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Background: Myofascial pain syndrome (MPS) in the upper trapezius muscle is a highly prevalent pain 
condition and affects the quality of life. Although there are treatments such as dry needling and ultrasound-guided 
interfascial hydrodissection to reduce pain, there is no study to compare the effectiveness of the two treatments. 
Objective: To compare the effectiveness of dry needling and ultrasound-guided interfascial hydrodissection on the 
upper trapezius muscle in myofascial pain syndrome. Method: Participants were randomized to receive dry needling 
or ultrasound-guided interfascial hydrodissection on the upper trapezius muscle in myofascial pain syndrome. 
Measurements were changed in the visual analog scale (VAS) scores and neck disability index (NDI). The assessment 
was performed at pre-treatment, post-treatment at week 0 and 4. Result: The demographic differences between 
the two groups are insignificant. The mean difference of both groups in VAS scores post-treatment at week 0 and 
week 4 declined statistically as compared to the pre-treatment value. The mean difference in VAS scores between 
groups is not statistically different at all time points. The mean difference in NDI scores between pre-treatment and 
post-treatment at week 4 is not statistically different. Conclusion: The effectiveness of dry needling in reducing 
the VAS and NDI scores is not statistically different from ultrasound-guided interfascial hydrodissection at the upper 
trapezius muscle in myofascial pain syndrome compared post-treatment at week 0 and week 4 to pre-treatment.
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ภูมิหลัง: กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่
กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนมีความชุกมากและส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต แม้มีการรักษาเช่นการฝังเข็ม dry needling และการฉีดสาร
น�้ำแยกบริเวณพังผืดโดยใช้อัลตราซาวน์น�ำทางเพื่อลดอาการปวด 
แต่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาทั้งสองวิธี 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฝังเข็ม dry  

needling และการฉีดสารน�้ำแยกบริเวณพังผืดโดยใช้อัลตราซาวน์ 
น�ำทางที่กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อพังผืด วิธีการ: อาสาสมัครได้รับการสุ่มการรักษาด้วย
การฝังเข็ม dry needling หรือฉีดสารน�้ำแยกบริเวณพังผืดโดย
ใช้อัลตราซาวน์น�ำทางที่กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน วัดความ
เปลี่ยนแปลงของคะแนน visual analog scale (VAS) และ neck  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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disability index (NDI) ประเมินผลก่อนรักษา หลังรักษาที่ 0 และ 
4 สปัดาห์ ผล: ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่าง
กนั ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน VAS ของทัง้สองกลุม่หลงัการ
รักษาทันทีและหลังการรักษา 4 สัปดาห์เมื่อเทียบกับคะแนน VAS 
ก่อนการรักษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าความแตกต่าง
ของคะแนนค่าเฉลี่ย VAS ระหว่างกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบระหว่างทุก
ช่วงเวลาไม่แตกต่างกัน ค่าความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย NDI 
ระหวา่งกอ่นการรักษาและหลังการรกัษา 4 สปัดาห์ระหวา่งกลุ่มไม่
แตกต่างกัน สรุป: การฝังเข็ม dry needling ลดคะแนน VAS และ 
NDI ไม่แตกต่างกนักบัเมือ่เทยีบด้วยการฉดีสารน�ำ้แยกบรเิวณพงัผดื
โดยใช้อัลตราซาวน์น�ำทางในกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และเน้ือเยือ่
พังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน หลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ และ 4  
สัปดาห์เทียบกับก่อนรักษา

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด, 
การฉีดสารน�้ำแยกบริเวณพังผืด, การใช้อัลตราซาวน์น�ำทาง, การ 
ฝังเข็ม

บทน�ำ (Introduction)
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (myofascial 

pain syndrome หรือ MPS) เป็นกลุ่มอาการปวดท่ีมีความชุก
มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรท่ัวไปและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคนจ�ำนวนมาก1 โดยเฉพาะใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคท่ีประมาณ 10 ล้านคน 
และมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 57 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี2 กลุ่มอาการ
นี้มีลักษณะอาการปวดเมื่อมีการคล�ำกล้ามเนื้อบริเวณจุดที่เรียก
ว่า myofascial trigger point หรือจากพังผืด (fascia) ระหว่าง
ช้ันกล้ามเนื้อ3-5 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่ากล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน 
(upper trapezius) เป็นมัดที่พบความชุกของกลุ่มอาการนี้ได้มาก
และเป็นสาเหตุล�ำดับต้นซึง่ท�ำให้มผีลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนัอย่าง
มาก3,4 อย่างไรก็ตาม แม้กลุม่อาการ MPS จะมีวีธีการรักษาหลาก
หลาย เช่นการใช้การฝังเขม็แบบ dry needling รวมถงึการใช้วธีิการ
รกัษาด้วยการฉดีสารน�ำ้แยกบรเิวณพงัผดืโดยใช้อลัตราซาวน์น�ำทาง 
(ultrasound-guided interfascial hydrodissection) แต่การศึกษา 
ทีมี่คุณภาพเปรียบเทียบประสทิธผิลการรักษาด้วยวธิเีหล่านีย้งัมจี�ำกดั5

การฝังเข็มแบบ dry needling มักเป็นวิธีการรักษาที่นิยม
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟใูนประเทศไทย ซ่ึงหวังผลการลดปวดหลงั
จากการใช้เข็มฝังลงไปที่บริเวณ myofascial trigger point เพื่อให้
เกดิการกระตกุ (twitching) และมผีลให้อาการปวดลดลง6-9อย่างไร
กต็าม แม้ว่าจะมีประสทิธผิลการรักษาทีด่ ีแต่ก็ท�ำให้เกดิปัญหาการ
ระบมเข็ม (soreness) หลังการรักษาได้ 1-2 วัน ท�ำให้ผู้ป่วยบาง
รายหลีกเลี่ยงการรักษาด้วยวิธีนี้10 การรักษาวิธีอื่นที่มีประสิทธิผล
ที่ดีแต่มีอาการระบมหลังการรักษาน้อยจึงอาจเป็นตัวเลือกที่ดีใน 
การรักษา MPS 

ในปัจจบุนัการใช้ musculoskeletal ultrasound ส�ำหรับ
การท�ำหัตถการเพือ่ลดปวดจากโรคของระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ  

เป็นวิธีใหม่ที่ช่วยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูรักษาอาการปวดของผู้ป่วย
ได้ดี11 และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท�ำหัตถการที่อาจ
เกดิขึน้ได้ เช่น ได้รับบาดเจบ็ทีเ่ส้นประสาทหรอืหลอดเลอืดบรเิวณ
กล้ามเนือ้ upper trapezius12 ประสทิธผิลการรกัษาด้วยวธิกีารใช้ 
musculoskeletal ultrasound น�ำทางเพือ่ฉดีสารน�ำ้ทีบ่ริเวณพังผดื
ระหว่างชัน้กล้ามเนือ้ (interfascial hydrodissection) โดยการใช้ 
normal saline หรอืสารน�ำ้อืน่เช่นยาชา ฉดีเข้าไปยงับรเิวณพงัผดื
ระหว่างช้ันกล้ามเน้ือ (intermuscular fascia) เช่น ช้ันพังผดืใต้กล้าม
เน้ือ upper trapezius ระหว่าง levetor scapulae เพ่ือช่วยลดอาการ
ปวดและสามารถเลีย่งอาการระบมจากการท�ำ dry needling ได้4,8,13,15  
จงึอาจเป็นการรกัษาท่ีเป็นทางเลอืกให้ผูป่้วยได้

จากการศึกษาของภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รพ.จฬุาลงกรณ์ 
พบว่าการท�ำ hydrodissection มปีระสทิธผิลในการช่วยลดอาการ
ปวด และสามารถเลีย่งอาการระบมจากการท�ำ dry needling ได้
แต่ยังต้องการการศึกษาท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพมากขึ้นเพื่อ
สนับสนุนการรักษาวธิน้ีี4,8 ฉะนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาระหว่างการฝังเข็มแบบ dry 
needling และการฉีดสารน�้ำแยกบริเวณพังผืดโดยใช้อัลตราซาวน์
น�ำทางที่กล้ามเนื้อ upper trapezius ในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และเน้ือเยือ่พงัผดืบริเวณกล้ามเน้ือ upper trapezius เปรียบเทยีบ 
ขณะก่อนรกัษาและภายหลงัรกัษา และ 4 สปัดาห์ภายหลงัการรกัษา 

วตัถแุละวธิกีาร (Materials and Methods)
การศึกษาน้ีเป็นการทดลองควบคุมแบบสุม่ (randomized 

controlled trial) โดยมีการปกปิดผู ้ประเมิน (outcome 
assessors) แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม ในอัตราส่วน 1:1 การ
ศึกษานี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
และได้ลงทะเบียนลงใน Thai Clinical Trials Registry หมายเลข  
TCTR20210518002 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผดื 
(MPS) บรเิวณกล้ามเน้ือ upper trapezius ในระยะกึง่เฉียบพลนั (มี
อาการปวดเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ถงึ 3 เดือน) ที่เข้ารับการรักษา
แบบผูป่้วยนอก ณ สถาบันสริินธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2564 และ
ได้รับการวนิิจฉัยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟวู่าเป็น MPS ในบรเิวณ
กล้ามเนือ้ upper trapezius เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบยีนและ 
มีเกณฑ์วินิจฉัยเข้าคือ 

(1) อายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 70 ปี 
(2) เป็น MPS ทีก่ล้ามเน้ือ upper trapezius ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย MPS อาศัยตาม Simon’s criteria3,14 
(3) มีอาการปวดเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน และ

มีคะแนนความปวดอย่างน้อยคะแนน VAS 4 
(4) มี active trigger point บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซยีส 

ส่วนบน 1 จุดเป็นอย่างน้อย 
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(5) เข้าใจภาษาไทยและสามารถอ่านเขยีนตอบแบบสอบถาม 
และติดตามอาการต่อเนื่องได้ 

และมีเกณฑ์คัดออกคือ 
(1) เป็นโรคเก่ียวกับการกดทับรากประสาทคอ (cervical 

radiculopathy or myelopathy) 
(2) เป็นโรคข้ออักเสบเช่น rheumatoid arthritis, 

ankylosing spondylitis, systemic lupus erythematosus 
(3) เคยผ่าตัดบริเวณคอ 
(4) เคยมีอุบัติเหตุบริเวณคอ 
(5) เคยรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มแบบ dry needling การฉีด

สารน�้ำบริเวณพังผืดระหว่างชั้นกล้ามเนื้อ การฉีดยาเฉพาะที่หรือ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้าในบริเวณกล้ามเน้ือ 
บ่าและหลังช่วงบน 

(6) แพ้ยา paracetamol และ กลุ่ม NSAIDs ในกลุ่ม 
proprionic acid 

(7) ก�ำลังตั้งครรภ์ 
(8) ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาอ่ืนร่วมที่กล้ามเนื้อบ่าและ

หลังช่วงบน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีวิธีการศึกษาเปรียบเทียบ 

ใกล้เคยีงกบัการศึกษานีข้อง Kamali A. et al., 2003 พบว่าความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ VAS ก่อนและ
หลังได้รับการรักษา 1 เดือนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย dry 
needing เท่ากับ 1.91 ± 2.94 และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
ด้วย lidocaine injection เท่ากับ 4.95 ± 1.6715 เมื่อก�ำหนดให้
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ d = 0.05 ระดับอ�ำนาจในการทดสอบ 
80% ค่าการถอนตัวจากงานวิจัย (drop out) เท่ากับ 20 % ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 36 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 18 คน

อาสาสมัครได้ถูกเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยและให้ค�ำยนิยอม
เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจโดยผูว้จิยัซึง่เป็นแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูที่เป็นผู้วินิจฉัยและไม่อยู่ในกระบวนการเก็บข้อมูล จากนั้น
อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มด้วยวิธี computerized block-of-4 
randomization โดยผู้ช่วยนักวิจัยซ่ึงไม่อยู่ในกระบวนการเก็บ
ข้อมูลและวิจัยและได้รับการปกปิดจากผู้วิจัยคนอื่นโดยมีล�ำดับ
ของวิธีการรักษาภายในจดหมาย (seal enveloped) ข้อมูลที่ได้
รับจากการศึกษาน�ำไปเก็บในตู้เอกสารที่ได้รับการล็อคอย่างมิดชิด 
เพื่อมิให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงได้ อาสาสมัครได้รับการสุ่มออกเป็น 
2 กลุ่มดังนี้คือ กลุ่มรักษาด้วยการฝังเข็มแบบ dry needling และ
กลุม่รกัษาด้วยการฉดีสารน�ำ้แยกบรเิวณพงัผดืระหว่างชัน้กล้ามเน้ือ 
โดยใช้อัลตราซาวน์น�ำทาง (ultrasound-guided interfascial 
hydrodissection) หากมีอาการปวดกล้ามเนื้อ upper trapezius 
ทั้งสองข้าง อาสาสมัครได้รับการรักษาโดยวิธีการฝังเข็มแบบ dry 
needling หรือ hydrodissection ทั้งสองข้างเหมือนกันและเลือก
ข้างที่ปวดมากกว่าเข้าร่วมวิจัยและติดตามผลการรักษาด้วยเพียง 
ข้างเดียวโดยมี protocol การรักษาคือ 

กลุ่มที่ 1 – การฝังเข็มแบบ dry needling: ให้ผู้ป่วยนอน
ราบบนเตียงและท�ำความสะอาดบริเวณท่ีฝังเข็มด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ  

แล้วจึงคล�ำ trigger point บริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius 
และยึดระหว่างน้ิวโป้งและน้ิวชี้ หลังจากน้ันจึงใช้เข็มฝังเข็มขนาด 
0.25 mm. × 40 mm. ฝังเข็มตั้งฉากบนผิวหนังในต�ำแหน่งจุดที่
มีอาการปวดที่สุดและขยับจนพบ trigger point และมี twitching 
แล้วค้นหา trigger point ในบริเวณ upper trapezius จนกว่าจะ 
ไม่พบ twitching หลังจากนั้นจึงน�ำเข็มออกจากชั้นผิวหนัง 

กลุ่มที่ 2 – interfascial hydrodissection: ให้ผู้ป่วยนอน
ราบและท�ำความสะอาดบริเวณท่ีจะท�ำหัตถการด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
หลงัจากน้ันใช้เคร่ือง ultrasound รุ่น TOSHIBA TUS-X100 และหวั 
probe แบบ Linear 18L7 ค้นหาบรเิวณชัน้ fascia ใต้ต่อชัน้ upper 
trapezius จากนั้นเตรียม sterile normal saline 5 ml. ลงใน 
syringe 5 ml. และเขม็ needle no. 23 เพ่ือฉดีแยก fascia บรเิวณ
ระหว่างช้ันกล้ามเน้ือ upper trapezius และ supraspinatus หรอื 
levetor scapulae ในต�ำแหน่งจดุทีม่อีาการปวดมากทีส่ดุ อ้างองิวิธี
การตามการศกึษาของ Domingo et al.16 จากน้ันจงึฉดีสารน�ำ้ด้วย
วิธี ultrasound-guided injection in-plane needle approach  
ด้วย normal saline 5 ml. อย่างมี aseptic technique 

โดยผูใ้ห้การรกัษาเป็นผูว้จิยัจ�ำนวน 2 คน โดยแพทย์ผูร้กัษา
ในกลุ่มที่ 1 เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำ
หัตถการฝังเข็มแบบ dry needling และแพทย์ผู้รักษาในกลุ่มที่ 2 
เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำหัตถการ 
hydrodissection โดยการใช้เครื่อง ultrasound ซึ่งผู้วิจัยทั้งสอง
คนได้รับการปกปิดจากการสุ่มและการคัดเลือกอาสาสมัคร 

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับ standard treatment ได้แก่
การได้รับค�ำแนะน�ำให้ท�ำการประคบเย็น (cold pack) ในบริเวณที่
ได้รบัการรกัษาในช่วง 1 วนัหลงัการรกัษา 15 นาทต่ีอครัง้ 2 ครัง้ต่อ
วันและยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) ของกล้ามเนื้อ upper 
trapezius ด้วยตนเองซึ่งเป็นการรักษาตามมาตรฐาน17 โดยให้ท�ำ 
วนัละ 10 ครัง้ ค้างไว้ครัง้ละ 10 วนิาททีัง้สองข้างทกุวนัตลอดระยะการ
ศกึษา อาสาสมคัรได้รบัยา paracetamol เพ่ือใช้เป็น rescue drug 
หากมีอาการปวดมากโดยไม่สามารถลดปวดด้วยการยืดกล้ามเนื้อ 
ได้ หากมีผลข้างเคียงจากการใช้ paracetamol อนุญาตให้ใช้ยา 
naproxen แทน และอาสาสมัครไม่สามารถใช้ยาแก้ปวดชนิดอื่น 
หรือยากลุ่ม muscle relaxant ใดได้ในระหว่างการศึกษา

ตัวแปรอิสระได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ข้างที่ปวดบ่า 
ระยะเวลาของอาการปวด ความรนุแรงของอาการปวดก่อนการรกัษา 
ยาหรือการรักษาด้วยวิธีอื่นก่อนหน้า ตัวแปรตามได้แก่ ระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด (pain intensity) ซึ่งวัดจากคะแนน
ที่ได้จากแบบประเมิน 10 cm.-visual analog scale (VAS) 
โดยแบ่งเป็น scale 0-10 เซนติเมตรในรูปค�ำถามในกระดาษ
แบบสอบถาม ซึ่งผู้ป่วยสามารถตอบค�ำถามด้วยตนเองได้18 และ 
คุณภาพในการท�ำกิจวัตรประวันบริเวณคอโดยวัดจากคะแนนตอบ 
แบบสอบถามมาตรฐาน neck disability index (NDI) ซึง่เป็น self-
administered questionnaire ทีไ่ด้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
ม ีintraclass correlation coefficient score ส�ำหรับ test-retest 
reliability ที่ 0.986 และมี Cronbach’s alpha ส�ำหรับ internal 
consistency ที่ 0.9219-21



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2565

98

การศึกษานี้มี primary outcome คือค่าความแตกต่าง
ก่อนและหลังการรักษา (mean difference) ของ visual analog 
scale (VAS) โดยวัดผลเทียบคะแนนอาการปวดก่อนรักษา (pre-
treatment) กับหลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ (post-treatment at 0 
week) และหลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห์ (post-treatment at 4 
week) และ secondary outcome คือค่าความแตกต่างก่อนและ
หลังการรักษาของ neck disability index (NDI) โดยวัดผลเทียบ
คะแนนอาการปวดก่อนรกัษาและหลงัการรกัษาที ่4 สปัดาห์ (post-
treatment at 4 week) และมีการเก็บข้อมูล cointervention ที่ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจใช้ร่วมเช่นการใช้ยาหรือการท�ำกายภาพ 
บ�ำบัดอ่ืน จ�ำนวนเม็ดยา paracetamol และ naproxen ที่ใช้
ระหว่างการศึกษาร่วมกับความถี่การออกก�ำลังกายของอาสาสมัคร 
ระหว่างการศึกษา 

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 
26 โดยได้แสดงข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) 
ส�ำหรบัการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ chi-square test ส�ำหรบัข้อมลู
ที่เป็น categorical data และ independent t-test หรือ Mann-
Whitney U test ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบปกติหรือไม่ปกติตามล�ำดับ ส�ำหรับการเปรียบเทียบข้อมูลที่
เป็น continuous data ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test การ
เปรียบเทียบค่าภายในกลุ่มใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซ�้ำ (repeated measured ANOVA) ในช่วงก่อนรักษา (pre-
treatment) หลังการรักษา (post-treatment at 0 week) และ
หลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ (post-treatment at 4 week) และ
วิเคราะห์ post hoc analysis ด้วยวิธี pairwise comparisons 
ทุกการทดสอบในการศึกษาน้ีก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < 0.05

ผล (Result)
การศึกษานี้มีอาสามัครเข้าร่วมจนจบการศึกษาทั้งหมด 

33 คน และมีอาสาสมัคร 3 คนออกจากการศึกษาเนื่องจากไม่มา
ตรวจตามนัด (ภาพที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) และอาสาสมัครที่ได้รับการเข้าร่วมการ
ศึกษานี้ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นใดทางการกายภาพบ�ำบัด การ
ฝังเข็ม และการฉีดยาอื่นใดในบริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius 
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการศึกษานี้ ผลค่าเฉลี่ย VAS 
และ NDI ระหว่างกลุ่มการรักษาทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในช่วงระยะเวลาขณะก่อนรักษา หลัง
รักษาที่ 0 สัปดาห์และ หลังรักษา 4 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) ผลการ
ศกึษาพบว่าค่าความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลีย่ VAS ระหว่างก่อน
การรักษาเปรียบเทียบกับคะแนนหลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ และความ
แตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย VAS ระหว่างก่อนการรักษาเปรียบ
เทียบกับคะแนนหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่มการรักษา ความแตกต่างของ
คะแนนค่าเฉลี่ย VAS ระหว่างหลังรักษาที่ 0 สัปดาห์เปรียบเทียบ
กับคะแนนหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์ของทั้งสองกลุ่มการรักษาไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความแตกต่างของ
คะแนนค่าเฉลี่ย VAS ระหว่างกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบระหว่างทุกช่วง
เวลามคีวามแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (ตารางที ่3) ความ
แตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย NDI ระหว่างก่อนการรักษาและหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มการรักษา ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) การติดตาม
การรักษาร่วมด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการรักษาอาการ
ปวดฉับพลันด้วยยา paracetamol และ naproxen ตลอดระยะ
เวลาการศกึษาน้ีพบว่าไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่การรักษา (ตาราง
ที่ 4) นอกจากนั้นยังไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังจาก
การรักษาทั้งสองกลุ่ม มีเพียงการปวดระบมเข็มหลังการรักษาและ 
เลือดออกเฉพาะที่เพียงเล็กน้อย

ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษาตาม CONSORT diagram 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

Outcome variables Dry needling
(n = 16)

Hydrodissection
(n = 17)

p-value
 

เพศ (หญิง) 12 (75.0) 13 (76.5) 0.922

อายุ (ปี) 38.86 ± 8.31 38.29 ± 10.83 0.865

BMI (kg/m2) 25.87 ± 6.38 26.85 ± 6.51 0.666

ระยะเวลาของอาการ (สัปดาห์) 5.06 ± 3.19 5.29 ± 3.53 0.845

ไหล่ข้างที่มีอาการ (ขวา) 9 (56.25) 10 (58.824) 0.881

ตารางที่ 2 ผลการรักษาด้วย วิธี dry needling และ hydrodissection วัดขณะก่อนรักษา หลังรักษา 0 สัปดาห์ และหลังรักษาที่ 4 สัปดาห์

Outcome variables Dry needling Hydrodissection p-value

Visual analog scale (VAS)

  ก่อนรักษา 5.714 ± 0.981 6.289 ± 1.356 0.175

  หลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ 2.741 ± 1.740 3.778 ± 1.721 0.095

  หลังรักษาที่ 4 สัปดาห์ 2.411 ± 2.101 3.131 ± 1.777 0.295

Neck disability index (NDI)

  ก่อนรักษา 16.938 ± 5.848 15.235 ± 4.737 0.364

  หลังรักษาที่ 4 สัปดาห์ 8.688 ± 3.790 7.941 ± 3.400 0.555

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของผลการรักษาด้วยวิธี dry needling และ hydrodissection วัดขณะก่อนรักษา หลังรักษา  

	 0 สัปดาห์ และหลังรักษาที่ 4 สัปดาห์

Outcome variables Dry needling
Intra group

p-value
Hydrodissection

Intra group

p-value

Inter group

p-value

Visual analog scale (VAS) <0.001†

ก่อนรักษา - หลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ 2.973 ± 0.367 <0.001† 2.512 ± 0.096 <0.001† 0.333

ก่อนรักษา - หลังรักษาที่ 4 สัปดาห์ 3.303 ± 0.512 <0.001† 3.159 ± 0.442 <0.001† 0.833

หลังรักษาที่ 0 สัปดาห์ - หลังรักษาที่ 4 สัปดาห์ 0.330 ± 0.482 1.000† 0.647 ± 0.365 0.286† 0.601

Neck disability index (NDI)

Mean difference (Pre – week 4) 8.250 ± 6.618 7.294 ± 5.205 0.647
† ใช้ Repeated measure ANOVA ในการค�ำนวณสถิติ

ตารางที่ 4 Co-interventions และ compliance ของอาสาสมัครระหว่างการศึกษา

Outcome variables Dry needling Hydrodissection  p-value

จ�ำนวนวันที่ยืดกล้ามเนื้อบ่า 4.313 ± 1.580  3.529 ± 2.095 0.237

จ�ำนวน paracetamol ที่ใช้ (เม็ด) 3.250 ± 9.896 1.824 ± 6.347 0.236‡

จ�ำนวน naproxen ที่ใช้ (เม็ด) 0.188 ± 0.750 0.000 ± 0.000 0.303‡

‡ ใช้ Mann-Whitney U test ในการค�ำนวณสถิติ
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วิจารณ์ (Discussion)
จุดเด่นของการศึกษานี้พบว่าค่าความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ VAS ระหว่างกลุม่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างทกุช่วงเวลาไม่แตก
ต่างกนั นอกจากนีค่้าความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลีย่ VAS ระหว่าง
ก่อนการรักษาเปรียบเทียบกับคะแนนหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์
ของทั้งสองกลุ่มมีค่าต่างมากกว่า minimal clinical importance 
difference ของ VAS ที่ 3.0 cm.22 อีกด้วย รวมถึงค่าความแตก
ต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย NDI ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการ
รกัษา 4 สปัดาห์ เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุม่การรกัษา ไม่พบความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

การศกึษานีแ้สดงผลระดบัความรุนแรงของอาการปวด (VAS) 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังรักษาด้วยวิธีฝังเข็มแบบ dry 
needling ที่ 4 สัปดาห์เปรียบเทียบกับก่อนรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Gerber et al.6 ที่รายงานการลดผลระดับความ
รุนแรงของอาการปวด (VAS) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลัง
รกัษาด้วยวธิฝัีงเขม็แบบ dry needling ที ่3 สปัดาห์ ในส่วนของการ
รักษาด้วยวิธี hydrodissection พบว่า ผลระดับความรุนแรงของ
อาการปวด (VAS) ของการศึกษานี้ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา 
Kongsagul et al ซึง่รายงานว่าการฉดีสารน�ำ้แยกบรเิวณพังผดืโดย
ใช้อลัตราซาวน์น�ำทางทีก่ล้ามเนือ้ upper trapezius ช่วยลดอาการ
ปวดได้ในจ�ำนวนอาสาสมัครประมาณร้อยละ 70 ของอาสาสมัครที่
มีกลุ่มอาการ MPS ทั้งหมด ด้วยช่วงคะแนนความปวด numerical  
rating scale ลดลง 3-7 คะแนนหลงัการรกัษา4 นอกจากนัน้ผลการ
ศึกษานี้ยังใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Domingo T et al. ซึ่งพบ
ว่าคะแนนความปวด VAS ลดลงหลังการรักษาด้วยวิธี interfascial 
hydrodissection อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความเห็นว่าผลจากการศึกษานี้สนับสนุนผลการรักษาด้วยวิธี 
hydrodissection ของการศึกษาก่อนหน้า 

การศึกษาจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อและ 
เส้นประสาทบรเิวณกล้ามเนือ้ upper trapezius พบว่า มเีส้นประสาท
ขนาดเลก็ของ accessory nerve (cranial nerve XI) ทอดอยูภ่ายใน
บริเวณ fascia ระหว่างกล้ามเนื้อ upper trapezius และ levetor 
scapulae การรักษาด้วยวิธี interfascial hydrodissection ซึ่ง
เป็นการฉีดสารน�้ำเพื่อให้เข้าไปล้อมรอบบริเวณเส้นประสาทขนาด
เลก็ของ accessory nerve จะช่วยลดอาการปวดได้ ท�ำให้การรกัษา
โดยการฉดีสารน�ำ้แยกช้ัน fascia บรเิวณนีอ้าจช่วยลดอาการปวดจาก 
MPS ได้13,16 ในด้านความปลอดภัยนั้นไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ภายหลังการรักษาทั้งสองกลุ่ม และผลการศึกษานี้ควรระมัดระวัง
กับการน�ำไปใช้ในผู้ที่มีอาการปวดฉับพลันหรือปวดเรื้อรังมากกว่า 
3 เดือน รวมถึงผู้ที่มีรูปร่างอ้วนเพราะการใช้ ultrasound เพื่อช่วย 
รักษาจะเห็นภาพที่ชัดเจนน้อยกว่าปกติ

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ 
1. ไม่สามารถปกปิดวิธกีารรกัษาของอาสาสมคัรได้ เน่ืองจาก

อาสาสมัครเห็นเครื่อง ultrasound ของกลุ่ม hydrodissection 
และเทคนิควิธีการฉีดยาของทั้งสองกลุ่มต่างกันอย่างชัดเจน

2. การศึกษานี้ไม่ได้บันทึกกิจกรรมและการใช้ชีวิตที่ 
อาสาสมัครอาจท�ำในระหว่างการศึกษา เช่น ระยะเวลาในการนั่ง
ท�ำงาน การออกก�ำลังกายประเภทอื่น การยกของหนัก รวมถึง ไม่
ได้แยกการวินิจฉัยอื่นที่อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวดบ่า
จาก MPS ได้แก่ โรคทางอายุรกรรมเช่นภาวะวิตามินดีต�่ำ โรคทาง 
ออร์โธปิดิกส์เช่น ภาวะขาสั้นยาวเท่ากัน ภาวะกระดูกสันหลังคด 
หรือโรคจิตเวชอื่นเช่น โรคเครียด โรคซึมเศร้าออกจากการศึกษา
น้ี อย่างไรก็ตามการประเมินเพื่อรักษาในเวชปฏิบัติจริงอาจไม่ได ้
ประเมินภาวะดังกล่าวในการวินิจฉัยและรักษาครั้งแรก

3. ประสทิธผิลของการรักษาอาจเกดิมาจากการยดืกล้ามเนือ้ 
การศึกษานี้บันทึกเฉพาะจ�ำนวนวันที่ยืดกล้ามเนื้อ แต่ไม่ได้บันทึก
คุณภาพการยดืเหยยีดกล้ามเน้ือและไม่ได้ทบทวนความถกูต้องของ 
การยืดกล้ามเนื้อในวันที่ติดตามอาการ 

4. การศึกษาน้ีไม่ได้วดัผลเปรียบเทียบประสิทธผิลระยะยาว
ของการรักษาสองวิธี

5. อาสาสมคัรบางรายแยกอาการปวดจากภาวะ MPS ออก 
จากอาการระบมเข็ม (soreness) ยาก และการศึกษาน้ีไม่ได้วัด
คะแนนความปวดจากการระบมเข็มไว้ แต่ได้จัดให้มีการอธิบาย
ความรู้สกึปวดจากภาวะ MPS และ soreness ก่อนการลงบันทกึผล 
ข้อมูลไว้แล้ว

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบการทดลอง 
แบบสุม่ระหว่างการท�ำฝังเขม็แบบ dry needling และ hydrodissection 
ซึ่งได้ประสิทธิผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และมีความปลอดภัย 
ทีมผู้วิจัยจึงเชื่อว่าการใช้วิธีรักษาด้วยการท�ำ hydrodissection 
จึงอาจเป็นทางเลือกการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดจาก 
myofascial pain syndrome ซึ่ง hydrodissection เป็นวิธีการ
รักษาใหม่ที่เข้ามาเป็นตัวเลือกให้ผู้ป่วยที่ต้องการหลีกเลี่ยงอาการ
ระบมเขม็จากการท�ำฝังเขม็แบบ dry needling หรอืน�ำไปใช้ในผูป่้วย 
ที่รักษาด้วยการฝังเข็มแบบ dry needling ไม่ได้ผล รวมถึงในบาง
พ้ืนทีข่องประเทศไทยอาจไม่มเีครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบัดบางอย่าง 
รวมถงึเขม็เพือ่การฝังเขม็ ทัว่ถงึแต่ในโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศ 
ไทยมักมีเครื่อง ultrasound เพื่อใช้ในการท�ำเวชปฏิบัติอื่นอยู่แล้ว
ซึ่งสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาใน
อนาคต คือ การเกบ็ข้อมลูประสิทธผิลการรกัษาในระยะยาวหลงัการ
รักษา และการรักษาในคนไข้เฉพาะกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับอาการ 
ปวดบ่าจาก MPS

สรุป (Conclusion)
การฝังเข็มแบบ dry needling มีประสิทธิผลของการ

รกัษาในการลดปวดและมปีระสทิธผิลในด้านดชันีความพร่องความ
สามารถของคอได้ไม่แตกต่างกนักบัการฉดีสารน�ำ้แยกบรเิวณพงัผดื
โดยใช้อัลตราซาวน์น�ำทางที่กล้ามเน้ือทราพีเซียสส่วนบนในกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดหลังรักษาที่ 0 สัปดาห์และ  
4 สัปดาห์
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