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ขอขอบพระคุณเจ้าหนาที่สำนักงานและคณะกายภาพบำบัด วิทยาลัยเซนตหลุยสท่ีใหความช่วยเหลือ
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ท่ีมาและความสำคัญ : การใช้สมารทโฟนเปนระยะเวลานานในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา สงผลให

กลามเนื้อคอและกระดูกสันหลังสวนคอทำงานผิดปกติ เกิดอาการปวดคอและมีภาวะศีรษะยื่นไปดานหนา 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ

มั่นคงของคอสามารถลดอาการปวด ทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ลดดัชนีวัดความบกพรองของคอ และเพ่ิม

องศาการเคลื ่อนไหว ดังนั ้น การศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลังกายแบบ 

McKenzie กับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ ตอองศาการเคลื่อนไหวคอ ทาศีรษะยื่นไป

ข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการปวดคอในภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหนารวมกับปวดคอ 

ระเบียบวิธีว ิจ ัย : การวิจ ัยทดลองแบบสุ มที ่ม ีกลุ มควบคุม ปกปดสองทาง ในนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาเพศหญิง และเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 18-25 ป มีทาศีรษะยื่นไปข้างหนานอยกวา 50 

องศา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ (NDI) ไดนอยกวาหรือเทากับ 15 คะเเนน และมีอาการปวดคอ

มากกวา 3 เดือน โดยแบงผูเข้ารวมวิจัยเปน 2 กลุม กลุมละ 18 คน คือ กลุมการออกกำลังกายแบบ 

McKenzie รวมกับการขยับเคลื่อนข้อตอขณะเคลื่อนไหว และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ

คอรวมกับการขยับเคลื่อนข้อตอขณะเคลื่อนไหว มีการออกกำลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห 
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วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติ Kruskal-Wallis test เพื ่อเปรียบเทียบความแตกตางผลการออกกำลังกาย

ระหวางกลุม และใช้สถิติ Friedman test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางผลการออกกำลังกายภายใน

กลุม 

ผลการวิจัย : เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลัง

กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ 4 สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทา

ศีรษะยื่นไปข้างหนา (p-value = 0.811) ดัชนีความบกพรองของคอ (p-value = 0.667) อาการปวด.  

(p-value = 0.078) องศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศก้มคอ (p-value = 0.786) ทิศเงยคอ (p-value = 

0.860) ทิศเอียงคอไปข้างขวา (p-value = 0.655) ทิศเอียงคอไปข้างซ้าย (p-value = 0.295) ทิศหมุน

คอไปข้างขวา (p-value = 0.411) ทิศหมุนคอไปข้างซ้าย (p-value = 0.611) การเปรียบเทียบผลออก

กำลังกายแบบ McKenzie ก่อนและหลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห พบวามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีความบกพรองของคอ อาการปวด องศาการ

เคลื่อนไหวของคอในทุกทิศทาง การเปรียบเทียบการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ ก่อนและ

หลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของมุม

คอ ดัชนีความบกพรองของคอ อาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของคอในทุกทิศทาง 

สรุป : ผลการศึกษาการเปรียบเทียบระหวางการออกกำลังกายแบบ McKenzie กับการออกกำลัง

กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอพบวาองศาการเคลื่อนไหวคอ มุมของศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัดความ

บกพรองของคอ และอาการปวดคอ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังการออกกำลังกายแบบ McKenzie และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิม

ความมั่นคงของคอ พบวาองศาการเคลื่อนไหวคอในทุกทิศทางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทาศีรษะ

ยื่นไปข้างหนาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัชนีวัดความบกพรองของคอและอาการปวดคอลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 

คำสำคัญ: ภาวะคอย่ืนไปดานหนา, การออกกำลังกายแบบ McKenzie, การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความม่ันคงคอ, ทาศีรษะย่ืนไปข้างหนา, ดัชนีวัดความบกพรองของคอ 
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Abstract 

 
 Background and rationale : Prolonged smartphone use among university students 

lead to abnormal function in the neck muscles and cervical spine, resulting in neck pain 

and forward head posture ( FHP) . Previous studies have shown that McKenzie exercises 

and cervical stabilization exercises can reduce pain, improve craniovertebral angle (CV 

angle), decrease Neck Disability Index (NDI), and increase cervical ROM. The objective of 

the study was to compare the effects of McKenzie exercises and cervical stabilization 

exercises on cervical ROM, CV angle, NDI, and neck pain in forward head posture with neck 

pain. 

 Methods : A randomized controlled trial with a double-blind design was conducted 

among university students both male and female aged 18-25 years, who had a forward 

head posture less than 50 degrees, an NDI score ≤ 15, and had neck pain for more than 3 

months. The participants were divided into two groups, each with 18 people : McKenzie 

exercise group and cervical stabilization exercise group. Both groups participated in 

exercises 3 times/week for 4 weeks. Data analysis was performed using Kruskal-Wallis test 

to compare the differences between groups, and Friedman test to compare the 

differences before and after intervention within-group. 

 Results : Comparison between McKenzie exercise group and cervical stabilization 

exercise group after 4 weeks revealed no statistically significant differences in CV angle   

(p-value = 0.811), NDI (p-value = 0.667), neck pain (p-value = 0.078), and cervical ROM in 

flexion (p-value = 0.786), extension (p-value = 0.860), right cervical lateral flexion (p-value 

= 0.655), left cervical lateral flexion (p-value = 0.295), right cervical rotation (p-value = 

0.411), left cervical rotation (p-value = 0.611). However, comparisons within McKenzie 

exercise group before and after intervention at 1st, 2nd, 3rd, and 4th weeks showed significant 

improvements in CV angle, NDI, neck pain, and cervical ROM in all directions. Similarly, 

comparisons within cervical stabilization exercise group before and after intervention at 
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1st, 2nd, 3rd, and 4th weeks revealed significant improvements in CV angle, NDI, neck pain, 

and cervical ROM in all directions. 

 Conclusion : The study comparing McKenzie exercises and cervical stabilization 

exercises found no statistically significant differences in cervical ROM, CV angle, NDI, and 

neck pain between the two exercise groups. However, when comparing before and after 

McKenzie exercise intervention, as well as before and after cervical stabilization exercise 

intervention was found significant difference on cervical ROM in all directions, CV angle, 

NDI and neck pain after 4 weeks of exercise. 

Keywords: Forward head posture, McKenzie exercises, Cervical stabilization exercises 

Cervical stabilization exercises, Craniovertebral angle, Neck Disability Index 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1. ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 

ปจจุบันพบวาพฤติกรรมของนักเรียนในระดับอุดมศึกษามีการใช้สมารทโฟนกันอยางแพรหลายใน

การใช้งานในรูปแบบที่แตกตางกัน โดยการใช้งานสมารทโฟนที่อยูในทานั่งรวมกับการถือสมารทโฟนน้ัน 

จะสงผลตอการทำงานของกลามเนื้อคอทำใหมีแรงกดตอกระดูกสันหลังสวนคอเพิ่มขึ้นจนเกิดอาการปวด

คอ ทั้งกลามเนื้อคอและบามีการทำงานหนักมากขึ้นเพื่อทารักษาสมดุลของคอ ขณะที่มีการก้มคอจน

นำไปสูอาการปวดคอและอาจสงผลใหเกิดการลาของกลามเนื้อ จึงทำใหเกิดลักษณะศีรษะยื่นไปทางดาน

หนา (Forward head posture, FHP) ได ซึ่งในช่วงอายุ 18 - 25 ป มีบริเวณความปวดของคอพบความ

ชุกประมาณรอยละ 17.3 ถึงรอยละ 67.8 บริเวณหลังสวนบนรอยละ 62.2 บริเวณนิ้วหัวแมมือรอยละ 

9.8 ถึงรอยละ 56.9 และบริเวณไหลรอยละ 1.2 ถึงรอยละ 54.8 (1) ผูที่นั่งทำงานติดตอกันพบความชุก

ของภาวะศีรษะยื่นไปข้างหนา (FHP) คิดเปนรอยละ 80.9 ในผูที่ปวดคอ (2) จากสำนักงานสถิติแหงชาติ

พบวาในป พ.ศ. 2567 คนผูใช้โทรศัพทมือถือมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 94.7 ในป 2566 (ไตรมาส 1) 

เปนรอยละ 95.4 ในป 2567 (ไตรมาส 1) และพบจำนวนประชากรท่ีใช้สมารทโฟนในระดับอุดมศึกษาเปน

จำนวน 11,761.7 คน ซ่ึงมีมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับการศึกษาระดับอ่ืน (3) 

 นักเรียนในระดับอุดมศึกษามีการใช้สมารทโฟนและทาทางขณะใช้งานสมารทโฟนมักอยูใน

ลักษณะก้มและยื่นคอไปดานหนา สงผลตอการทำงานของกลามเนื้อคอหดรั้งเพื่อดึงศีรษะใหตั้งตรง เพ่ือ

รักษาสมดุลใหกับศีรษะ ข้อตอกระดูกสันหลังสวนคอรับน้ำหนักศีรษะมากขึ้น อาจสงผลใหเกิดความ

ผิดปกติของข้อตอ จึงสงผลใหมีการทรงทาในลักษณะศีรษะและกระดูกสันหลังระดับคอยื่นไปดานหนา

และสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวลดลงของกระดูกสันหลังระดับคอและอก จึงมีการสงเสริมใหกลามเน้ือ

สวนบนของรางกายทำงานไมสมดุล ทาที่ผิดปกติแบบเดิมนาน ๆ จะทำเกิดอาการคอยื่น (forward head 

posture) (4) แรงที่กระทำตอกลามเนื้อและข้อตอทำใหเกิดความไมสะดวกสบาย, เกิดความเมื่อยลา และ

อาการเจ็บโดยอาการและปจจัยดังกลาวสงผลใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อเรื้อรัง (5) ทำใหประสิทธิภาพใน

การทำงานลดลง ไมสามารถนั ่งทำงานตอเนื ่องในระยะเวลานาน ๆ ได สงผลตอการใช้งานใน

ชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิต (2, 6) การรักษามีไดหลายวิธี โดยมีการรักษาทางการแพทยแบบใช้ยา
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และการรักษาทางกายภาพบำบัด เช่น การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มสมรรถภาพรางกาย และการทำ

กายภาพบำบัดเพื่อปรับอิริยาบถใหถูกตอง และยืดกลามเนื้อซึ่งเปนแนวทางการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ 

(7, 8) การรักษาอาการปวดคอ สามารถรักษาไดดวยการกายภาพบำบัดดวยวิธีการที่หลายหลาย เช่น การ

นวด  (Massage), เคร ื ่ อ ง ไฟฟ  าคล ื ่ นส ั ้ น  ( Shortwave diathermy), strengthening, stretching, 

ergonomic training เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรักษาดวยการขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว 

(Sustained natural apophyseal glide (SNAG) mobilization), การออกกำลังกายแบบแมคเคนซี 

(McKenzie exercise) และการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงของคอ (Cervical stabilization 

exercise) ในผูที่มีศีรษะยื่นไปดานหนา เมื่อมีการออกกำลังกาย 4-6 สัปดาห สามารถทำใหอาการปวด

บริเวณคอลดลง เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และลดดัชนีวัดความบกพรองของคอไดอยางมีนัยสำคัญ โดย

การขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว (SNAG mobilization) จะช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสันหลังสวนคอช่วยใหข้อตอกลับไปอยูในแนวโครงสรางปกติ ออกกำลังกายแบบแมคเคนซี 

(McKenzie exercise) สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ และทำใหคออยูในทาทางที่ปกติได (9) 

และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ (Cervical stabilization exercise) เปนการออกกำลัง

กาย โดยฝกโครงสรางตางๆรอบกระดูกสันหลังใหกลับมาอยูในตำแหนงปกติ (10) และสามารถช่วยในการ

ลดปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ และช่วยปรับปรุงการทำงานของกลามเนื้อคอได (11) นอกจากน้ี

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาความแตกตางระหวางการออกกําลังกายแบบแมคแคนซี่ กับ

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอในผูที่มีภาวะคอยื่นรวมกับอาการปวดคอ ดังนั้น การศึกษา

คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลออกกำลังกายแบบแมคเคนซี (McKenzie exercise) และการออกกำลัง

กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ (Cervical stabilization exercise) รวมกับการขยับเคลื่อนข้อตอขณะ

เคลื่อนไหวตอองศาการเคลื่อนไหวคอ (Cervical range of motion, Cervical ROM), ทาศีรษะยื่นไป

ข้างหนา (Craniovertebral angle, CV angle) ดัชนีวัดความบกพรองของคอ (neck disability index, 

NDI) และอาการปวด (Pain) ในผูท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives) 

1. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie รวมกับการขยับข้อตอขณะ

เคลื่อนไหว กับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ รวมกับการขยับข้อตอขณะเคลื่อนไหว

ตอองศาการเคลื่อนไหวคอ ทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการปวดในผู

ท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

2. เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie รวมกับการขยับข้อตอขณะเคลื่อนไหวในช่วงก่อน

รักษา และหลังรักษาครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห 

3. เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ รวมกับการขยับข้อตอขณะเคลื่อนไหว
ในช่วงก่อนรักษา และหลังรักษาครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห 

3. คำถามของการวิจัย (Research question) 

ผลการออกกําลังกายแบบแมคแคนซ่ี McKenzie รวมกับการขยับข้อตอขณะเคล่ือนไหวกับการ

ออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอ รวมกับการขยับข้อตอขณะเคล่ือนไหว ตอองศาการเคล่ือนไหว

คอ ทาศีรษะย่ืนไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการปวดในผูท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับ

อาการปวดคอมีความแตกตางกันจริงหรือไม 

4. สมมติฐานของการวิจัย (Research hypothesis) 

ผลการออกกําลังกายแบบแมคแคนซ่ี McKenzie รวมกับการขยับข้อตอขณะเคล่ือนไหว กับการ

ออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงตอองศาการเคล่ือนไหวคอ รวมกับการขยับข้อตอขณะเคล่ือนไหว ตอ

ทาศีรษะย่ืนไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการปวดในผูท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับอาการ

ปวดคอมีความไมแตกตางกัน 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

6. นิยามศัพทเฉพาะ (Definitions of specific terms) หรือคำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ใน

การวิจัย (Operational definitions)  

 SNAG mobilization 

 คือ การขยับเคลื ่อนข้อตอกระดูกสันหลังคอรวมกับการเคลื ่อนไหว ดวยการใหแรง (Over 

pressure) คงค้างตลอดทิศการเคล่ือนไหวในทิศทางตางๆ (12) 

การออกกำลังกายแบบ McKenzie 

 คือ การออกกำลังกายดวยตัวเองโดยการทำซ้ำๆ (Repeated retraction) เพื่อลดการยึดรั้งของ

เนื้อเยื ่อรอบข้อตอ และลดการกดทับของรากประสาท (Nerve root) ทำใหองศาคอกลับเขาสูองศา

ใกลเคียงกับปกติ และลดแรงกดทับของข้อตอทำใหช่วยลดอาการปวด (9) 

 

 

ตัวแปรตน 

• McKenzie exercise รวมกับการขยับข้อตอ

ขณะเคล่ือนไหว 

• Cervical stabilization exercise รวมกับ

การขยับข้อตอขณะเคล่ือนไหว 

ตัวแปรตาม 

• Craniovertebral angle, CVA 

• Neck disability index, NDI 

• Cervical range of motion, Cervical ROM 

• Pain 

 

- 
ตัวแปรรบกวน 

• ทาทางการใช้งานคอมพิวเตอรหรือแท็บเล็ตหรือโทรศัพทมือถือ 

• กิจวัตรประจำวันที่เสริมอาการปวดคอ เช่น การนอนคว่ำอานหนังสือ, การนอนหมอนสูง 

• การรักษาทางกายภาพบำบัด เช่น นวด 

• การทานยาเพื่อลดปวด 
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การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอ 

 คือ การออกกำลังกายโดยใช้หลักการ Isometric เพื่อเพิ่มการกระตุนการทำงานของกลามเน้ือ 

Semispinalis cervicis, Splenius capitis และ Deep neck flexor เพ่ือเพิ่มความมั่นคงของคอผานการ

หดตัวพรอมกันของกลามเน้ือ และกระตุน Mechanoreceptor ทำใหเกิดการหลั่ง Endogenous opioid 

และ Endorphin ทำใหช่วยลดอาการปวดได (9) 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

การดำเนินงานวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจะช้ีแจงและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยวัตถุประสงค์การวิจัย

วิธีวิจัยขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการเก็บข้อมูลอยางครบถวน ผลที่อาจเกิดข้ึน

จากการวิจัยรวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย โดยไมปดบังแก่อาสาสมัคร และใหอาสาสมัครตัดสินใจ

อยางอิสระในการเข้ารวมงานวิจัยเมื่ออาสาสมัครไดรับข้อมูลอยางครบถวนและเข้าใจดี ผูวิจัยจะขอความ

ยินยอมจากอาสาสมัครเปนลายลักษณอักษรโดยใหอาสาสมัครไดตัดสินใจอยางอิสระปราศจากการข่มขู่ 

หรือใหรางวัลและอาสาสมัครมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องกับอาสาสมัครจะถูกเก็บเปนความลับ ผูวิจัยจะเปดเผยข้อมูลเพ่ือประโยชนในทางวิชาการ โดยไม

ระบุช่ือและไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะเปนรายงานภาพรวม 

ผูเข้ารวมในโครงการวิจัย สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลเสีย

ใดๆเกิดขึ้นและการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครอาจมีความเสี่ยงกลามเนื้อลาขณะทำการวิจัย และอาการปวด

กลามเนื ้อหลังจากการวิจัย ทั้งนี ้ผู วิจัยมีการสอบถามระดับอาการปวดขณะทำการวิจัย รวมทั้งได

เตรียมการปองกันอันตรายและความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้น โดยการยืดกลามเน้ือหลังออกกำลังกาย ผูวิจัยมีการ

เตรียมการ หากผูเข้ารวมวิจัยมีอาการปวด ทางผูวิจัยจะทำการใหผูเข้ารวมวิจัยหยุดทำ แตหากผูเข้ารวม

วิจัยมีอาการแยลงจะนำสงโรงพยาบาลใกลเคียงทันที และตองมีการเปดสวนของรางกายบริเวณหลังจึง

จำเปนตองมีผูติดตามในผูเข้ารวมวิจัยบางทาน 

8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับผลความแตกตางจากการออกกำลังกายแบบ McKenzie กับการออก

กำลังกายเพื ่อเพ ิ ่มความมั ่นคงของคอ รวมกับการขยับเคลื ่อนข้อต อขณะเคลื ่อนไหว (SNAG 

mobilization) ซึ่งไดทำการศึกษาในกลุมนักศึกษาที่มีภาวะคอยื่นรวมกับปวดคอ ที่มีการคัดเลือกเข้าแบบ
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สุม โดยทำการแบงกลุมเปน 2 กลุม มีการสุมแบบ Match pair gender โดยวิธีการจับฉลากเข้า โดย

กระบวนการวิจัยเกิดขึ้น ณ วิทยาลัยเซนตหลุยส ซึ่งจะมีการใช้แบบสอบถามทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 

ระดับความเจ็บปวดของคอ และแบบสอบถามดัชนีวัดความบกพรองของคอ รวมกับตรวจรางกายทาง

กายภาพบำบัดประกอบดวย การตรวจความผิดปกติของทาศีรษะยื่นไปข้างหนา การตรวจความผิดปกติ

ของภาวะหลังค่อม การตรวจความผิดปกติขององศาการเคล่ือนไหวในทิศก้ม, เงย, หมุนคอไปทางซ้ายและ

ขวา และเอียงคอไปดานซ้ายและขวา จากนั้นจะไดรับการออกกำลังกายแบบ McKenzie หรือการออก

กำลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงของคอ ร วมกับการขยับเคลื ่อนข้อตอขณะเคลื ่อนไหว (SNAG 

mobilization) และทำการตรวจประเมินผลหลังการออกกำลังกายในแตละสัปดาหจนกระทั่งครบ 4 

สัปดาห จึงจะนำข้อมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบภายในกลุมและระหวางกลุม 

9. ผลหร ือประโยชน ท ี ่คาดว าจะได ร ับจากการว ิจ ัย  (Expected benefits and 

application) 

9.1 ประโยชนตอกลุมตัวอยาง 
9.1.1  ผูเข้ารวมไดรับการตรวจประเมินยืนยันวามีภาวะคอย่ืน 

9.1.2 ผูเข้ารวมวิจัยไดรับการรักษาดวยการขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว

รวมกับการออกกำลังกายแบบ McKenzie หรือการขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับ

การเคลื่อนไหวรวมกับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ เพื่อลด

ภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

9.2 ประโยชนตอวิชาชีพ 

9.2.1 ทราบผลการรักษาของ SNAG mobilization รวมกับ McKenzie exercise 

และ SNAG mobilization รวมกับ Cervical stabilization exercise ตอภาวะ

คอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 
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10. การบร ิหารงานว ิจ ัยและตารางการปฏ ิบ ัต ิงาน (Administration and time 

schedule) 

ตารางท่ี 1 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการดำเนินงาน (เดือน) ป พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. การศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

            

2. วางแผนการวิจัยและ

นำเสนอโครงรางงานวิจัย 

            

3. รวบรวมเนื้อหาบทที่ 1, 

2, 3 

            

4. นำเสนอโครงราง

งานวิจัยบทที่ 1, 2, 3 

            

5. ยื่นเอกสารเพื่อขอ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

            

6. ติดตอหนวยงาน             

7. ฝกทักษะการออกกำลัง

กาย 

            

8. เก็บข้อมูล             

9. วิเคราะหและอภิปราย

ผลจัดทำบทที่ 4,5 

            

10. จัดทำรูปเลมรายงาน             

11. นำเสนอผลการวิจัย

และรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ 
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11. งบประมาณ (Budget) 

1. กลองถายรูป                                                                                            - บาท 

2. ขาต้ังกลองถายรูป - บาท 

3. สต๊ิกเกอรสี 100 บาท 

                                      ค่าใช้จ่ายรวมท้ังส้ิน 100 บาท 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 Forward head posture 

ภาวะศีรษะยื่นไปดานหนาออกจาก Vertical reference line มากเกินไป (13) ซึ่งศีรษะที่ยื่นไป

ข้างหนาทำใหมีการเหยียด (extension) เพิ่มขึ้นของการกระดูกสันหลังคอระดับบน และเพิ่มการงอ 

(flexion) ของกระดูกสันหลังคอระดับกลางและลาง (14) โดยกลามเนื ้อที ่ทำหนาท่ีทำหนาที ่เงยคอ 

(cervical extensors) ที่ประกอบไปดวยกลามเนื้อ Sternocleidomastoid และ Scalene ทำใหมีการ

หดส้ันและออกแรงมากเกินไป ขณะท่ีกลามเนื้อที่ทำหนาท่ีก้มคอ (Cervical flexor) ที่ประกอบไปดวย

กลามเนื้อ Serratus anterior และ Deep cervical flexor อยูในตำแหนงที่ถูกยืดยาวออกและออนแรง

ซ่ึงเปนสาเหตุของการจำกัดการเคล่ือนไหวของคอจากอาการปวด และสงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน (9) 

ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหนาสามารถวัดไดจาก CV angle และยิ่งมีความรุนแรงของทาศีรษะยื่นไป

ข้างหนามากจะทำให Neck disability index (NDI) แยลง (15) อาการคอยื่นจะมีการเพิ่มแรงกระทำตอ

กลามเนื้อคอดานหลัง โดยแรงนี้จะลดความแข็งแรงกลามเนื้อที่รักษาสมดุลของคอ (Stabilizing neck 

muscle) และเกิดการออนแรงของกลามเนื้อคอชั้นมัดลึกที่ทำหนาที่ก้ม รวมกับมีการหดสันของกลามเน้ือ

คอท่ีทำหนาท่ีเงยคอ (13) 

2.2 Sustained Natural Apophyseal Glide (SNAG) mobilization 

การประยุกตใช้การขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว (Mobilization with movement) 

ดวย Sustained facet glide รวมกับการใหผูปวยเคลื่อนไหวพรอมกับการใหแรงคงค้างตลอดทิศการ

เคลื่อนไหวบริเวณ Facet joint ซึ่งการทำ SNAG mobilization จะช่วยลดอาการปวดคอ, ปรับปรุงการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ, ช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว, และช่วยใหข้อตอกลับไปอยูในแนว

โครงสรางปกติ (12) เนื่องจาก FHP ทำใหกระดูกสันหลังสวนเกิดการเคลื่อนไปข้างหนา จึงทำใหการทำ 

SNAG mobilization ช่วยรักษาในสวนของข้อตอใหกลับมาอยูใน Neutral alignment 
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2.2.1 ทากำลังกายของ SNAG mobilization 

• ทาขยับเคล่ือนข้อตอรวมกับการเคล่ือนไหวในทาก้ม (SNAGS of cervical flexion) โดย

ผูวิจัยที่มีประสบการณจะทำการขยับเคลื่อนข้อตอรวมใหผูเข้ารวมวิจัยทำการก้มคอทำ

ท้ังหมด 30 วินาที ทำ 3 คร้ัง มีการพักระหวางเซต 10 วินาที 

• ทาขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหวในทาก้ม (SNAGS of cervical extension) 

โดยผูวิจัยที่มีประสบการณจะทำการขยับเคลื่อนข้อตอรวมใหผูเข้ารวมวิจัยทำการเงยคอ

ทำท้ังหมด 30 วินาที ทำ 3 คร้ัง มีการพักระหวางเซต 10 วินาที 

2.3 การออกกำลังกายแบบ McKenzie 

การออกกำลังกายบำบัดดวยตนเอง (Self-therapeutic) ตามแนวคิดของ McKenzie โดยไมตอง

ใช้อุปกรณ เปนการเคล่ือนไหวซ้ำ ๆ ในทิศทางท่ีกำหนด (16) ทำใหกลามเน้ือคอกลับมาอยูในสภาพเดิมได 

อีกทั้งยังสามารถลดการหดตัวของกลามเนื้อ เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ และทำใหคออยูในทาทางท่ี

ปกติไดโดยการออกกำลังกายแบบแมคเคนซี ซึ ่งเปนการออกกำลังกายที ่เปลี ่ยนทาทางของเสนใย

กลามเนื้อสีขาว (Type II, or Fast Twitch) อยางช้า ๆ (Delays replacement) ซึ่งช่วยในการลดอาการ

ลาและความเจ็บของกลามเนื้อได ซึ่งการออกกำลังกายแบบแมคเคนซีจะช่วยปรับการเคลื่อนไหวและแรง

เครียดที่สงผลตอกลามเนื้อ (9) ทำใหกลามเนื้อมีความเเข็งแรงเพิ่มขึ้น และยังสงเสริมใหข้อตอมีการ

เคล่ือนไหวไดอยางเต็มช่วง โดยไมมีความเจ็บปวดหรือข้อจำกัดใด ๆ 

2.3.1 ทาออกกำลังกายของ McKenzie 

ประกอบดวยข้ันตอนการทำจะมีท้ังหมด 3 ทา โดยผูเข้ารวมวิจัยตองออกเเรงทำดวยตนเอง โดย

ทำท้ังหมด 2 Set มีการพักระหวาง Set 1 นาที ทำท้ังหมด 4 สัปดาห  

• ทาดันคอไปดานหลังในทานั่ง (Head retraction with over pressure while sitting) 

ใหผูเข้ารวมวิจัยนั่งและดันคอไปดานหลังพรอมกับเพิ่มแรงกด โดยใช้มือช่วยดันคางของ

ตนเองใหมีการไปดานหลังใหไดมากที่สุด ทำค้างไว 5 วินาที จากนั้นใหกลับคืนสูทาท่ี

ปกติ และเร่ิมทำตอไปจนครบ 6 คร้ัง 

• ทานั่งเงยคอ (Sitting neck extension) ใหผูเข้ารวมวิจัยนั่งและทำการเงยคอ ทำค้างไว 

5 วินาที จากน้ันใหกลับคืนสูทาท่ีปกติ และเร่ิมทำตอไปจนครบ 6 คร้ัง 



 

 

11 

• ทานั่งก้มคอ (Sitting neck flexion) ใหผูเข้ารวมวิจัยนั่ง จากนั้นนำมือข้างที่ถนัดไวบน

หนาผาก และทำการก้มคอรวมนำมือที่วางไวที่หนาผากดันหนาผากเพื่อใหเกิดเเรงตาน

ระหวางคอและมือของผูเข้ารวมวิจัย ทำค้างไว 5 วินาที จากนั้นใหกลับคืนสูทาที่ปกติ 

และทำตอไปจนครบ 6 คร้ัง 

2.4 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ 
การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ เปนการออกกำลังกายที่กลามเนื้อหดตัว โดยไมมี

การเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อหรือข้อตอไมมีการเคลื่อนไหว ซึ่งสามารถทำใหกลามเนื้อเกิดการ

ปรับเปลี่ยนได เช่น สามารถเพิ่มความแข็งแรงหรือความทนทานของกลามเนื้อได (17) การออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอจะทำใหกลามเนื้อคอมัดลึกและมัดตื้นเกิดการปรับปรุงการทำงานประสานงาน

กัน (18) สามารถช่วยในการลดปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอและช่วยปรับปรุงการทำงานของคอ

ได (11) ทั้งเปนการออกกำลังกายเพื่อฝกโครงสรางตาง ๆ รอบกระดูกสันหลังใหอยูในทาทางปกติ ทำให

กลามเน้ือท่ีใหความม่ันคงแก่กระดูกสันหลังมีความยืดหยุน ความทนทาน และความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน (10) 

2.4.1 ทาออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอ 

ทาการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอประกอบดวย 2 ทา จะทำทั้งหมด 2 Set มีการ

พักระหวาง Set 30 นาที ทำท้ังหมด 4 สัปดาห 

• ทาออกกำลังกายกลามเนื ้อก้มคอ (Resisting at the forehead toward cervical 

flexion) ใหผูเข้ารวมวิจัยนำมือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณหนาผาก จากนั้นใหก้มคอใหเกิด

แรงตานกันระหวางมือและคอ ทำค้างไว 10 วินาที จากนั้นใหคืนสูทาปกติ และทำตอไป

จนครบ 10 คร้ัง 

• ทาออกกำลังกายกลามเนื ้อเงยคอ (Resisting at the forehead toward cervical 

extension) ใหผูเข้ารวมวิจัยนำมือท้ัง 2 ข้างจับบริเวณทายทอย จากน้ันใหก้มเงยใหเกิด

แรงตานกันระหวางมือและคอ ทำค้างไว 10 วินาที จากนั้นใหคืนสูทาปกติ และทำตอไป

จนครบ 10 คร้ัง 

  



 

 

12 

2.5 ทบทวนวรรณกรรมดานงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ตารางท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

Title Participant Interventions Results 

EFFECTIVENESS OF 

SNAG MOBILIZATION 

ON COMPUTER 

PROFESSIONALS 

WITH MECHANICAL 

NECK PAIN AND 

MOBILITY DEFICIT 

(12) 

Computer 

professionals 

with 

mechanical 

neck pain and 

mobility deficit 
 

• Group A: Conservative 

physiotherapy 

treatment 

• Group B: SNAG’S 

Mobilization and 

Conservative 

physiotherapy 

treatment 

• The Neck Disability 

Index of both the 

groups were 

improved. 

• The Neck Disability 

Index group B 

better than group A 

Comparison of the 

Effects of Deep 

Neck Flexor 

Strengthening 

Exercises and 

Mackenzie Neck 

Exercises on Head 

Forward Postures 

Due to the Use of 

Smartphones (19)  

Among 160 

normal adults 

who used 

smartphones 

for over three 

hours each day, 

had a round-

shoulder 

posture 
 

• Deep cervical flexor 

strengthening exercise 

group using a PBU, 

which consisted of 12 

subjects (six men, six 

women), and the 

McKenzie cervical 

exercise group that 

consisted of 13 

subjects (six men, 

seven women). 

• The control group 

performed McKenzie 

cervical exercise 

The degree of 

breathing, NDI, and the 

static muscular strength 

of deep cervical flexors 

no statistically 

significant differences 

between the two 

groups significant 

differences between 

before and after within 

Each Group 
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Title Participant Interventions Results 

Comparison of 

McKenzie and 

Isometric Exercises 

on Neck Functions 

of Computer Users 

with Forward Head 

Posture (9) 

 
 

24 computer 

users working at 

Kariadi Hospital, 

Semarang. 
 

• McKenzie group 

McKenzie cervical 

exercise 

• Isometric group 

isometric exercise 
 

The difference in NDI 

score improvement in 

the cervical McKenzie 

group was greater than 

the one in isometric 

group and statistically 

significant with p = 

0.017 
 

The Effect of 

Cervical Stabilization 

Exercises with 

Thoracic Spine 

Extension Exercises 

on Forward Head 

Posture (10) 

 

30 adults with 

forward head 

posture 

• Experimental group: 

cervical stabilization 

exercises with thoracic 

spine extension 

exercises 

• Control group: 

cervical stabilization 

exercises with 

breathing exercises 

 

• Show significant 

difference in 

craniovertebral 

angle and cranial 

rotation angle In 

between-group 

comparison. 

• Both two groups 

affect cranial 

rotation angle, 

craniovertebral 

angle, and 

postural 

alignment 
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Title Participant Interventions Results 

Treatment of 

Chronic Neck Pain in 

Patients with 

Forward Head 

Posture: A 

Systematic Narrative 

Review (21) 

 

Patients with 

FHP often 

experience 

neck pain and 

disability 

• Treatment Group: 

Upper cervical 

mobilization + 

stabilization exercise, 

Cervical stabilization 

exercises with 

conventional 

treatment (heating 

pad, TENS, and 

cervical isometric 

exercises) 

• Control Group: Joint 

mobilization and 

motor control training 

only in upper cervical 

spine, Conventional 

treatment 

• Both groups 

showed beneficial 

effects in pain, 

dysfunction, and 

muscle activity 

after the treatment 

• Performing cervical 

stabilization 

exercises with 

isometric exercises 

was more effective 

in reducing CVA, 

pain, and neck 

disability than the 

conventional 

treatment. 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

• ภาวะศีรษะยื่นจะเกิดทาทางที่ผิดปกติทำใหเพิ่มแรงเชิงกลตอโครงสรางรอบกระดูกสันหลังสวน
คอ ทำใหเกิดอาการเจ็บปวดคอและเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดการเสื่อมของโครงสราง และอาการ

ปวดคอเกิดจากภาวะศีรษะยื ่น เนื ่องจากทาทางที ่ผ ิดปกติ (Poor posture), แรงกระทำ 

(Workload) และโครงสรางรอบ ๆ (21) 
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• การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง (Stabilization exercise) ทำใหการกระจายของแรงที่จะ

กระทำตอระบบกระดูกและกลามเนื้อเหมาะสม ลดแรงเครียดตอโครงสรางอื่น ๆ รอบกระดูกสัน

หลังสวนคอ (21) 

• การรักษาดวย SNAG mobilization จะช่วยลดความเจ็บปวดของคอ เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว 

และช่วยลดความผิดปกติของการทำกิจวัตรประจำวัน (12) 

• การออกกำลังกายแบบ McKenzie โดยการลดความตึงตัวของกลามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื ้อที ่ออนแรง เพื ่อรักษาทาทางของคอใหเหมาะสม ซึ่งสามารถลดความลาของ

กลามเน้ือ เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว และทำใหทาทางของคอกลับมาอยูในทาทางท่ีปกติ (9) 

• การเปรียบเทียบระหวางการออกำลังกายแบบแมคเคนซี (McKenzie exercise) และการออก

กำลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercises) พบวา NDI ในกลุมของการออกกำลังกาย

แบบแมคเคนซีมีการเปลี่ยนแปลงอยามีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการออกกำลังกายแบบไอโซเมตริก

(9) 

• ผลของการออกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอรวมกับการออกกำลังกายกระดูกสันหลังสวน
อก หรือออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอรวมกับการฝกลมหายใจ พบวาทั้งสองการออก

กำลังกายมีผลตอศีรษะย่ืนไปดานหนาและทาทางท่ีผิดปกติ (10) 

• การเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายกลามเนื ้อคอมัดลึกและการออกกำลังกายแบบ 
McKenzie ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางการออกกำลังกายกลามเนื้อคอมัดลึก

และการออกกำลังกายแบบแมคเคนซี (19) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

งานวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized Controlled Trial (RCT): double blind 

2. ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)  

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 กลุมประชากร นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะคอย่ืนไปดานหนา อายุระหวาง 18-25 ป 

 กลุ มตัวอยางในงานวิจัยไดจากการพิจารณาลักษณะของอาสาสมัครที ่สอดคลองกับตาม

วัตถุประสงค์ เกณฑการคัดเข้าและเกณฑการคัดออกของงานวิจัย และทำการสุมแบบ match pair 

gender โดยการจับฉลากแบงเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 ไดรับการขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว 

(SNAG mobilization) รวมกับการออกกำลังกายแบบแมคเคนซี (McKenzie exercise) และกลุมท่ี 2 

ไดรับการขยับเคลื่อนข้อตอรวมกับการเคลื่อนไหว (SNAG mobilization) รวมกับการออกกำลังกายเพ่ือ

เพ่ิมความม่ันคง (Cervical stabilization exercise) 

 เกณฑการคัดเลือกในงานวิจัย 

1. เกณฑการคัดเข้า (inclusion criteria) 

1.1. นักศึกษาท่ีมีอายุ 18-25 ป 

1.2. เพศหญิงและชาย 
1.3. Craniovertebral Angle < 50 องศา 

1.4. Neck Disability index score ≤ 15 

1.5. ระดับความปวดบริเวณคอ ระหวาง 3.5-7.4 ใน 10 จากการประเมิน visual analogue scale 

(22) 

1.6. มีอาการปวดคอมากกวา 3 เดือน 

1.7. มีการจำกัดการเคล่ือนไหวของคอ 
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1.8. มีจำกัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอ 
2. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

2.1. ผูท่ีไดรับอุบัติเหตุหรือมีการผาตัดกระดูกสวนคอเเละอก 
2.2. Thoracic kyphosis < 40 องศา ประเมินไดจาก ACUMA inclinometer 

2.3. มีอาการแสดงทางระบบประสาท เช่น หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 
2.4. มีการผิดรูปของกระดูกสันหลังและหนาอก (Thoracic cage) 

2.5. ภาวะโรครวมท่ีรายแรง เช่น มะเร็ง 
2.6. ภาวะการไมม่ันคงของกระดูกสันหลังคอ  
2.7. มีภาวะอักเสบบริเวณคอ 
2.8. มีอาการในกลุมโรคข้อกระดูกสันหลังสวนคอ เช่น กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis), กระดูก

สันหลังเคล่ือน (Spondylolisthesis) 

2.2 การคำนวณขนาดตัวอยาง  

 ขนาดตัวอยางที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้สูตรคำนวณอาสาสมัคร การคำนวณกลุมตัวอยางเพ่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 

ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษา การเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลัง

กายแบบ McKenzie กับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกลามเนื้อคอ รวมกับการขยับเคลื่อน

ข้อตอขณะเคลื่อนไหวตอองศาการเคลื่อนไหวคอ ทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ 

และอาการปวดคอในผูที่มีภาวะคอยื่นรวมกับอาการปวดคอ ผูวิจัยจึงทำการคำนวณหากลุมเปาหมายเข้า

ในงานวิจัยโดยใช้โปรแกรม G*Power ในการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางมีจำนวน ดังน้ี 
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รูปท่ี 2 การคำนวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 

ผลจากการคำนวณกลุมตัวอยางไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 36 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 

18 คน คิด 10 % Drop out = 2 คน ดังนั้น จะไดประชากรตัวอยางที่ใช้ในงานวิจัยไดกลุมละ 20 คนตอ

กลุม 

2.3 ตัวแปรท่ีใช้ในงานวิจัย 

 ตัวแปรตน ไดแก่  

• McKenzie exercise รวมกับ SNAG mobilization 

• Cervical stabilization exercise รวมกับ SNAG mobilization 

 ตัวแปรตาม ไดแก่ 

• Craniovertebral angle, CV angle 

• Neck disability index, NDI 

• Cervical range of motion, Cervical ROM 

• Pain 
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 ตัวแปรรบกวน ไดแก่ 

• ทาทางการใช้งานคอมพิวเตอรหรือแท็บเล็ตหรือโทรศัพทมือถือ 
• กิจวัตรประจำวันท่ีเสริมอาการปวดคอ เช่น การนอนคว่ำอานหนังสือ, การนอนหมอนสูง 
เปนตน 

• การรักษาทางกายภาพบำบัด เช่น นวด เปนตน 
• การทานยาเพ่ือลดปวด 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. แบบฟอรมแสดงความยินยอมการเข้ารวมงานวิจัย 

 2. แบบสอบถามสำหรับการทำวิจัย แบงเปน 4 สวน ไดแก่ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามท่ัวไป เช่น เพศ อายุ เปนตน 

 สวนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ เช่น ประวัติการบาดเจ็บ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถาม NDI 

 สวนท่ี 4 แบบคัดกรองโควิด-19 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้การวัดช่วงการเคล่ือนไหว และการวัด Thoracic kyphosis 

4. อุปกรณช่วยในการวิจัย 
4.1. สต๊ิกเกอรสี 

 

รูปท่ี 3 สต๊ิกเกอรสี 
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4.2. กลองถายรูป 

 
รูปท่ี 4 กลองถายรูป 

 

4.3. ขาต้ังกลอง 

 

รูปท่ี 5 ขาต้ังกลอง 

 

5. การทดสอบที ่ใช ้ในงานวิจ ัย ไดแก่ Craniovertebral angle, Cervical ROM, Thoracic 

kyphosis 

2.6 วิธีการเก็บข้อมูล  
2.6.1 ทีมผูวิจัยติดตออาสาสมัครในการทำวิจัย ท่ีวิทยาลัยเซนตหลุยส (ปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันการแพรระบาด Covid 19) 

2.6.2 ตรวจรางกายโดยใช้เกณฑคัดเข้า 
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2.6.3 Assessment โดยผูวิจัยคนท่ี 1 วัดก่อนการออกกำลังกายในครั้งแรก ทั้ง 5 ตัวแปร 

ไดแก่ Neck Disability index, Pain และ Craniovertebral angle  

 
รูปท่ี 6 ภาพแสดงทาศีรษะย่ืนไปข้างหนา 

วิเคราะหการทาศีรษะยื่นไปข้างหนาดวยภาพถายดวยกลอง 2 มิติ โดยวัดในทานั่ง ถาย

เปนแบบภาพนิ่ง ใน Sagittal plane หางจากผูเข้ารวมวิจัย 80 เซนติเมตร วางกลองใหขนานกับ

ผูเข้ารวมวิจัย โดยผูวิจัยจะติดสติ๊กเกอรสีซึ่งเปนจุดบอกตำแหนง โดยติดที่ตำแหนง 2 ตำแหนง 

ไดแก่ 

1. กระดูกสันหลังสวนคอข้อท่ี 7 (C7) 

2. ต่ิงหนารูหู (Targus) 

จากนั้นนำรูปมาวิเคราะห โดยลากเสนที่ 1 จากกระดูกสันหลังสวนคอข้อที่ 7 (C7) ถึงต่ิง

หนารูหู และลากเสนที่ 2 ขนานกับพื้นโลกจากกระดูกสันหลังสวนคอข้อที่ 7 (C7) และวัดมุม

ระหวางเสนท่ีตัดกันของเสนท่ี 1 และ 2 (23) 

• Thoracic kyphosis 

 
รูปท่ี 7 ภาพแสดงการวัดมุม Thoracic kyphosis 
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ผูเข้ารวมวิจัยนั่งหลังตรง วางแขนข้างลำตัว ลงนํ้าหนักบนขาทั้งสองใหเทากัน โดยการ

ประเมินสามารถทำไดโดยใช้ Inclinometer 2 อัน วัดขณะท่ีผูถูกประเมินน่ังหรือยืนตรง วางแขน

ข้างลำตัว โดย Inclinometer อันแรก วางไวบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกข้อที่ 1 และ 2 (T1, 

T2) และ Inclinometer อันท่ี 2 วางไวบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกข้อท่ี 12 และกระดูกสันหลัง

สวนเอวข้อที่ 1 (T12, L1) โดยมุมความโค้งของกระดูกสันหลังจะไดจากผลรวมของมุมที่แสดงบน 

Inclinometer ท้ัง 2 อัน (24) 

• Cervical ROM 

ใหผูถูกประเมินน่ังเก้าอ้ีและผูประเมินนำ Digital inclinometer (ICC = 0.76-0.92) 

(26) วางไวบริเวณก่ึงกลางศีรษะของผูถูกประเมิน โดยใหผูเข้ารวมวิจัยทำทาท้ัง 6 ทา ไดแก่ 

 

  รูปท่ี 8 ก้มหนา (flexion)   รูปท่ี 9 เงยหนา (extension) 

รูปท่ี 10 เอียงคอไปทางดานซ้าย  รูปท่ี 11 เอียงคอไปทางดานขวา                     

         (lateral flexion to left)          (lateral flexion to right) 
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 รูปท่ี 12 หมุนคอไปทางดานซ้าย  รูปท่ี 13 หมุนคอไปทางดานขวา 

           (rotation to left)     (rotation to right) 

2.6.4 สุมกลุมตัวอยางแบบ Match pair gender โดยมีการแบงเพศทั้งสอง 2 กลุม โดยใหมี

จำนวนเพศชายและเพศหญิงเทากัน จากการสำรวจประชากรนักศึกษาวิทยาลัยเซนต

หลุยส ที่มีภาวะคอยื่นรวมกับอาการปวดคอมีเพศชายคิดเปนรอยละ 30 และเพศหญิง

รอยละ 70 ใหเพศชายจับฉลากเพื่อสุมวิธีการรักษา โดยจับฉลากที่มีทั้งหมดที่มี 14 ใบ 

เพื่อสุมวิธีการรักษา เปนกลุมละ 7 ใบ และใหเพศหญิงจับฉลากที่มี 26 ใบ เปนกลุมละ 

13 ใบ 

2.6.5 ตร วจประ เ ม ิ น  Neck disability index, pain, craniovertebral angle, thoracic 

kyphosis และ cervical ROM โดยผูวิจัยคนท่ี 1  

2.6.6 อาสาสมัครทำการจับฉลาก โดยผูวิจัยคนท่ี 2 จะเปนผูจดบันทึกวาอาสาสมัครอยูกลุมใด 

2.6.7 ใหผูเข้ารวมวิจัยเข้ารักษาตามผลการจับท่ีได ซ่ึงกลุมการรักษาจะเเบงเปน 2 กลุม คือ 

• SNAG mobilization รวมกับ McKenzie exercise 

• SNAG mobilization รวมกับ Cervical stabilization exercise 

2.6.8 ทำการรักษาดวย SNAG mobilization โดยผูวิจัยคนท่ี 1 

ทำการรักษาดวย McKenzie exercise โดยผูวิจัยคนท่ี 2 

ทำการรักษาดวย Cervical stabilization exercise โดยผูวิจัยคนท่ี 3 

2.6.9 Re-assessment โดยวัด cervical ROM หลังการออกกำลังกายในสัปดาหที ่ 1, 2, 3 

รวมวัดท้ังหมด 3 คร้ัง และหลังการกำลังกายในสัปดาหท่ี 4 วัด Neck disability index, 

Craniovertebral angle, Cervical ROM และ Pain โดยผูวิจัยคนท่ี 1 
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2.6.10 วิเคราะหข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห 
2.6.11 อภิปรายผล 

1. ขั้นตอนการเตรียมอาสาสมัคร โดยทีมผูวิจัยติดตออาสาสมัครในการทำวิจัย ท่ี
วิทยาลัยเซนตหลุยส และปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาด Covid 19 

2. ขั้นตอนการทดสอบ Assessment โดยผูวิจัยคนที่ 1 โดยวัดก่อนการออกกำลังกาย

ในคร้ังแรกท้ัง 5 ตัวแปร คือ 

• Neck disability index 

• Craniovertebral angle 

• Thoracic kyphosis 

• Cervical ROM 

• Pain 

3. หากผูเข้ารวมวิจัยมีผลการตรวจรางกายผานตามเกณฑคัดเข้า ทางทีมผูวิจัยจะเเบง
ผูเข้ารวมวิจัยไปทำการจับฉลากเพื่อเลือกวิธีการรักษาซึ่งกลุมการรักษาจะเเบงเปน 

2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 McKenzie exercise รวมกับการขยับข้อตอขณะเคลื่อนไหว โดยไดรับ

เวลาในการรักษารวมท้ังท้ังหมด 20 นาที ทำ 3 คร้ังตอสัปดาหและทำ 4 สัปดาห 

• SNAG mobilization ทำระดับที ่มี Hypomobility ระดับละ 30 วินาที 

รวม 3 คร้ัง พัก 10 วินาทีตอระดับ 

• McKenzie exercise 3 ทา โดยแตละทาทำค้างไว 5 วินาที ทำ 6 ครั้ง/set 

2 set มีการพักระหวางเซต 1 นาที 

กลุมท่ี 2 Cervical stabilization exercise รวมกับการขยับข้อตอขณะเคลื่อนไหว 

โดยไดรับเวลาในการรักษารวมทั้งทั้งหมด 20 นาที ทำ 3 ครั้งตอสัปดาหและทำ 4 

สัปดาห 

• SNAG mobilization ระดับที่มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อตอระดับ

ละ 30 วินาที รวม 3 คร้ัง พัก 10 วินาทีตอระดับ 
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• การทำ Cervical stabilization exercise โดยทำทั้งหมด 2 ทา โดยแตละ

ทาทำค้างไว 10 วินาทีในทานั่ง ทำทาละ 10 ครั้ง มีการพักระหวางทา 30 

วินาที ทำ 1 Set 

 

     รูปท่ี 14  SNAG of cervical extension     รูปท่ี 15 SNAG of cervical flexion 

      รูปท่ี 16 ทาดันคอไปดานหลังใหมากท่ีสุด       รูปท่ี 17 ทาน่ังเงยคอ 

รูปท่ี 18 ทาออกกำลังกายกลามเน้ือก้มคอ 
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รูปท่ี 19 การออกกำลังกายเพ่ิมความม่ันคง     รูปท่ี 20 การออกกำลังกายเพ่ิมความม่ันคง 

ของคอทาก้มคอ    ของคอทาเงยคอ 

 

2.6.12 ข้ันตอนการทำวิจัย 

 

รูปท่ี 21 ภาพแสดงข้ันตอนการทำวิจัย 
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 2.6 สถานท่ีทำการวิจัย 

 วิทยาลัยเซนตหลุยส 

 2.7 ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำวิจัย 

 1 ป 

3. การประมวลผลข้อมลูและการวิเคราะหข้อมูล 

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้อมูล 

 1. วิเคราะหข้อมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ เพศ (ค่ารอยละ) และอายุ (ค่าเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test ท่ีมีขนาดกลุมตัวอยางนอย

กวา 50 คน 

 3. หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ ใช้สถิติ ดังน้ี 

• ทดสอบความแตกตางระหวางกลุ ม โดยใช้ Mann-Whitney U test และ Kruskal-

Wallis test 

• ทดสอบความแตกภายในกลุม โดยใช้ Friedman test และ Wilcoxon Signed-Rank 

test 

 4. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

4. มาตรการการปองกันการแพรระบาดของ Covid-19 ขณะดำเนินงานวิจัย 

 ก่อนเร่ิมทำการทดสอบทางผูวิจัยมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของ Covid-19 ดังน้ี 

 1. ผูเข้ารวมวิจัยทุกคนตองทำแบบคัดกรอง Covid-19 ก่อนใหบริการ 

 2. คณะผูวิจัยและผูเข้ารวมวิจัยตองมีการใสหนากากอนามัยขณะทำกระบวนการวิจัย ทั้งน้ี 

ผูเข้ารวมวิจัยสามารถถอดหนากากกอนามัยไดขณะทำการออกกำลังกาย โดยสถานที่ทดสอบที่วิทยาลัย

เซนตหลุยส 

 3. หลังเสร็จส้ินการทดสอบมีการเช็ดและทำความสะอาดอุปกรณ และสถานท่ีใช้ในการทดสอบ  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 ผูเข้ารวมวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูท่ีมีภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหนา จำนวน 36 คน มีอายุ 18 – 

25 ป ผูเข้ารวมวิจัยไดรับการออกกำลังกายแบบ McKenzie รวมกับ SNAG mobilization จำนวน 18 

คน และการออกกำลังกายแบบเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอ รวมกับ SNAG mobilization จำนวน 18 คน 

ลักษณะพ้ืนฐานของผูเข้ารวมงานวิจัย ไดแก่ เพศ อายุ CV angle NDI Pain Cervical ROM ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ลักษณะพ้ืนฐานข้อมูลของผูเข้ารวมวิจัย (n =36)  

ข้อมูลท่ัวไป 
McKenzie group (n = 18) 

Cervical stabilization 

group (n = 18) 

Mean ± SD 

Gender : Male, n(%) 

             Female, n(%) 

7 (38.89%) 

11 (61.11%) 

7 (38.89%) 

11 (61.11%) 

Age (years) 20.17 ± 1.65 20.50 ± 1.28 

Outcome Median (IQR) 

NDI (score) 10 (5.25, 13.00) 10.5 (4.50, 15.00) 

CV angle (degree) 47 (42.00, 48.75) 47 (41.75, 48.00) 

Pain (score) 4.60 (3.83, 5.43) 5.10 (4.38, 6.20) 

Range to motion (degree) Median (IQR) 

Neck flexion 39 (35.00, 43.25) 40 (35.75, 40.00) 

Neck extension 38 (34.50, 40.00) 42.5 (37.00, 45.00) 

Neck lateral flexion to right 39.5 (35.50, 42.25) 38 (30.75, 42.00) 

Neck lateral flexion to left 37.5 (35.75, 42.00) 37.5 (33.25, 41.25) 

Neck rotation to right 63 (53.00, 69.50) 60.5 (51.25, 69.00) 

Neck rotation to left 64.5 (50.50, 70.25) 62 (51.00, 65.50) 
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ผูเข้ารวมวิจัยไดรับการประเมินดวย CV angle, NDI, Pain เพื ่อประเมินภาวะศีรษะยื ่นไป

ข้างหนา และ Cervical ROM ในช่วงก่อน ระหวาง และหลังการออกกำลังกาย เมื่อนำขอมูลมาวิเคราะห

ดวย Shapiro – Wilk เพื่อหาการกระจายตัวของข้อมูล พบวาข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ (p -

value <0.05) จึงวิเคราะหข้อมูลดวย Kruskal-Wallis test เพื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ 

McKenzie และการออกกำลังกายแบบเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของคอ โดยมีระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

p-value <0.05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการกระจายตัวของ Cervical ROM, CV angle, NDI และ Pain 

Test Shapiro – Wilk 

Neck flexion ก่อนการออกกำลังกาย 0.165 

Neck extension ก่อนการออกกำลังกาย 0.802 

Neck lateral flexion to right ก่อนการออกกำลังกาย 0.348 

Neck lateral flexion to left ก่อนการออกกำลังกาย 0.695 

Neck rotation to right ก่อนการออกกำลังกาย 0.371 

Neck rotation to right ก่อนการออกกำลังกาย 0.133 

Neck flexion เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.230 

Neck extension เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.008* 

Neck lateral flexion to right เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.024* 

Neck lateral flexion to left เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.280 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.014* 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห 0.078 

Neck flexion เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.280 

Neck extension เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.048* 

Neck lateral flexion to right เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.716 

Neck lateral flexion to left เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.233 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.728 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห 0.630 
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Test Shapiro – Wilk 

Neck flexion เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.197 

Neck extension เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.977 

Neck lateral flexion to right เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.163 

Neck lateral flexion to left เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.865 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.014* 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 3 สัปดาห 0.296 

Neck flexion เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.183 

Neck extension เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.067 

Neck lateral flexion to right เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.660 

Neck lateral flexion to left เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.836 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.039* 

Neck rotation to right เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.002* 

CV angle ก่อนการออกกำลังกาย 0.016* 

CV angle เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.152 

NDI ก่อนการออกกำลังกาย 0.046* 

NDI เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.123 

Pre Pain ก่อนการออกกำลังกาย 0.060 

Pain เม่ือออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห 0.013* 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายแบบเพื่อเพิ่มความ

มั่นคงของคอตอ CV angle, NDI, Pain ช่วงก่อนและหลังการออกกำลังกาย มีแนวโนมลดคะแนน NDI, 

Pain และทำใหองศา CV angle ดีข้ึน แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ  0.05 ดังตารางท่ี 

5 – 7 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง

ของคอตอ CV angle 

Test Before After 

CV angle (degree) 47.00 (42.00, 78.75) 51.50 (50.00, 57.75) 

p-value 0.823 0.811 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง

ของคอตอ NDI 

Test Before After 

NDI (score) 10.00 (5.25, 13.00) 4.00 (2.00, 7.00) 

p-value 0.937 0.667 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง

ของคอตอ Pain 

Test Before After 

Pain (score) 4.85 (4.30, 5.90) 1.80 (0.73, 2.78) 

p-value 0.210 0.078 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

 เม่ือเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายแบบเพ่ือเพ่ิมความ

ม่ันคงของคอตอ Cervical ROM ในช่วงก่อน ระหวาง และหลังการออกกำลังกาย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนของ

องศาการเคล่ือนไหวในแตละทิศทาง แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 8 

– 13 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง

ของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Flexion 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

43.00 

(39.50, 45.25) 

43.50 

(40.00, 46.00) 

43.50 

(41.00, 45.50) 

46.00 

(44.75, 50.00) 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

42.50 

(40.00, 44.25) 

44.50 

(41.75, 46.00) 

44.00 

(43.00, 45.00) 

46.50 

(44.75, 48.00) 

p-value 0.566 0.577 0.388 0.860 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง

ของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Extension 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

43.50 

(40.75, 45.00) 

43.00 

(41.25, 48.00) 

43.50 

(41.00, 45.50) 

47.00 

(45.00, 49.25) 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

43.00 

(40.50, 44.25) 

43.00 

(41.25, 45.50) 

45.00 

(42.50, 46.00) 

46.00 

(45.00, 49.00) 

p-value 0.690 0.493 0.987 0.786 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

ม่ันคงของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Lateral flexion to right 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

41.00 

(38.00, 44.25) 

42.00 

(40.00, 44.00) 

42.50 

(38.75, 45.00) 

44.50 

(40.75, 47.00) 
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Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

40.50 

(35.75, 43.25) 

44.50 

(39.50, 45.25) 

43.00 

(37.50, 45.00) 

45 

(41.50, 46.00) 

p-value 0.428 0.139 0.975 0.655 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

ม่ันคงของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Lateral flexion to left 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

42.00 

(38.00, 44.25) 

41.00 

(40.00, 44.25) 

42.50 

(41.00, 45.25) 

46.00 

(42.75, 47.00) 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

43.00 

(38.00, 44.25) 

43.50 

(40.00, 45.25) 

43.50 

(41.75, 45.25) 

45.00 

(43.75, 46.25) 

p-value 0.836 0.417 0.622 0.295 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

ม่ันคงของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Rotation to right 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

68.00 

(63.50, 74.25) 

42.00 

(40.00, 44.00) 

42.50 

(38.75, 45.00) 

76.50 

(69.75, 79.25) 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

67.50 

(63.75, 74.50) 

69.00 

(63.50, 73.50) 

71.00 

(65.75, 74.25) 

78.00 

(71.75, 80.00) 

p-value 0.975 0.987 0.456 0.441 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 



 

 

34 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

ม่ันคงของคอตอการเคล่ือนไหวคอในทิศทาง Rotation to left 

Group 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

McKenzie group 

(degree) 

65.00 

(59.50, 73.00) 

64.00 

(59.00, 71.75) 

70.00 

(63.00, 73.25) 

72.50 

(69.75, 76.25) 

Cervical 

stabilization 

group (degree) 

66.00 

(61.00, 70.00) 

69.50 

(60.25, 72.25) 

70.50 

(63.75, 73.25) 

73.50 

(71.00, 79.00) 

p-value 0.775 0.466 0.962 0.611 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

 

เมื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ตอ Cervical ROM ในช่วงก่อน ระหวาง 

และหลังการออกกำลังกาย พบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เมื่อเทียบกับ

ก่อนออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห ดังตารางท่ี 14 และรูปท่ี 22 - 27 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอทิศ

ทางการเคล่ือนไหวคอ 

Range to motion 

(degree) 

Before 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

Median (IQR) 

Neck flexion 
39.50 

(35.00, 43.25)  

43.00 

(39.50, 45.25) 

43.50 

(40.00, 46.00) 

43.50 

(41.00, 45.00) 

46.00 

(44.75, 50.00) 

Neck extension 
38.00 

(34.50, 40.00) 

43.50 

(40.75, 45.00) 

43.00 

(41.25, 48.00) 

44.50 

(42.75, 47.25) 

47.00 

(45.00, 49.25) 

Neck lateral 

flexion to right 

39.50 

(35.50, 42.25) 

41.00 

(38.00, 44.25) 

42.00 

(40.00, 44.00) 

42.50 

(38.75, 45.00) 

44.50 

(40.75, 47.00) 

Neck lateral 

flexion to left 

37.50 

(35.75, 42.00) 

42.00 

(38.00, 44.25) 

41.00 

(40.00, 44.25) 

42.50 

(41.00, 45.25) 

46.00 

(42.75, 47.00) 
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Range to 

motion (degree) 

Before 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

Median (IQR) 

Neck rotation 

to right 

63.00 

(53.00, 69.50) 

68.00 

(63.50, 74.25) 

69.00 

(58.25, 75.50) 

71.50 

(67.00, 77.25) 

76.50 

(69.75, 79.25) 

Neck rotation 

to left 

64.50 

(50.50, 70.25) 

65.00 

(59.50, 73.00) 

64.00 

(59.00, 71.75) 

70.00 

(63.00, 73.25) 

72.50 

(69.75, 76.25) 

 

 

 

รูปที่ 22 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck flexion 
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รูปที่ 23 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck extension 

 

รูปที่ 24 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck lateral flexion to right 
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รูปที่ 25 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck lateral flexion to left 

 

รูปที่ 26 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck rotation to right 
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รูปที่ 27 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ของระยะเวลาการออกกำลังกายตอ

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck rotation to left 

เมื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie พบวา CV angle, NDI, Pain ช่วงก่อน

และหลังการออกกำลังกาย พบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เมื่อเทียบกับ

ก่อนออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห ดังตารางท่ี 15  

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายแบบ McKenzie ตอ CV angle, NDI และ Pain 

Test Before After p-value 

CV angle (degree) 47.00 (41.50, 49.00) 51.50 (49.75, 58.00) <0.001* 

NDI (score) 9.50 (6.00, 12.25) 4.50 (1.00, 7.25) <0.001* 

Pain (score) 4.60 (3.83, 5.43) 1.20 (0.30, 2.30) <0.001* 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอพบวา CV angle, NDI, Pain 

ช่วงก่อนและหลังการออกกำลังกาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เม่ือ

เทียบกับก่อนออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห ดังตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบผลการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอตอ CV angle, NDI และ Pain 

Test Before After p-value 

CV angle (degree) 47.00 (41.50, 48.00) 51.50 (50.00, 55.00) < 0.001* 

NDI (score) 10.50 (4.50, 15.00) 4.00 (2.00, 7.50) 0.001* 

Pain (score) 5.10 (4.38, 6.20) 2.05 (1.38, 2.73) < 0.001* 

หมายเหตุ : * แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), Median (IQR) 

เม่ือเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอตอ Cervical ROM ในช่วงก่อน 

ระหวาง และหลังการออกกำลังกาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เม่ือ

เทียบกับก่อนออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห ดังตารางท่ี 17 และรูปท่ี 

28 - 33 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของคอตอองศาการ

เคล่ือนไหวคอในทิศตางๆ 

Range to motion 

(degree) 

Before 1st week 2nd week 3rd week 4th week 

Median (IQR) 

Neck flexion 
40.00 

(35.75, 40.00) 

42.50 

(40.00, 44.25) 

44.50  

(41.75, 46.00) 

44.00 

(43.00, 45.00) 

46.50 

(44.75, 48.00) 

Neck extension 
42.50 

(37.00, 45.00) 

43.00 

(40.50, 44.25) 

43.00 

(41.25, 45.50) 

45.00 

(42.50, 46.00) 

46.00 

(45.00, 49.00) 

Neck lateral 

flexion to right 

38.00 

(30.75, 42.00) 

40.50 

(35.75, 43.25) 

44.50 

(39.50, 45.25) 

43.00 

(37.50, 45.00) 

45.00 

(41.50, 46.00) 

Neck lateral 

flexion to left 

37.50 

(33.25, 41.25) 

43.00 

(38.00, 44.25) 

43.00 

(40.00, 45.25) 

43.50 

(41.75, 45.25) 

45.00 

(43.75, 46.25) 

Neck rotation 

to right 

60.50 

(51.25, 69) 

67.50 

(63.75, 74.50) 

69.00 

(63.50, 73.50) 

71.00 

(65.75, 74.25) 

78.00 

(71.75, 80.00) 

Neck rotation 

to left 

62.00 

(51.00, 65.50) 

66.00 

(61.00, 70.00) 

69.50 

(60.25, 72.25) 

70.50 

(63.75, 73.25) 

73.50 

(71.00, 79.00) 
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รูปที่ 28 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck flexion 

 

รูปที่ 29 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck extension 
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รูปที่ 30 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck lateral flexion to right 

 

รูปที่ 31 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck lateral flexion to left 
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รูปที่ 32 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck rotation to right 

 

รูปที่ 33 เปรียบเทียบผลภายในกลุมของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศา

การเคล่ือนไหวคอในทิศ Neck rotation to left 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบระหวางการออกกำลังกายแบบ McKenzie รวมกับ SNAG 

mobilization กับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ รวมกับ SNAG mobilization พบวา

องศาการเคลื่อนไหวคอ มุมของศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการปวดคอ ไม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบ 

McKenzie รวมกับ SNAG mobilization และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิม

ความม่ันคงของคอ รวมกับ SNAG mobilization พบวาองศาการเคล่ือนไหวคอในทุกทิศทางเพ่ิมข้ึนอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ มุมของศีรษะยื่นไปข้างหนาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัชนีวัดความบกพรอง

ของคอลดลงอยางมีนัยสำคัญ และอาการปวดคอลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ภาวะคอยื่น (Forward head posture) เปนทาที่ทำใหเกิด Abnormal alignment ศีรษะยื่นไป

ดานหนา ทำใหเกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อ (Muscle imbalance) และทำใหเกิดแรงกดตอข้อตอ

กระดูกสันหลังระดับคอ (26) ทำใหแนวโครงสรางของคอผิดปกติ (Abnormal alignment) และจำกัด

การเคลื่อนไหวของคอ นอกจากนี้หากอยูในทาทางเดิมติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะสงผลใหกลามเน้ือ

บริเวณคอทำงานมากเกินไปเกิดการตึงตัวของกลามเนื้อคอจึงทำใหมีอาการปวดที่บริเวณคอได ความไม

สมดุลของกลามเนื้อ ข้อตอไดรับแรงกดทับ เนื้อเยื่อรอบข้อตอเกิดการยึดร้ังและแนวโครงสรางของคอ

ผิดปกติ ทำใหการเคล่ือนไหวคอในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง (9) 

การออกกำลังกายแบบ McKenzie เปนการออกกำลังกายซ้ำ ๆ ดวยตนเอง ในทาที่โครงสรางคอ

กลับเข้าสู Alignment ปกติ จึงทำใหลดการยึดรั้งของโครงสรางรอบข้อตอและ Joint capsule ความยาว

ของกลามเนื้อใหใกลเคียงกับปกติ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อคอ ช่วยใหองศาการเคลื่อนไหวของคอ

กลับมาปกติ ลดแรงกดทับของข้อตอบริเวณคอ ทำใหลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในทำกิจวัตร

ประจำวันมากขึ้น นอกจากนี้การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ช่วยกระตุน Proprioceptive ที่เนื้อเยื่อรอบข้อตอ ทำ

ใหเกิดความสมดุลของกลามเน้ือคอ ลดแรงกระทำตอข้อตอ และทำใหองศาการเคลื่อนไหวคอใกลเคียงกับ

ปกติ (9) 
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การออกกำลังกายแบบ McKenzie ช่วยลดความลาจากการทำกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากช่วย

ลดการทำงานของ Upper trapezius, Splenius capitis ปรับความยาวของกลามเน้ือใหใกลเคียงกับปกติ 

ยับยั ้งการทำงานที ่มากเกินไปของกลามเนื ้อคอชั ้นตื ้น การออกกำลังกายแบบ McKenzie ในทา 

Repeated retraction การทำซ้ำ ๆ ช่วยลด Muscle tone ลดการกดทับของ Nerve root และทำให

เกิด Lower cervical extension และลดแรงกดของข้อตอและช่วยลดอาการปวด (9) 

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอเปนการทำ Isometric exercise มีการกระตุน

กลามเนื้อ Deep neck flexor และกระตุนการทำงานของกลามเนื้อชั้นตื้นและชั้นลึกของกลุม Neck 

extensor เมื่อมีการกระตุนการทำงานของกลามเนื้อ ทำใหแนวกระดูกสันหลังระดับคอใหกลับมาอยูใน

แนวปกติ จึงสงผลตอทาศีรษะยื่นไปข้างหนาไปดานหนาใหมีการเพิ่มมุมองศา จึงสามารถลดภาวะศีรษะ

ยื่นไปดานหนา ทั้งกระตุนการทำงานของระบบประสาทและกลามเนื้อ มีการกระตุน Sensorimotor 

control (การรับความรูสึกและการทำงานของกลามเนื้อ) ของคอ ทั้งการหดตัวของกลามเนื้อกระตุน 

Mechanoreceptor เช่น Muscle spindle, Golgi tendon organ และ Joint proprioceptive ทำให

สงกระแสประสาทไปยังสมอง และเกิดการหลั่ง Endogenous opioid และ Endorphin ทำใหอาการ

ปวดลดลง เมื่อโครงสรางของคอกลับมาอยูในแนวองศาที่ใกลเคียงกับปกติ จึงทำใหองศาการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงกลับมาอยูในองศาใกลเคียงปกติ จากมุมองศาคอยื่นที่เพิ่มขึ้น อาการปวดที่ลดลง และองศา

การเคลื่อนไหวของคอใกลเคียงกับปกติ จึงสงผลใหการทำกิจวัตรประจำวันมีประสิทธิภาพมากขึ้นและ

ดัชนีความบกพรองของคอจึงลดลง (9) 

จากการเปรียบเทียบผลระหวางผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie กับการออกกำลังกายเพ่ือ

เพิ่มความมั่นคงของคอตอองศาการเคลื่อนไหวคอพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคลองกับการวิจัยของ Tarek Ammar, 2018 ท่ีศึกษาการออกกําลังกายแบบ McKenzie กับการออก

กำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงสามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอใน Mechanical neck pain พบวาการ

ออกกำลังกายแบบ McKenzie ทำใหปรับโครงสรางรอบ ๆ คอ ทำใหการทำงานของเนื้อเยื่อกลับคืนสู

ภาวะปกติ และการออกกำลังการเพื่อเพิ่มความมั่นคงมีการกระตุนการทำงานของกลามเนื้อ Longus 

capitis และ Longus colli ทำใหเกิดความมั ่นคงของกระดูกสันหลังสวนคอ เพิ ่มความทนทานของ

กลามเนื ้อคอ และลดการทำงานของกลามเนื ้อ Scalene, Sternocleidomastoid และลดการเกิด 
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Muscle imbalance รอบกระดูกสันหลังสวนคอ จึงทำใหลดอาการปวดได เมื่อกลามเนื้อกลับเข้าสูแนว

ปกติ สงผลใหโครงสรางรอบ ๆ ข้อตอกลับสูใกลเคียงองศาท่ีปกติ (9) 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวาการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือ

เพิ่มความมั่นคงของคอทำใหผู ที ่มีภาวะคอยื่นไปข้างหนา สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว โดยการ

เคลื่อนไหวคอในทิศ flexion, extension, lateral flexion to left และ right มีค่าองศาการเคลื่อนไหว

ปกติภายหลังการออกกำลังกายในสัปดาหที่ 2 การเคลื่อนไหวคอในทิศ rotation to left และ right มีค่า

องศาการเคลื่อนไหวใกลเคียงปกติภายหลังการออกกำลังกายในสัปดาหที่ 4 ซึ่งสอดคลองกับการออก

กำลังกายแบบ McKenzie ที่สงเสริมใหเกิดการเคลื่อนไหวในทิศ flexion และ extension ซ้ำ ๆ และการ

ออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงของคอที ่กระตุ นการทำงานแบบ isometric contraction ของ

กลามเน้ือกลุม neck flexor และ extensor (9) 

จากการเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie กับการออกกำลังกายเพ่ือ

เพิ่มความมั่นคงของคอตอดัชนีวัดความบกพรองของคอ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ Erina และคณะ, 2023 ที่ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลการออก

กําลังกายแบบ McKenzie กับการออกกำลังกายแบบ isometric ตอการทำงานของคอในพนักงาน

คอมพิวเตอรที่มีภาวะศีรษะยื่น พบวาดัชนีวัดความบกพรองของคอของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 

เนื่องจากการออกกําลังกายแบบ McKenzie ทำใหเกิดแนวโครงสรางใกลเคียงกับปกติและลดความไม

สมดุลของกลามเน้ือ การเคล่ือนไหวใกลเคียงปกติ ลดความตึงตัวของกลามเน้ือ ลดอาการปวด และลดการ

กดทับของรากประสาท ซึ ่งสงผลใหอาการปวดลดลง และสามารถลดอาการปวดขณะทำกิจกรรม

ประจำวันและเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงานได เช่น การอานหนังสือและมีสมาธินานยิ ่งขึ ้น (9) 

นอกจากนี้การออกกำลังกายแบบ isometric เปนการออกกำลังกายที่กระตุนการทำงานของกลามเน้ือ 

Semi Spinalis cervicis, Deep cervical flexors และกลามเนื ้อ Deep cervical flexors สามารถลด

ความรุนแรงของอาการปวดและสามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การออก

กำลังกายแบบ McKenzie ทำใหดัชนีความบกพรองของคอลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความมั่นคง เนื่องจากการออกกำลังกายแบบ McKenzie ในทา head retraction ลดการทำงาน

ของกลามเนื้อ Sternocleidomastoid, Upper trapezius และกลามเนื้ออื่น ๆ ซึ่งตองทำงานเพิ่มข้ึน
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จากภาวะ abnormal neck posture (9) เมื่อการทำงานของกลามเนื้อใกลเคียงกับปกติ ทำใหลดปวด

และเพ่ิมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

จากการศึกษาผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie ตอดัชนีความบกพรองของคอ ทาศีรษะย่ืน

ไปข้างหนา และอาการปวด เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห พบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie ตอองศา

การเคลื่อนไหวของคอเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห พบวา

สามารถเพิ ่มองศาการเคลื ่อนไหวในทิศทาง extension, lateral flexion to right และ left ทิศทาง 

rotation to right อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห สามารถเพิ่มองศา

การเคลื่อนไหวในทิศทาง flexion อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการออกำลังกายครบ 2 สัปดาห 

สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง rotation to left อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการออ

กำลังกายครบ 3 สัปดาห การออกกำลังกายแบบ McKenzie สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง 

extension ภายหลังการออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห เนื่องจาก ทา sitting neck extension กระตุน

การเคลื่อนไหวของคอในทา extension จึงสงเสริมใหเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวขอคอในทิศ extension 

และ lateral flexion to right และ left นอกจากน้ีการเพ่ิมการเคล่ือนไหวของ lateral flexion to right 

สงเสริมใหเพิ ่มการเคลื ่อนไหวของคอในทิศ rotation to right ตามหลักของการเคลื ่อนไหวแบบ 

coupling movement การออกกำลังกายแบบ McKenzie สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง 

flexion ภายหลังการออกกำลังกายครบ 2 สัปดาห เนื่องจากการออกกำลังกายในทา sitting chin trunk 

สงเสริมใหเกิดการ flexion ของ Upper cervical และทำใหแนวโครงสรางกลับมาใกลเคียงปกติ และการ

ออกกำลังกายในทา sitting neck flexion กระตุนการทำงานของ Deep neck flexor ดังนั้น การออก

กำลังกายทั้ง 2 ทาจึงทำใหมีการสงเสริมเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง flexion ทั้งนี้การออกกำลัง

กายทา sitting เปนทาออกกำลังกายที่สอดคลองกับทานั่งขณะทำกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดศีรษะยื่นไป

ข้างหนา ไดแก่ การนั่งทำงาน การเลนโทรศัพทมือถือ การนั่งทำงานโดยใช้คอมพิวเตอรหรือแท็บเล็ต และ

การออกกำลังกายในทานั่งพิงพนักเก้าอี้สามารถปองกันการเกิดการเคลื่อนไหวของลำตัวที่ไมถูกตองขณะ

ออกกำลังกาย 

จากการศึกษาผลการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอดัชนีความบกพรองของคอ ทา

ศีรษะยื่นไปข้างหนา และอาการปวด เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกกำลังกาย 4 สัปดาห พบวามี
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ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผลการศึกษาตอองศาการเคลื่อนไหวของคอเม่ือ

เปรียบเทียบก่อน และหลังออกกำลังกายครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห พบวาสามารถเพิ ่มองศาการ

เคลื่อนไหวในทิศทาง lateral flexion to right และ left, rotation to right and left อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติภายหลังการออกกำลังกายครบ 1 สัปดาห สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง flexion 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการออกำลังกายครบ 2 สัปดาห และสามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ในทิศทาง extension อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการออกำลังกายครบ 3 สัปดาห การออกกำลัง

กายแบบ isometric ช่วยกระตุนการทำงานของกลามเนื้อกลุม neck flexor และ extensor และกระตุน

การทำงานของ mechanoreceptor ทำใหแนวกระดูกสันหลังระดับคอใหกลับมาอยูในแนวปกติ ลด 

muscle imbalance และอาจสงผลตอการเพิ่มช่วงของการเคลื่อนไหว (10, 27) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ชอง Li-Jun Yu และคณะ, 2022 ที่ศึกษาการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอตอองศาการ

เคลื่อนไหวในผูที่มีภาวะคอยื่นไปดานหนา อาจสงผลตอการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว และความทนทานของ

กลามเน้ือ (28) 

ทั้งนี้ภายหลังการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ

คอ พบวาทิศทางการเคลื่อนไหว lateral flexion to right และ left, rotation to right และ left อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาหที่ 1 ทิศทางการเคลื่อนไหว flexion และ extension อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติในสัปดาหที่ 2 อาจมีผลมาจากปจจัยที่ทำใหเกิดอาการปวด ซึ่งไมใช่กิจกรรมที่อาสาสมัครทำเปน

ประจำ เช่น การตกหมอน การอานหนังสือสอบ ทำใหตองก้มคอเปนระยะเวลานาน และการขับรถ ซ่ึง

อาสาสมัครทำการขับรถเปนบางคร้ัง 

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อจำกัดบางประการ โดยการศึกษาครั้งนี้ไมไดใหอาสาสมัคร

จดบันทึกกิจกรรม เปนเพียงการสอบถาม ซึ่งอาจทำใหเกิดความคลาดเคลื่อนและอาจไมครบถวนของ

ข้อมูลกิจกรรมระหวางการเข้ารวมวิจัย 4 สัปดาห การศึกษาในอนาคตควรทำสมุดบันทึกกิจกรรมที่ทำให

อาการปวดคอเพิ่มขึ้น เช่น การอานหนังสือที่มีทาทางสงเสริมใหเกิดอาการปวดคอ หรือกิจกรรมที่ทำให

อาการปวดคอลดลง เช่น การนวด การรักษาทางการแพทยและกายภาพบำบัด การรับประทานยา เปน

ตน 
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การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลไดวาการออกกำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความมั่นคงของกลามเนื้อคอ สามารถทำใหองศาการเคลื่อนไหวของคอ และทาศีรษะยื่นไป

ข้างหนากลับมามีองศาใกลเคียงปกติ ทั้งสามารถลดดัชนีความพกพรองของคอได อยางไรก็ตามการออก

กำลังกายแบบ McKenzie และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกลามเน้ือคอ ไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติตอองศาการเคลื่อนไหวของคอ ทาศีรษะยื่นไปดานหนา ดัชนีความพกพรองของ

คอ และอาการปวดคอ แตการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกลามเน้ือคอ ขณะออกกำลังกายตอง

ยกแขนสองข้างไวที่ทายทอยและหนาผากเปนเวลาติดตอกัน ทำใหมีอาการปวดของกลามเนื้อแขนและบา

ได จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถนำไปประยุกตใช้ทางคลินิกไดดังนี ้ การออกกำลังกายแบบ 

McKenzie และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกลามเนื้อคอ สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอ ลดทาศีรษะยื่นไปดานหนา ลดดัชนีความพกพรองของคอ และลดอาการปวดคอ หลังการออก

กำลังกายครบ 4 สัปดาห 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารชี้แจงผูเข้ารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

เรียน    ผูเข้ารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเข้ารวมการวิจัยนี ้ เพราะทานมีคุณสมบัติที ่เหมาะสม คือเปนนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา เพศชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 18-25 ป มีคะแนนดัชนีความพกพรองของคอ (NDI 

score) นอยกวาหรือเทากับ 15, ความเจ็บปวดของคออยูระหวาง 3.5-7.4 และมีอาการปวดมากกวา 3 

เดือนข้ึนไป ท่ีซ่ึงตรวจรางกายพบค่าทาทางคือย่ืนไปดานหนานอยกวา 50 องศา, ค่าทาทางท่ีมีหลังสวนอก

ค่อมนอยกวา 40 องศา, มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของคอในทิศก้มและเงยหนา และมีการเคลื่อนไหวของ

ข้อตอคอนอยลง รวมไปถึงไมมีประวัติการบาดเจ็บและการผาตัดบริเวณคอ การไมมีการผิดรูปของกระดูก

สันหลังและหนาอก ไมมีอาการในกลุ มโรคข้อกระดูกสันหลังสวนคอ เช่น กระดูกสันหลังเสื ่อม 

(Spondylosis), กระดูกสันหลังเคล่ือน (Spondylolisthesis), ภาวะความไมม่ันคงของกระดูกสันหลังสวน

คอ (Instability of cervical spines) ทั ้งอาการแสดงทางระบบประสาท เช่น หมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท และไมมีโรคท่ีเปนข้อควรระวัง เช่น มะเร็ง  

ก่อนที่ทานจะตัดสินใจเข้ารวมในโครงการดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อให

ทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซักถามจากทีมงานผูทำวิจัย หรือเจ้าหนาที่รวมทำวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคำถามและใหความ

กระจ่างแก่ทานได ทานสามารถขอคำแนะนำในการเข้ารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทยประจำตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เข้ารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

1.  ช่ือโครงการวิจัย : การเปรียบเทียบผลการออกกําลังกายแบบแมคแคนซ่ีกับการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความมั่นคงของคอ รวมถึงการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ ทาศีรษะที่ยื่นไปข้างหนา และดัชนี

ความบกพรองของคอในภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

2.  ช่ือนักวิจัย 

           (1) นายธีรภัทร ศรสงวน 

            (2) นางสาวเนตรนภัส เตชสมภพ 

            (3) ดร.อุษา ครุครรชิต 
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3.  สถานท่ีทำการวิจัย : วิทยาลัยเซนตหลุยส 

4.  บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย : 

            (1) นายธีรภัทร ศรสงวน              โทร 066-139-8836 

            (2) นางสาวเนตรนภัส เตชสมภพ    โทร 061-702-8385 

      (3) ดร.อุษา ครุครรชิต                โทร 085-367-4323 

5.  เหตุผลความเปนมา  

จากการวิจัยพบวาในป พ.ศ. 2567 มีผูใช้โทรศัพทมือถือมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 94.7 ในป 

2566 เปนรอยละ 95.4 ในป 2567 และมีประชากรที่ใช้สมารทโฟนในระดับอุดมศึกษาเปนจำนวน 

11,761.7 คน ซ่ึงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับอ่ืน ปจจุบันนักเรียนระดับอุดมศึกษา ในช่วง

อายุ 18-25 ปมีการใช้สมารทโฟนอยางแพรหลาย โดยการใช้งานในทาทางที่ไมเหมาะสม เช่น การนั่งและ

ถือโทรศัพท สงผลกระทบตอกลามเน้ือคอ ทำใหเกิดแรงกดท่ีกระดูกสันหลังบริเวณคอเพ่ิมข้ึน จึงทำใหเกิด

อาการปวดคอ กลามเนื้อคอจะตองทำงานหนักเพื่อรักษาสมดุลในขณะที่มีการก้ม ซึ่งสามารถนำไปสู

อาการปวดคอและลาของกลามเนื ้อ รวมถึงทำใหเกิดภาวะศีรษะยื ่นไปข้างหนา (Forward Head 

Posture, FHP) ได ในการศึกษาพบวามีอาการปวดคอประมาณรอยละ 17.3 ถึง 67.8 บริเวณหลังสวนบน

รอยละ 62.2 นิ้วหัวแมมือรอยละ 9.8 ถึง 56.9 และไหลรอยละ 1.2 ถึง 54.8 ผูนั่งทำงานติดกันพบภาวะ

ศีรษะย่ืนไปข้างหนาคิดเปนรอยละ 80.9 ในผูท่ีปวดคอ 

6.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลังกายแบบแมคแคนซ่ี (McKenzie exercise) กับ

การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงของกลามเนื ้อคอ รวมกับการขยับเคลื ่อนข้อตอรวมกับการ

เคลื่อนไหว ตอองศาการเคลื่อนไหวคอ ทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัดความบกพรองของคอ และอาการ

ปวดคอ ในผูท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

1. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie กับการออก

กําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอ ตอองศาการเคลื่อนไหวคอ ทาศีรษะยื่นไปข้างหนา ดัชนีวัด

ความบกพรองของคอ และอาการปวดในผูท่ีมีภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

2. เปรียบเทียบผลการออกกําลังกายแบบ McKenzie ในช่วงก่อนรักษาและหลังรักษาครบ 

1, 2, 3 และ 4 สัปดาห 
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3. เปรียบเทียบผลการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของคอในช่วงก่อนรักษาและหลัง

รักษาครบ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห 

7. หากทานตัดสินใจเข้ารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนและระยะเวลาการวิจัยดังน้ี 

ระยะเวลาในการดำเนินการของโครงการวิจัยทั้งสิ้น 1 ป โดยเริ่มตนตั้งแตเดือน มกราคม พ.ศ. 

2567 ถึง ธันวาคม 2567 โดยที่ผูเข้ารวมโครงการวิจัยแตละทานจะใช้เวลาทั้งสิ้น 3 วัน/สัปดาห ทั้งสิ้น 4 

สัปดาห ใช้เวลาในการตรวจรางกายและการออกกำลังกาย ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยในวันแรกจะมีการ

ตรวจรางกาย เพื่อคัดกรองเข้าโครงการวิจัย เมื่อทานมาถึงจะไดรับแบบสอบถามคัดกรองจำนวน 2 ชุด 

ไดแก่ แบบคัดกรองผูเข้ารวมงานวิจัย และแบบวัดค่าดัชนีความบกพรองของคอ โดยผูที่ผานเกณฑการคัด

เข้า ผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการทำโครงการทั้งหมดแก่ทานอยางละเอียด ซึ่งทาน

จะไดรับเอกสารชี้แจงในการเข้ารวมโครงการวิจัย หากทานมีข้อสงสัยในเอกสาร ชี้แจงก็สามารถสอบถาม

ผูจัดโครงกรวิจัยได และทานตัดสินใจลงนามยินยอม ซึ่งทานสามารถถอนตัวไดทุกเมื่อโดยไมตองแจ้งให

ผู จัดทำโครงการวิจัยทราบลวงหนา ก่อนเข้ารวมโครงการวิจัยทานจะไดรับมาตรการและวิธีปองกัน

สถานการณการแพรกระจายเชื้อ โรคไวรัสโคโรนา 19 โดยจะไดรับการตอบแบบคัดกรองความเสี่ยง 

COVID-19 ผูเข้ารวมโครงการวิจัยจะถูกแบงเปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมแบบจับฉลากเลือกการรักษา 

จากน้ันทานจะไดรับการตรวจรางกายทางกายภาพบำบัดประกอบดวย 

1. ทาทางศีระย่ืนไปดานหนา (CV angle) 

วิเคราะหการทาศีรษะยื่นไปข้างหนาดวยภาพถายดวยกลอง 2 มิติ โดยถายเปนแบบภาพนิ่ง ใน 

sagittal plane โดยผูวิจัยจะติดสติกเกอรซ่ึงเปนจุดบอกตำแหนง ติดท่ีตำแหนง 2 ตำแหนง ไดแก่ 

1.1 กระดูกสันหลังสวนคอข้อท่ี 7 (C7) 

1.2 ต่ิงหนารูหู (Targus) 

2. ทาทางท่ีมีหลังสวนอกค่อม (Thoracic kyphosis) 

ผูเข้ารวมวิจัยนั่งหลังตรง วางแขนข้างลำตัว ลงนํ้าหนักบนขาทั้งสองใหเทากัน โดยการประเมิน

สามารถทำไดโดยใช้ Inclinometer 2 อัน วัดขณะที่ผูถูกประเมินนั่งหรือยืนตรง วางแขนข้างลำตัว โดย 

Inclinometer อันแรก วางไวบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกข้อที่ 1 และ 2 (T1, T2) และ Inclinometer 

อันที่ 2 วางไวบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกข้อที่ 12 และกระดูกสันหลังสวนเอวข้อที่ 1 (T12, L1) โดยมุม

ความโค้งของกระดูกสันหลังจะไดจากผลรวมของมุมท่ีแสดงบน Inclinometer ท้ัง 2 อัน  
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3. องศาการเคล่ือนไหวของคอ (Cervical ROM) 

ใหผูถูกประเมินนั่งบนเก้าอี้และผูประเมินนำ Inclinometer วางไวบริเวณกึ่งกลางศีรษะของผูถูก

ประเมิน โดยใหผูถูกประเมินก้มหนา (Flexion) มุมเงยหนา (Extension) มุมเอียงไปดานขวา (Lateral 

flexion to right) และมุมเอียงไปดานซ้าย (Lateral flexion to left) ใหสุดความสามารถ ผูประเมินอาน

ค่ามุมที่ไดจากอุปกรณ และใหผูถูกประเมินนอนหงายบนเตียง จากนั้นผูประเมินนำ inclinometer วางไว

บริเวณกึ่งกลางหนาฝากของผูถูกประเมินในทาหมุนคอไปทางดานขวา (Rotation to right) และทาหมุน

คอไปทางดานซ้าย (Rotation to left) ใหสุดความสามารถ จากน้ันผูประเมินอานค่ามุมท่ีไดจากอุปกรณ 

หลังจากทานไดรับการออกกำลังกายบริเวณคอในแตละสัปดาหครบ 3 ครั้ง จะมีการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของคอในทิศก้มคอ เงยคอ เอียงคอไปดานซ้ายและขวา หมุนคอไปทางดานซ้ายและขวา ทุก

สัปดาห รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห และหลังจากทานออกกำลังกายครบ 4 สัปดาหตามกำหนด ทาไดจะไดรับ

การตรวจประเมินผลทาทางศีระยื่นไปดานหนา, ทาทางที่มีหลังสวนอกค่อม องศาการเคลื่อนไหวของคอ

ในทิศก้มคอ เงยคอ เอียงคอไปดานซ้ายและขวา หมุนคอไปทางดานซ้ายและขวา และอาการปวด รวมท้ัง

ตอบแบบสอบถามดัชนีความบกพรองของคออีกครั้ง จึงจะนำข้อมูลที่ไดมาเปรียบเทียบในกลุมและ

ระหวางกลุม สรุปส่ิงท่ีผูวิจัยจะขอใหทานปฏิบัติ ไดแก่ 

• การตอบแบบสอบถาม 
• การออกกำลังกาย ทำเอกสาร 2 แบบ คือ  

กลุมท่ี 1 McKenzie exercise + SNAG Mobilization   

กลุมท่ี 2 DNF Stabilization exercise + SNAG Mobilization 

• การตรวจรางกายทางกายภาพบำบัด 
9.  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเข้ารวมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครอาจมีความเสี่ยงกลามเนื้อลาขณะทำการวิจัย และอาการปวดกลามเน้ือ

หลังจากการวิจัย ทั้งนี้ ผูวิจัยมีการสอบถามระดับอาการปวดขณะทำการวิจัย รวมทั้งไดเตรียมการปองกัน

อันตรายและความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน โดยการยืดกลามเน้ือหลังออกกำลังกาย 

10.  ประโยชนท่ีคิดวาจะไดรับจากการวิจัย 

• ผูเข้ารวมไดรับการตรวจประเมินยืนยันวามีภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหนา (Forward head posture) 

• ผูเข้ารวมวิจัยไดรับการรักษาดวยการขยับเคลื่อนข้อตอขณะเคลื่อนไหว (SNAG mobilization)

รวมกับ การออกกำลังกายแบบ McKenzie หรือ SNAG mobilization รวมกับการออกกำลัง
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กายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นของคอ (Cervical stabilization exercise) เพื ่อลดภาวะศีรษะยื ่นไป

ข้างหนา 

11.  ข้อมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับอยางไร 

 ระบุวิธีการเก็บเปนความลับ เช่น จะเก็บข้อมูลในตูเอกสารโดยผูวิจัยปดลอคและเก็บกุญแจไวกับ

ผูวิจัยเอง ผูวิจัยจะเปดเผยข้อมูลเพื่อประโยชนในทางวิชาการโดยไมระบุชื่อ ข้อมูลสวนตัวของผูเข้ารวม

โครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะเปนรายงานรวม 

12.  การชดเชยสำหรับการเข้ารวมการวิจัย 

 กรณีหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ก็ตาม อันเน่ืองมาจากการเข้ารวมการทำวิจัยในคร้ังน้ี และเม่ือ

ผู วิจัยประเมินเเลววาเปนผลมาจากการทำวิจัยจริง ทานจะไดรับการดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

การแพทยตามสิทธิการรักษาของทานทันที 

13.  หากทานมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ทานสามารถติดตอ 

(1) นายธีรภัทร ศรสงวน    โทร 066-139-8836 

(2) นางสาวเนตรนภัส เตชสมภพ   โทร 061-702-8385 

(3) ดร.อุษา ครุครรชิต   โทร 085-367-4323 

14.   การเข้ารวมและการส้ินสุดการเข้ารวมโครงการวิจัย 

ผูเข้ารวมในโครงการวิจัย สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจ้งใหผูวิจัย

ทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลเสียใดๆเกิดข้ึน  
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ภาคผนวก ซ 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้ารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบผลการออกกําลังกายแบบแมคแคนซี่กับการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิม

ความมั่นคงของคอ รวมถึงการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ ทาศีรษะที่ยื่นไปข้างหนา และดัชนีความ

บกพรองของคอในภาวะคอย่ืนรวมกับอาการปวดคอ 

คำยินยอมของผูเข้ารวมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................. ไดทราบที่มาและ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอข้าพเจ้าจากผูวิจัยแลวอยาง

ชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซ่อนเรนและยินยอมใหทำการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างตน และข้าพเจ้ารูวาถามี

ปญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผูวิจัยได และข้าพเจ้าสามารถไมเข้ารวมโครงการวิจัย

นี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงไดรับ นอกจากนี้ผู วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะ

เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยข้อมูล

เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวข้องกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ

เทาน้ันและตองไดรับการยินยอมจากข้าพเจ้าก่อน 

ข้าพเจ้าจึง  ❐  สมัครใจเข้ารวมในโครงการ   ❐ ไมสมัครใจเข้ารวมโครงการ 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไมพึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดตอผูวิจัย 

(1) นายธีรภัทร ศรสงวน   โทร 066-139-8836 

(2) นางสาวเนตรนภัส เตชสมภพ  โทร 061-702-8385 

(3) ดร.อุษา ครุครรชิต   โทร 085-367-4323 

    หากข้าพเจ้าไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเข้ารวมการวิจัย ข้าพเจ้า

สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย วิทยาลัยเซนตหลุยส โทรศัพท 0 2675 5304 (-12)  
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผูเข้ารวมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแลว จึงลงลายมือช่ือไว 

  

 

 สำหรับประทับรอยน้ิวมือ 

ลงช่ือ…..........................................…… ผูเข้ารวมวิจัย/อาสาสมัคร วันท่ี.................................... 

    (..........................................................) 

ลงช่ือ…..........................................… ผูใหข้อมูลและขอความยินยอม วันท่ี.............................. 

    (..........................................................) 

คำอธิบายของผูทำวิจัย 

ข้าพเจ้าไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นแก่ผูเข้ารวมการวิจัยใหผูมีอำนาจกระทำการแทนทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบัง

ซ่อนเรน 

ลงช่ือ…………………………….....................…………(ผูวิจัย) 

วันท่ี…………….......…........………........... 

หมายเหตุ : กรณีผูเข้ารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานข้อความในหนังสือยินยอมฯ น้ี

ใหแก่ผูเข้ารวมการวิจัยฟงจนเข้าใจดีแลว และใหผูเข้ารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือ

รับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวข้างตนไวดวย 
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ประวัติผูวิจัย 

1. ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย) นายธีรภัทร ศรสงวน 

 (ภาษาอังกฤษ) Mr. Teerapatt Sornsanguan 

2. วัน/เดือน/ปเกิด 7 มกราคม พ.ศ.2546 

3. ท่ีอยูปจจุบัน 11/9 ซอย เพชรเกษม 28 แยก 24 แขวงคูหาสวรรค์  

 กรุงเทพมหานครฯ 10160 

4. เบอรติดตอ 0661398836 

5. อีเมล 210501002@slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยยอ) 

 - ระดับประถมศึกษา โรงเรียนเปยมสุวรรณวิทยา 

 - ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนวัดนวลนรดิค 

 - ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเซนตหลุยส 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 วิทยาลัยเซนตหลุยส 

 - อบรมการเขียนบทคัดยอและการจัดทำโปสเตอร โดยคณาจารยคณะกายภาพบำบัด 

 วิทยาลัยเซนตหลุยส 
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ประวัติผูวิจัย 

1. ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวเนตรนภัส เตชสมภพ 

 (ภาษาอังกฤษ) Miss Netnapat Techasomphop 

2. วัน/เดือน/ปเกิด 19 สิงหาคม พ.ศ. 2546 

3. ท่ีอยูปจจุบัน  511/17 ตรอกวัดจันทรใน แขวงบางโคล เขตบางคอแหลม 

  กรุงเทพมหานครฯ 10120 

4. เบอรติดตอ 061–702-8385 

5. อีเมล 210501003@slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยยอ) 

 - ระดับประถมศึกษา โรงเรียนชาญเวทยศึกษา 

 - ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย 

 - ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเซนตหลุยส 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 วิทยาลัยเซนตหลุยส 

 - อบรมการเขียนบทคัดยอและการจัดทำโปสเตอร โดยคณาจารยคณะกายภาพบำบัด 

 วิทยาลัยเซนตหลุยส 

 


