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บทคดัย่อ 	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื (myofascial pain syndrome, MPS) พบบ่อยในผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการปวดคอ 

การรักษาโดยการลงเขม็ (dry needling, DN) เป็นที่นิยมและยอมรับในการรักษาผู้ป่วย MPS และปัจจุบนัเร่ิมมกีาร

รักษาผู้ป่วย MPS ด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) มากขึ้น งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิลของสองเทคนิคน้ี ศกึษาในอาสาสมคัร MPS คอจ�ำนวน 44 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่ม PMS และกลุ่ม DN วัดค่ามธัยฐานระดบัคะแนนความเจบ็ปวด (visual analog scale, VAS) และคะแนนดชันี

วัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย (NDI-TH) ในช่วงก่อนการรักษา หลังการรักษาที่ 2 และ 4 

สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า ทั้งกลุ่ม PMS และกลุ่ม DN มค่ีามธัยฐานระดบัคะแนน VAS และ NDI-TH ลดลงที่หลัง

การรักษา 2 และ 4 สปัดาห์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและเมื่อเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนนระหว่างกลุ่ม PMS 

และ DN พบว่า ค่ามธัยฐานคะแนน VAS และ NDI-TH ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ันงานวิจัยน้ี

พบว่า PMS ลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรมในผู้ป่วย MPS คอได้ไม่แตกต่างกบัการรักษา

โดย DN
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อาการปวดหลัง(2) จากรายงานของ Travell JG และ  

Simons DG ในปี ค.ศ. 1983 พบว่า สาเหตขุองปัญหา

ของอาการปวดคอ และปวดศีรษะเร้ือรังที่พบได้บ่อยใน

สงัคมเมอืงยุคปัจจุบนั เป็นจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ

และพังผดื (myofascial pain syndrome, MPS) บริเวณ

คอ อนัเน่ืองมาจากมจุีดปวดบริเวณกล้ามเน้ือลายที่เรียก

ว่า myofascial trigger point(5) โดยอาการดงักล่าวเป็น

อปุสรรคต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและการประกอบ

อาชีพของผู้ป่วย โดยพบว่าร้อยละ 39.1 อาการปวดเป็น

บทน�ำ
อาการปวดคอเป็นอาการที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เป็นอนัดับต้นๆ ของผู้ป่วยโรค

กระดูกและกล้ามเน้ือซ่ึงพบได้ในทุกเพศทุกวัย(1-3) ใน

ประเทศไทยเคยส�ำรวจไว้เมื่อปี พ.ศ. 2538 พบผู้ป่วย

ปวดกล้ามเน้ือจ�ำนวน 155 รายคิดเป็นร้อยละ 6.3 ของ

ประชากรทีท่ �ำการส�ำรวจทัง้หมด 2,463 คน พบว่า บริเวณ

ที่ปวดมกัเป็นที่คอ ไหล่ และหลัง(4) ซ่ึงพบว่าอาการปวด

คอเป็นอาการที่เกิดขึ้ นได้บ่อยเป็นอันดับสองรองจาก
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อปุสรรคต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและร้อยละ 15.2 

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้(6)

การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอมี

หลายวิธ ีเช่น การออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้าม

เน้ือ การเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือบริเวณรอบคอ  

การใช้ยาแก้ปวด การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การใช้อปุกรณ์

ทางกายภาพบ�ำบดั รวมถงึให้ความรู้การปรับทา่ทางคอที่

เหมาะสมในขณะท�ำงาน เป็นต้น(7) นอกจากน้ีการลงเขม็ 

(dry needling, DN) เป็นการรักษากลุ่ม-อาการปวด

กล้ามเน้ือและพังผืดที่มีประสิทธิภาพและได้รับการ

ยอมรับว่าสามารถลดอาการปวดของกลุ่มอาการปวด

กล้ามเน้ือและพังผดืได้จริง(8-10) 

ปัจจุบันการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วย

แม่เหลก็ไฟฟ้า (peripheral magnetic stimulation, PMS) 

เป็นอีกเทคนิคการบ�ำบัดอาการปวด และอาการทาง

ประสาทต่างๆ(11-18)  โดยเคร่ืองกระตุ้นด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า

(magnetic stimulation) เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ซ่ึง

เกดิจากการกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหลก็ความแรงสงูโดยการ

รักษาด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าน้ันมีมานาน แต่สมัยก่อนคล่ืน

แม่เหลก็ต�่ำจึงส่งผลให้การรักษาต้องใช้เวลานานและเหน็

ผลลัพธไ์ม่ชัดเจน แต่ปัจจุบนัมกีารปรับให้คล่ืนแม่เหลก็

น้ันมคีล่ืนความแรงที่สงูมากขึ้นจึงท�ำให้มปีระสทิธภิาพใน

การรักษามากขึ้น(19) งานวิจัยในต่างประเทศมีการศกึษา

ว่าการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้า(PMS) สามารถช่วยลดการเกรง็ในผู้ป่วยอมัพฤกษ์

จากเส้นเลือดในสมอง(20) เพ่ิมแรงกล้ามเน้ือในผู้ป่วย

ขาอ่อนแรงหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก(21) เพ่ิมความ

สามารถในการกลืน ลดการส�ำลักในผู้ป่วยอมัพฤกษ์(22) 

ลดปวด neuropathic pain จาก traumatic brachial plex-

opathy(23) ลดอาการปวดหลังทั้งกลุ่ม Acute back pain(24) 

chronic back pain(25) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและ

พังผดืที่กล้ามเน้ือ (MPS)(12,18) ในการรักษากลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) ด้วยเคร่ืองกระตุ้น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าจะส่งคล่ืนแม่เหลก็-

ไฟฟ้าผ่านขดลวดทะลุผ่านเสื้ อผ้าลงไปถึงกระดูกหรือ

กล้ามเน้ือช้ันลึกเพ่ือกระตุ้นเน้ือเย่ือ เคร่ืองจะท�ำให้กล้าม-

เน้ือเกดิการหดและคลายตวัสลับกนัตามความถี่ที่ก�ำหนด 

คล้ายกบัการสัน่ทีก่ล้ามเน้ือจึงช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด

ในบริเวณที่ถูกกระตุ้น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึผ่อนคลายในขณะ

ที่รักษาโดยไม่ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของอวัยวะรอบข้าง 

นอกจากน้ีเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้ายังช่วยฟ้ืนฟูความบกพร่องในการท�ำงานของระบบ

ประสาท ด้วยการเปล่ียนแปลงการรับรู้ทางระบบประสาท 

(neuroplasticity) ที่ผดิปกตใิห้กลับมาดขีึ้น ซ่ึงจะช่วยลด

อาการเจบ็ปวดได้(18) งานวิจัยในต่างประเทศศกึษากลุ่ม

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) ที่กล้ามเน้ือ 

upper trapezius muscle พบว่า จากการรักษาด้วยเคร่ือง

กระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) 

สามารถลดอาการปวดได้มากกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่ม Sham 

กลุ่มใช้เคร่ืองมอืทางกายภาพ Transcutaneous electrical 

nerve stimulation และ ultrasound therapy(12) แต่ยังไม่มี

การศึกษาเทียบผลการรักษาระหว่างเคร่ืองกระตุ้ น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัการลง

เขม็ (DN) ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื 

(MPS) 

การศึกษา น้ีมี วัต ถุประสง ค์ เ พ่ือ เป รียบเทียบ

ประสทิธผิลการรักษาระหว่างเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วน

ปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัการลงเขม็ (DN) 

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื (MPS) คอ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (pro-

spective randomized controlled trial) ตั้งแต่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถงึ 1 มนีาคม พ.ศ. 2566 ผ่าน

การพิจารณาให้ด�ำเนินงานวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก จังหวัดพิษณโุลก เลขที ่083/2565 วันทีรั่บรอง 

20 ตลุาคม 2565 โดยศกึษาในผู้ป่วยผู้ที่มอีาการปวดคอ

ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลกแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้าเป็น
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ผู้ป่วยปวดคอที่มอีายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดืคอที่ม ี

active myofascial trigger point กล้ามเน้ือบริเวณคอบ่า 

โดยมคีะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป ผู้ป่วย

ไม่มโีรคทางระบบประสาท กล้ามเน้ือ หรือประวัต ิตรวจ

ร่างกายพบความผดิปกตขิองทางระบบประสาท เช่น my-

opathy, neuropathy, radiculopathy, myelopathy, sei-

zure ไม่มโีรคทางระบบไขข้อ เช่น rheumatoid arthritis, 

seronegative, spondyloarthropathy ผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัติ

กระดูกบริเวณคอ ไหปลาร้า หรือไหล่หัก หรือเคยผ่าตดั

บริเวณคอและไหล่ ผู้ที่ไม่มีประวัติมะเรง็ลามไปกระดูก 

หรือมีการตดิเช้ือบริเวณกระดูก ผู้ป่วยไม่มปีระวัตกิารใส่ 

implant ผู้ป่วยไม่มภีาวะ coagulopathy ผู้ป่วยไม่ตั้งครรภ ์

และยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสตูรเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของ Bernard R(26) อ้างองิการศกึษาของ Dra-

gana Z(27) และ Tekin L(28) โดยดูค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเจบ็ปวด (visual analog scale, VAS) ที่ลดลงหลัง

การรักษาของกลุ่ม PMS และ กลุ่ม DN ตามล�ำดบั จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ก�ำหนดค่า effect size = 

1.286 ค่า a = 0.05 และค่า power = 0.9 ของประชากร 

2 กลุ่ม ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 18 คน ค�ำนวณ drop 

out ร้อยละ 20.0 เทา่กบั 4 คน ดงัน้ันได้กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งสองกลุ่ม 44 คน 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังพืดคอที่มี

คุณสมบตัติรงตามเกณฑคั์ดเข้างานวิจัยจะได้รับการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ อายุ เพศ 

ประวัตโิรคประจ�ำตวั ระยะเวลาที่ปวดคอ จ�ำนวนและชนิด

ของยาที่รับประทาน รวมถงึการรักษาอื่นๆ เช่น การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การนวด หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัยถูก

ท�ำการสุ่มด้วยวิธ ีblock of four ผ่าน Website https://

www.sealedenvelope.com แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่ม

การรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่

เหลก็ไฟฟ้า (กลุ่ม PMS) และ (2) กลุ่มการรักษาด้วย

การลงเขม็ (กลุ่ม DN) โดยให้มกีารแบ่งเพศชายและหญิง 

ระยะเวลาที่มอีาการปวดคอน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดอืน 

และ 3 เดอืนขึ้นไป เพ่ือให้คุณสมบตัขิองกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองใกล้เคียงกนัมากที่สดุ

กลุ่ม DN ได้รับการลงเขม็ในวันแรก สปัดาห์ที่ 2 และ

สปัดาห์ที่ 4 หากผู้ป่วยยังมีคะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่

ระดบั 4 ขึ้นไปจึงจะได้รับการลงเขม็ซ�ำ้ และประเมนิผล

การรักษาในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ตามล�ำดบัโดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัย 

กลุ่ม PMS ได้รับการรักษาโดยเคร่ืองกระตุ้นประสาท

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าย่ีห้อ Magventure รุ่น Mag-

pro R30 ท�ำการรักษาเป็น single therapy ไปยังจุดปวด

โดยมีช่วงเวลาในการรักษาคือ 10 นาที ใช้ความถี่ 5 

เฮิร์ทซ์ช่วง scan และ 10, 20 เฮิร์ทซ์ช่วง therapeutic 

time ระดับความหนักขึ้นกบัแต่ละบุคคลโดยยึดการเหน็

กล้ามเน้ือกระตุกเลก็น้อย และความรู้สกึปวดเท่าที่ไหว

ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยท�ำการรักษาในวันแรกที่มารักษา

และทุก 1 สปัดาห์หลังจากน้ันรวมเป็น 4 สปัดาห์ หาก 

ผู้ป่วยยังมคีะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไปจึง

จะได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลาย

ด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าซ�ำ้ และประเมนิผลการรักษาในสปัดาห์

ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ตามล�ำดบัโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัย 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วย

วิธมีาตรฐาน ได้แก่ การให้ยาและการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ร่วมกบัการสอนออกก�ำลังกายเพ่ือลดปวด การแนะน�ำการ

ปรับทา่ทางให้เหมาะสมในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันให้ถูก-

ต้องตามหลักการยศาสตร์ และหลังจากทั้ง 2 กลุ่มจบการ

รักษาที่ 4 สปัดาห์ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความปวด

มากกว่า 4 คะแนน ทางผู้วิจัยจะมกีารรักษาและดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยวิธกีารรักษามาตรฐานต่อไป

การประเมนิผลการรักษาวัดผล 2 ตวัแปรคือ ระดบั

ความปวดโดยใช้คะแนนความเจบ็ปวด visual analog 

scale (VAS) โดยที่ 0 คะแนน คือไม่ปวดเลย และ 10 

คะแนน คือปวดมากที่สดุ(29) และประเมินคะแนนดัชนี

ทุพพลภาพจากอาการปวดต้นคอฉบับภาษาไทย neck 

disability index (NDI-TH) ซ่ึงม ี10 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 
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0-50 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง สามารถท�ำ

กจิกรรมได้โดยไม่จ�ำกดั  50 คะแนน หมายถงึมข้ีอจ�ำกดั

ในการท�ำกิจกรรมอย่างสมบูรณ์ (ค่าความน่าเช่ือถือ 

0.986 ค่าความเที่ยงตรง 0.886)(30-32) พยาบาลผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้ประเมนิด้วยแบบสอบถามเมื่อแรกเข้าวิจัย หลัง

จากการรักษา 2 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์ ตามล�ำดบัโดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ในกลุ่ม

ใด

การเก็บขอ้มูลและวิเคราะหท์างสถติิ

การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเรจ็รูป

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการค�ำนวณค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ค่า 

percentile 25 - percentile 75 ใช้สถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ 

Independent t-test, Fisher’s Exact test และMann-

Whitney U test ในการเปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานของ

แต่ละกลุ่มก่อนเข้าร่วมการศกึษา ใช้สถติ ิMann-Whitney 

U test เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ระหว่างกลุ่ม ใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks 

Test เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ภายในกลุ่ม โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ 0.05 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) 

คอวินิจฉัยโดยแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณโุลก ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 สนใจเข้าร่วมวิจัย 60 คน 

คัดออกจ�ำนวน 16 คนเน่ืองจาก

- 	 ได้รับการวินิจฉัยเป็น radiculopathy จ�ำนวน 3 คน

- 	 ได้รับการวินิจฉัยเป็น myelopathy จ�ำนวน 1 คน

- 	 ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วย PMS หรือ DN จ�ำนวน 

8 คน

- 	 ไม่สามารถมารับการรักษาได้ต่อเน่ือง จ�ำนวน 4 คน

จึงมผู้ีเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 44 คน (กลุ่มละ 22 คน) 

โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มพบว่า

คะแนน NDI-TH ของกลุ่ม PMS มีค่ามัธยฐานระดับ

คะแนน NDI-TH 17 (13.8, 20.0) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่ม 

DN ที่มรีะดบัคะแนน 20 (16.0, 26.0) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.033) แต่ข้อมูลพ้ืนฐานรวมถงึการรักษา

อื่นๆ ได้แก่ การกายภาพบ�ำบดั การนวด การฉีดยาและ

การใช้ยาแก้ปวดไม่แตกต่างกนัในทางสถติ ิ (ตารางที่ 1) 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามนัดเพ่ือท�ำการรักษาและไม่มีผล

ข้างเคียงเกดิขึ้น

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั			 

                    ข้อมูลส่วนบุคคล		             กลุ่ม PMS (n=22)                กลุ่ม DN (n=22)             p-value

                                                                      จ�ำนวน      ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

อายุ (ปี) (Mean±SD)	 38.73±11.74	  42.82±11.78	  0.255a

เพศ	 ชาย 	 10 	 45.5	 10 	 45.5	 1.000b

 	 หญิง 	 12 	 54.5	 12 	 54.5	 1.000b

ระยะเวลาที่มอีาการปวด [Median (Q1, Q3)]	 2.0 (1.0, 9.0)	 2.0 (1.0, 6.0)	 0.584c

โรคประจ�ำตวั			 

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 17 	 77.3	 14 	 63.6	 0.510b

 	 เบาหวาน	 0 	 0.0	 1 	 4.5	 1.000b

 	 ความดนัโลหิตสงู	 2 	 9.1 	 6 	 27.3	 0.240b

 	 ไขมนัโลหิตสงู	 5 	 22.7 	 5 	 22.7	 1.000b
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ต่อ)			 

                    ข้อมูลส่วนบุคคล		             กลุ่ม PMS (n=22)                กลุ่ม DN (n=22)             p-value

                                                                      จ�ำนวน      ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ยาที่ได้รับ			 

 	 NSAID 	 22 	 100	 21 	 95.5	 1.000b

 	 Orphenadrine	 21 	 95.5	 21 	 95.5	 1.000b

 	 Acetaminophen	 4 	 18.2	 7 	 31.8	 0.488b

 	 Gabapentin 	 3 	 13.6	 2 	 9.1	 1.000b

 	 Pregabalin 	 2 	 4.5	 0 	 0.0	 0.488b

 	 Tramol 	 0 	 0.0	 2 	 4.5	 0.488b

การรักษาร่วม			 

 	 กายภาพบ�ำบดั	 21	 95.5	 21 	 95.5	 1.000b

 	 การนวด	 1 	 4.5	 2 	 9.1	 1.000b

 	 การฉีดยาแก้ปวด	 2 	 9.1	 1 	 4.5	 1.000b

VAS [Median (Q1, Q3)]	 7.0 (6.0, 8.0)	 7.0 (5.0, 7.3)	 0.416c

NDI-TH [Median (Q1, Q3)]	 17.0 (13.8, 20.0)	 20.0 (16.0, 26.0)	 0.033c

หมายเหต:ุ	 - กลุ่ม PMS: รักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า 			 

	 - กลุ่ม DN: รักษาด้วยการลงเขม็			 

	 - VAS: visual analog scale คะแนนความเจบ็ปวด			 

	 - NDI-TH: neck disability index คะแนนดชันีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย		

	 - a: Independent test; b: Fisher’s exact test; c: Mann-Whitney U test	

วิจารณ์
จากงานวิจัยน้ีพบว่า การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาท-

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้ามีประสทิธผิลในการรักษา

โรคปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอโดยลดการปวดและ 

เพ่ิมความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่

ปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอชนิดปวดฉับพลันและปวด

เร้ือรัง(11,12,27) เช่นเดียวกับการลงเขม็(8,10) แต่อย่างไร

กต็าม การกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า

มปีระสทิธผิลในการรักษาโรคปวดกล้ามเน้ือพังผดืคอโดย

ลดการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรมได้

ไม่แตกต่างกบัการรักษาด้วยการลงเขม็ซ่ึงอาจเกดิจากทั้ง 

2 วิธ ีสามารถคลายกล้ามเน้ือได้เช่นเดยีวกนัแต่ด้วยวิธทีี่

แตกต่างกนั โดยการกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่-

เหลก็ไฟฟ้าจะส่งคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าท�ำให้กล้ามเน้ือเกดิ

การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS 

และ NDI-TH จากก่อนการรักษาภายในกลุ่ม PMS และ

กลุ่ม DN พบว่า การเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ที่ระยะเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษาทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(VAS; p<0.001, p<0.001 NDI-TH p<0.001, 

p<0.001 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 2)	

การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS 

และ NDI-TH จากก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม PMS และ

กลุ่ม DN พบว่าการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ที่ระยะเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษาทั้ง 2 กลุ่มลดลงไม่แตกต่างกนัในทาง

สถติ(ิ VAS; p=0.743, p=0.736 NDI-TH p=0.127, 

p=0.110 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 2)
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การหดและคลายตัวสลับกนัคล้ายกบัการสั่นที่กล้ามเน้ือ

จึงช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่ถูกกระตุ้นซ่ึง

ท�ำให้กล้ามเน้ือเกิดการคลายตัวโดยไม่ก่อให้เกิดการ 

บาดเจบ็ของเน้ือเย่ือโดยรอบ(18) ในการรักษาด้วยการ 

ลงเข็ม (DN) โดยลงเข็มไปยังจุดกล้ามเน้ือ active  

myofascial trigger point ส่งผลให้เกดิการคลายตวัของ

จุด trigger point น้ันและหากพบว่า เกดิกล้ามเน้ือกระตกุ

เฉพาะที่ซ่ึงเรียกว่า local twitch response (LTR) เมื่อ

เกดิกล้ามเน้ือกระตกุจะมกีารคลายตวัของกล้ามเน้ือ และ

ลดปวดมากกว่าเมื่อไม่เกิดกล้ามเน้ือกระตุกอย่างม ี

นัยส�ำคัญ โดยการลงเขม็อาจส่งผลต่อการบาดเจบ็ของ

เน้ือเย่ือ และกล้ามเน้ือรอบๆ ที่ลงเขม็ซ่ึงอาจเกดิปัญหา

เลือดออกช�ำ้ หรืออาการปวดหลังการลงเขม็ได้(33) ในงาน

วิจัยน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง2 กลุ่มได้ข้อมูลเกี่ยวกบัการออก-

ก�ำลังกาย การแนะน�ำการปรับทา่ทางให้เหมาะสมในการ 

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์และ

ตารางที ่2 	คะแนนความปวดและระดบัคะแนนดชันวีดัความพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทยก่อนและหลงัการรกัษา

ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 2 กลุ่ม (n=44)				  

                   ข้อมูล                                                 กลุ่ม PMS (n=22)          กลุ่ม DN (n=22)          p-value* 

                                                                         ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)       ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)

VAS				  

	 ก่อนการรักษา	 7.0 (6.0, 8.0)	 7.0 (5.0, 7.2)	 0.416

	 หลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 3.0 (2.0, 4.0)	 3.0 (2.0, 4.0)	 0.594

VAS ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 4.0 (3.0, 5.0)	 4.0 (3.0, 5.0)	 0.743

	 p-valuea	 <0.001	 <0.001		

หลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 2.0 (1.7, 2.2)	 2.0 (1.0, 3.0)	 0.629

VASที่ลดลงหลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 5.0 (3.7, 6.0)	 5.0 (4.0, 6.0)	 0.736

	 p-valueb	 <0.001*	 <0.001*		

NDI-TH				  

	 ก่อนการรักษา	 17.0 (13.7, 20.0)	 20.0 (16.0, 26.0)	 0.033

	 หลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 6.0 (3.7, 8.2)	 8.0 (5.0, 12.2)	 0.164

NDI-TH ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 11.0 (8.7, 13.0)	 13.0 (10.0, 14.2)	 0.127

	 p-valuea	 <0.001	 <0.001		

หลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 3.0 (0.0, 6.2)	 6.0 (1.5, 10.0)	 0.099

NDI-TH ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 14.0 (11.7, 15.0)	 15.0 (12.5, 16.0)	 0.11

 	 p-valueb	 <0.001*	 <0.001*	 	

หมายเหต:ุ 	- กลุ่ม PMS: รักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า				  

	 - กลุ่ม DN: กลุ่มการรักษาด้วยการลงเขม็				  

	 - VAS: visual analog scale ระดบัคะแนนความปวด				  

	 - NDI-TH: neck disability index คะแนนดชันีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย 	

	 - *: Man-whitney U-test เปรียบเทยีบคะแนนระหว่างกลุ่ม				  

	 - a: Wilcoxon signed ranks test เปรียบเทยีบคะแนน VAS และ NDI-TH ภายในกลุ่มจากก่อนการรักษาและที่ระยะ

	    เวลา 2 สปัดาห์; b: Wilcoxon signed ranks test เปรียบเทยีบคะแนน VAS และ NDI-TH ภายในกลุ่มจากก่อน 

	    การรักษาและที่ระยะเวลา 4 สปัดาห์				  
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มกีารมาตามนัดอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้สามารถมาสอบถาม

ข้อสงสยั ทบทวนความรู้กบัผู้วิจัย รวมไปถงึการดูแลภาวะ

แทรกซ้อนทางจิตใจทีส่่งผลต่อเร่ืองอาการปวดได้จึงส่งผล

ท�ำให้ประสทิธผิลในการรักษาดมีากย่ิงขึ้น 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองสถานที่ให้บริการ

และบุคลากรในการให้การรักษาท�ำให้สามารถนัดผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้อย่างจ�ำกดัจึงต้องใช้เวลาในการรวบรวมผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่นานขึ้น รวมถึงผู้อยากเข้าร่วมวิจัยบางท่านมี

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและการเดินทางที่ไม่สะดวกจึงไม่

สามารถมาร่วมวิจัยได้ การวิจัยคร้ังน้ีไม่สามารถปกปิดการ

รักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้ ดงัน้ัน ผู้เข้าร่วมวิจัย

อาจมีการพูดคุยหรือแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ

รักษาจึงอาจส่งผลต่อผลการประเมนิการรักษาได้ แต่ทั้งน้ี

เน่ืองจากผู้วิจัยและผู้ให้การรักษาเป็นบุคคลคนเดียวกนั 

แต่ผู้ประเมินเป็นผู้อื่นที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการรักษาเพ่ือ

ลดความล�ำเอยีงของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบ-

ถามและเพ่ือให้ผลงานวิจัยเกดิความน่าเช่ือถอืมากขึ้น 

อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยท�ำงาน จึงมีข้อ-

จ�ำกดัในการน�ำข้อมูลงานวิจัยน้ีไปใช้ในช่วงอายุอื่นๆ รวม

ถึงการน�ำผลการรักษาโดยการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาท

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าที่ระยะเวลามากกว่า 1 เดอืน 

นอกจากน้ีไม่ได้มีการบันทกึข้อมูลเร่ืองอาชีพซ่ึงอาจเป็น

ปัจจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการปวดคอมากขึ้นในระหว่าง

การรักษา และการบนัทกึการออกก�ำลังกาย รายละเอยีด 

ความถี่ในการท�ำกายภาพบ�ำบดั รวมถงึการรักษาเพ่ิมเตมิ

จากที่อื่นๆ อันส่งผลให้อาการปวดลดลงในระหว่างเข้า

ร่วมงานวิจัย ดังน้ัน ในงานวิจัยคร้ังถัดไปควรศึกษาต่อ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มใหญ่ขึ้น มช่ีวงอายุที่มากขึ้นเพ่ือผลการ

ศกึษาจะสามารถใช้ได้กบักลุ่มอายุที่หลากหลาย ลดความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม เพ่ิมระยะเวลาในการรักษา ตดิตาม

อาสาสมัครในระยะเวลานานขึ้ น และมีการบันทึกเร่ือง

อาชีพรวมถงึการรักษาอื่นๆ ที่ส่งผลต่ออาการปวดคอเพ่ือ

ให้ผลลัพธง์านวิจัยชัดเจนและน่าเช่ือถอืมากขึ้น

ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่าการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วน

ปลายด้วยแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ

รักษาผู้ป่วยปวดกล้ามเน้ือและพังผดืคอ แต่ทั้งน้ีเคร่ือง-

มือดังกล่าวมีข้อจ�ำกัด มีข้อระวังในการใช้ รวมถึงมีขั้น

ตอนในการตั้งเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ

บุคคลซ่ึงควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญการ 

พิจาณาการใช้เคร่ืองมือดังกล่าว นอกจากน้ี บางโรง-

พยาบาลอาจมีข้อจ�ำกัดในการนัดผู้ป่วยจึงท�ำให้ไม่

สามารถท�ำตามโปรแกรมการรักษาอย่างเช่นในงานวิจัยน้ี

ได้ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการรักษา รวมถึงบางโรงพยาบาล

ไม่มีเคร่ืองมือดังกล่าวหรือผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงเคร่ืองมือน้ีได้ ซ่ึงเมื่อ

เทยีบกบัการรักษาด้วยการลงเขม็ในการรักษาผู้ป่วยปวด

กล้ามเน้ือและพังผดืคอปัจจุบนัท�ำกนัอย่างแพร่หลายโดย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ เขม็สามารถหาได้ง่าย ราคาไม่แพงและ

ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายกว่า แต่ทั้งน้ีในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น  

ผู้ป่วยที่กลัวเขม็ กลัวเลือดออก การใช้เคร่ืองกระตุ้น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้ากเ็ป็นอกีทางเลือก

หน่ึงที่สามารถช่วยผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้เช่นกนั

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้าลดการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมในผู้ป่วยที่ปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอได้ไม่ 

แตกต่างจากการรักษาโดยการลงเขม็ อย่างไรกต็าม ใน

การศกึษาต่อไปควรเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างซ่ึงอาจท�ำให้

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทั้งสองเทคนิค

ชัดเจนมากขึ้น รวมถงึเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิในเร่ืองการปวด

หลังการรักษาเทยีบระหว่างสองเทคนิคน้ี และมีการวิจัย

การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็-

ไฟฟ้าโดยปรับโปรแกรมการรักษาแบบอื่นเพ่ือเป็น

แนวทางในการปฏบิตัใินการรักษาโรคปวดกล้ามเน้ือและ

พังผดืคอต่อไป
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Abstract: 	Effectiveness of Peripheral Magnetic Stimulation and Dry Needling in Patients with Myofascial Pain 

Syndrome of Neck 

Nathinee Banyat, M.D.

Rehabilitation Department Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S310-S319.

Myofascial pain syndrome (MPS) is a common cause of patient with neck pain. Dry needling 

(DN) is a popular and accepted method for the treatment in MPS patient. Currently, there are more MPS 

patients treated with peripheral nerve stimulation (PMS). This research aimed to compare the effective-

ness of these two techniques: the DN and the MPS. The samples were 44 patients with MPS of neck. 

They  were randomized into 2 groups: PMS group and DN group. The median score of visual analog 

scale (VAS) and Thai Neck Disability Index (NDI-TH) were used to measure before treatment, after 2 

and 4 weeks of treatment, respectively. Results showed that both the PMS group and the DN group had a 

statistically significant decreased in median score of VAS and NDI-TH at 2 and 4 weeks after treatment. 

When comparing the change in scores between PMS and DN groups, it was found that the median VAS 

and NDI-TH scores was not statistically significantly different. Therefore, this research found that PMS 

reduced pain and increased activity capacity in MPS of neck patients was not different from the treatment 

by dry needling.

Keywords: peripheral nerve stimulation; dry needling; myofascial pain syndrome of neck


