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Background Myofascial pain syndrome (MFPS) diagnosed in modern medicine

and lomplaipattakad in Thai traditional medicine are similar in

case of definition. However, there has been no empirical study

to examine similarities and differences between these two

conditions.

Objective To compare general and clinical characteristics of  MFPS and

lomplaipattakad.

Design A cross - sectional descriptive study.

Setting Thai Traditional  Medicine Clinic, Suratthani Hospital.

Materials and Methods Two hundreds and seventy-three patients were recruited.

Demographic data, Thai Hospital Anxiety and Depression scale

and WHO Quality of life were collected using standardized

questionnaires. The diagnoses of MFPS and lomplaipattakad

were extracted from patients medical records.

Results There were no statistically significant differences in demographics,

anxiety, depression and quality of life, between MFPS and

lomplaipattkad. In comparison, MFPS and lomplaipattkad were

more likely to be in those with 55 years or younger; and with

moderate or  low physical aspects of QOL than other diagnostic

groups.
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:

:Conclusion Myofascial pain syndrome in modern medicine and

lomplaipattakad in Thai traditional medicine are highly similar in

various characteristics.
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traditional medicine.
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เหตุผลของการทำวิจัย Myofascial pain syndrome ท่ีวินิจฉัยในคลนิิกแพทยแ์ผนปจัจุบัน

และลมปลายปัตคาดที่วินิจฉัยทางแพทย์แผนไทย มีความคล้าย

คลึงกันในนิยามของโรค  แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่จะ

เทียบเคียงทั้งสองการวินิจฉัยว่ามีความคล้ายหรือต่างกันเพียงใด

ในลักษณะอื่น

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ

โรค Myofascial pain syndrome กบัโรคลมปลายปตัคาด

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา คลินกิแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จำนวน 273 คน

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

(HADS) และคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) สำหรับ

การวินิจฉัย Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาด

ใช้การวินิจฉัยสุดท้ายโดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยใน

แฟม้ประวตัผู้ิป่วย

ผลการศึกษา การวิเคราะห์เปรียบเทียบโรค Myofascial pain syndrome กับ

โรคลมปลายปัคตาด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิทัง้ในลกัษณะทัว่ไป คอืเพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายไดห้ลกั

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวติกกังวล และคุณภาพชีวิต แต่เม่ือเปรียบเทียบ

กบักลุม่การวนิจิฉัยอืน่ ทัง้ Myofascial pain syndrome และโรค

ลมปลายปัคตาด มีแนวโน้มอยู ่ในกลุ ่มอายุที ่น้อยกว่า 56 ปี

และมคีณุภาพชวีติทางรา่งกายระดบัปานกลางหรอืไม่ด ีมากกวา่

สรุป Myofascial pain syndrome ทางแพทย์แผนปัจจุบัน มีความ

คล้ายกับโรคลมปลายปัตคาด ทางแพทย์แผนไทยมากในลักษณะ

ทั่วไปหลายประการ

คำสำคัญ Myofascial pain syndrome, ลมปลายปตัคาด, การวนิจิฉัย.:
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“อาการปวด” หมายถึง ความรู ้ส ึกไม่สบาย

ทางกายหรือจิตใจอันเนื่องมาจากการมีหรือแนวโน้มที่

จะมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ หรือแม้เป็นเพียงความรู้สึก

ที่ราวกับว่ามีการบาดเจ็บ “อาการปวด” เป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อย มีความเกี่ยวข้องกับแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทยทุ์กสาขา เพียงแตอ่าจแตกตา่งกันในบทบาทหนา้ท่ี(1)

อาการปวดกล้ามเน้ือมักเป็นอาการนำหรือร่วมกับอาการอ่ืน

ทีน่ำผูป่้วยมาพบแพทยม์ากทีสุ่ด ส่วนใหญห่าสาเหตไุม่ได้

ชัดเจน การปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะปวดแบบเรื้อรังเป็น

โรคที่มีสถิติเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก และยังเป็น

สาเหตุสำคัญของการหยุดงานอีกด้วย(2) จากการสำรวจ

จำนวนผู ้ป ่วยนอกตามกลุ ่มสาเหตุจากสถานบริการ

สาธารณสุขทั่วประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามี

ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้วยโรคระบบ

กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อเยื่อยึดเสริม เป็นจำนวน

16,789,872 คน(1)   โรคทีพ่บไดบ่้อย คอื Myofascial pain

syndrome ซึ่งเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนหนึ่ง

ส่วนใดของร่างกาย มักปวดเป็นบริเวณกว้าง โดยที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน พบบ่อยในวัยทำงาน

ทุกสาขาอาชีพ ความรุนแรงแตกต่างไปในแต่ละคนอาจ

ปวดเพียงเล็กน้อยเป็นครั้งคราวแล้วหายได้เอง หรือปวด

รุนแรงจนขยบัไม่ได ้ส่วนใหญจ่ะเปน็ ๆ หาย ๆ เร้ือรังไมถึ่ง

ขัน้รนุแรง  แตส่ามารถบัน่ทอนความสขุในการดำเนนิชวีติ

ประจำวันของผู้ป่วยได้มาก(3)

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่ามีเกณฑ์

การวนิจิฉัย Myofascial pain syndrome ทีส่รุปไดชั้ดเจน

แต่พบว่า มีอาการสำคัญบางอาการที่ระบุไว้ตรงกันใน

หลาย ๆ  การศกึษา คอื มีจุดกดเจบ็ชัดเจนในมดักลา้มเนือ้,

สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการปวดไดเ้ม่ือกดท่ีจุดกดเจ็บน้ัน,

มีอาการปวดร้าวตามแบบแผนของมัดกล้ามเน้ือท่ีมีจุดกดเจ็บ,

สามารถกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของมัดกล้ามเน้ือได้ช่ัวคราว

ซ่ึงแพทย์แผนปัจจุบันวินิจฉัยตามนิยามเชิงปฏิบัติการดังกล่าว

ลมปลายปัตคาด เป็นลักษณะของกล้ามเนื้อที่

เกิดภาวะเครียดแข็งเป็นก้อนเป็นลำ ทำให้เกิดอาการปวด

เป็นได้กับกล้ามเน้ือทุกมัด กล้ามเน้ือท่ีเร่ิมเกิดปัญหา ๆ  หน่ึง

อาจคลำพบจุดเจ็บคล้ายเม็ดกรวด ถ้าคลำหรือกดถูกจุด

จะเจ็บ ซึ ่งแพทย์แผนไทยให้การวิน ิจฉัยตามอาการ

ดังกลา่วนี ้ (4)  ในปจัจุบันการวนิจิฉัยทัง้ Myofascial pain

syndrome และลมปลายปัตคาดจึงอาศัยการตัดสินใจ

ทางคลินิกของแพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยเป็นสำคัญ

การศกึษาเรือ่ง Myofascial pain syndrome ใน

ประเทศไทยมักกระจายอยู่ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู,

ศัลยแพทย์ ออร์โธปิดิกส์, อายุรแพทย์ โดยเฉพาะสาขา

โรคข้อรูมาติสซั่ม(1)  ซึ่งเป็นการศึกษาในคลินิกแพทย์แผน

ปัจจุบันทั้งสิ้น ส่วนทางการแพทย์แผนไทยได้มีการใช้ชื่อ

โรคทางกลุ่มระบบกล้ามเนื้อว่า ลมปลายปัตคาด ซึ่งมี

ความคลา้ยคลงึกนัในอาการ และมกีารเทยีบเคยีงโรคตาม

ทฤษฎี  ทางแผนไทยว่าเป็นโรคเดียวกัน(4) คลินิกแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีการให้บริการทาง

การแพทย์แบบผสมผสาน นำการรักษาแบบแผนไทยมา

ร่วมรักษากบัแผนปจัจุบัน โดยมผู้ีป่วยทีส่่งมา  จากแพทย์

แผนปจัจุบัน ทีใ่หก้ารวนิจิฉัยตามเกณฑก์ารวนิจิฉัยแพทย์

แผนปัจจุบัน และผู้ป่วยที่มาคลินิกด้วยตนเองซึ่งแพทย์

แผนไทยจะให้การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของแพทย์แผนไทย

ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าเป็นสถานที่ที่เหมาะสมที่จะใช้ศึกษา

เปรียบเทียบโรค Myofascial pain syndrome กับโรค

ลมปลายปัตคาดเชิงประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อ

เปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ทางสุขภาพจิต และ

คณุภาพชวีติของทัง้สองโรควา่มคีวามคลา้ยและความตา่ง

เพียงใด โดยอาศัยการเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ที่

มาคลินิกแพทย์แผนไทยร่วมด้วยเพื่อให้มีความชัดเจนยิ่ง

ขึ้น ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะใช้เป็นการขยาย

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั Myofascial pain syndrome

ให้ครอบคลุมในกลุ่มผู้รับบริการทางการแพทยอี์กกลุ่มหน่ึง

และนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ศึกษาในเชิงลึกได้ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์
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แผนไทย โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

ตามช่วงเวลาที่วิจัย (กันยายน 2554 - มกราคม 2555)

จำนวน 273 คน มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ใช้แบบสอบถามที่

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ในการเก็บข้อมูลร่วม

กับแบบบันทึกผลการวินิจฉัยสุดท้าย การศึกษานี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั และ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด 4

ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วยข้อคำถามด้านบุคคล เพศ

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน

ส่วนที ่2. แบบบนัทกึการวนิิจฉยั Myofascial

pain syndrome (MPS หรือ MTPPS) หรือลมปลายปัตคาด

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยการวินิจฉัยโรคได้จากแพทย์

แผนปัจจุบัน (5 ท่าน) ในผู ้ป่วยที ่ส่งต่อมารักษาทาง

แผนไทย และจากการวนิิจฉัยของแพทยแ์ผนไทย (2 ท่าน)

ในผู้ป่วยที่มารับบริการทางแผนไทยโดยตรง

ส่วนที ่3. แบบสอบถาม Hospital Anxiety and

Depression scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) เป็น

เครือ่งมอืทีใ่ช้คดักรองความวติกกงัวลและซมึเศรา้ พฒันา

โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ(5)  โดยแบ่งเป็นคำถาม

สำหรับอาการวิตก 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และ

อาการซึมเศร้า 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้

คะแนนเปน็แบบ Likert scale มีคะแนนขอ้ละตัง้แต ่0 - 3

คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้า แต่ละส่วนแบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีความ

ผิดปกตทิางจติเวชคะแนนรวม 0 - 7 กลุ่มทีมี่อาการ แตยั่ง

ไม่ผิดปกติชัดเจนคะแนนรวม 8-10 และกลุ่มเป็นภาวะ

วิตกกังวลหรือซึมเศร้า คะแนนรวม 11 - 21 สำหรับค่า

ความเที่ยงที่ได้จากประชากรที่ศึกษานี้มีค่า Cronbach’s

alpha coefficient เท่ากับ 0.78 สำหรับ anxiety sub-scale

และ 0.72 สำหรบั depression sub-scale

ส่วนที่ 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(6)

ประกอบไปดว้ยคณุภาพชวิีต 4 ด้าน ได้แกด้่านสขุภาพกาย

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม

และคุณภาพชีวิตโดยรวม แนวทางการแปลผลอาศัยวิธี

การแปลผลตามต้นฉบับของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ

คณะ(6)  โดยแบ่งค่าคะแนนเป็น 3 ระดับคือ คุณภาพชีวิต

ท่ีดี คุณภาพชวิีตปานกลาง และคณุภาพชวิีตท่ีไม่ดี  สำหรับ

ค่าความเที่ยงที่ได้จากประชากรที่ศึกษามีค่า 0.71, 0.81,

0.68, 0.83 และ 0.92 ตามลำดบั

ดำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยประสานงานกบั

เจ้าหน้าที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ขอเก็บข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

เพื่อสามารถระบุได้ว่าเป็นโรคอะไรโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

วินิจฉัยผู้ป่วยจำนวน 158 คน และแพทยแ์ผนไทย วินิจฉัย

ผู้ป่วยจำนวน 115 คน และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามกับผู้ป่วยทุกคน ต่อจากนั้นผู้วิจัยนำแบบ

สอบถามทีไ่ดม้าตรวจสอบความสมบรูณข์องการตอบแบบ

สอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ตอ้งการศกึษา ไดแ้ก ่คา่ร้อยละ (Percentage) คา่แจกแจง

ความถี ่(Frequency) ค่าคะแนนเฉลีย่ (Arithmetic Mean)

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ใช้ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยตามลักษณะต่าง ๆ โดย

ใช้ chi-square statistics การวเิคราะหท์างสถติใิช้ SPSS

16

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนท้ังส้ิน 273 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ประมาณครึง่หนึง่มอีายมุากกวา่ 45 ปี ส่วนมาก

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีงานทำและมี
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รายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทตอ่เดอืน กลุ่มตัวอยา่งทีม่ารับ

การรักษาที ่คลินิกแพทย์แผนไทยนี ้ประมาณสามในสี ่

ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เปน็ Myofascial pain syndrome หรอื

ลมปลายปัตคาด ในภาพรวมส่วนใหญ่ไม่พบความผิด

ปกติทางจิตชนิดวิตกกังวลหรือซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต

อยู่ในเกณฑ์ดี (ตารางที่ 1) เมื่อแยกตามกลุ่มการวินิจฉัย

ในตารางที ่ 2 พบวา่ Migraine มีสัดสว่นของเพศชายและ

เพศหญิงที่ใกล้เคียงกัน ส่วนกลุ่มวินิจฉัยอื่นมักพบใน

เพศหญิง กลุ่มอาการกระดูกและข้อพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่

56 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ ส่วนโรคอื่น ๆ มักอยู่ในช่วงอายุ

35 - 55 ปี กลุ่มอาการกระดูกและข้อ มีอาการวิตกกังวล

หรือซึมเศร้ามากหรือเป็นภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้าน้อย

กว่ากลุ่มอื่น ๆ ชัดเจน  แต่ไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มอาการกระดูกและข้อ มีแนวโน้ม

ที่จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้านร่างกายและด้านสิ่งแวด

ล้อมดีกว่ากลุ่มอื่น คุณภาพ  ชีวิตด้านจิตใจและสัมพันธ

ภาพทางสังคมมีแนวโน้มไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ ่ม

การวนิจิฉัย

เนื่องจากผู้วิจัยสนใจว่าโรค Myofascial pain

syndrome (แผนปัจจุบัน) กับ โรคลมปลายปัตคาด

(แผนไทย) มีความคล้ายคลึงกันเพียงใด  จึงวิเคราะห์

เปรียบเทียบ Myofascial pain syndrome กับลมปลาย

ปัตคาด (ตารางที่ 3) และ Myofascial pain syndrome/

ลมปลายปัตคาด กับโรคอื่น ๆ (ตารางที่ 4) พบว่าเมื่อ

วิเคราะห์ Myofascial pain syndrome กับลมปลายปัตคาด

ไม่มีปัจจัยใดที่แตกต่างกัน แต่เมื่อวิเคราะห์โดยจัดกลุ่ม

Myofascial pain syndrome กับลมปลายปัตคาดให้เป็น

กลุ่มเดียวกัน แล้วเทียบ เคียงกับกลุ่มอื่น ๆ พบว่ากลุ่ม

Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาดมีแนวโน้ม

ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ (x2 = 17.7, df = 3, p < 0.01) มีอาการ

วิตกกังวลสูงหรือเป็นภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มอื ่น

แตไ่ม่มีนัยสำคญัทางสถติ ิ (x2 = 1.06, df = 1, p = .30)

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อมแย่กว่า

กลุม่อ่ืน ๆ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (x2 = 5.43, df = 1,

p = 0.02 และ x2 = 5.2, df = 1, p = 0.02 ตามลำดบั)

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและรอ้ยละ และลกัษณะตา่ง ๆ ของกลุม่ตวัอยา่ง

ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ

(N = 273)

เพศ

ชาย 87 31.9

หญิง 186 68.1

อายุ (  = 45.23, SD = 12.61, Med = 46, IQR = 18, Min = 21, Max = 81)

นอ้ยกวา่/เทา่กบั 35 ปี 66 24.2

       36 – 45 ปี 64 23.4

       46 – 55 ปี 88 32.2

       56 ปีขึน้ไป 55 20.1

สถานภาพสมรส

โสด 72 26.4

สมรสหรืออยู่กับคู่ครอง 170 62.3

       หมา้ย 13 4.8

หย่า 11 4.0

แยกกนัอยูเ่ปน็เวลา 3 เดอืนขึน้ไป  7 2.6
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ตารางที ่1. แสดงจำนวนและรอ้ยละ และลกัษณะตา่ง ๆ ของกลุม่ตัวอยา่ง (ต่อ)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้ศึกษาเล่าเรียน 2 0.7

ต่ำกว่าประถมศึกษา 4 1.5

ประถมศึกษา 21 7.7

มัธยมศกึษา หรือ ปวช. 58 21.2

อนุปริญญา หรือ ปวส. 24 8.8

        ปริญญาตรี 124 45.4

สูงกว่าปริญญาตรี 40 14.7

รายได้ต่อเดือน

นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 65 23.8

15,000 - 24,999 บาท 60 22.0

25,000 – 44,999 บาท 72 26.4

มากกวา่/เทา่กบั 45,000 บาท 76 27.8

การวินิจฉัยโรค

Myofascial pain syndrome 89 32.6

ลมปลายปัตคาต 115 42.1

Migraine 35 12.8

Osteoarthritis of the knee 16 5.9

Frozen shoulder 13 4.8

Trigger finger  5 1.8

Thai HADS

วิตกกังวล ( = 6.31, SD = 3.33, Med = 6, IQR = 4, Min = 0, Max = 17)

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 180 65.9

มีอาการวติกกงัวลสงู แตย่งัไมผิ่ดปกตชัิดเจน 64 23.4

มีอาการวิตกกังวลสูงในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 29 10.6

ซึมเศรา้ ( = 4.17, SD = 2.96, Med = 4, IQR = 4, Min = 0, Max = 20)

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 236 86.4

มีอาการซมึเศรา้สงู แตย่งัไมผิ่ดปกตชัิดเจน 29 10.6

มีอาการซึมเศร้าสูงในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 8 2.9

WHOQOL-BREFF-THAI

ด้านสุขภาพกาย ( = 22.38, SD = 3.39, Med = 23, IQR = 5, Min = 12, Max = 30)

คุณภาพชีวิตดี 141 51.6

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 125 45.8

คุณภาพชีวิตไม่ดี 7 2.6

ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ

(N = 273)
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ตารางที ่1. แสดงจำนวนและรอ้ยละ และลกัษณะตา่ง ๆ ของกลุม่ตัวอยา่ง (ต่อ)

ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ

(N = 273)

ด้านจติใจ ( = 23.47, SD = 3.42, Med = 24, IQR = 5, Min = 11, Max = 30)

คุณภาพชีวิตดี 170 62.3

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 102 37.4

คุณภาพชีวิตไม่ดี 1 0.4

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ( = 7.72, SD = 1.41, Med = 8, IQR = 2, Min = 4, Max = 10)

คุณภาพชีวิตดี 170 62.3

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 99 36.3

คุณภาพชีวิตไม่ดี 4 1.5

ด้านสิง่แวดลอ้ม ( = 29.73, SD = 4.65, Med = 30, IQR = 6, Min = 15, Max = 40)

คุณภาพชีวิตดี 138 50.5

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 132 48.4

คุณภาพชีวิตไม่ดี 3 1.1

คณุภาพชีวิตโดยรวม ( = 90.42, SD  = 11.81, Med = 90, IQR = 17, Min = 55, Max = 117)

คุณภาพชีวิตดี 149 54.6

คณุภาพชวีติกลาง ๆ 123 45.1

คุณภาพชีวิตไม่ดี 1 0.4

ตารางที ่2. แสดงลกัษณะทัว่ไป ภาวะวติกกงัวล/ซึมเศรา้ และคณุภาพชวิีตจำแนกตามการวนิิจฉัย (N = 273)

ตัวแปร    MPS ลมปลายปัตคาด Migraine  กลุ่มอาการกระดูก/ข้อ X2 df p

   n (%)       n (%)   n (%)            n (%)

เพศ 6.90 3 .08

ชาย 31  (34.8) 34  (29.6) 16 (45.7) 6   (17.6)

หญิง  58  (65.2) 81  (70.4) 19 (54.3) 28  (82.4)

อายุ 46.35 9 <.01

น้อยกว่า/เท่ากับ 35 ปี  20  (22.5)   33 (28.7)   13 (37.1) 0  (.0)

36 – 45 ปี  26  (29.2)   26  (22.6)   6   (17.1) 6  (17.6)

46 – 55 ปี  34  (38.2)   36  (31.3)   10 (28.6) 8  (23.5)

56 ปีขึน้ไป   9   (10.1)   20  (17.4)    6  (17.1) 20  (58.8)

สถานภาพสมรส 13.62 6 .03

สมรส  54  (60.7)  76  (66.1) 18  (51.4) 22  (64.7)

      โสด  26  (29.2)  27  (23.5)  15  (42.9) 4  (11.8)

      อื่น ๆ   9   (10.1)  12  (10.4)  2  (5.7) 8  (23.5)
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ตารางที ่2. แสดงลกัษณะทัว่ไป ภาวะวติกกงัวล/ซึมเศรา้ และคณุภาพชวิีตจำแนกตามการวนิิจฉัย (N = 273) (ต่อ)

ตัวแปร MPS ลมปลายปัตคาด Migraine  กลุ่มอาการกระดูก/ข้อ X2 df p

n (%)         n (%)   n (%)             n (%)

ระดับการศกึษาสงูสุด 5.53 6 .48

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า   8  (9.0)  11  (9.6)   3  (8.6) 5  (14.7)

มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา  31  (34.8)   28  (24.3)   14  (40.0) 9  (26.5)

ปริญญาตรีหรือมากกว่า  50  (56.2)  76  (66.1)   18  (51.4) 20  (58.8)

รายไดต่้อเดอืน 4.61 9 .87

นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  21  (23.6)   28  (24.3)   9  (25.7) 7  (20.6)

15,000 - 24,999 บาท  18  (20.2)  23  (20.0)   11 (31.4) 8  (23.5)

25,000 – 44,999 บาท  24  (27.0)  34  (29.6)   7  (20.0) 7  (20.6)

มากกวา่/เทา่กบั 45,000 บาท  26  (29.2)  30  (26.1)   8  (22.9) 12 (35.5)

Thai HADS

วิตกกงัวล 2.25 3 .52

ไม่มีความผิดปกติ  59  (66.3)  72  (62.6)   23 (65.7) 26 (76.5)

มีอาการมาก/ภาวะวิตกกังวล  30  (33.7)  43  (37.4)   12 (34.3) 8  (23.5)

ซึมเศร้า 2.65 3 .45

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช   73 (82.0)  102 (88.7)  30  (85.7) 31  (91.2)

มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า   16 (18.0)  13   (11.3)   5   (14.3) 3  (8.8)

WHOQOL-BREFF-THAI

ด้านร่างกาย 6.82 3 .08

คุณภาพชีวิตที่ดี 41  (46.1)  56  (48.7) 20  (57.1) 24  (70.6)

คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 48  (53.9)  59  (51.3) 15  (42.9) 10  (29.4)

ด้านจติใจ .55 3 .91

คุณภาพชีวิตที่ดี 53  (59.6) 72  (62.6)  23  (65.7) 22  (64.7)

คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 36  (40.4)  43  (37.4)  12  (34.3) 12  (35.3)

ด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 1.18 3 .76

คุณภาพชีวิตที่ดี 55  (61.8) 70  (60.9)  21  (60.0) 24  (70.6)

คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 34  (38.2) 45  (39.1) 14  (40.0) 10  (29.4)

ด้านสิง่แวดลอ้ม 8.51 3 .04

คุณภาพชีวิตที่ดี 42 (47.2) 53  (46.1) 18  (51.4)  25 (73.5)

คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 47 (52.8)  62  (53.9) 17  (48.6) 9  (26.5)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4.46 3 .22

คุณภาพชีวิตที่ดี  49 (55.1) 58  (50.4) 18   (51.4)  24   (70.6)

คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 40 (44.9) 57  (49.6)  48.6  (17) 10  (29.4)
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ตารางที ่3. วิเคราะหเ์ปรียบเทยีบโรค Myofascial pain syndrome กับโรคลมปลายปตัคาด (N = 204)

ตัวแปร         MPS ลมปลายปัตคาด X2 df p

 n   (%)  n  (%)

เพศ .64 1 .42
ชาย 31 (34.8) 34 (29.6)
หญิง 58 (65.2) 81 (70.4)

อายุ 4.17 3 .24
น้อยกว่า/เท่ากับ 35 ปี  20 (22.5)  33 (28.7)
36 – 45 ปี  26 (29.2)  26 (22.6)
46 – 55 ปี  34 (38.2)  36 (31.3)
56 ปีขึน้ไป 9 (10.1)  20 (17.4)

สถานภาพสมรส  .87 2 .65
สมรส  54 (60.7)  76 (66.1)
โสด  26 (29.2)  27 (23.5)
อื่นๆ  9 (10.1)  12 (10.4)

ระดับการศกึษาสงูสุด 2.72 2 .26
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  8 (9.0)  11 (9.6)
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา  31 (34.8)  28 (24.3)
ปริญญาตรีหรือมากกว่า 50 (56.2)  76 (66.1)

รายไดต่้อเดอืน .31 3 .96
นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  21 (23.6)  28 (24.3)
15,000 - 24,999 บาท  18 (20.2)  23 (20.0)
25,000 - 44,999 บาท  24 (27.0)  34 (29.6)
มากกวา่/เทา่กบั 45,000 บาท  26 (29.2)  30 (26.1)

Thai HADS
วิตกกงัวล .30 1 .59

 ไม่มีความผดิปกติ  59 (66.3)  72 (62.6)
มีอาการมาก/ภาวะวิตกกังวล  30 (33.7)  43 (37.4)

ซึมเศร้า 1.83 1 .18
ไม่มีความผิดปกติ  73 (82.0)  102 (88.7)
มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า  16 (18.0) 13 (11.3)

WHOQOL-BREFF-THAI
ด้านร่างกาย .14 1 .71

คุณภาพชีวิตที่ดี  41 (46.1) 56 (48.7)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี  48 (53.9) 59 (51.3)

ด้านจติใจ .20 1 .66
คุณภาพชีวิตที่ดี  53 (59.6)  72 (62.6)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี  36 (40.4)  43 (37.4)

ด้านสัมพันธภาพทางสงัคม .02 1 .89
คุณภาพชีวิตที่ดี  55 (61.8)  70 (60.9)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี  34 (38.2)  45 (39.1)

ด้านสิง่แวดลอ้ม .03 1 .88
คุณภาพชีวิตที่ดี  42 (47.2)  53 (46.1)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 47 (52.8)  62 (53.9)

คุณภาพชีวิตโดยรวม .43 1 .51
คุณภาพชีวิตที่ดี 49 (55.1)  58 (50.4)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 40 (44.9)  57 (49.6)
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ตารางที ่4. วิเคราะหเ์ปรยีบเทยีบ Myofascial pain syndrome/ลมปลายปตัคาด กับกลุม่อาการอืน่ ๆ

(N = 273)

ตัวแปร                                         MPS/ลมปลายปัตคาด      อื่นๆ X2 df p

n  (%)  n (%)

เพศ <.01 1 .99
ชาย 65 (31.9) 22 (31.9)
หญิง 139 (68.1)  47 (68.1)

อายุ 17.7 3 <.01
น้อยกว่า/เท่ากับ 35 ปี  53 (26.0)  13 (18.8)
36 – 45 ปี  52 (25.5)  12 (17.4)
46 – 55 ปี  70 (34.3)  18 (26.1)
56 ปีขึน้ไป  29 (14.2)  26 (37.7)

สถานภาพสมรส
สมรส  130 (63.7)  40 (58.0) 1.12 2 .57
โสด  53 (26.0)  19 (27.5)
อื่น ๆ  21 (10.3)  10 (14.5)

ระดับการศกึษาสงูสุด .99 2 .61
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  19 (9.3) 8 (11.6)
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา  59 (28.9)  23 (33.3)
ปริญญาตรีหรือมากกว่า  126 (61.8)  38 (55.1)

รายไดต่้อเดือน 2.65 3 .45
นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  49 (24.0)  16 (23.2)

      15,000 - 24,999 บาท  41 (20.1)  19 (27.5)
      25,000 – 44,999 บาท  58 (28.4)  14 (20.3)
      มากกวา่/เทา่กบั 45,000 บาท  56 (27.5)  20 (29.0)
Thai HADS
วิตกกงัวล 1.06 1 .30
       ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช  131 (64.2)  49 (71.0)
       มีอาการมาก/ภาวะวิตกกังวล  73 (35.8)  20 (29.0)
ซึมเศร้า .30 1 .58
         ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช  175 (85.8)  61 (88.4)

มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า  29 (14.2)  8 (11.6)
WHOQOL-BREFF-THAI
ด้านร่างกาย 5.43 1 .02

คุณภาพชีวิตที่ดี 97 (47.5)  44 (63.8)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 107 (52.5)  25 (36.2)

ด้านจติใจ .34 1 .56
คุณภาพชีวิตที่ดี  125 (61.3)  45 (65.2)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี  79 (38.7)  24 (34.8)

ด้านสัมพันธภาพทางสงัคม .34 1 .56
คุณภาพชีวิตที่ดี 125 (61.3) 45 (65.2)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 79 (38.7) 24 (34.8)

ด้านสิง่แวดลอ้ม 5.12 1 .02
คุณภาพชีวิตที่ดี 95 (46.6) 43 (62.3)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี 109 (53.4) 26 (37.7)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 1.47 1 .23
คุณภาพชีวิตที่ดี 107 (52.5) 42 (60.9)
คณุภาพชวีติกลาง ๆ /ไม่ดี  97 (47.5)  27 (39.1)
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อภปิรายผล

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำนวน

273 คน ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pain

syndrome และลมปลายปัตคาด ร้อยละ 74.7 ส่วนใหญ่

มีอายุประมาณ 46 - 55 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

Martha, M.C., et al.(7)  คืออายุโดยเฉลี่ยที่พบประมาณ

45.6 ± 11.4 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.1 สอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Lee, K.H., et al(8)   ซึ่งพบว่าเพศหญิงมาก

กว่าเพศชายในอัตราส่วน 2.4 : 1 จากผลการวิจัยพบว่า

ผู้ป่วยสว่นใหญส่มรสแลว้ เมือ่วเิคราะห ์Myofascial pain

syndrome เทียบกับลมปลายปัตคาด ไม่พบปัจจัยใดที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่เมื่อวิเคราะห์โดยจัดกลุ่ม

Myofascial pain syndrome กับลมปลายปัตคาดให้เป็น

กลุ่มเดียวกัน แล้วเทียบเคียงกับกลุ่มอื่น ๆ พบว่ากลุ่ม

Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาดมี

แนวโน้มที่ผู ้ป่วยมีอายุน้อยกว่ามีอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าค่อนข้างสูงมากกวา่ ส่วนคณุภาพชวิีตด้านร่างกาย

และด้านสิ่งแวดล้อมแย่กว่ากลุ่มอื่น ๆ จึงน่าจะเป็นไปได้

มากว่าทั้งสองโรคอาจเป็นโรคเดียวกัน เพียงแต่ใช้ชื่อแตก

ต่างกันตามสาขาการแพทย์ที่ต่างกัน คือการแพทย์แผน

ปัจจุบันใช้ช่ือ Myofascial pain syndrome และการแพทย์

แผนไทยใชช่ื้อลมปลายปัตคาด โดยความสมัพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sidney, B., et al(9)

ที่พบว่าผู้ป่วย Myofascial pain syndrome ใน South

Manchester, UK 11.9% มีโรควิตกกังวลร่วมด้วย และ

คุณภาพชวิีต สอดคลอ้งกบั Celiker, R., et al.(10)  ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยทีเ่ป็น Myofascial pain syndrome มีองคป์ระกอบ

ของคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่าคนทั่วไป

สำหรับปัจจัยที ่ช ่วยแยก Myofascial pain

syndrome/ลมปลายปัตคาด กับการวินิจฉัยอื่น ๆ ได้แก่

อายุน้อยกว่า 56 ปี และมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายระดับ

ปานกลางหรือไม่ดี ที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิหากกลุม่ตวัอยา่งมจีำนวนมากกวา่นี ้อาจ

พบตัวแปรที่เป็นลักษณะร่วมระหว่าง Myofascial pain

syndrome และ ลมปลายปตัคาด แตเ่ปน็ลกัษระตา่งจาก

กลุ่มอื่นๆซึ่งทำให้ช่วยสนับสนุนความคล้ายกันระหว่าง

Myofascial pain syndrome กับ ลมปลายปัตคาด มี

ความชดัเจนขึน้

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในการนำไปประยุกต์

ใช้คือ เป็นการศึกษาในคลินิกเพียงที่เดียว จึงไม่สามารถ

กระจายผลไปยังประชากรทั่วไปและในคลินิกอื่นได้ ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอาจไม่มากพอในการ  ชี้ความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของบางปัจจัยได้ อาจมีตัวแปร

ทีส่ำคญัอืน่ ๆ ทีจ่ำเปน็ตอ้งเกบ็ขอ้มูลร่วมดว้ย เชน่ ตวัแปร

ทางคลินิก โรคอื่น ๆ ที่เกิดร่วมด้วยยาที่ใช้รักษา ระดับ

ความเจ็บปวดเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วย

ตอบเอง จึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพในการตอบคำถาม

ได้ทั้งหมด คำตอบที่ได้อาจมีอคติได้บ้าง แต่อย่างไรก็ดีค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือในประชากรกลุ่มนี้ค่อนข้างสูง

ปัญหาคา่ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากเครือ่งมอืจึงนอ้ยลง

ผลการศึกษาครั้งนี้อาจนำไปประยุกต์ใช้ในเชิง

นโยบายควรมีการใช้การรักษาแบบผสมผสานให้มากขึ้น

เนื ่องจากการวิจัย Myofascial pain syndrome ทาง

แพทยแ์ผนปัจจุบัน กับลมปลายปัตคาดทางแพทยแ์ผนไทย

น่าจะเป็นกลุ่มเดียวกันในเชิงปฏิบัติ โรงพยาบาลควรให้

ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในเรื ่องโรคที่อาจเป็น

โรคเดียวกัน สามารถใช้การรักษาร่วมกันได้ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจที ่ตรงกันของต่างสาขาวิชาชีพ และเพื ่อ

ประโยชน์ต่อผู ้ป่วยที ่มารับการบริการ สำหรับในเชิง

วิชาการ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เช่นเพิ่มตัวแปรที่เกี่ยว

ข้องทางคลินิก โรคที่เกิดร่วม ยาที่ใช้รักษา ระดับความ

เจ็บปวด รวมทั้งเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มีอำนาจในการชี้

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของปัจจัยอื่น ๆ

นอกจากนี้การขยายการรวบรวมข้อมูลไปตามคลินิกหรือ

โรงพยาบาลอื่น ๆ อาจทำให้กระจายผลไปยังประชากร

ทั่วไปได้มากขึ้น
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สรุป

Myofascial pain syndrome กับ โรคลมปลาย

ปัตคาด มีความคลา้ยคลงึกันมาก ท้ังในดา้นลักษณะทัว่ไป

ของผูป่้วย  คอืเพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายไดห้ลัก และ

ปัจจัยอืน่ ๆ คอืความเครยีด ความวติกกงัวล และคณุภาพ

ชีวิต จนเป็นไปได้ว่าอาจจะเป็นโรคเดียวกัน ที่ใช้ชื่อตาม

สาขาการแพทย์ที่ต่างกัน คือการแพทย์แผนปัจจุบันใช้ชื่อ

Myofascial pain syndrome และการแพทย์แผนไทยใช้

ช่ือลมปลายปตัคาด

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้

ความกรุณาตอบแบบสอบถาม ขอกราบขอบพระคุณ
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