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บทคดัยอ่: 

 เกร่ินนํา: การปวดคอแบบไมจ่าํเพาะมกัส่งผลใหเ้กดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคม ในแตล่ะปีมรีายงานว่ามาก

ถงึรอ้ยละ 50 ของคนทัว่ไปมกัประสบปัญหาการปวดคอแบบไม่จาํเพาะ ก่อใหเ้กดิการลดลงของคุณภาพชวีติ การรกัษาแบบ

แอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปีอาจจะเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลในการรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาการ

ปวดคอแบบไมจ่าํเพาะในระยะเฉียบพลนั 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิวธิกีาร ขัน้ตอน และความเป็นไปไดข้องการรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอ

ราปีในการรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาการปวดคอแบบไมจ่าํเพาะในระยะเฉียบพลนั เพื่อนําไปสู่การออกแบบการศกึษาทีม่ขีนาด

ใหญ่ขึน้ในระยะต่อไปของการวจิยั 

 วิธีการศึกษา: การศกึษานําร่องและความเป็นไปไดใ้นการเปรยีบเทยีบการรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอ

เธอราปีกบัการรกัษาทางกายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐาน ซึง่มกีารปกปิดผูป้ระเมนิและอาสาสมคัร  โดยม ี 6 แผนก

กายภาพบําบดั จาก 6 โรงพยาบาลของรฐัในประเทศไทย ถูกคอมพวิเตอรสุ่์มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 แผนก ซึง่กลุ่มแรก

ใหก้ารรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปี และกลุ่มที ่2 ใหก้ารรกัษาทางกายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐาน อาสาสมคัร

ทีม่อีาการปวดคอแบบไมจ่าํเพาะในระยะเฉยีบพลนัและผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้-ออก ไดถู้กประเมนิ 2 ครัง้คอื ก่อนการรกัษา

และหลงัจากการประเมนิครัง้แรก 3 เดอืน โดยตวัชีว้ดัหลกั คอื ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ และตวัชีว้ดัรอง

ไดแ้ก่ มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข แบบสอบถามความเชือ่ในการหลกีเลีย่งความกลวั การเครลื่อนไหวของคอและศรีษะ 

และแบบสอบถามเรื่องสุขภาพ ขอ้มลูไดถู้กวเิคราะหใ์นเชงิพรรณนา  

ผลการศึกษา: อาสาสมคัรจาํนวน 33 คน (13 คน ไดร้บัการรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปี และ 20 

คน ไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐาน) จากการตดิตามผลการรกัษา 3 เดอืน พบว่า อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการ

รกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปีมผีลการรกัษาทีด่กีว่ากลุ่มการรกัษาทางกายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐานใน

ตวัชีว้ดัหลกัและเกอืบทกุตวัชีว้ดัรอง ยกเวน้ความเจบ็ปวดทีท่ ัง้สองกลุ่มไดผ้ลการรกัษาทีเ่หมอืนกนั และในกลุ่มการรกัษาทาง

กายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐานมกีารเพิม่การเคลื่อนไหวของคอและศรีษะในท่ากม้คอทีด่กีว่า นอกจากน้ียงัพบว่าจาํนวนผูท้ี่

หายขาดในกลุ่มแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปี (11/13 คดิเป็นรอ้ยละ 84.62) มจีาํนวนทีม่ากกว่ากลุ่มการรกัษาทาง

กายภาพบําบดัทีไ่ดม้าตรฐาน (8/20 คดิเป็นรอ้ยละ 40)  

สรปุ: การรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปีอาจจะเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลใน

การรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอแบบไม่จาํเพาะในระยะเฉียบพลนั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาวจิยัต่อไปในกลุ่มประชากรทีม่ี

ขนาดใหญ่ขึน้ 

 

คาํค้นหา : ปวดคอ การศกึษาทางคลนิิก การสุ่มเป็นกลุ่ม การรกัษาแบบแอคทฟีบเีฮฟวโิอรอลฟิสโิอเธอราปี 
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Abstract: 

 Background: Non-specific neck pain (NSNP) contributes substantial socio-economic burden 

internationally. Up to 50% people experience NSNP annually; reducing quality of life. An active behavioural 

physiotherapy intervention (ABPI) may be effective for acute NSNP to prevent chronicity. 

Purposes: To evaluate procedures and feasibility of ABPI for managing acute NSNP in Thailand, to 

inform design of a future adequately-powered definitive trial. 

Methods: An external pilot and feasibility cluster-randomised double-blind (assessors, participants) parallel 

two-arm clinical trial (ABPI versus standard physiotherapy intervention (SPI)). Six physiotherapy departments were 

cluster-randomised using computer-generated randomisation. Participants were recruited at NSNP onset and 

assessed at baseline and 3-months (planned primary endpoint). The planned primary outcome measure was Neck 

Disability Index (NDI). Numerical Rating Scale (NRS) pain intensity, Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), 

cervical range of motion (CROM) and EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L) were planned secondary outcome 

measures. Data were analysed descriptively.  

Results: 33 participants (13 ABPI, 20 SPI) were recruited. At 3-months, participants in both arms 

demonstrated improvements in all outcome measures with no loss to follow-up. The ABPI arm demonstrated 

greatest improvements (median of difference [ABPI 10.00(IQR 7.00): SPI 7.50(6.50)] for NDI, FABQ, EQ-5D 

general health and CROM also demonstrated greater improvements for the ABPI (except CROM flexion better in 

SPI). For the pain intensity, both arms showed the same outcome. 11/13 (84.62%) ABPI and 8/20 (40.00%) SPI 

participants were completely recovered (NDI ≤ 4) at 3 months.  

Conclusions: The ABPI may be an effective intervention for management of acute NSNP.  

Implications: A definitive trial is feasible to evaluate effectiveness of the ABPI to prevent chronicity for 

NSNP patients. 
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