas ชนกับกระดูกทายทอย และขณะเงยเกิดขึ้นจากการชนกันระหวางกระดูก atlas 
กับ vertebral arch ของ C2

ขอตอ C2-3 ถอืวาเปนตําแหนงเริม่ตนของลักษณะทัว่ไปของกระดูกสันหลงัสวนคอ ซึง่กระดูก
สนัหลังท่ีอยูลางลงมาแตละช้ินจะมีลกัษณะโครงสรางและการเคลือ่นไหวท่ีคลายกัน แตอยางไรก็ตาม
บริเวณขอตอ C2-3 ยังคงมีลักษณะที่แตกตางจากกระดูกสันหลังสวนคอระดับอื่น ๆ ที่อยูลางลงมา 
โดยบริเวณ superior articular processes ของ C3 นอกจากจะวางเฉียงประมาณ 40 องศาในแนว 
upward และ backward แลวยังมีลักษณะเอียงเขาดานในดวย นอกจากนั้น superior articular 
processes ของ C3 จะอยูตํ่ากวาสวน vertebral body เมื่อเปรียบเทียบกับ superior articular 
processes ของกระดูกสันหลังสวนคอที่อยูระดับลางลงมา และการเคลื่อนไหวควบคู (coupling 
movement) ของขอตอ C2-3 จะแตกตางกบัขอตอกระดกูสนัหลงัสวนคอระดบัอืน่ ๆ ทีอ่ยูลางลงมา 
กลาวคือ การเคลื่อนไหวของ C2-3 ขณะหมุนจะเกิดควบคูกับการเอียงไปยังดานตรงขาม ขณะที่
การเคลื่อนไหวของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอระดับลางขณะหมุนจะเกิดควบคูกับการเอียงไป
ดานเดียวกัน

กระดกูสันหลงัสวนคอระดบัท่ี 4 ถงึ 7 ถอืวาเปนลักษณะโดยท่ัวไปของกระดกูสันหลงัสวนคอ 
ซึ่ง vertebral body จะวางซอนกันอยูโดยมีหมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral discs) 
คั่นกลางระหวางกระดูกสันหลังแตละชิ้น บริเวณ anterior inferior surface ของ vertebral body 
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ของกระดูกชิ้นที่อยูบนกวาจะแขวนหอยอยูบน anterior superior surface ของ vertebral body 
ของกระดูกชิ้นที่อยูลางกวา โดย superior surface ของ vertebral body จะวางเอียงอยูในแนว 
upward และ backward และสวนของ intervertebral discs จะวางเอียงทํามุมเฉียงกับแกนยาว
ของ vertebral body ทาํใหเอือ้ตอการเคลือ่นไหวในลกัษณะกมและเงย การจาํกดัเคลือ่นไหวขณะกม
เกิดจาก posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum, interspinous ligament 
และเอ็นหุมขอตอของขอตอกระดูกสันหลัง (zygapophysial joints) สวนการจํากัดการเคลื่อนไหว
ขณะเงยเกิดจาก anterior longitudinal ligament, annulus fibrosus และการชนกันของ spinous 
process หรือกระดูกสวน lamina

 จลนศาสตร (Kinematics)

การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอมีความซับซอน เนือ่งจากการเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังสวนคอแตละขอตอนั้นไมไดเกิดขึ้นในระนาบใดระนาบหนึ่งเพียงอยางเดียว และมุมการ
เคลือ่นไหวทีไ่ดในแตละทศิทางกไ็มไดเกดิจากการนาํคามมุการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอ
แตละขอตอมารวมกัน การศกึษาทีผ่านมาหลายการศกึษาไดรายงานคามมุการเคล่ือนไหวของขอตอ
กระดูกสันหลังสวนคอในแตละระดับ (ตารางที่ 1.1) แตการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอตอกระดูก
สนัหลังสวนคอแตละระดับใหมคีวามถูกตองและแมนยําน้ันเปนไปไดคอนขางยาก โดยเฉพาะการวัด
การเคลื่อนไหวของขอตอในทิศทางหมุนจากภาพถายทางรังสี (radiography) ซึ่งหากสังเกตคามุม
การเคลือ่นไหวของขอตอกระดูกสนัหลังสวนคอในตารางที ่1.1 จะเห็นไดวาคามมุการเคลือ่นไหวของ
ขอตอกระดูกสนัหลงัสวนคอจากแตละการศึกษามคีวามแตกตางกนั ทัง้นีอ้าจจะเปนผลมาจากหลาย
ปจจัย เชน ความเทีย่งตรงและแมนยาํของเคร่ืองมือทีใ่ชวดั วธิกีารวดั จาํนวนอาสาสมัคร และลกัษณะ
ของอาสาสมัคร แตอยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวถือวาเปนขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญสําหรับการนํามา
ประยุกตใชในการวิเคราะหการเคล่ือนไหวของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอจากการตรวจประเมิน

ดวยการขยับ ดัด ดึงขอตอกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical mobilization) ในผูที่มีอาการปวดคอ
ทางคลินิก

4 ปวดคอและปวดศีรษะจากกระดูกสันหลังส�วนคอ
NECK PAIN AND CERVICOGENIC HEADACHE

ตวั
อย่
าง



ตารางท่ี 1.1 ชวงมุมการเคลื่อนไหวของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอในแตละระดับ

ขอตอ
คาเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหว (องศา)

เครื่องมือ แหลงขอมูล
กม-เงย หมุน เอียง*

C0-1 15
14

radiography
radiography

Lewit และ Krausova 7

Lind และคณะ 8

C1-2 16
13

40.5

radiography
radiography
CT

Lewit และ Krausova 7

Lind และคณะ 8

Penning และ Wilmink 9

C2-3 9
10
10

7
3

-2

radiography
radiography
radiography
Biplanar radiography
CT

Bhalla และ Simmons 10

Lind และคณะ 8

Dvorak และคณะ 11

Mimura และคณะ 12

Penning และ Wilmink 9

C3-4 15
14
15

6
6.5

6

radiography
radiography
radiography
Biplanar radiography
CT

Bhalla และ Simmons 10

Lind และคณะ 8

Dvorak และคณะ 11

Mimura และคณะ 12

Penning และ Wilmink 9

C4-5 23
16
19

4
6.8

6

radiography
radiography
radiography
Biplanar radiography
CT

Bhalla และ Simmons 10

Lind และคณะ 8

Dvorak และคณะ 11

Mimura และคณะ 12

Penning และ Wilmink 9

C5-6 19
15
20

5
6.9

4

radiography
radiography
radiography
Biplanar radiography
CT

Bhalla และ Simmons 10

Lind และคณะ 8

Dvorak และคณะ 11

Mimura และคณะ 12

Penning and Wilmink 9

C6-7 18
11
19

6
2.1

3

radiography
radiography
radiography
Biplanar radiography
CT

Bhalla และ Simmons 10

Lind และคณะ 8

Dvorak และคณะ 11

Mimura และคณะ 12

Penning และ Wilmink 9

* คามุมการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นรวมกับการหมุน (rotation)
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นอกจากการประเมินการเคล่ือนไหวของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอแตละขอตอแลว การ
ประเมินชวงมุมการเคลื่อนไหวของคอ (cervical range of motion, ROM) ก็เปนวิธีการประเมิน
อกีอยางหนึง่ท่ีนยิมทาํกันอยางกวางขวางทัง้ทางคลนิกิและงานวิจยั หลักฐานงานวิจยัท่ีผานมาแสดง
ใหเห็นวาชวงมุมการเคล่ือนไหวปกติของคอจะมีคาแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับอายุและเพศ โดยที่
ชวงมุมการเคลื่อนไหวของคอจะลดลงเม่ืออายุเพิ่มขึ้น และเพศหญิงจะมีชวงมุมการเคลื่อนไหวของ
คอมากกวาเพศชาย 3-6 แตอยางไรก็ตามการศึกษาของ Dvorak และคณะ 4 พบวาการเคลื่อนไหว
ของขอตอ C1-2 ในทิศทางหมุนไมไดลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขามมีแนวโนมที่จะเพิ่ม
มากขึ้นดวย Dvorak และคณะ 4 อธิบายวาการเพิ่มขึ้นของการเคลื่อนไหวของขอตอ C1-2 เมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นอาจเปนผลมาจากการลดลงของการเคลื่อนไหวของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอระดับอื่น ๆ 
ที่อยูตํ่ากวา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นของขอตอ C1-2 เปนการเคลื่อนไหว
ชดเชยเพื่อใหบุคคลนั้นยังสามารถหมุนคอไดตามปกติ คามุมการเคลื่อนไหวของคอขณะเคลื่อนไหว
ดวยตนเอง (active ROM) ซึ่งไดจากการรวบรวมผลการศึกษาท่ีผานมาแสดงไวในตารางที่ 1.2 
ซึ่งคามุมการเคล่ือนไหวของคออาจแตกตางกันออกไปในแตละการศึกษา ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเครื่องมือ
และอุปกรณที่ใชวัด ทาทางขณะวัด และวิธีการที่ใชวัด

การศกึษาทีผ่านมาไดแนะนาํการประเมินมมุการเคล่ือนไหวโดยเนนทีข่อตอ C1-2 ดวยวธิกีาร
ประเมินที่เรียกวา “Flexion-Rotation Test, FRT” 13 การประเมินดวย FRT เปนวิธีการท่ีงาย
สามารถทําไดในคลินิก โดยเร่ิมจากผูถูกทดสอบอยูในทานอนหงาย หลังจากน้ันผูทดสอบจัดใหคอ
ของผูถกูทดสอบอยูในทากมจนสดุชวงการเคล่ือนไหวเพือ่จาํกดัการเคลือ่นไหวของขอตอกระดกูสนัหลัง
สวนคอระดับอื่น ๆ ที่อยูตํ่ากวา จากนั้นหมุนศีรษะของผูถูกทดสอบไปทางดานซายหรือขวาจนสุด
ชวงการเคลือ่นไหว (รปูท่ี 1.1) โดยทัว่ไปคามุมการเคลือ่นไหวปกตขิองขอตอ C1-2 จากการประเมนิ
ดวย FRT มีคาเทากับ 44-45 องศา 14, 15 และคามุมการเคลื่อนไหวที่สามารถใชบงชี้ถึงความผิดปกติ
ของขอตอ C1-2 ไดมีคาเทากับ 32-33 องศา 13, 16, 17 การศึกษาที่ผานมารายงานวาการประเมินดวย 
FRT มีความนาเชื่อถือสูง มีความไว (sensitivity) เทากับ 91% และมีความจําเพาะ (specificity) 
เทากับ 90% ในการวินิจฉัยความผิดปกติของขอตอ C1-2 ที่สัมพันธกับอาการปวดศีรษะที่มีสาเหตุ

มาจากกระดูกสันหลังสวนคอ (cervicogenic headache) 13, 17, 18 โดยคามุมการเคล่ือนไหวของ
ขอตอ C1-2 ในกลุมท่ีเปน cervicogenic headache มีคาประมาณ 26 องศา และในกลุมท่ีมีอาการ
ปวดคอจากความผิดปกติของขอตอกระดูกสันหลังสวนคอระดับลางมีคาประมาณ 38 องศา 18 คาชี้
วัดการเปลี่ยนแปลงที่นอยที่สุด (minimal detectable change, MDC) ของการประเมินดวย FRT 
มีคาเทากับ 7 องศา 17 นั่นหมายถึงวา มุมการเคลื่อนไหวของขอตอ C1-2 หลังจากการรักษาตอง
เปลี่ยนแปลงอยางนอยที่สุด 7 องศาจึงจะถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจริงไมใชความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการวัด
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ตารางท่ี 1.2 ชวงมุมการเคลื่อนไหวปกติของคอในผูที่มีสุขภาพดี

แหลงขอมูล เครื่องมือ เพศ อายุ
คาเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหว (องศา)

กม-เงย กม เงย หมุน เอียง

Youdas

และคณะ 5

CROM ชาย 20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

54.3

47.3

49.5

45.5

41.0

76.7

68.2

62.5

59.9

57.4

138.8

132.5

126.6

119.0

110.2

86.3

84.1

73.6

70.5

60.2

หญิง 20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

54.3

47.3

49.5

45.5

41.0

85.6

78.0

77.5

65.3

65.2

146.2

137.6

134.2

124.0

124.9

89.0

90.1

83.3

72.4

67.1

Dvorak 

และคณะ 4

CA6000 ชาย 20-29

30-39

40-49

50-59

> 60

152.7

141.1

131.1

136.3

116.3

183.8

175.1

157.4

166.2

145.6

101.1

94.7

83.7

88.3

74.2

หญิง 20-29

30-39

40-49

50-59

> 60

149.3

155.9

139.8

126.9

133.2

182.4

186.0

168.2

151.9

154.2

100.0

106.3

88.2

76.1

79.6

Mannion 

และคณะ 3

Zebris ชาย

หญิง

23-47

23-55
61.3 67.9 151.3 85.1

CA6000 ชาย

หญิง

23-47

23-55
59.9 61.1 145.3 82.8
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รูปที่ 1.1 การตรวจประเมินดวย Flexion-Rotation Test
ภาพโดย ผูเขียน (2561)

 รูปแบบการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ 
 (Cervical movement pattern)

รูปแบบการเคล่ือนไหวปกติขณะกมคอจะเร่ิมจากการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ
ระดับบน (upper cervical spine) โดยสวนของกระดูกทายทอยจะแยกออกจากบริเวณสวนโคง
ดานหลังของกระดกู atlas และตอมาเปนกระดูก axis และกระดูกสันหลงัสวนคอระดับท่ีอยูลางกวา 
ตามลําดับ โดยทั่วไปเมื่อกมคอจนสุดชวงการเคลื่อนไหว ระยะหางระหวาง spinous process ของ
กระดกูสนัหลังสวนคอแตละระดับจะมคีาใกลเคยีงกัน สาํหรับรปูแบบการเคลือ่นไหวปกติขณะเงยคอ
กระดูกสันหลังสวนคอจะเคลื่อนไหวในทิศทางตรงกันขามกับการเคลื่อนไหวขณะกมคอ แตอยางไร
ก็ตามรูปแบบการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอขณะกมคอและเงยคออาจไมไดเปนไปตาม

รปูแบบการเคล่ือนไหวทีก่ลาวมาแลวขางตนเทานัน้ จากบทความวิชาการของ Bogduk และ Mercer 1 
รายงานวารปูแบบการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอในผูทีม่สีขุภาพดอีาจแตกตางกันออกไปได 
ขณะกมคอเปนไปไดวาการเคลื่อนไหวอาจเริ่มตนจากกระดูกสันหลังสวนคอระดับลาง โดยลักษณะ
การเคลื่อนไหวสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก การเคลื่อนไหวเริ่มจากขอตอ C6-7 
ซึง่เปนขอตอทีม่กีารเคลือ่นไหวมากทีส่ดุ ตามดวยขอตอ C5-6 และ C4-5 ตามลําดบั ตอมาระยะกลาง
เปนการเคลื่อนไหวของขอตอ C0-2, C2-3 และ C3-4 ตามลําดับ ซึ่งในชวงสุดทายของระยะนี้ 
ขอตอ C6-7 จะมีการเคลื่อนไหวในทิศทางเงยซึ่งเปนทิศทางตรงกันขามรวมดวยเล็กนอย สวนระยะ
สุดทายเปนการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอระดับลางอีกครั้ง แตลําดับการเคลื่อนไหวของ
ขอตอจะตรงกันขามกับในระยะแรก คอื เร่ิมจากขอตอ C4-5, C5-6 และ C6-7 และในทํานองเดียวกัน 
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ขณะเงยคอเปนไปไดวาการเคล่ือนไหวอาจเร่ิมตนจากขอตอกระดูกสันหลังสวนคอระดับลาง C4-7 
แตลาํดับการเคล่ือนไหวของขอตอ C4-7 อาจจะไมแนนอน จากน้ันตามดวยการเคล่ือนไหวของกระดูก
สนัหลังสวนคอระดับตน C0-2 และ C2-4 และสุดทายตามดวยการเคล่ือนไหวของขอตอ C4-5, C5-6 
และ C6-7 ตามลําดับ

 หนาที่ ในการทํางานของกลามเนื้อคอ 
 (Cervical muscle function)

การเคลื่อนไหวของคอขณะเงยตองอาศัยการควบคุมการทํางานของกลามเน้ือคอดานหนา 
(cervical flexors) แบบยืดยาวออก (eccentric control) และในขณะทีเ่ปลีย่นจากทาเงยคอกลบัมา
เปนทากมคอตองอาศัยการควบคุมการทาํงานของกลามเน้ือคอดานหนาแบบหดสัน้เขา (concentric 
control) แตอยางไรก็ตามในชวงแรกของการเงยคอ กลามเนื้อคอดานหลัง (cervical extensors) 
จะเปนตวัเร่ิมตนทาํงานเพือ่ทาํใหเกดิการเคล่ือนไหวกอน หลงัจากนัน้เม่ือจดุศนูยกลางของศรีษะเริม่
ตานกับแรงดึงดูดของโลก กลามเนื้อคอดานหลังจะหยุดทํางาน และจะกลับมาทํางานอีกครั้งในชวง
สุดทายของการเงยคอ 19 กลามเนื้อคอดานหนาที่ทําหนาท่ีหลักในการควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังสวนคอ ไดแก กลามเนื้อ longus colli, longus capitis, anterior scalene, 
sternocleidomastoid และ hyoid เม่ือมีการเงยคอเพ่ิมมากข้ึนกลามเน้ือคอดานหนาช้ันต้ืน ไดแก 
กลามเน้ือ sternocleidomastoid และ anterior scalene จะทํางานลดนอยลง ขณะเดียวกัน
กลามเนือ้คอดานหนาชัน้ลกึ ไดแก กลามเนือ้ longus colli และ longus capitis จะเขามามบีทบาท
เพิม่มากข้ึนในการดงึนํา้หนกัของศีรษะตานกับแรงดึงดดูของโลกท่ีกระทําผานการเคล่ือนไหวบรเิวณ
กระดูกทายทอยที่ตอกับกระดูกสันหลังสวนคอ (craniocervical region) 20

การเคลือ่นไหวของคอขณะกมตองอาศยัการทาํงานของกลามเน้ือคอดานหลังแบบยดืยาวออก 
และในขณะเปลี่ยนจากทากมกลับมาเปนทาตั้งตรง (upright position) ตองอาศัยการทํางานของ
กลามเนือ้คอดานหลงัแบบหดสัน้เขา กลามเนือ้คอดานหลงัจะทาํงานตลอดชวงการเคล่ือนไหว ยกเวน
ในชวงสุดทายของการกมคอ กลามเนื้อคอดานหลังจะไมทํางาน ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาในชวงสุดทาย
ของการกมคอ การเคลื่อนไหวถูกควบคุมจากโครงสรางอื่น ๆ โดยที่กลามเนื้อไมตองทํางานเอง เชน 
จากเอ็นยึดขอตอบริเวณทายทอย (nuchal ligament) 21 กลามเนื้อคอดานหลังที่สําคัญที่ทํางาน
ควบคุมการเคลื่อนไหว ไดแก กลามเนื้อ semispinalis capitis, splenius capitis, semispinalis 
cervicis และ multifidus 19

การเคลื่อนไหวของคอขณะหมุนและเอียงเปนการเคลื่อนไหวควบคูที่เกิดขึ้นรวมกัน ดังนั้น
ขณะหมุนคอและเอียงคอจึงเกิดขึ้นจากการทํางานของกลามเนื้อคอหลายมัดรวมกัน แตกลามเน้ือ
แตละมัดจะทาํงานมากนอยแตกตางกันออกไป กลามเนือ้ท่ีเก่ียวของกับการหมนุคอ ไดแก กลามเนือ้ 
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sternocleidomastoid, semispinalis capitis, semispinalis cervicis, splenius capitis 
และ splenius cervicis โดยกลามเนื้อ sternocleidomastoid จะทํางานมากขณะหมุนคอไป
ดานตรงกันขาม ขณะทีก่ลามเน้ือ splenius capitis จะทํางานมากขณะหมนุคอไปดานเดยีวกัน 22, 23 
กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการเอียงคอ ไดแก กลามเนื้อ lliocostalis cervicis, longissimus capitis/
cervicis, splenius capitis/cervicis และ scalene สําหรับกลามเน้ือคอช้ันลึก เชน กลามเน้ือ 
multifidus, suboccipital และ longus capitis/colli ถึงแมวาลักษณะการวางตัวจะอยูใน
แนวเฉียง แตเปนกลามเนื้อมัดสั้น ๆ ดังนั้นเมื่อหดตัวแลวจึงไมสามารถทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
ไดมาก กลามเนื้อคอชั้นลึกกลุมนี้ทําหนาที่หลักในการเพ่ิมความมั่นคงใหกับขอตอกระดูกสันหลัง
สวนคอในขณะที่มีการเคลื่อนไหวคอมากกวา 24, 25

 บทสรุป

ลักษณะโครงสรางที่แตกตางกันของกระดูกสันหลังสวนคอแตละระดับสงผลตอ
การเคลื่อนไหวของคอ ความมั่นคงและการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอตองอาศัย
การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อคอ โดยท่ีกลามเนื้อคอช้ันต้ืนทําหนาท่ีหลักในการทําให
เกดิการเคล่ือนไหวของคอในทิศทางตาง ๆ ขณะท่ีกลามเน้ือคอช้ันลกึมบีทบาทสําคญัในการให
ความม่ันคงกับกระดูกสันหลงัสวนคอขณะทีม่กีารเคล่ือนไหว รปูแบบและชวงมมุการเคลือ่นไหว
ของคออาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ดังน้ันการประยุกตใชความรู พื้นฐาน
ทางกายวภิาคเชิงหนาท่ีและชวีกลศาสตรจงึเปนส่ิงท่ีสาํคัญสําหรบัการวิเคราะหความบกพรอง
ทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อในผูที่มีอาการปวดคอ
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