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อุบลกาญน์ ยอดต่อ : ความชุกและปัจจยัที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain syndrome ในผูป่้วย
ที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี . (PREVALENCE 
AND FACTORS ASSOCIATED WITH MYOFASCIAL PAIN SYNDROME AT THAI 
TRADITIONAL MEDICINE CLINIC, SURATTHANI HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษา
วทิยานิพนธห์ลกั : ผศ.ดร.นพ.ชยัชนะ น่ิมนวล, 69 หนา้. 
การศึกษาเร่ือง Myofascial pain syndrome ในประเทศไทยมักกระจายอยู่ในกลุ่มแพทย ์   

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู, ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และอายุรแพทย ์ซ่ึงพบอุบตัิการณ์ที่แตกต่างกัน         
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในคลินิกแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ยงัไม่มีการศึกษาในคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
ในเชิงประจกัษ์ ในการวิจยัน้ี การเป็น Myofascial pain syndrome ก าหนดโดย การไดรั้บวินิจฉัยว่า
เป็น Myofascial pain syndrome จากแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือโรคลมปลายปัตคาด จากแพทย ์       
แผนไทย 
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3) แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย  4) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Chi-
Square Test และ Multiple logistic regression 
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Myofascial pain syndrome คือ อายุ 55 ปี หรือน้อยกว่า และการมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
ระดบักลางๆ ถึงไม่ดี  
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Studies of Myofascial pain syndrome in Thailand were usually conducted in rehabilitation 

medicine, orthopedic surgery and medical clinic. There has been no empirical study in Thai 
traditional medicine clinic. Myofascial pain syndrome in this research is diagnosed by modern 
medicine and Thai traditional medicine. 

The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine prevalence and 
factors associated with myofascial pain syndrome. Data were collected from 273 patiens of Thai 
traditional medicine clinic, Suratthani hospital. The instruments consisted of four following parts; 
1) General Background Questionnaire 2) Thai Hospital Anxiety and Depression scale (Thai HADS) 

3) WHOQOL-BREF-THAI 4) The diagnoses of Myofascial pain syndrome and Lomplaipattakad 
extracted from patients medical records. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-
Square statistics and multiple logistic regression analysis. 
 The results revealed that 74.7% of patients in Thai traditional medicine clinic had 
Myofascial pain syndrome. Those with aged 55 or younger and those with moderate or low 
physical aspect of quality of life were the factors associated with the prevalence of myofascial 
pain syndrome. 
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ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตร์ตราจารย ์ดร.นายแพทย ์ชยัชนะ น่ิมนวล อาจารยท์ี่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ที่ให้แนวทางในกระบวนการการท าวิจยั แนวทางการแก้ไขปัญหา คอยช้ีแนะแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ ที่น้ี 
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สอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ เธียรชัย งามทิพย์วฒันา กรรมการสอบ
วทิยานิพนธ ์ส าหรับการใหเ้กียรติมาเป็นคณะกรรมการในการการสอบวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ทั้งยงัช่วย
ช้ีแนะใหแ้กไ้ขในขอ้บกพร่องบางประการ เพือ่ใหว้ทิยานิพนธมี์ความถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ขึ้น 
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย และ นายแพทย ์สุวฒัน์     
มหัตนิรันดร์กุล ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทย ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย ์ธรรมนูญ สุขุมานันท ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์ อนุญาตให้ผูว้ิจัยเขา้ไปเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ขอขอบพระคุณ         
คุณพยุงศรี อุทัยรัตน์ หัวหน้าคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่ให้ความกรุณา
อ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูว้จิยัในการเก็บขอ้มูล ขอขอบพระคุณ เจา้หน้าที่แพทยแ์ผนไทยทุกท่าน 
ที่กรุณาใหค้วามช่วยเหลือผูว้จิยัเป็นอยา่งดี และงานวจิยัน้ีจะส าเร็จลงไม่ได ้หากไม่มีผูป่้วยในคลินิก
แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่ยนิดีสละเวลา ใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ที่ธุรการ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลยัทุกท่าน ที่คอยใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานต่างๆ จนวทิยานิพนธน้ี์
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
“อาการปวด” หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายกายหรือจิตใจอันเน่ืองมาจากการมี หรือ

แนวโน้มที่จะมีการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ หรือเป็นเพียงความรู้สึกที่ราวกบัว่ามีการบาดเจ็บ “อาการ
ปวด” เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย เป็นสัญญาณเตือนภยัที่มีความไวสูง เพื่อบอกให้ทราบว่ามีความ
ผดิปกติเกิดขึ้นกบัร่างกาย ท าใหอ้าการปวดถูกจดัเป็นสญัญาณชีพที่หา้ (The Fifth Vital Sign) เพราะ 
“อาการปวด” มีความเก่ียวขอ้งกบัแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์ุกสาขา แต่อาจแตกต่างกนัใน
บทบาทหนา้ที่(1) 

อาการปวดกลา้มเน้ือมกัเป็นอาการน าหรือร่วมกบัอาการอ่ืน ที่น าผูป่้วยมาพบแพทยม์าก
ที่สุด ส่วนใหญ่หาสาเหตุไม่ไดช้ดัเจน การปวดกลา้มเน้ือโดยเฉพาะปวดแบบเร้ือรังเป็นโรคที่มีสถิติ
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงมาก และยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการหยดุงานอีกดว้ย(2) 

จากการส ารวจจ านวนผูป่้วยนอก ตามกลุ่มสาเหตุจากสถานบริการสาธารณสุขทัว่ประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ.2552 พบวา่ มีผูป่้วยนอกที่เขา้รับบริการทางสาธารณสุขดว้ยโรคระบบกลา้มเน้ือรวม
โครงร่างและเน้ือเยือ่ยึดเสริม (Disease of musculoskeletal system and connective tissue) เป็น
จ านวน 16,789,872 คน(3)  ซ่ึงโรคในกลุ่มของระบบกลา้มเน้ือที่พบไดบ้่อยคือ Myofascial pain 
syndrome  Myofascial pain syndrome เป็นอาการปวดกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย 
มกัปวดเป็นบริเวณกวา้ง โดยที่ผูป่้วยไม่สามารถระบุต  าแหน่งไดช้ัดเจน พบมากในวยัท างานทุก
สาขาอาชีพ  ความรุนแรงแตกต่างไปในแต่ละคน อาจปวดเพยีงเล็กนอ้ยเป็นคร้ังคราวแลว้หายไดเ้อง 
หรือปวดรุนแรงกระทัง่ขยบัไม่ได ้ส่วนใหญ่จะเป็นๆ หายๆ เร้ือรังไม่รุนแรง แต่สามารถบัน่ทอน
ความสุขในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยไดม้าก(4) 

การศึกษาเร่ือง Myofascial pain syndrome ในประเทศไทยมกักระจายอยูใ่นกลุ่มแพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู, ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และอายรุกรรม โดยเฉพาะสาขาโรคขอ้รูมาติสซั่ม(5) พบว่า 
Myofascial pain syndrome มีอุบตัิการณ์แตกต่างกนัในแต่ละการส ารวจ บางรายงานกล่าวว่าพบได้
ถึง 21% ของผูป่้วยออโทปิดิกส์ และ 30% ในคลินิกเวชกรรมทัว่ไป(6) ซ่ึงเป็นการศึกษาในคลินิก
แพทยแ์ผนปัจจุบนัทั้งส้ิน แต่ยงัไม่มีการศึกษาในคลินิกแพทยแ์ผนไทยในเชิงประจกัษ ์ 

การศึกษาความชุกและปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัโรค Myofascial pain syndrome ที่คลินิกแพทย์
แผนไทยในคร้ังน้ี จึงช่วยขยายความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั Myofascial pain syndrome ให้ครอบคลุม
ในกลุ่มผู ้รับบริการทางการแพทยอี์กกลุ่มหน่ึง โดยอาจน าไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียม
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ความพร้อมในการรับมือกบัผูป่้วยที่อาจมีจ านวนมาก และน าขอ้มูลที่ไดไ้ปใชใ้นการลดปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคได ้

 

ค าถามของการวิจัย  

1. ความชุกของผูป่้วย Myofascial pain syndrome ที่มารับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีเท่าใด 

2. ปัจจยัใดบา้งที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain syndrome ในผูป่้วยที่มารับการรักษาที่คลินิก

แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วย Myofascial pain syndrome ที่มารับการรักษาที่คลินิกแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาว่าปัจจยัใดบา้งที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain syndrome ในผูป่้วยที่มารับการ

รักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 

ประชากรของการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงทางโรงพยาบาลได้มีนโยบายในการให้บริการทางการแพทยแ์บบ
ผสมผสาน มีการน าการรักษาทางแผนไทยมาร่วมรักษาดว้ย ดงันั้นผูป่้วยที่มารับการรักษาที่คลินิก
แพทยแ์ผนไทยจะมี 2 ประเภท คือ ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนปัจจุบัน  แล้วพบว่า
สามารถใช้แนวทางการรักษาทางแผนไทยได้ และผูป่้วยที่สมัครใจมารับบริการทางแผนไทย
โดยตรง จะได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทย โดยใชแ้นวทางการวินิจฉัยและรักษาด้วยแพทย์
แผนไทย ซ่ึงคลินิกแพทยแ์ผนไทยน้ีเร่ิมเปิดให้บริการในปี พ.ศ.2546 มีแพทยแ์ผนไทยที่มีหน้าที่
ตรวจและวนิิจฉยัโรคจ านวน 2 คน และมีเจา้หน้าที่แผนไทย 9 คน มีหน้าที่นวดรักษาผูป่้วย ภายใน
คลินิก มีเตียงส าหรับการรักษา 8 เตียง ตูส้ าหรับอบสมุนไพร 2 ตู ้ผูป่้วยที่มารับการรักษาจะไดรั้บ
การซักประวติัและตรวจร่างกายด้วยวิธีทางแผนไทย และบนัทึกขอ้มูลไวใ้นเวชระเบียนแผนไทย
ก่อนการรักษาทุกคร้ัง 
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กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา คือ ผูป่้วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล         
สุราษฎร์ธานี ในช่วงตั้งแต่วนัที่ 5 กนัยายน พ.ศ.2554 ถึง วนัที่ 19 มกราคม พ.ศ.2555 โดยไม่มีการ
สุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 273 คน และผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษาทั้งหมด กล่าวคือ เป็นผูป่้วยที่เขา้รับการ
รักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน เขียน 
ภาษาไทยได ้และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 
ตัวแปรที่ศึกษา (Variables) 

1. Myofascial pain syndrome 
2. ตวัแปรส่วนบุคคล 
3. ตวัแปรดา้นสงัคม 
4. ตวัแปรความวติกกงัวลและซึมเศร้า 
5. ตวัแปรคุณภาพชีวติ 

 
กรอบแนวความคดิ (Conceptual Framework)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย  
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค และจ ากัดเฉพาะที่คลินิกเดียวเท่านั้ น       
จึงไม่ไดมี้จุดมุ่งหมายเพือ่กระจายผลไปสู่กลุ่มประชากรทัว่ไป 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 

2. อาย ุ

ปัจจัยด้านสังคม  
1. การศึกษา 

2. สถานภาพสมรส 

3. อาชีพ 

4. รายได ้

 
 

 

  Myofascial pain syndrome คุณภาพชีวติ 

ความวติกกงัวลและซึมเศร้า 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

- Myofascial pain syndrome หมายถึงกลุ่มอาการปวดร้าว (referred pain) หรืออาการของ
ระบบประสาทอิสระ (autonomic symptom) มีสาเหตุจาก Myofascial trigger point (TrP) ของ
กลา้มเน้ือหรือเน้ือเยือ่พงัผดื โดยจ ากดัอยูท่ี่บริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกาย เช่น คอ, แขน, สะบกั, 
ไหล่, หลงั, สะโพก แต่ผูป่้วยตอ้งไม่มีไข ้เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย หรือน ้ าหนกัลดร่วมดว้ย(7)  ซ่ึงในการ
วิจยัน้ี การมี Myofascial pain syndrome ก าหนดโดย การได้รับวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pain 
syndrome (MPS), Myofascial trigger point pain syndrome (MTPPS) โดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือ
โรคลมปลายปัตคาดโดยแพทยแ์ผนไทย 

- ความวติกกงัวล หมายถึงความรู้สึกของการเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญหน้ากบัส่ิงที่เกิดขึ้น 
และความเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่ไม่คุน้เคย ภาวะเช่นน้ีจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลตระหนกัวา่มีอะไรบางอยา่ง
ที่เป็นอนัตรายต่อตน แต่ยงัไม่สามารถลงมือจดัการกบัส่ิงนั้นได ้เน่ืองจากยงัไม่ไดเ้กิดขึ้นจริงๆ หาก
ส่ิงนั้นไดเ้กิดขึ้นแลว้ ความวิตกกงัวลก็จะหมดไป(8) ซ่ึงในการวิจยัน้ีความวิตกกงัวลจะถูกประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) พฒันา
โดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ(9) 

- ซึมเศร้า หมายถึงอาการเบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน
หรือหมดอาลยัตายอยาก จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงานหรือการเรียน(10)  ซ่ึงในการวิจยัน้ี อาการ
ซึมเศร้าจะถูกประเมินโดยใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย 
(Thai HADS) พฒันาโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ(9) 

- คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตอยูด่ว้ยความพึงพอใจในส่ิงที่ตนไดส้ัมผสั ทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ ความรู้สึกดงักล่าวจะขึ้นอยูก่บับุคคล สังคม และวฒันธรรมแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ(11)  
ซ่ึงในการวจิยัน้ี คุณภาพชีวิตถูกประเมินโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พฒันาโดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ(12) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความชุกของ Myofascial pain syndrome เพื่อน าไปใชส้ าหรับการวางแผน
ในการใหบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย 

2. ไดข้อ้มูลปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั Myofascial pain syndrome เพือ่น าไปใชใ้นการส่งเสริม
ป้องกนั  

3. มีขอ้มูลในการท าการศึกษาวจิยัเชิงวิเคราะห์หรือเชิงลึกต่อไป



 
  

บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain 

syndrome ในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ผูว้ิจยัได้
ศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งต่างๆ น าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

1. โรคไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome) 

2. ความวติกกงัวล 

3. ซึมเศร้า 

4. คุณภาพชีวติ 

Myofascial pain syndrome (MPS) 
 หมายถึงกลุ่มอาการปวดร้าว (referred pain) หรืออาการของระบบประสาทอิสระ 
(autonomic symptom) โดยมีสาเหตุจาก Myofascial trigger point (TrP) ของกลา้มเน้ือหรือเน้ือเยือ่
พงัผดื โดยจะจ ากดัอยูท่ี่บริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกาย เช่น คอ, แขน, สะบกั, ไหล่, หลงั, สะโพก 
แต่ที่ส าคญัคือผูป่้วยตอ้งไม่มีไข ้เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย หรือน ้ าหนักลดร่วมดว้ย(7) มีอุบตัิการณ์ 
แตกต่างกันในแต่ละการส ารวจ บางรายงานกล่าวว่าพบไดถึ้ง 21% ของผูป่้วยออโทปิดิกส์ และ     
30% ในคลินิกเวชกรรมทัว่ไป(6) อายโุดยเฉล่ียที่พบคือ 45.6 ± 11.4 ปี(13)  เพศหญิงพบไดบ้่อยกว่า
เพศชายในอัตราส่วน 2.4:1 เน่ืองจากในเพศหญิงมีค่าระดับการรับรู้ความเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(Pressure Pain Threshold) ต ่ากว่าเพศชายในกลา้มเน้ือทุกมัด(14) อานนท์ พงศ์ธรกุลพานิชและ     
คณะ(15) พบวา่ Myofascial pain syndrome มกัพบในผูท้ี่สมรสแลว้ และพบไดใ้นสัดส่วนที่ใกลเ้คียง
กนัในทุกระดับการศึกษา ไม่พบความแตกต่างกันในกลุ่มอาชีพ แต่ขอ้มูลจาก Travell, J.G. และ 
Simon, D.G.(16) พบ Myofascial pain syndrome ในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานนอ้ยที่สุด 
 
ลักษณะทางคลินิก(7, 17) 
อาการเด่นคือ 

1. ปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึง ของร่างกาย (regional pain) ความรุนแรงอาจมีเพยีง

เล็กนอ้ยพอร าคาญหรืออาจจะปวดรุนแรงจนไม่สามารถเคล่ือนไหวได้
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2. อาการปวดร้าวจะมีลักษณะเฉพาะตัว สามารถหาได้ว่าอาการปวดที่แท้จริงเกิดขึ้ นที่

กลา้มเน้ือมดัใด อาจมีอาการของระบบประสาทอิสระร่วมดว้ย เช่น ซ่า วูบ เยน็ เหน็บ หนา ซีด ขน

ลุก เหงื่อออกตามบริเวณที่มีอาการปวดร้าว หากมีอาการปวดบริเวณคออาจมีอาการมึนงง หูอ้ือ ตา

พร่ามวั 

3. Trigger point คือจุดปวดที่ไวต่อการกระตุน้ เกิดขึ้นตามกลา้มเน้ือหรือพงัผืดมีขนาด 2-3 

มม. มกัเกิดร่วมกนัเป็นกลุ่ม เวลาคล าจะรู้สึกถึงความเป็นแถบตึง (taut band) หรือเป็นกอ้น (nodule) 

สามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดไดง่้าย แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 

-Active trigger point คือ trigger point ที่แสดงอาการปวดในสภาวะปกติ 

-Latent trigger point คือ trigger point ที่ในสภาวะปกติจะไม่แสดงอาการ แต่เม่ือถูกกระตุน้

ดว้ยแรงกด หรือ ใชเ้ข็มแทง จึงจะมีอาการปวด latent trigger point พบไดบ้่อยกว่า active trigger 

point  

การวินิจฉัยลมปลายปัตคาดเทียบเคยีงกับการวินิจฉัย Myofascial pain syndrome 
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Tough, A., et al(18) ไม่พบว่ามีเกณฑ์การวินิจฉัย 

Myofascial pain syndrome ที่สรุปไดช้ดัเจน และยงัพบวา่มีงานวจิยัจ  านวนนอ้ยมาก ที่มีการทดสอบ
ค่าความเช่ือมัน่ (reliability), ความไว (sensitivity), ความจ าเพาะ (specificity) ของเกณฑก์ารวนิิจฉัย 
Myofascial pain syndrome แต่พบวา่ มีอาการส าคญับางอาการที่ระบุไวต้รงกนัในหลายๆ การศึกษา 
คือ มีจุดกดเจบ็ชดัเจนในมดักลา้มเน้ือ, สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการปวดไดเ้ม่ือกดที่จุดกดเจ็บนั้น, 
มีอาการปวดร้าวตามแบบแผนของมดักลา้มเน้ือที่มีจุดกดเจบ็, สามารถกระตุน้ให้เกิดการหดตวัของ
มดักล้ามเน้ือได้ชัว่คราว โดยการกดหรือแทงเข็มบนจุดกดเจ็บ, พิสัยการเคล่ือนไหวลดลง หาก
เทียบเคียงกับ Myofascial pain syndrome จะเห็นว่า 4 อาการแรก คือมีจุดกดเจ็บชดัเจนในมัด
กลา้มเน้ือ, สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการปวดไดเ้ม่ือกดที่จุดกดเจ็บนั้น, มีอาการปวดร้าวตามแบบ
แผนของมดักลา้มเน้ือที่มีจุดกดเจ็บ, สามารถกระตุน้ให้เกิดการหดตวัของมดักลา้มเน้ือไดช้ัว่คราว 
พบร่วมกบัอาการส าคญัของ myofascial pain syndrome ของการศึกษาส่วนใหญ่  

การวินิจฉัยทางคลินิกจึงตั้งอยูบ่นการซักประวติัและตรวจร่างกายเป็นส าคญั คือ ประวตัิ
ของอาการปวด และ/หรืออาการประสาทอิสระบริเวณใดบริเวณหน่ึง  ร่วมกับตรวจร่างกายที่
กลา้มเน้ือโดยการคล าหรือกดดว้ยน้ิวมือ ตอ้งพบ TrP ที่สามารถแสดงอาการต่างๆ ตามที่ผูป่้วยให้
ประวตัิไดช้ดัเจน(19) ถา้อาการต่างๆ ด าเนินอยา่งต่อเน่ืองหรือเกิดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลามากกว่า 
3 เดือน เรียกวา่ chronic MPS  
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MPS พบไดท้ั้ง acute และ chronic forms ทั้ง primary และ secondary forms โดย 
1. Acute MPS จะมีประวตัิน ามาของ sudden overload เช่น sprain, strain หรือ injury         

ส่วนใหญ่อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นเอง จนหาย หรือถา้ไม่หาย การรักษาเฉพาะที่ ที่ต  าแหน่งของ TrP 

ดว้ยวธีิต่างๆ มกัจะไดผ้ลดีต่างกบักรณีของ Chronic MPS 

2.  Chronic MPS ส่วนใหญ่จะมีปัจจยัเก้ือหนุนใหเ้ร้ือรัง (perpetuating factors) ปัจจยัต่างๆ ใน

ที่น้ีหมายถึงภาวะไม่ใช่โรค ในกรณีน้ีเรียกวา่ secondary MPS 

 
การวินิจฉัยแยกโรค (20, 21) 
 MPS เป็นกลุ่มอาการที่สามารถเลียนแบบโรคและอาจเกิดร่วมกบัโรคอ่ืนๆ ได ้หลกัการที่

น ามาพจิารณาวนิิจฉยัแยกโรคจึงตอ้งค านึงถึง 4 ประเด็นหลกัที่ส าคญั คือ 

1. MPS เป็นกลุ่มอาการปวดที่สามารถเกิดไดทุ้กบริเวณของร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรคจึง

ตอ้งแยกจากโรคต่างๆ ที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดในบริเวณนั้นๆ เช่น TrP ที่กลา้มเน้ือบ่า คอ 

และศีรษะก่อให้เกิดอาการปวดหัว ตอ้งวินิจฉัยแยกโรคกบั tension headache หรือ migraine ส่วน 

TrP ที่กลา้มเน้ือหนา้อกดา้นซา้ยท าใหเ้จบ็หนา้อก ตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัภาวะ angina pectoris 

2. บริเวณที่มีอาการปวดอาจแคบหรือกวา้งขึ้นอยูก่ ับ TrP ของกลา้มเน้ือแต่ละมดั ถา้เป็น

บริเวณแคบและใกลต้  าแหน่งของขอ้ต่อ ตอ้งแยกโรคกบัภาวะ osteoarthritis, bursitis หรือ tendinitis 

ถา้มีอาการเป็นบริเวณกวา้ง ตอ้งแยกกบัภาวะ neuralgia หรือ peripheral neuropathy 

3. ในกรณีที่ TrP กระจายหลายบริเวณตอ้งแยกกบั widespread pain เช่น fibromyalgia 

4.  Chronic MPS อาจเกิดร่วมกบั co-morbid ที่มีอาการคลา้ยคลึงกนัไดบ้่อย เช่น osteoarthritis 

 

กลุ่มอาการที่พบร่วมด้วย 

1. กลุ่มอาการวิตกกังวล 

ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกของการเตรียมความพร้อมเพือ่เผชิญหนา้กบัส่ิงที่เกิดขึ้น และ

ความเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่ไม่คุน้เคย ภาวะเช่นน้ีจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลตระหนักว่ามีอะไรบางอยา่ง     

ที่เป็นอนัตรายต่อตน แต่ยงัไม่สามารถลงมือจดัการกบัส่ิงนั้นได ้เน่ืองจากยงัไม่ไดเ้กิดขึ้นจริงๆ หาก

ส่ิงนั้นได้เกิดขึ้ นแล้ว ความวิตกกังวลก็จะหมดไป เพราะไม่ตอ้งเตรียมพร้อมที่จะเผชิญปัญหา 
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เหลืออยูก่็แค่การลงมือปฏิบติัจริง และภาวะอารมณ์ชนิดอ่ืนจะเขา้มาแทนที่ความวิตกกงัวล(8) โดย

ความวติกกงัวลจะส่งผลต่อร่างกายคือ เกิดการกระตุน้การท างานของประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิด

การท างานของระบบต่างๆในร่างกายเปล่ียนแปลงไปเกิดอาการต่างๆ เช่น ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว เจ็บ

หน้าอก ความดนัโลหิตสูงขึ้น วิงเวียน เป็นลม เหง่ือออก แน่นหน้าอก หายใจสั้น กลา้มเน้ือตึงตวั 

ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ป่ันป่วนในทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผูก ปวด

แสบปวดร้อนในกระเพาะอาหาร ประจ าเดือนผิดปกติ นอนไม่หลบั ความวิตกกงัวลจึงเป็นปัจจยั

หน่ึงที่สมัพนัธก์บัการเกิด Myofascial pain syndrome และผูป่้วยบางคนอาจเกิดความวิตกกงัวลจาก

ความเร้ือรังของอาการปวดที่ไม่ไดรั้บค าวินิจฉัยอย่างชัดเจน Sidney B., et al.(22)   ศึกษาผูป่้วย 

Myofascial pain syndrome จ านวน 1,953 คนใน South Manchester, UK พบว่า 11.9% ไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่มีโรควติกกงัวลร่วมดว้ย ส่วน Fernandez, C., et al.(23) พบวา่ความวติกกงัวลเพิ่มความปวด 

ความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ และเป็นปัจจยัลด MPS threshold  

 

2. ซึมเศร้า (Depresstion) 

ดวงใจ กสานติกุล(10) ไดอ้ธิบายภาวะซึมเศร้า (Depression) วา่ ผูป่้วยจะมีอาการเบื่อหน่าย หดหู่ 
ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก  จนมีผลกระทบต่อ
อาชีพ การงานหรือการเรียน โดยมีอาการร่วมในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  

1. อาการทางกาย (Vegetative) เช่น รับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั น ้ าหนักลด อ่อน
เปล้ียเพลียแรง หมดอารมณ์ทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นตน้ วยัหนุ่มสาวอาจมีอาการ
รับประทานมาก นอนมาก ซ่ึงไม่เป็นอาการตามรูปแบบ (Atypical)  

2. พฤติกรรมค าพูด (Psychomotor) ผูป่้วยอายนุ้อย มกัมีอาการเซ่ืองซึม (Retardation) เหม่อ
ลอย คิดชา้ เคล่ือนไหวชา้ พูดเสียงเบาและแยกตวัไม่อยากพบหน้าหรือพูดคุยกบัใคร ผูป่้วยสูงอายุ
มกัมีอาการหลงลืมง่าย หรือซึมเศร้าแบบกระวนกระวายกระสับกระส่าย (Agitated Depression) มี
อาการนัง่ไม่ติดตอ้งเดินไปเดินมา ทรมานใจมาก  

3. ความคิดกงัวล (Cognitive) คิดเร่ืองร้ายๆ มองโลกทุกอยา่งในดา้นลบไปหมด ขาดสมาธิ 
และขาดความมัน่ใจ วิตกกงัวลไปต่างๆนานา ตดัสินใจไม่ไดแ้มแ้ต่เร่ืองเล็กๆน้อยๆ ในรายที่เป็น
รุนแรงจะรู้สึกผดิ โทษหรือดูถูกตวัเองว่าเลวหรือโง่ รู้สึกทอ้แทท้อ้ถอย รู้สึกตนเองไร้ค่า หมดหวงั 
ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแกปั้ญหา ทั้งที่ความจริงไม่มีปัญหา แต่ผูป่้วยคิดไปเอง ท าให้คิดฆ่าตวัตาย  
Mallen, C. และ Peat, G.(24)  ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยที่มีอาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังและไม่มี
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อาการอักเสบร่วมดว้ย พบว่ามี severe depressive 1.9%  moderate depressive 11.4%  mild 
depressive 21.7% และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 63.8%  
 

3. คุณภาพชีวิต 

หมายถึง การมีชีวิตอยูด่ว้ยความพึงพอใจในส่ิงที่ตนไดส้ัมผสั ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
ทั้งน้ีความรู้สึกดงักล่าวจะขึ้นอยูก่บับุคคล สังคม และวฒันธรรมแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ(11) ผูป่้วย 
Myofascial pain syndrome มกัมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเน่ืองจากอาการปวดที่เร้ือรัง เป็นๆหายๆ 
รบกวนการนอน รบกวนการท างาน เป็นผลให้เกิดการหยุดงานบ่อยคร้ัง หรือท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ Landis, C.A., et al. (25) ศึกษาพบว่าผูป่้วย Myofascial pain syndrome 73% มีปัญหา
การนอน โดยผูป่้วยมกับ่นว่าโดนปลุกให้ต่ืนตลอดคืน เน่ืองจากปวด เป็นๆ หายๆ ต่ืนตอนเชา้ไม่  
สดช่ืน และรู้สึกอ่อนเพลีย เม่ือยล้า จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Celiker, R., et al.(26) พบว่า 
ผูป่้วยที่เป็น Myofascial pain syndrome มีองค์ประกอบหลายด้านของคุณภาพชีวิตที่ต  ่ากว่า          
คนทั่วไป เช่นเร่ือง ความปวด ก าลังวงัชา การเคล่ือนไหวร่างกาย การนอน และด้านอารมณ์ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะซึมเศร้า  
 
พยาธิก าเนิด 

กลไกที่แทจ้ริงไม่ทราบชดัเจน แต่ที่กล่าวถึงกนัอยา่งกวา้งขวางในกรณีของ Chronic MPS 
คือการผสมกันระหว่างความผิดปกติของ peripheral nociception กบั central sensitization(27) 
เรียงล าดบัเหตกุารณ์ดงัน้ี 

1. ภาวะที่กลา้มเน้ือท างานเกินก าลงัจาก physical และ/หรือ psychosocial overload จนถึงจุดที่

มี motor endplate dysfunction ท าให้เกิดการบกพร่องของพลงังาน เป็นที่มาของการอธิบายภาวะ

อาการลา้ง่ายของกลา้มเน้ือมดัที่มี TrP ซ่ึงท าใหเ้กิด muscle contraction knot 

2.  Muscle contraction knot เป็น self-sustained contraction ตรงต าแหน่งของ TrP จึงสามารถ

คล าไดเ้ป็นล าหรือกอ้น และท าใหพ้ิสัยการเคล่ือนไหวน้อยลง นอกจากน้ียงัพบว่ามีการคัง่คา้งของ 

waste products ที่ก่ออาการปวดหลายชนิด แต่ไม่พบ inflammatory-process cell ที่ชดัเจน 

3.  Autonomic nervous disturbance จากการกระตุน้ของสารคัง่คา้งดงักล่าว เป็นที่มาของ 

autonomic symptoms ต่างๆ ในบริเวณนั้นๆ  

4.  Central sensitization ซ่ึงจะท าให ้TrP มีความไวต่อการกระตุน้มากขึ้น 
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Perpetuating factors แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่(28) ที่ควรทราบคือ 
1. Physical Perpetuating factors ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ poor physical conditions, poor posture, 

repetitive microtrauma ที่คาบเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้กล้ามเน้ือซ ้ าๆ จนเกิดภาวะ overload 

บ่อยคร้ังคือกิจวตัรหรืองานที่ท  าประจ า ซ่ึงผูป่้วยและแพทยส่์วนใหญ่จะนึกไม่ถึง ผูป่้วยหลายรายจึง

ให้ประวติัว่าอาการเกิดขึ้นเอง โดยไม่ได้ไปท าอะไรที่ผิดปกติ ด้วยเหตุน้ีการกลับมาของ TrP 

หลงัจากการรักษา จึงเป็นเร่ืองที่เกิดขึ้นไดบ้่อยคร้ัง 

2.  Psychological Perpetuating factors ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะวิตกกงัวล, เครียด, ทอ้แท ,้ 

ซึมเศร้า 

3. Systemic Perpetuating factors ที่พบบ่อยไดแ้ก่ 

- ภาวะ low normal vitamin B 1, 6, 12, folic acid และ vitamin C อาการที่พบบ่อย

คือ เพลีย ชาปลายมือปลายเทา้  

- ภาวะ borderline hypothyroid อาการที่พบบ่อยคือ อ่อนลา้ เฉ่ือยชา หนาวง่าย 

ทอ้งผกู 

Chronic MPS อาจเกิดร่วมกบัโรคอ่ืน (co-morbid) ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ osteoarthritis และ fibromyalgia 
 
การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ(28) 

การตรวจคน้ทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อวินิจฉัย MPS ไม่มีความจ าเป็น เพราะที่ต  าแหน่ง TrP    
จะไม่พบความผิดปกติที่ชัดเจนใดๆ ส่วนใหญ่ทราบได้จากการซักประวติั และตรวจร่างกาย         
การตรวจคน้อาจมีความจ าเป็นในกรณีที่สงสัยโรคอ่ืน หรือโรคร่วม (co-morbid) ต่างๆ เช่น รังสี
วนิิจฉยัในกรณี osteoarthritis 

 
การรักษา Myofascial pain syndrome 
การรักษา Primary MPS 

หมายถึง MPS ที่เป็นสาเหตุอาการปวดของผูป่้วยโดยไม่มี perpetuating factors ซ่ึงพบได้
น้อย ส่วนใหญ่สาเหตุที่ท  าให้เกิดอาการปวดเร้ือรังมาจากการมองขา้มในการวินิจฉัย ถา้วินิจฉัย
ถูกตอ้ง การรักษาที่ TrP ทุกวิธี ไดผ้ลดีและไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในดา้น evidence-
based ของแต่ละวิธี(23) การรักษาที่เหมาะสม ควรจะพิจารณาจากวิธีที่ผูป่้วยพึงพอใจ และไม่มี        
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ขอ้หา้ม ส่วนการรักษาระยะยาวเพือ่ป้องกนัการเกิดซ ้ า จะตอ้งค านึงถึงความปลอดภยั สามารถน าไป
ปฏิบติัไดเ้อง ง่าย คุม้ค่าและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของผูป่้วยเอง 
 
การรักษา Primary MPS ที่ได้รับความนิยมได้แก่  

1. การยดืกลา้มเน้ือที่มี TrP (stretching) 

การยดืกลา้มเน้ือชา้ๆ จนถึงจุดที่ตึง หรือเร่ิมมีอาการปวดเล็กนอ้ย และคา้งไวร้ะยะเวลาหน่ึง ขอ้ดีคือ

ปลอดภยั สะดวก และสามารถท าไดเ้อง ถือเป็นมาตรฐานการรักษาพื้นฐานที่จะตอ้งท าในทุกราย(6) 

โดยทัว่ไปควรยืดกลา้มเน้ือคา้งไวน้าน 20-30 วินาที ขณะยดืควรอยู่ในภาวะผ่อนคลาย และจดั

ท่าทางใหม้ัน่คง ท าชุดละ 5-10 คร้ัง และควรท าต่อเน่ือง อยา่งน้อยวนัละ 2 ชุด (เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

นบัเป็น 1 course) 

2. การนวด (massage)(6) 

นิยมนวดแบบกดจุด (acupressure) โดยการนวดแผนไทยสามารถครอบคลุมพื้นที่ ที่มีอาการปวดได้

เป็นอยา่งดี ผลพลอยไดท้ี่เป็นจุดเด่นคือ deep relaxation นวดไทยมีสองแบบคือ นวดราชส านักซ่ึง

เนน้การกดจุดอยา่งเดียว และนวดเชลยศกัด์ิ ที่มีการยดืดดัร่วมดว้ย ซ่ึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษา TrPไดม้าก แต่ควรระวงัหรือหลีกเล่ียงในรายที่มีภาวะ mechanical instability การนวดควรท า

ติดต่อกนั 6-12 คร้ัง (ถือเป็น 1 course) 

3. การท ากายภาพบ าบดั (physical therapy)(20) 

เป็นการรักษาที่มีองคป์ระกอบหลายอยา่งที่ช่วยรักษา TrP เช่น การประคบร้อน การนวด การยดื

กลา้มเน้ือ ส่วนใหญ่จะท ามากกวา่หน่ึงอยา่ง (การท ากายภาพบ าบดั 2 สปัดาห ์ถือเป็น 1 course) 

4. การฝังเขม็ (acupuncture)(29)                                                                                                         

ปลายเขม็จะท าให ้TrP คลายตวัดว้ยกลไก mechanical disruption และพบวา่จุดฝังเขม็มี

ความสมัพนัธใ์กลชิ้ดกบัต าแหน่งของ TrP ที่พบบ่อยถึง 71% (ฝังเขม็ 10 คร้ัง ถือเป็น 1 course) 

5. การแทงเขม็ที่ TrP (dry needling)(6)  เป็นอีกทางเลือกที่ใชแ้ทนการฝังเขม็ได ้

6. การฉีดยาที่ TrP (trigger point injection)(6, 20) 

เช่ือวา่ผลของการรักษา TrP ที่ส าคญัมาจากการแทงเขม็ โดยที่สารหรือยาที่ใชเ้ป็นเพียงตวัเสริม สาร

ที่นิยมใชค้ือ ยาชาเฉพาะที่ ควรเลือกใชช้นิดที่มีผล myotoxic น้อยและความเขม้ขน้อยูใ่นระดบัที่

ระงบัการท างานของ sensory fiber โดยไม่ยบัย ั้งการท างานของ motor fiber เช่น 0.5% bupivacaine 
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หรือ 1% lidocaine ยาชาที่ใชต้อ้งไม่มีส่วนผสมของ adrenaline ที่จะท าให้มีการหดตวัของเส้นเลือด

บริเวณ TrP ปริมาณยาที่ใชเ้ฉล่ีย 0.5-2 มล. ต่อจุด ขึ้นอยูก่บัขนาดของกลา้มเน้ือ แต่ตอ้งค  านึงถึง

ปริมาณสูงสุด ในแต่ละคร้ังที่ท  าการรักษาหลายจุดเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

7. Botulinum Toxin injection(6) 

มีขอ้บ่งช้ีในกรณีของ Refractory TrP หรือ TrP ที่ตอบสนองต่อการท า TrP eradication แต่ผลที่ได้

อยูเ่พยีงเวลาอนัสั้น ดว้ยค่าใชจ่้ายที่สูงเพราะยาราคาแพงจึงสมควรอยูใ่นดุลยพนิิจของผูเ้ช่ียวชาญ 

8. ยา (drugs)(20) 

ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานวา่ยาตวัใดสามารถท าให ้TrP คลายตวัจนหายไปได ้แต่ยาก็มีความจ าเป็นใน

กรณีต่างๆ ดงัน้ี 

- ลดอาการปวดซ่ึงเป็นการรักษาตามอาการ ในกรณีที่ปวดน้อยถึงปานกลางนิยมใช้
ยาแกป้วดธรรมดา เช่น acetaminophen ส่วนใหญ่ใชใ้นช่วงแรกของการท า TrP eradication ซ่ึง    
การรักษาบางวิธีอาจมีอาการปวด หลงัจากรักษาได ้ เช่น trigger point injection การฝังเข็ม ควร
หลีกเล่ียง aspirin เน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะ bleeding ของการรักษาในหลายวิธี ในกรณีที่
ปวดปานกลางถึงรุนแรง อาจพิจารณาให้ยากลุ่ม tramadol และควรหลีกเล่ียงการใชติ้ดต่อเป็น
เวลานาน ยากลุ่มที่นิยมใช ้มีดงัน้ี 

ยาคลายกล้ามเน้ือ (muscle relaxants) ที่แพทยนิ์ยมสั่งให้ผูป่้วย ยงัไม่มีหลักฐาน
สนบัสนุนวา่สามารถท าให้ TrP สลายหรือคลายตวัได้ และอาจท าให้ภาวะ overload ที่ TrP มากขึ้น 
จากการที่ยาไปมีผลใหก้ลา้มเน้ือปกติรอบๆ TrP คลายตวั ผูป่้วยบางรายจะรู้สึกถึงอาการที่มากขึ้นได ้
ส าหรับรายที่ใชแ้ลว้อาการดีขึ้น มกัจะเป็นในกรณีของ TrP ที่กลา้มเน้ือรอบๆ หรือใกลเ้คียงมีการ
เกร็ง (muscle spasm) หรือความตึงตวั (muscle tension) ร่วมอยูด่ว้ย ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อย 
ยาจะมีผลในการคลายและลดอาการของกลา้มเน้ือรอบๆ TrP แต่จะไม่สามารถท าให้ TrP คลายหรือ
หายไปได ้

NSAIDs เป็นอีกกลุ่มของยาที่ถูกใช้บ่อยในกรณี MPS แต่ผลที่ไดม้ักจะน้อยกว่า         
ที่คาดหวงั เน่ืองมาจากที่ต  าแหน่งของ TrP นั้นไม่พบ inflammatory-mediated cells ที่ชดัเจน แต่ยา 
กลุ่มน้ีอาจมีประโยชน์ในกรณีที่มี inflammatory joint diseases เป็น co-morbid 

Steroids เป็นกลุ่มยาที่นิยมน ามาใชใ้นการฉีดที่ต  าแหน่ง TrP โดยเช่ือว่าไดผ้ลดีกว่า
การใชย้าชาเฉพาะที่ในการลดอาการปวด และแกไ้ขภาวะ fibrosis ที่ต  าแหน่ง TrP แต่ไม่มีหลกัฐาน
สนับสนุน จึงไม่แนะน า เน่ืองจากผลที่ไดไ้ม่คุม้ค่าต่อการเส่ียงกบั local และ systemic side effects 
ของ steroid 
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- ใชรั้กษา perpetuating factors บางอยา่ง เช่น vitamin, antidepressants และอาจใช ้
anxiolytics เช่น clonazepamในระยะสั้นตามความจ าเป็น 

- ใชรั้กษา co-morbid ตวัอยา่งที่พบบ่อยคือ osteoarthritis และ neuropathic pain การ
รักษาแต่ละวธีิ จะมีทั้งจุดเด่นและจุดดอ้ย ขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามที่แตกต่างกนั การรักษาในผูป่้วย       
บางรายที่มีอาการมากและซบัซอ้น อาจจ าเป็นตอ้งมีการผสมผสานของการรักษามากกว่าหน่ึงอยา่ง
เพือ่ความเหมาะสม 

 
การรักษา Secondary MPS 

Secondary MPS หมายถึง MPS อันเน่ืองมาจากการชักน าของ perpetuating factors         
การรักษาที่ TrP เป็นเพยีงการรักษาตามอาการ และมกัจะไดผ้ลชัว่คราว การรักษาเพื่อหวงัผลระยะ
ยาว จะตอ้งมุ่งประเด็นไปที่การคน้หาและท าการแกไ้ข Perpetuating factors ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม และ
อาจพบไดม้ากกวา่หน่ึงอยา่งในผูป่้วยบางราย 
การแก้ไข Perpetuating factors 

1. Physical perpetuating factors(6) ปัจจยัทางร่างกายของผูป่้วยที่ท  าให้ TrP อยูใ่นสภาพที่

overload  จนเกิดอาการไดบ้่อย มกัจะมีความคลา้ยหรือใกลเ้คียงกนัเกือบทุกรายคือ 

- ท่าทางที่ไม่สมดุล (poor posture) แก้ไขโดยจัดสมดุลให้ร่างกายอยู่ในลักษณะที่ 
เสียเปรียบเชิงกลน้อยสุดโดย ใบหู หัวไหล่ ปมกระดูก Trochanter อยูใ่นแนวเส้นด่ิงเดียวกนัในท่า
นั่ง และอยูใ่นแนวเส้นเดียวกบัจุดกลางดา้นขา้งขอ้เข่าในท่ายนื (good posture) ในทางปฏิบตัิมีได้
หลายวิธีเช่น การปรับท่าทาง การดดัแปลงอุปกรณ์เคร่ืองใชท้ี่มีผลต่อท่าทางให้เหมาะสม ปรับ
สมดุลร่างกายดว้ยโยคะ ส่วนที่เหมาะสมและนิยมในรายสูงอาย ุอาจเป็นร าไมพ้ลองหรือร ามวยจีน 
การแกไ้ขท่าทางนอกจากมีผลในการรักษา ยงัเป็นการเสริมบุคลิกภาพที่ดีอีกดว้ย 

- สมรรถภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอ (poor physical conditions) แก้ไขโดยการ      
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ขอ้ควรระวงัคือ อาการปวดอาจก าเริบมากขึ้น ซ่ึงมกัเกิดจากการออกก าลงั
กาย มากเกินความสามารถของร่างกาย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งออกก าลงัอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ
ค านึงถึงสมรรถภาพของตนเองเป็นหลกั 

2. Psychological Perpetuating factors ที่ส าคญัคือความวิตกกงัวลจนอาจถึงทอ้แท ้ซึมเศร้า
จากความเร้ือรังของอาการที่ไม่ไดรั้บค าตอบที่ชดัเจน(30) บ่อยคร้ังที่หลายรายถูกเขา้ใจว่าแกลง้ท า
หรือไม่ไดป้วดจริง อีกทั้งถูกคิดวา่อาการทางจิตใจเป็นสาเหตุหลกั เน่ืองจากอาการมกัจะก าเริบหรือ
รุนแรง ในช่วงที่มีงานมาก เร่งรีบ ซ่ึงเป็นช่วงที่มีปัจจยัทางกายมากระตุน้คู่กัน การวินิจฉัยที่
เหมาะสมก็สามารถท าใหผู้ป่้วยสบายใจขึ้นมาก การอธิบายใหข้อ้มูลที่ถูกตอ้งชดัเจน ให้ความเขา้ใจ
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ตลอดจนแนะน าแนวทางรักษา  การให้ก าลังใจและให้ความมั่นใจแก่ผูป่้วย มีประโยชน์มาก   
ส าหรับรายที่มีอาการรุนแรงอาจพจิารณาให้ anxiolytic หรือ antidepressant(31) ในช่วงเร่ิมการรักษา 

3. Systemic Perpetuating factors(20) ควรสอบถามหรือสงัเกตจากอาการที่ผูป่้วยบอกเล่า ที่พบ

บ่อยคือ 

-    อาการอ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา้เป็นคร้ังคราว ควรนึกถึงภาวะ low normal level 

water soluble vitamins ใหท้  าการเสริม vitamin B1, 6, 12 และ folic acid ตลอดจน vitamin C ขนาด

ที่แนะน าคือ ขนาดน้อย เช่น B1 10 mg., B6 10 mg., B12 500 mg., folic acid 1 mg, และ C 500 mg. 

ซ่ึงทั้งหมดสามารถพบไดใ้นวิตามินรวมบางขนาน การให้เกินขนาดดงักล่าวที่ไม่มากจนเกินไป     

จะไม่ก่อปัญหาเน่ืองจากเป็น water soluble vitamins ปริมาณที่เกินความตอ้งการ ร่างกายสามารถ

ขบัออกได ้หลงัจากรับอาหารเสริม อาการมกัจะดีขึ้นภายใน 1-2 เดือน 

-  ส าหรับรายที่มีอาการอ่อนล้า เฉ่ือยชา หนาวง่าย ทอ้งผูก ให้นึกถึงภาวะ borderline 

hypothyroid ควรท าการยนืยนัโดยส่งตรวจระดบัฮอร์โมนก่อน ถา้จะมีการใชอ้าหารเสริม ควรให้ใน

ปริมาณเล็กนอ้ย 

Myofascial pain syndrome ในทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย 
กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืด Myofascial pain syndrome เทียบกับโรคลมปลาย

ปัตคาดในแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของโรคที่ มีอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด                    
มีลกัษณะเฉพาะคือ จะตอ้งมีจุดปวด หรือจุดกดเจบ็ (trigger point) เป็นจุดที่ท  าใหเ้กิดการปวดร้าว  
ส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย(31) ไม่มีอาการอกัเสบ แดงร้อน 
 
ลมปลายปัตคาด(32) 
 ความหมายของศพัธ ์ปัตคาด หมายถึง กลา้มเน้ือ ปลาย หมายถึง จุดส้ินสุด 
 ลมปลายปัตคาด เป็นลกัษณะของกลา้มเน้ือที่เกิดภาวะเครียดแขง็เป็นกอ้นเป็นล า ท  าให้เกิด
อาการปวด แต่ไม่มีความร้อน (ถา้มีความร้อนร่วมดว้ยเรียก ล าบองแทรกลมปลายปัตคาด) เป็นได้
กับกล้ามเน้ือทุกมัด แต่ไม่เกิดกับกระดูก ข้อกระดูก ปกติกล้ามเน้ือที่ไม่มีปัญหาจะราบเรียบ 
กลา้มเน้ือที่เร่ิมเกิดปัญหาที่จุดๆ หน่ึง อาจคล าพบคลา้ยเม็ดกรวด ทิ้งไวน้านขนาดจุดจะโตขึ้น ถ้า
คล าถูกจุด trigger point จะเจบ็ เพราะมีการหดตวัของใยกลา้มเน้ือ เวลาคล าตอ้งลูบขวางกลา้มเน้ือ 
เพราะลูบตามแนวใยกลา้มเน้ือจะไม่พบจุด trigger point  และถา้กดจุดจะท าให้เกิดการคลายตวัและ
ท าใหรู้้สึกสบายขึ้น  
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ลมปลายปัตคาดที่พบบ่อย คอื 
1. ลมปลายปัตคาดบ่า 

2. ลมปลายปัตคาดสญัญาณ 1 และ 3 หลงั 

3. ลมปลายปัตคาดสญัญาณ 4 และ 5 หลงั 

4. ลมปลายปัตคาดขอ้ศอก 

หลักการรักษาลมปลายปัตคาด 
1. นวด การนวดท าให้กล้ามเน้ือคลายตัว ก้อนสลายตัว ท าให้หลอดเลือดขยายตัว               

เลือดไหลเวยีนดีขึ้น 

2. งดอาหารแสลง เช่น ขา้วเหนียว หน่อไม ้เคร่ืองในสตัว ์แอลกอฮอลท์ุกชนิด 

3. ประคบความร้อนช้ืน ความร้อนท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั เลือดไหลเวยีนดียิง่ขึ้น 

4. การบริหาร โดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมดัทีมี่ปัญหา ท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัจากการ       

หดเกร็ง และเพิม่ความแขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือ



 
 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

รูปแบบการวิจัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive study) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย     
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 ประชากรที่ศึกษา (Study Population) คือ ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงที่เก็บขอ้มูล และผา่นเกณฑค์ดัเขา้คดัออก 

พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) คลินิกแพทย์แผนไทยน้ีเ ร่ิมเปิดให้บริการในปี พ.ศ.2546                   
ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยแ์ผนไทยที่มีหน้าที่ตรวจและวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย จ านวน 2 คน และ
เจา้หนา้ที่แผนไทย ที่มีหนา้ที่นวดรักษาผูป่้วยจ านวน 9 คน ภายในคลินิก มีเตียงส าหรับรักษา 8 เตียง 
และตูส้ าหรับอบสมุนไพร 2 ตู ้ผูป่้วยที่มารับการรักษาจะไดรั้บการซักประวติัและตรวจร่างกายดว้ย
วธีิทางแผนไทย และบนัทึกขอ้มูลไวใ้นเวชระเบียนแผนไทยก่อนการรักษาทุกคร้ัง ซ่ึงผูป่้วยที่มารับ
การรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทยจะมี 2 ประเภท คือ ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั แลว้พบวา่สามารถใชแ้นวทางการรักษาทางแผนไทยไดจึ้งส่งต่อมารักษาที่คลินิกแพทยแ์ผน
ไทย และผูป่้วยที่สมคัรใจมารับบริการทางแผนไทยโดยตรง จะไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทย 
โดยใชแ้นวทางการวนิิจฉยัและรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย  
 
หลักเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

3. สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได ้

4. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

หลักเกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
มีโรคทางร่างกายที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการท าแบบสอบถาม เช่นตาบอด แขนอ่อนแรง
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ตัวอย่าง (Sample)  
ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงตั้งแต่

วนัที่ 5 กนัยายน พ.ศ. 2554 ถึง วนัที่ 19 มกราคม พ.ศ.2555 ที่เขา้เกณฑค์ดัเขา้ศึกษาทั้งหมด 
ตามล าดบัการเขา้รับการรักษา จ านวน 273 คน 
 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 
 

     n   =   Z2
αP(1-P) 

         d2 
เม่ือ      n   =   ขนาดตวัอยา่ง  

     Zα =   Z0.05 = 1.96 (2-tail)  
     d   =   ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดก้  าหนดที่ 0.05  
     P   =   สดัส่วนส่ิงที่สนใจเท่ากบั 0.2(6) (เน่ืองจากยงัไม่เคยมีการส ารวจในคลินิกแพทย ์  
               แผนไทย จึงใชข้อ้มูลจากการส ารวจในคลินิกออโทปิดิกส์ ซ่ึงเป็นคลินิก         

                           เฉพาะทางที่น่าจะมีความใกลเ้คียงกนัของขอ้มูล) 
 
แทนค่า         n   =   (1.96)2(0.2) (0.8)  

            (0.05)2  
                    n   =   246 
ผูว้จิยัประมาณวา่อาจมีผู ้ไม่ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัประมาณ 10% จ านวนตวัอยา่งจึงถูกปรับเป็น 273 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามดงัน้ี 
 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้ค  าถามด้านบุคคล คือ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต้่อเดือน  

 
2. แบบบันทึกการวินิจฉัยที่ได้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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3. แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)  
เป็นเคร่ืองมือที่ใชค้ดักรองความวติกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วย Myofascial pain syndrome 

พฒันาโดย ธนา นิลชยัโกวิทย  ์และคณะ(9) โดยตวัแบบสอบถามจะมีค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถาม
ส าหรับอาการวติกกงัวล 7 ขอ้ คือขอ้ที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ขอ้ คือขอ้ที่
เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบ Likert scale มีคะแนนขอ้ละตั้งแต่ 0-3 
คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนใน
แต่ละส่วนไดต้ั้งแต่  0-21 คะแนน  คะแนนรวม 0-7 เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน
รวม 8-10 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยงัไม่ผิดปกติชดัเจน และคะแนน
รวม 11-21 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง      
จิตเวช ผูพ้ฒันาไดท้ดสอบและสอบถามผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 60 ราย 
โดยเปรียบเทียบกบัการวนิิจฉยัของจิตแพทย ์พบวา่ Thai HADS สามารถใชว้ดัอาการวิตกกงัวลและ
อาการซึมเศร้าในผูป่้วยที่ศึกษาได้ดี โดยมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
ส าหรับอาการวติกกงัวล เท่ากบัร้อยละ 100 และ 86.0 ตามล าดบั และ ส าหรับอาการซึมเศร้า เท่ากบั
ร้อยละ 85.7 และร้อยละ 91.3 ตามล าดบั เม่ือใช ้cut-off point ที่คะแนน >11 คะแนนเป็นเกณฑใ์น
การตดัสินว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช  Thai HADS มีความเห็นพอ้งกบัการวินิจฉัยทางคลินิกคิด
เป็นร้อยละ 88.3 ส าหรับอาการวติกกงัวล  (P < 0.0001, kappa = 0.67) และร้อยละ 90 ส าหรับอาการ
ซึมเศร้า (P<0.0001, kappa = 0.73) ส่วนค่าความเช่ือถือเทียบจากค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal 
consistency) โดยค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.86 ส าหรับ anxiety sub-scale และ 0.83 
ส าหรับ depression sub-scale  

จากการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 273 คน ของการวิจยัน้ี
พบว่า ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ anxiety sub-scale และ depression sub-scale เท่ากบั 
0.78 และ 0.72 ตามล าดบั 

 
4.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI)         
  เป็นเคร่ืองมือที่ใชต้รวจวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่เป็น  Myofascial pain syndrome 
พฒันาโดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ(12) โดยตวัแบบสอบถามจะมีค าถาม 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงขอ้ค  าถามจะมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ้ 
คือขอ้ 2, 9, 11  แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลือกตอบ การแปลผล จะมี
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คะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน ดงัน้ี 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติกลางๆ 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนขอ้ 1 และขอ้ 
26 เป็นตวัช้ีวดัที่อยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 
ดา้น (ตารางที่ 3.1) จากการทดสอบแบบสอบถามน้ีโดยน ามาทดสอบเทียบกบั WHOQOL-100 ใน
กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นชาย 208 คน เป็นหญิง 459 คน พบว่าค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ 
WHOQOL-100 และ WHOQOL-BREF มีค่าเป็น 0.92 และ 0.84 ตามล าดับ และความสัมพนัธ์
ระหวา่งเคร่ืองช้ีวดัทั้งสองมีค่า r=0.65 (p < 0.01) 
 

ตารางที่ 3.1 การแปลผลค่าคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวติ 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คุณภาพชีวิต 

ไม่ดี 
คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ด ี

สุขภาพกาย               2, 3, 4,10, 11,12, 24 7 - 16 17 – 26 27 - 35 
จิตใจ                                 5, 6, 7, 8, 9, 23 6 - 14 15 – 22 23 - 30 
ความสมัพนัธท์างสงัคม            13, 14, 25 3 - 7 8 – 11 12 - 15 
ส่ิงแวดลอ้ม  15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22 8 - 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวติโดยรวม                          1,26 26 - 60 61 – 95 96 - 130 

 

จากการตรวจสอบคุณภาพของ WHOQOL-BREF-THAI ในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในคลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ  านวน 273 คน พบว่าบางขอ้ค  าถามมีค่า Correlation กบัขอ้
อ่ืนๆ ต ่ า  ( Item-Total Correlation) และเม่ือพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบแต่ละด้านของ
แบบสอบถามเพื่อคงความตรงเชิงเน้ือหา ตามที่แบบสอบถามถูกออกแบบไว ้จึงตดัขอ้ค  าถามที่มี 
Correlation ในระดบัต ่า (< 0.20) ท  าให้แบบสอบถามที่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งน้ีจะเหลือทั้งส้ิน 
24 ขอ้ จากเดิม 26 ขอ้ (ตารางที่ 3.2) 
 

ตารางที่ 3.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติที่ปรับขอ้ค  าถาม 
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน จ านวนข้อดั้งเดิม ข้อที่ตัดออก จ านวนข้อที่เหลอื  
สุขภาพกาย 2,3,4,10,11,12,24 11 6 0.71 
จิตใจ 5,6,7,8,9,23 - 6 0.81 
ความสมัพนัธท์างสงัคม 13,14,25 25 2 0.68 
ส่ิงแวดลอ้ม 15,16,17,18,19,20,21,22 - 8 0.83 
คุณภาพชีวติโดยรวม 1-26 11,25 24 0.92 
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เน่ืองจากจ านวนขอ้ค าถามของแต่ละดา้นเปล่ียนไป การแปลผลค่าคะแนนโดยอิงค่าคะแนนของ
แบบสอบถามดั้งเดิมจึงจ าเป็นตอ้งแปลงค่า โดยปรับตามสดัส่วนของจ านวนขอ้ แลว้อิงการแปลผล
แบบดั้งเดิม (ตารางที่ 3.3) 
 
ตารางที่ 3.3 การแปลผลค่าคะแนนคุณภาพชีวติหลงัปรับขอ้ค  าถาม 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต  
4 ด้าน 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ดี 

คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ดี 

สุขภาพกาย 6-14 15-22 23-30 
จิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ความสมัพนัธท์างสงัคม 2-4 5-7 8-10 
ส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวติโดยรวม 24-56 57-88 89-120 

 

 
การรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี  

1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจยั วิทยานิพนธ์ รายงานการ

ประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี     

เพือ่ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. เข้าพบหัวหน้าคลินิกแพทยแ์ผนไทย  และเจ้าหน้าที่เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

4. แนะน าตวัพร้อมแสดงเอกสารช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ในคร้ังน้ีอยา่งละเอียดจน

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ใจเป็นอยา่งดี และตดัสินใจอยา่งอิสระในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  

5. ช้ีแจงถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และรายงานผลเป็นขอ้มูลกลุ่ม โดยไม่มีผลวิจยัที่

สามารถระบุถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้  การเคารพสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยยืนยนัว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

สามารถตอบหรือไม่ตอบขอ้ใดก็ได ้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ     

แต่ประการใด  
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6. ช้ีแจงถึงประโยชน์ของการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีว่า จะไม่ไดรั้บประโยชน์ใดๆ จากการเขา้

ร่วมในการวิจัย แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

สุขภาพจิตในผูป่้วย Myofascial pain syndrome ส่วนความเส่ียงที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจได้รับคือ           

อาจเสียเวลา และไม่สะดวกในการเขา้ร่วมการวจิยั 

7. ผูว้จิยัลงขอ้มูลในแบบฟอร์มการวินิจฉัย Myofascial pain syndrome โดยขอ้มูลไดจ้ากแฟ้ม

ประวตัิผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยมี 2 ประเภท คือผูป่้วยที่แพทยแ์ผนปัจจุบนัวินิจฉัย แลว้พบว่าสามารถใชก้าร

รักษาทางแผนไทยได้ และผูป่้วยที่มารับการรักษากับแพทยแ์ผนไทยโดยตรง ซ่ึงจะได้รับการ

วนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย 

8. แจกแบบสอบถามใหผู้ป่้วยที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ที่ยนิยอมร่วมมือในการท าวจิยั 

- แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

- แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS)  

- แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL- BREF-THAI) 

9. เวลาที่ใชใ้นการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่ง 

10. ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและค าตอบ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่สมบูรณ์  

11. น าขอ้มูลที่ไดม้าคิดคะแนนและวเิคราะห์ต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 16 โดย
ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนาส าหรับตวัแปรแต่ละตวั 
- หาค่าความชุกของ Myofascial pain syndrome โดยคิดเป็นร้อยละของผูป่้วยทั้งหมด

ที่เขา้รับการรักษาที่คลินิก 
 

2. สถิติส าหรับการวเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธก์บั Myofascial pain syndrome ทีละคู่ 
- วเิคราะห์ตวัแปรเชิงคุณภาพโดยใช ้chi-square statistics 
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3. สถิติส าหรับวเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธก์บั Myofascial pain syndrome พร้อมกนัหลายตวั 
- วเิคราะห์โดยใช ้Multiple Logistic Regression Analysis อยา่งเป็นล าดบัขั้น โดย

เลือกตวัแปรจากผลการวเิคราะห์เบื้องตน้ของตวัแปรทีละคู่ (Univariate analysis) ร่วมกบั

แนวคิดทางทฤษฎีที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ค่าสถิติที่ไดเ้ป็นแบบ 2-tail 

และนยัส าคญัทางสถิติก าหนดที่ p<0.05



 
 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่สัมพนัธ์กับ Myofascial pain 
syndrome เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่ คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ  านวน 273 คน โดยจะเสนอผลการวเิคราะห์เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 2 ลกัษณะทัว่ไป ภาวะวติกกงัวล/ซึมเศร้า และคุณภาพชีวติจ าแนกตามการวนิิจฉยั 
 ส่วนที่ 3 การเทียบเคียงโรค Myofascial pain syndrome กบัโรคลมปลายปัตคาด 
 ส่วนที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัต่างๆ กบั Myofascial pain syndrome
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอายุมากกว่า 45 ปี ส่วนมากมี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี และมีรายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งที่มารับการรักษา
ที่คลินิกแพทยแ์ผนไทยน้ีประมาณ  

 
 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pain syndrome หรือลม

ปลายปัตคาด ในภาพรวมส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติทางจิตชนิดวิตกกังวลหรือซึมเศร้า และ
คุณภาพชีวติอยูใ่นเกณฑดี์ (ตารางที่ 4.1) 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละ ลกัษณะต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง (N=273) 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
87 
186 

 
31.9 
68.1 

อายุ (  =45.23, SD=12.61, Med=46, IQR=18, Min=21, Max=81)    
       นอ้ยกว่า/เท่ากบั 35 ปี 66 24.2 
       36 – 45 ปี 64 23.4 
       46 – 55 ปี 88 32.2 
       56 ปีข้ึนไป 55 20.1 
สถานภาพสมรส        

 โสด 
 

72 
 

26.4 
       สมรสหรืออยูก่บัคู่ครอง 170 62.3 
       หมา้ย 13 4.8 
       หยา่ 11 4.0 
       แยกกนัอยูเ่ป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป 7 2.6 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
       ไม่ไดศึ้กษาเล่าเรียน 2 0.7 
       ต ่ากว่าประถมศึกษา 4 1.5 
       ประถมศึกษา 21 7.7 
       มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 58 21.2 
       อนุปริญญา หรือ ปวส. 24 8.8 
       ปริญญาตรี 124 45.4 
       สูงกว่าปริญญาตรี 40 14.7 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

อาชีพ* 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
      นกัเรียน, นกัศึกษา 
      เกษตรกร 
      คา้ขาย 
      รับจา้งทัว่ไป 
      ธุรกิจส่วนตวั 
      รัฐวิสาหกิจ 
      รับราชการ 
      เกษียณอาย ุ

 
16 
4 
19 
16 
33 
26 
16 

109 
34 

 
5.9 
1.5 
7.0 
5.9 
12.1 
9.5 
5.9 
39.9 
12.5 

รายได้ต่อเดือน   
      นอ้ยกว่า 15,000 บาท 65 23.8 
      15,000 - 24,999 บาท 60 22.0 
      25,000 – 44,999 บาท  72 26.4 
      มากกว่า/เท่ากบั 45,000 บาท 76 27.8 
การวนิิจฉัยโรค   
       Myofascial pain syndrome 89 32.6 
      ลมปลายปัตคาด 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   
วติกกงัวล (  =6.31, SD=3.33, Med=6, IQR=4, Min=0, Max=17)    
        ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 180 65.9 
        มีอาการวิตกกงัวลสูง แต่ยงัไม่ผดิปกติชดัเจน 64 23.4 
        มีอาการวิตกกงัวลสูงในขั้นท่ีถือว่าเป็นความผดิปกติทางจิตเวช 29 10.6 
ซึมเศร้า (  =4.17, SD=2.96, Med=4, IQR=4, Min=0, Max=20)   
        ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 236 86.4 
        มีอาการซึมเศร้าสูง แต่ยงัไม่ผดิปกติชดัเจน 29 10.6 
        มีอาการซึมเศร้าสูงในขั้นท่ีถือว่าเป็นความผดิปกติทางจิตเวช 8 2.9 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

WHOQOL-BREFF-THAI   
ด้านสุขภาพกาย (  =22.38, SD=3.39, Med=23, IQR=5, Min=12, Max=30)   
       คุณภาพชีวิตดี 141 51.6 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ 125 45.8 
       คุณภาพชีวิตไม่ดี 7 2.6 
ด้านจิตใจ (  =23.47, SD=3.42, Med=24, IQR=5, Min=11, Max=30)   
       คุณภาพชีวิตดี 170 62.3 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ 102 37.4 
       คุณภาพชีวิตไม่ดี 1 0.4 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
(  =7.72, SD=1.41, Med=8, IQR=2, Min=4, Max=10) 

  

       คุณภาพชีวิตดี 170 62.3 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ 99 36.3 
       คุณภาพชีวิตไม่ดี 4 1.5 
ด้านส่ิงแวดล้อม  
(  =29.73, SD=4.65, Med=30, IQR=6, Min=15, Max=40) 

  

       คุณภาพชีวิตดี 138 50.5 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ 132 48.8 
       คุณภาพชีวิตไม่ดี 3 1.1 
คุณภาพชีวติโดยรวม  
(  =90.42, SD=11.81, Med=90, IQR=17, Min=55, Max=117) 

  

       คุณภาพชีวิตดี 149 54.6 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ 123 45.1 
       คุณภาพชีวิตไม่ดี 1 0.4 

*ตวัแปรอาชีพ เป็นขอ้มลูท่ีไม่สามารถแยกระหว่างอาชีพและสถานภาพการท างานได ้จึงไม่น าตวัแปรอาชีพท่ีได ้
เขา้ร่วมวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป เน่ืองจากผลท่ีไดอ้าจมีความคลาดเคล่ือนหรืออคติสูง 
 
ส่วนที่ 2 ลักษณะทั่วไป ภาวะวิตกกังวล/ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตจ าแนกตามการวินิจฉัย 

Migraine มีสดัส่วนของเพศชายและเพศหญิงที่ใกลเ้คียงกนั ส่วนกลุ่มวินิจฉัยอ่ืนมกัพบใน
เพศหญิง กลุ่มอาการกระดูกและขอ้พบในผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 56 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ ส่วนโรคอ่ืนๆ 
มกัอยูใ่นช่วงอาย ุ35-55 ปี กลุ่มตวัอยา่งประมาณ 25-30% มีอาการวิตกกงัวลมากหรือมีความวิตก
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กงัวลจนเป็นความผิดปกติทางจิตเวช แต่ไม่พบว่าแตกต่างกันในแต่ละการวินิจฉัย และประมาณ  
10-20% เท่านั้นที่มีอาการซึมเศร้ามากหรือซึมเศร้าจนเป็นความผิดปกติทางจิตเวช แต่ไม่พบว่า
แตกต่างกันในแต่ละการวินิจฉัย กลุ่มอาการกระดูกและขอ้ มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและด้านส่ิงแวดล้อมดีกว่ากลุ่มอ่ืน คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคมมี
แนวโนม้ไม่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มการวนิิจฉยั (ตารางที่ 4.2) 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงลกัษณะทัว่ไป ภาวะวิตกกงัวล/ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตจ าแนกตามการวินิจฉัย 
(N=273) 

ตวัแปร MPS 
 

ร้อยละ(n) 

ลมปลาย
ปัตคาด 

ร้อยละ (n) 

Migraine 
 
ร้อยละ (n) 

กระดูก/ข้อ 
 

ร้อยละ (n) 

X2 df p 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
34.8  (31) 
65.2  (58) 

 
29.6  (34) 
70.4  (81) 

 
45.7  (16) 
54.3  (19) 

 
17.6  (6) 
82.4  (28) 

6.90 3 .08 

อายุ     46.35 9 <.01* 
  นอ้ยกว่า/เท่ากบั 35 ปี 22.5  (20) 28.7  (33) 37.1  (13) .0      (0)    
  36 – 45 ปี 29.2  (26) 22.6  (26) 17.1  (6) 17.6  (6)    
  46 – 55 ปี 38.2  (34) 31.3  (36) 28.6  (10) 23.5  (8)    
  56 ปีข้ึนไป 10.1  (9) 17.4  (20) 17.1  (6) 58.8  (20)    
สถานภาพสมรส         
  สมรส 

 
60.7  (54) 

 
66.1  (76) 

 
51.4  (18) 

 
64.7  (22) 

13.62 6 .03* 

  โสด 29.2  (26) 23.5  (27) 42.9  (15) 11.8  (4)    
  อ่ืนๆ 10.1  (9) 10.4  (12) 5.7  (2) 23.5  (8)    
ระดับการศึกษาสูงสุด     5.53 6 .48 
  ประถมศึกษา/ต ่ากว่า 9.0  (8) 9.6   (11) 8.6  (3) 14.7  (5)    
  มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 34.8  (31) 24.3  (28) 40.0  (14) 26.5  (9)    
  ปริญญาตรี/สูงกว่า 56.2  (50)  66.1  (76) 51.4  (18) 58.8  (20)    
รายได้ต่อเดือน     4.61 9 .87 
  นอ้ยกว่า 15,000 บาท 23.6  (21) 24.3  (28) 25.7  (9) 20.6  (7)    
  15,000 - 24,999 บาท 20.2  (18) 20.0  (23) 31.4  (11) 23.5  (8)    
  25,000 – 44,999 บาท  27.0  (24) 29.6  (34) 20.0  (7) 20.6  (7)    
  มากกว่า/เท่ากบั 45,000  29.2  (26) 26.1  (30) 22.9  (8) 35.5  (12)    
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
ตวัแปร MPS 

 
ร้อยละ (n) 

ลมปลาย
ปัตคาด 

ร้อยละ (n) 

Migraine 
 

ร้อยละ (n) 

กระดูก/ข้อ  
 

ร้อยละ (n) 

X2 Df P 

Thai HADS        
วติกกงัวล     2.25 3 .52 
    ไม่มีความผดิปกติ 66.3  (59) 62.6  (72) 65.7  (23) 76.5  (26)    
     มีอาการมาก/ภาวะวิตกกงัวล        33.7  (30) 37.4  (43) 34.3  (12) 23.5  (8)    
ซึมเศร้า     2.65 3 .45 
      ไม่มีความผดิปกติ 82.0  (73) 88.7  (102) 85.7  (30) 91.2  (31)    
      มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า 18.0  (16) 11.3  (13) 14.3  (5) 8.8  (3)    
WHOQOL-BREFF-THAI        
ด้านร่างกาย        
       คุณภาพชีวิตท่ีดี 
       คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
46.1  (41) 
53.9  (48) 

 
48.7  (56) 
51.3  (59) 

 
57.1  (20) 
42.9  (15) 

 
70.6  (24) 
29.4  (10) 

6.82 3 .08 

ด้านจิตใจ 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
59.6  (53) 
40.4  (36) 

 
62.6  (72) 
37.4  (43) 

 
65.7  (23) 
34.3  (12) 

 
64.7  (22) 
35.3  (12) 

.55 3 .91 
 

 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
61.8  (55) 
38.2  (34) 

 
60.9  (70) 
39.1  (45) 

 
60.0  (21) 
40.0  (14) 

 
70.6  (24) 
29.4  (10) 

1.18 3 .76 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
47.2  (42) 
52.8  (47) 

 
46.1  (53) 
53.9  (62) 

 
51.4  (18) 
48.6  (17) 

 
73.5  (25) 
26.5  (9) 

8.51 3 .04* 

คุณภาพชีวติโดยรวม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
55.1  (49) 
44.9  (40) 

 
50.4  (58) 
49.6  (57) 

 
51.4  (18) 
48.6  (17) 

 
70.6  (24) 
29.4  (10) 

4.46 3 .22 

 
ส่วนที่ 3 การเทียบเคยีงโรค Myofascial pain syndrome กับโรคลมปลายปัตคาด 

เน่ืองจากผูว้ิจยัสนใจว่าโรค Myofascial pain syndrome (แผนปัจจุบนั) กบั โรคลมปลาย
ปัตคาด (แผนไทย) เป็นกลุ่มที่คล้ายคลึงกันเพียงใด จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ Myofascial pain 
syndrome กบัลมปลายปัตคาด (ตารางที่ 4.3) และ Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาด กบั
โรคอ่ืนๆ (ตารางที่ 4.4) และ Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาด กับโรคอ่ืนๆ ยกเวน้ 
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Migraine (ตารางที่ 4.5) พบว่าเม่ือวิเคราะห์ Myofascial pain syndrome กบัลมปลายปัตคาด ไม่มี
ปัจจยัใดที่แตกต่างกนั แต่เม่ือวิเคราะห์โดยจดักลุ่ม Myofascial pain syndrome กบัลมปลายปัตคาด
ให้เป็นกลุ่มเดียวกัน แล้วเทียบเคียงกับกลุ่มอ่ืนๆ รวมทั้งเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ยกเวน้ 
Migraime พบวา่กลุ่ม Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาดมีแนวโน้มที่ผูป่้วยมีอายนุ้อย
กวา่ มีอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าสูง หรือเป็นภาวะทางจิตเวชมากกว่า คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย
และดา้นส่ิงแวดลอ้มแยก่วา่กลุ่มอ่ืนๆ จึงน่าจะเป็นไปไดว้า่ทั้งสองโรคอาจเป็นโรคเดียวกนั เพียงแต่
ใชช่ื้อแตกต่างกนัตามสาขาการแพทยท์ี่ต่างกนั คือการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชช่ื้อ Myofascial pain 
syndrome และการแพทยแ์ผนไทยใชช่ื้อลมปลายปัตคาด 

 
ตารางที่ 4.3 วเิคราะห์เปรียบเทียบโรค Myofascial pain syndrome กบัโรคลมปลายปัตคาด (N=204) 

ตวัแปร MPS 
ร้อยละ (n) 

ลมปลายปัตคาด 
ร้อยละ (n) 

X2 df p 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
34.8 
65.2 

 
 (31) 
 (58) 

 
29.6 
70.4 

 
 (34) 
 (81) 

.64 1 .42 

อาย ุ     4.17 3 .24 
      นอ้ยกว่า/เท่ากบั 35 ปี 22.5  (20) 28.7  (33)    
      36 – 45 ปี 29.2  (26) 22.6  (26)    
      46 – 55 ปี 38.2  (34) 31.3  (36)    
      56 ปีข้ึนไป 10.1  (9) 17.4  (20)    
สถานภาพสมรส         
      สมรส 

 
60.7 

 
 (54) 

 
66.1 

 
 (76) 

.87 2 .65 

      โสด 29.2  (26) 23.5  (27)    
      อ่ืนๆ 10.1  (9) 10.4  (12)    
ระดับการศึกษาสูงสุด     2.72 2 .26 
      ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 9.0  (8) 9.6  (11)    
      มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 34.8  (31) 24.3  (28)    
      ปริญญาตรีหรือมากกว่า 56.2  (50) 66.1  (76)    
รายได้ต่อเดือน     .31 3 .96 
      นอ้ยกว่า 15,000 บาท 23.6  (21) 24.3  (28)    
      15,000 - 24,999 บาท 20.2  (18) 20.0  (23)    
      25,000 - 44,999 บาท  27.0  (24) 29.6  (34)    
      มากกว่า/เท่ากบั 45,000 บาท 29.2  (26) 26.1  (30)    
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
ตวัแปร    MPS 

ร้อยละ (n) 
ลมปลายปัตคาด 
ร้อยละ (n) 

X2 df P 

Thai HADS        
วติกกงัวล     .30 1 .59 
       ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 66.3  (59) 62.6  (72)    
        มีอาการมาก/ภาวะวิตกกงัวล 33.7  (30) 37.4  (43)    
ซึมเศร้า     1.83 1 .18 
       ไม่มีความผดิปกติ 82.0  (73) 88.7  (102)    
        มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า 18.0  (16) 11.3  (13)    
WHOQOL-BREFF-THAI        
ด้านร่างกาย        
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
46.1 
53.9 

 
 (41) 
 (48) 

 
48.7 
51.3 

 
 (56) 
 (59) 

.14 1 .71 

ด้านจิตใจ 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
59.6 
40.4 

 
 (53) 
 (36) 

 
62.6 
37.4 

 
 (72) 
 (43) 

.20 1 .66 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
61.8 
38.2 

 
 (55) 
 (34) 

 
60.9 
39.1 

 
 (70) 
 (45) 

.02 1 .89 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
47.2 
52.8 

 
 (42) 
 (47) 

 
46.1 
53.9 

 
 (53) 
 (62) 

.03 1 .88 

คุณภาพชีวติโดยรวม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
55.1 
44.9 

 
 (49) 
 (40) 

 
50.4 
49.6 

 
 (58) 
 (57) 

.43 1 .51 
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ตารางที่ 4.4 วเิคราะห์เปรียบเทียบ Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาด กบักลุ่มอาการอ่ืนๆ 
(N=273) 

ตวัแปร MPS/ลมปลายปัตคาด 
ร้อยละ (n) 

อืน่ๆ 
ร้อยละ (n) 

X2 df p 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
31.9 
68.1 

 
 (65) 
 (139) 

 
31.9 
68.1 

 
 (22) 
 (47) 

<.01 1 .99 

อาย ุ     17.7 3 <.01* 
      นอ้ยกว่า/เท่ากบั 35 ปี 26.0  (53) 18.8  (13)    
      36 – 45 ปี 25.5  (52) 17.4  (12)    
      46 – 55 ปี 34.3  (70) 26.1  (18)    
      56 ปีข้ึนไป 14.2  (29) 37.7  (26)    
สถานภาพสมรส         
      สมรส 

 
63.7 

 
 (130) 

 
58.0 

 
 (40) 

1.12 2 .57 

      โสด 26.0  (53) 27.5  (19)    
      อ่ืนๆ 10.3  (21) 14.5  (10)    
ระดับการศึกษาสูงสุด     .99 2 .61 
      ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 9.3  (19) 11.6  (8)    
      มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 28.9  (59) 33.3  (23)    
      ปริญญาตรีหรือมากกว่า 61.8  (126) 55.1  (38)    
รายได้ต่อเดือน     2.65 3 .45 
      นอ้ยกว่า 15,000 บาท 24.0  (49) 23.2  (16)    
      15,000 - 24,999 บาท 20.1  (41) 27.5  (19)    
      25,000 – 44,999 บาท  28.4  (58) 20.3  (14)    
      มากกว่า/เท่ากบั 45,000 บาท 27.5  (56) 29.0  (20)    
Thai HADS        
วติกกงัวล     1.06 1 .30 
       ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 64.2  (131) 71.0  (49)    
        มีอาการมาก/ภาวะวิตกกงัวล 35.8  (73) 29.0  (20)    
ซึมเศร้า     .30 1 .58 
        ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 85.8  (175) 88.4  (61)    

มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า 14.2  (29) 11.6  (8)    
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
ตวัแปร MPS/ลมปลายปัตคาด 

ร้อยละ (n) 
อืน่ๆ 

ร้อยละ (n) 
X2 df P 

WHOQOL-BREFF-THAI        
ด้านร่างกาย        
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
47.5 
52.5 

 
 (97) 
 (107) 

 
63.8 
36.2 

 
 (44) 
 (25) 

5.43 1 .02* 

ด้านจิตใจ 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี  

 
61.3 
38.7 

 
 (125) 
 (79) 

 
65.2 
34.8 

 
 (45) 
 (24) 

.34 1 .56 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
61.3 
38.7 

 
 (125) 
 (79) 

 
65.2 
34.8 

 
 (45) 
 (24) 

.34 1 .56 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
46.6 
53.4 

 
 (95) 
 (109) 

 
62.3 
37.7 

 
 (43) 
 (26) 

5.12 1 .02* 

คุณภาพชีวติโดยรวม 
        คุณภาพชีวิตท่ีดี 
        คุณภาพชีวิตกลางๆ/ไม่ดี 

 
52.5 
47.5 

 
 (107) 
 (97) 

 
60.9 
39.1 

 
 (42) 
 (27) 

1.47 1 .23 
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ตารางที่ 4.5 วเิคราะห์เปรียบเทียบ Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาด กบักลุ่มอาการอ่ืนๆ 
ไม่รวม migraine (N=238) 

ตัวแปร MPS/ลมปลาย
ปัตคาด 

ร้อยละ (n) 

โรคอื่นยกเว้น 
Migraine 
ร้อยละ (n) 

X2 df p 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
31.9 
68.1 

 
 (65) 
 (139) 

 
17.6 
82.4 

 
 (6) 
 (28) 

2.81 1 .09 

อาย ุ     38.77 3 <.01* 
      นอ้ยกวา่/เท่ากบั 35 ปี 26.0  (53) 0  (0)    
      36 – 45 ปี 25.5  (52) 17.6  (6)    
      46 – 55 ปี 34.3  (70) 23.5  (8)    
      56 ปีขึ้นไป 14.2  (29) 58.8  (20)    
สถานภาพสมรส         
      สมรส 

 
63.7 

 
 (130) 

 
64.7 

 
 (22) 

6.65 2 .04* 

      โสด 26.0  (53) 11.8  (4)    
      อ่ืนๆ 10.3  (21) 23.5  (8)    
ระดับการศึกษาสูงสุด     .94 2 .62 
      ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 9.3  (19) 14.7  (5)    
      มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 28.9  (59) 26.5  (9)    
      ปริญญาตรีหรือมากกวา่ 61.8  (126) 58.8  (20)    
รายได้ต่อเดือน     1.60 3 .66 
      นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 24.0  (49) 20.6  (7)    
      15,000 - 24,999 บาท 20.1  (41) 23.5  (8)    
      25,000 - 44,999 บาท  28.4  (58) 20.6  (7)    
      มากกวา่/เท่ากบั 45,000 บาท 27.5  (56) 35.3  (12)    
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
ตัวแปร MPS/ลมปลาย

ปัตคาด 
ร้อยละ (n) 

โรคอื่นยกเว้น 
Migraine 
ร้อยละ (n) 

X2 df p 

Thai HADS 
วิตกกังวล 

     
1.95 

 
1 

 
.16 

       ไม่มีความผดิปกติ 64.2  (131) 76.5  (26)    
        มีอาการมาก/ภาวะวติกกงัวล 35.8  (73) 23.5  (8)    
ซึมเศร้า     .73 1 .39 
       ไม่มีความผดิปกติ 85.8  (175) 91.2  (31)    
        มีอาการมาก/ภาวะซึมเศร้า 14.2  (29) 8.8  (3)    
WHOQOL-BREFF-THAI        
ด้านร่างกาย        
        คุณภาพชีวติที่ดี 
        คุณภาพชีวติกลางๆ/ไม่ดี 

 
47.5 
52.5 

 
 (97) 
 (107) 

 
70.6 
29.4 

 
 (24) 
 (10) 

6.19 1 .01* 

ด้านจิตใจ 
        คุณภาพชีวติที่ดี 
        คุณภาพชีวติกลางๆ/ไม่ดี 

 
61.3 
38.7 

 
 (125) 
 (79) 

 
64.7 
35.5 

 
 (22) 
 (12) 

.15 1 .70 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
        คุณภาพชีวติที่ดี 
        คุณภาพชีวติกลางๆ/ไม่ดี 

 
61.3 
38.7 

 
 (125) 
 (79) 

 
70.6 
29.4 

 
 (24) 
 (10) 

1.08 1 .30 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
        คุณภาพชีวติที่ดี 
        คุณภาพชีวติกลางๆ/ไม่ดี 

 
46.6 
53.4 

 
 (95) 
 (109) 

 
73.5 
26.5 

 
 (25) 
 (9) 

8.47 1 <.01* 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
        คุณภาพชีวติที่ดี 
        คุณภาพชีวติกลางๆ/ไม่ดี 

 
52.5 
47.5 

 
 (107) 
 (97) 

 
70.6 
29.4 

 
 (24) 
 (10) 

3.67 1 .05 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ Myofascial pain syndrome 
การวิเคราะห์ในส่วนน้ีเป็นการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 

Regression Analysis) เพื่อศึกษาว่าตวัแปรใดที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain syndrome การคดัเลือก
ตวัแปรอิสระเขา้แบบวเิคราะห์ (Model) โดยเลือกตวัแปรที่ระดบัความสัมพนัธ์ทางสถิติค่อนขา้งสูง
ที่ p<0.25 ร่วมกบัตวัแปรที่มีความสมัพนัธท์างทฤษฎีและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง น ามาวิเคราะห์ร่วมกนั
ใน Model ที่ 1 (ตารางที่ 4.6) โดยจดักลุ่มตวัแปรใหม่ ตวัแปรปัจจยัจะจดัเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี เพศ (ชาย, 
หญิง), อาย ุ(น้อยกว่า 56 ปี, 56 ปีขึ้นไป เน่ืองจากการผลวิเคราะห์ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบั Myofascial 
pain syndrome ทีละคู่โดยใช ้chi-squre statistics ในตารางที่ 4.4 พบว่าผูป่้วย Myofascial pain 
syndrome มีแนวโนม้ที่มีอาย ุนอ้ยกวา่ 56 ปีเป็นส่วนใหญ่), ภาวะวติกกงัวลและซึมเศร้า (ไม่มีความ
ผดิปกติ, มีอาการมากถึงเป็นภาวะทางจิตเวช), คุณภาพชีวิต (คุณภาพชีวิตดี, คุณภาพชีวิตกลางๆถึง
ไม่ดี) แลว้คดัเลือกดว้ยกระบวนการก าจดัตวัแปรอิสระออกจากสมการทีละตัวโดยเลือกตวัแปรที่มี
สัมประสิทธ์ิถดถอยน้อย  และไม่มีนัยส าคญัทางสถิติออกก่อน และตดัออกไปเร่ือยๆ จนกระทัง่
คงเหลือเฉพาะตวัแปรอิสระที่มีนยัส าคญัทางสถิติใน Model สุดทา้ย (ตารางที่ 4.7)  

พบว่าผูป่้วยที่มีอายุน้อยกว่า 56 ปี มีความเส่ียงต่อการมี Myofascial pain syndrome         
เป็น 3.5 เท่า ของผูท้ี่มีอายมุากกวา่ และการมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายไม่ดี มีความเส่ียงเป็น 1.8 เท่า 
ของผูท้ี่มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดี สรุปไดว้่า ผูป่้วยกลุ่ม Myofascial pain syndrome มีแนวโน้ม
อายนุอ้ยกวา่ และมีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายไม่ดี เม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืนที่มาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
 
ตารางที่ 4.6 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุเพื่อศึกษาปัจจยัที่สัมพนัธ์กบั Myofascial pain 
syndrome Model 1 (N = 204)   

ตวัแปร B S.E. p-value OR 
95%  CI 

Lower    Upper 
เพศ .00 .33 .98 1.00 .531 1.91 
อาย ุ 1.20 .34 <.01* 3.32 1.72 6.40 
วิตกกงัวล .06 .36 .86 1.07 .53 2.13 
ซึมเศร้า -.17 .51 .74 .85 .31 2.29 
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 1.03 .49 .03* 2.80 1.08 7.23 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ -.38 .45 .40 .68 .28 1.66 
คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม -.16 .36 .66 .85 .42 1.73 
คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม .52 .42 .22 1.69 .73 3.87 
คุณภาพชีวิตโดยรวม -.49 .62 .43 .61 .18 2.07 
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ตารางที่ 4.7 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุเพือ่ศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บั Myofascial pain 
syndrome Model สุดทา้ย (N = 204) 

ตวัแปร B S.E. p-value OR 
95%  CI 

Lower    Upper 
อาย ุ 1.26 .32 <.01 * 3.51 1.87 6.60 
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย .60 .30 .04* 1.83 1.02 3.26 

 
Note: 
* อาย ุ: นอ้ยกวา่ 56 ปี เทียบกบั 56 ปีขึ้นไป 
  คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย : ไม่ดีเทียบกบัดี 



 
 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาความชุกและปัจจยัที่สัมพนัธ์กับ Myofascial pain syndrome      
ในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
ประมาณค่าความชุกของ Myofascial pain syndrome และตรวจสอบว่าปัจจยัใดบา้งที่สัมพนัธ์กับ 
Myofascial pain syndrome  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าผูป่้วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล           
สุราษฎร์ธานี จ  านวน 273 คน ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pain syndrome ร้อยละ 74.7 
ส่วนปัจจยัที่สมัพนัธก์บั Myofascial pain syndrome คือ อายทุี่น้อยกว่า 56 ปี และการมีคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกายระดบักลางๆ ถึงไม่ดี จะมีความเส่ียงต่อ Myofascial pain syndrome มากกวา่ 
 
อภิปรายผล 

เน่ืองจาก Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาดมีความคลา้ยกนัในนิยามของโรค 
ผูว้จิยัจึงศึกษาเปรียบเทียบทั้งสองโรค พบว่า เม่ือวิเคราะห์ Myofascial pain syndrome กบัลมปลาย
ปัตคาด ไม่พบปัจจัยใดที่แตกต่างกัน ทั้ งในด้านลักษณะทั่วไปของผูป่้วย คือเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดห้ลกั และปัจจยัอ่ืนๆ คือความวติกกงัวล/ซึมเศร้า และคุณภาพชีวติ แต่เม่ือวิเคราะห์
โดยจดักลุ่ม Myofascial pain syndrome กบัลมปลายปัตคาดให้เป็นกลุ่มเดียวกนั แลว้เทียบเคียงกบั
กลุ่มอ่ืนๆ พบว่ากลุ่ม Myofascial pain syndrome/ลมปลายปัตคาด มีแนวโน้มที่มีอายนุ้อยกว่า มี
อาการวิตกกังวลสูงหรือเป็นภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มอ่ืน คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้าน
ส่ิงแวดลอ้มแยก่วา่กลุ่มอ่ืนๆ  

ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล                  
สุราษฎร์ธานี จ  านวน 273 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pain syndrome 74.7% ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ ที่พบประมาณ 20-30%(6) อาจเป็นไปไดว้่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในคลินิกออโทปิดิกส์และคลินิกเวชกรรมทัว่ไป ซ่ึงมีผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย ไม่ได้
เจาะจงเฉพาะโรค แต่การวิจยัในคร้ังน้ีได้ศึกษาในคลินิกแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงมีความหลากหลาย
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ในการรักษาโรคนอ้ยกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั และโรคที่รักษาส่วนใหญ่เป็นโรคที่เก่ียวกบัความปวด 
ส่งผลให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่มารับการรักษา เป็นโรคปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ซ่ึงไม่ใช่โรคที่ร้ายแรงนัก 
ผูป่้วยจึงเลือกรักษาเบื้องตน้ที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย และเน่ืองจาก Myofascial pain syndrome เป็น
โรคที่ไม่พบพยาธิสภาพที่ชดัเจน การรักษาจึงมกัรักษาตามอาการของโรค จึงเป็นไปไดว้่าเม่ือแพทย์
แผนปัจจุบนัตรวจพบ จึงส่งต่อมารักษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย เน่ืองจากการนวดและประคบดว้ย
ความร้อนเป็นการรักษาตามอาการที่ไดผ้ลดีและเป็นที่นิยมมาก(33) จึงท าใหค้่าความชุกจากการศึกษา
ในคร้ังน้ีสูงกวา่การศึกษาอ่ืนๆ แต่ถา้ดูจากตารางที่ 4.1 ในหวัขอ้การวินิจฉัยโรค โดยใชข้อ้มูลผูป่้วย
ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial pian syndrome เพียงกลุ่มเดียว พบว่ามีผูป่้วย ร้อยละ 32.6 ที่เป็น 
Myofascial pain syndrome ซ่ึงเม่ือเทียบกบัผลการศึกษาอ่ืนๆ(6) พบวา่มีความชุกที่ใกลเ้คียงกนั 

 ส าหรับการศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บั Myofascial pain syndrome พบวา่มี 2 ปัจจยั คือปัจจยั

อายแุละคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย โดยอายทุี่น้อยกว่า 56 ปี มีความเส่ียงต่อการมี Myofascial pain 

syndrome เป็น 3.5 เท่า ของอายุที่มากกว่า สนับสนุนผลการศึกษาของ Martha, M.C., et al.(13)          

ซ่ึงพบว่าอายขุองผูป่้วย Myofascial pain syndrome ประมาณ 45.6 ± 11.4 ปี และการมีคุณภาพชีวิต

ดา้นร่างกายไม่ดี มีความเส่ียงต่อการมี Myofascial pain syndrome เป็น 1.8 เท่า ของผูท้ี่มีคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายดี สนับสนุนโดยการศึกษาของ Celiker, R., et al.(10)  ซ่ึงพบว่าผูป่้วยที่เป็น 

Myofascial pain syndrome มีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตต ่ากว่าคนทัว่ไป ส่วนปัจจยัอ่ืนๆที่ไม่

พบความสัมพนัธ์ คือภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล ซ่ึงจากการศึกษาของ Ge, H.Y.,et al.(34)   พบว่า

ความวติกกงัวลเพิม่อตัราการเป็น Myofascial pain syndrome และการศึกษาของ Sidney B., et al.(22)   

พบว่า ผูป่้วย Myofascial pain syndrome จ านวน 1,953 คน ใน South Manchester 11.9% ไดรั้บการ

วินิจฉัยว่ามีความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรงร่วมดว้ย ส่วน Mallen, C. และ Peat, G.(24)  ไดศ้ึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยที่มีอาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังและไม่มีอาการอกัเสบร่วมดว้ย พบวา่มีภาวะซึมเศร้า 

1.9%  ซ่ึงเป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาอาจมีแนวโน้มประเมินปัญหาทางอารมณ์หรือคุณภาพ

ชีวิตที่สูงกว่าความเป็นจริง ทั้งกลุ่มที่เป็น Myofascial pain syndrome และผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ (Non-

differential Misclassification) ส่งผลให้การตรวจสอบความแตกต่างของตวัแปรเหล่าน้ียากขึ้น    

จากการศึกษาของ Lee, K.H., et al.(14) พบว่า เพศหญิงจะตรวจพบ Myofascial pain syndrome 

มากกวา่เพศชายในอตัราส่วน 2.4:1 และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วย Myofascial pain syndrome 
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เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.1 แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะปริมาณ

กลุ่มตวัอยา่งไม่เพยีงพอที่จะช้ีถึงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของตวัแปร 

 
ข้อจ ากัด 

1. ขอ้จ ากดัดา้นรูปแบบการวจิยั  
เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive study) ขอ้มูลที่ไดจึ้ง
ไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของทุกช่วงเวลา และไม่สามารถอธิบายไดว้่า ปัจจยัต่างๆ กบั Myofascial pain 
syndrome นั้น ส่ิงใดที่เกิดก่อนกัน เพียงแต่ทราบว่าปัจจยัดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับ Myofascial 
pain syndrome เท่านั้น และผูป่้วยอาจมีความอ่อนไหวต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ศึกษา 
(Period effect) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี อยูใ่นช่วงฟ้ืนฟูหลงัจากเหตุการณ์น ้ า
ท่วมคร้ังใหญ่ จึงอาจส่งผลใหก้ารประเมินระดบัความวติกกงัวล ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ที่อาจจะ
สูงหรือต ่ากวา่ความเป็นจริง 

2. ขอ้จ ากดัดา้นสถานที่และกลุ่มตวัอยา่ง 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาที่คลินิกแพทยแ์ผนไทยเพียงคลินิกเดียว กลุ่มตวัอยา่งจึงเป็นตวัแทนเฉพาะ
คลินิกน้ีเท่านั้น ไม่สามารถกระจายผลไปยงัประชากรทัว่ไปและคลินิกอ่ืนได ้และเน่ืองจากคลินิก
แพทยแ์ผนไทย เป็นคลินิกที่มีความจ ากดัในเร่ืองการรักษาโรค โดยโรคส่วนใหญ่มกัเก่ียวขอ้งกับ
ความปวด อาจส่งผลใหค้่าความชุกของ Myofascial pain syndrome สูงกวา่การศึกษาทัว่ไป 

3. ขอ้จ  ากดัดา้นเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามที่ใหผู้ป่้วยตอบเอง จึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพในการตอบค าถาม
ได้ทั้ งหมด ค  าตอบที่ได้อาจมีอคติ เช่น ผูป่้วยที่มารับการรักษาที่คลินิก อาจมีแนวโน้มในการ
ประเมินปัญหาทางอารมณ์และคุณภาพชีวติสูงกวา่ความเป็นจริง และอาจมีปัจจยัอ่ืนๆ ที่สัมพนัธ์กบั 
Myofascial pain syndrome แต่ไม่ไดศึ้กษา เช่น โรคที่เกิดร่วม ยาที่ใชรั้กษา ระดบัความเจบ็ปวด 

4. ขอ้จ ากดัดา้นค านิยามการศึกษา (Case definition) 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารวนิิจฉยัสุดทา้ยของแพทย ์ทั้งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย
เป็นหลัก ถึงแม้ว่าแนวทางการวินิจฉัยสามารถเทียบเคียงกันได้เป็นอยา่งดีในทางทฤษฎี แต่การ
วนิิจฉยัก็ท  าภายใตก้ารประเมินเชิงอตัวสิยัของแพทย ์(Subjective Measurement) จึงอาจมีแนวโน้มที่
จะวินิจฉัย Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาตสูงกว่าปกติ เน่ืองจากบริบทของคลินิก 
ที่ผู ้ป่วยมีอาการปวดเป็นส่วนใหญ่ การแปรผลความชุกของ Myofascial pain syndrome                     
ในการศึกษาน้ีจึงตอ้งระมดัระวงั รวมทั้งการเทียบเคียงผลการศึกษาเร่ืองการวินิจฉัย ตอ้งระมดัระวงั
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เน่ืองจาก การวินิจฉัย  Myofascial pain syndrome ยงัไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่ก  าหนดเป็น     
มาตรฐาน(18) 
 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจน าไปประยกุตใ์ชใ้นเชิงนโยบาย คือ ควรมีการใชก้ารรักษาแบบผสมผสาน
ใหม้ากขึ้น เน่ืองจากการวจิยั Myofascial pain syndrome ทางแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบัลมปลายปัตคาด
ทางแพทย์แผนไทย น่าจะเป็นกลุ่มเดียวกัน สามารถใช้การรักษาร่วมกันได้ ในเชิงปฏิบัติ 
โรงพยาบาลที่มีการรักษาแบบผสมผสาน ควรจดัอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบั
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัโรค เพือ่ใชใ้นการส่งเสริมป้องกนั และความเขา้ใจที่ตรงกนัของทุกวชิาชีพ 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคน้ควา้ต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ดงัน้ี เพิ่มตวัแปรที่เก่ียวขอ้งทางคลินิก โรคที่เกิดร่วม ยาที่ใชรั้กษา ระดับ
ความเจบ็ปวด ระยะเวลาที่เป็น เพือ่ใหค้รอบคลุมปัจจยัที่ส าคญัเพิม่ขึ้น และการใหค้  าจ  ากดัความของ
ตวัแปรการวนิิจฉยัโรค ควรใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัตรวจยนืยนัผูป่้วยที่เป็นโรคลมปลายปัตคาด เพื่อ
ความมั่นใจได้ว่า ทั้งสองโรคเป็นโรคเดียวกัน รวมทั้งควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสามารถ
ตรวจสอบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของปัจจยัอ่ืนๆ นอกจากน้ีควรขยายการศึกษาไป
ตามคลินิกหรือโรงพยาบาล อ่ืนๆ  เพื่อให้ผลสรุปครอบคลุมประชากรทั่วไปได้มากขึ้ น
(generalizability) 
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ดว้ย นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ เป็นนิสิตหลกัสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีท่ี 1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์       
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท  าวิจัยเร่ือง  ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 
Myofascial pain syndrome ในผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล สุราษฎร์ธานี ซ่ึงใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) ในการเก็บ
ขอ้มลูโดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยช์ยัชนะ น่ิมนวล เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
 ในการน้ี  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้ นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ ใชแ้บบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) เพ่ือประโยชน์ในการท าวิจยัเร่ือง
ดงักล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดว้ย  จกัเป็นพระคุณยิง่ 
   
                                                                              ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                    (นางสาวอุบลกาญน์  ยอดต่อ) 
  
                                                         
(ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยช์ยัชนะ น่ิมนวล)                      (รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริลกัษณ์  ศุภปีติพร) 
            อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                  หัวหนา้ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298, 02-2564346 
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ท่ี จว.พิเศษ            /2554                                                           ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                                                                                                                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                                                                                                                      ปทุมวนั    กรุงเทพฯ   10330 
 
           18 เมษายน 2554 
 
เร่ือง    ขอเก็บขอ้มลู   
เรียน    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  นายแพทยธ์รรมนูญ  สุขุมานนัท์ 
 

ด้วย  นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ  นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีท่ี 1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไดรั้บอนุมติัให้ท  าวิทยานิพนธ์เร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ 
Myofascial pain syndrome ในผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล สุราษฎร์ธานี โดยมี  
ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยช์ยัชนะ น่ิมนวล เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์   

ในการน้ี  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ใคร่ขออนุญาตให้ นางสาว
อุบลกาญน์ ยอดต่อ เก็บขอ้มลู ณ คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยใชแ้บบสอบถาม   

1. Hospital Anxiety and Depression scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS)  

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) 
ดงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีแนบมา 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดว้ย   จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                              ขอแสดงความนบัถือ 
       
                          (นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ) 
 
 
(ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยช์ยัชนะ น่ิมนวล)                             (รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริลกัษณ์  ศุภปีติพร) 
            อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                       หัวหนา้ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร/โทรสาร   0-2256-4298 , 0-2256-4346   นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ   เบอร์ติดต่อ 089-726-0988 
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ช่ือโครงการวจิัย ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain 

syndrome) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ผู้ท าวจิัย 
ช่ือ นางสาวอุบลกาญน ์ ยอดต่อ 
ทีอ่ยู่ 227 AP แมนชัน่ ซอย ลาดพร้าว 1 ถนนลาดพร้าว แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร 

กรุงเทพมหานคร 10900 
เบอร์โทรศัพท์ 089-726-0988 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว  ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น  เพ่ือให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมี
ขอ้สงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม  กรุณาซกัถามจากผูท้  าวิจยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว  เพ่ือน  หรือแพทยป์ระจ าตัว
ผูป่้วยท่ีท่านดูแลได ้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ   ถา้ท่านตัดสินใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยัน้ี  ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 
จากการส ารวจจ านวนผูป่้วยนอก ตามกลุ่มสาเหตุจากสถานบริการสาธารณสุขทัว่ประเทศไทย ในปี 

พ.ศ.2552 พบว่า มีผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับบริการทางสาธารณสุขดว้ยโรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือเยื่อยึด
เสริม (Disease of musculoskeletal system and connective tissue) เป็นจ านวน 16,789,872 คน   ซ่ึงโรคในกลุ่มของ
ระบบกลา้มเน้ือท่ีพบไดบ่้อยคือ ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นๆ 
หายๆ เร้ือรังไม่ถึงขั้นรุนแรงแต่สามารถบัน่ทอนความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยไดม้าก  

การศึกษาเร่ือง ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome) ในประเทศไทยมกักระจายอยู่ใน
กลุ่มแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู, ศลัยแพทย ์ออร์โธปิดิกส์, อายุรแพทย ์ซ่ึงเป็นการศึกษาในคลินิกการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัทั้งส้ิน แต่ยงัไม่มีการศึกษาในคลินิกแพทยแ์ผนไทยอยา่งเป็นระบบ  
การศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทย เพราะอาจช่วยให้เขา้ใจความชุกและปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัโรค ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome) โดยอาจน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัผูป่้วยท่ีอาจมีจ  านวนมาก และน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปใชใ้นการลดปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคได ้                                                                                                                                     Version 1.0 Dated 20/01/2011 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของผูป่้วย ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome)ท่ีมารับการ

รักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. เพ่ือศึกษาว่าปัจจยัใดบา้งท่ีสัมพนัธ์กบั ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome)ใน

ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั คือ 273 คน 
 

วธิีการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิัย 
หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีท่านจะได้รับ

แบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดว้ย  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression 
scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ  ฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF - THAI) โดยจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
 เพ่ือให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ  ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบติั
ตามค าแนะน าของผูท้  าวิจัย  รวมทั้ งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับท่านระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัให้ผูว้ิจยัไดรั้บทราบ 
 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

 ท่านอาจเสียเวลา  หรือไม่สะดวกในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ใด ๆ จากการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์
ในการใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตในผูป่้วย ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain 
syndrome) ต่อไป 
 
 
 

Version 1.0 Dated 20/01/2011 
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ข้อปฏบิัตขิองท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจิัย 
ขอให้ท่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มลูของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั  แก่ผูท้  าวิจยัดว้ยความสัตยจ์ริง 
- ท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบในขอ้ท่ีไม่ตอ้งการตอบ อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากท่านเพ่ือให้ได้

ขอ้มลูท่ีสมบรูณ์ 
- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั 
- หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด  สามารถซกัถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง 

 
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจิัยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจิัย/ผู้สนับสนุนการวจิัย 
 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใดๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูท้  าวิจยัคือ นางสาวอุบลกาญน์ ยอดต่อ โทร.089-726-0988 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ  หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษา
แลว้  ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของ
ท่านแต่อยา่งใด 
ผูท้  าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั  เพ่ือเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือในกรณีท่ีท่านไม่
สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยั 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมคัร 
 ขอ้มลูท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจยัของท่าน 
จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผูท้  าวิจยั สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มลูของท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุด
โครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก
การให้ค ายนิยอม โดยส่งไปท่ี น.ส.อุบลกาญน ์ยอดต่อ ท่ีอยู ่227 AP แมนชัน่ ซอย ลาดพร้าว 1 ถนนลาดพร้าว 
แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 10900 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัแลว้ ขอ้มลูส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพ่ิมเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มลูอ่ืนๆของท่านอาจถูกน ามาใช้
เพ่ือประเมินผลการวิจยั และท่านจะไม่สามารถกลบัเขา้ร่วมโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มลูของท่านท่ี
จ าเป็นส าหรับใชเ้พ่ือการวิจยัไม่ไดถู้กบนัทึก                                                                               Version 1.0 Dated 20/01/2011 
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                    คคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Information sheet for research participant) 

หน้า 4/4 

 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบขอ้มลูเก่ียวกบัลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั  
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจไดรั้บจากการวิจยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
6. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็

ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
7. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพล

บงัคบั ข่มขู่ หรือหลอกลวง 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั 

หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั  ท่าน
สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตึก
อานนัทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330   โทร 0-2256-
4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 
(Consent form) 
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                    คคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมข้าร่วมในโครงการวจิัย 
หน้า 1/2 

 
การวิจยัเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั ไมโอฟาสเชียล เพน ซินโดรม (Myofascial pain syndrome) 

ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
  
วนัให้ค ายนิยอม วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ. ........................... 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.................................................................................... ......................................................................................          
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มลูส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี.....................................       
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และ วนัท่ี
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มลูส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท  าการวิจยัน้ีขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด 
ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้  โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถาม    
ต่างๆ ดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตัวของขา้พเจา้เป็นความลบั  และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นับสนุนการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคน อาจได้รับอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย  ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพ่ือ
วตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  า
ยนิยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มลูประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มลูใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท  าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใชข้อ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ให้ผูว้ิจยัรับทราบ 
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                    คคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมข้าร่วมในโครงการวจิัย 
หน้า 2/2 

 
ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงข้อมูลทางการแพทยข์องขา้พเจ้าท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ     

จะผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บขอ้มลู การบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ
การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มลูเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต
หรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความ   
เต็มใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 

 

 ......................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยนิยอม 
(......................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ............... เดือน .............................. พ.ศ. ........................... 
 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั
ตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเต็มใจ 
 
  ............................................................................ลงนามผูท้  าวิจยั 

(.....................................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 
วนัท่ี ................ เดือน .............................. พ.ศ. .......................... 
 
 
...................................................................................ลงนามพยาน 
(.........................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี ................ เดือน .............................. พ.ศ. .......................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยั 
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รหสั......................................... 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1. เพศ     ชาย    (  )1       หญิง    (  )2    
2. ปัจจุบันท่านอายุ ............... ปี (นบัจากปี พ.ศ. ที่เกิด) 

 
3. สถานภาพสมรสในปัจจุบัน   

โสด    (  )1                                     สมรสหรืออยูก่บัคู่ครอง       (  )2   หมา้ย   (  )3

หยา่     (  )4              แยกกนัอยูเ่ป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป      (  )5     
อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดที่ส าเร็จ 
ไม่ไดศึ้กษาเล่าเรียน         (  ) 0  ต  ่ากวา่ประถมศึกษา   (  )1  ประถมศึกษา   (  )2

 มธัยมศึกษา หรือ ปวช.    (  )3      อนุปริญญา หรือ ปวส.  (  )4                   ปริญญาตรี  (  )5

 สูงกวา่ปริญญาตรี            (  )6 
 

5. อาชีพหลกั (อาชีพที่ใช้เวลามากทีสุ่ดต่อเดือน)  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (  )0               นกัเรียน, นกัศึกษา   (  )1                      เกษตรกร  (  )2                                                              

คา้ขาย     (  )3            รับจา้งทัว่ไป   (  )4                ธุรกิจส่วนตวั  (  )5 
              รัฐวสิาหกิจ    (  )6  โปรดระบุต  าแหน่ง.............................................................. 
                รับราชการ   (  )7  โปรดระบุต  าแหน่ง.............................................................. 
               เกษียณอาย ุ   (  )8  โปรดระบุอาชีพและต าแหน่งสูงสุดก่อนเกษียณ

........................................................................................................................ 
                 อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................... 
 

6. รายได้ต่อเดือน (รายได้ของครอบครัวจากทกุแหล่งรวมกันที่เป็นตัวเงนิ)....................บาท 
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                                                                                             รหัส…………………………. 

แบบบันทกึการวินิจฉัย 

  Myofascial pain syndrome (MPS, MTPPS) 

  ลมปลายปัตคาด............................................ 

   อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
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รหัส......................................... 

แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะช่วยให้ผูดู้แลรักษาท่าน เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของท่านในขณะเจ็บป่วยไดดี้
ข้ึน กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อ และท าเคร่ืองหมายถูก ในช่องค าตอบท่ีใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่าน        
ในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา มากท่ีสุด และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบในขอ้ท่ีไม่ตอ้งการตอบ อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือจากท่านกรุณาตอบทุกขอ้ เพ่ือให้ไดข้อ้มลูท่ีสมบรูณ์ 

1. ฉันรู้สึกตงึเครียด  4. ฉันสามารถหัวเราะและมอีารมณ์ขันในเร่ือง
ต่างๆได้                                           

เป็นส่วนใหญ่     (  ) เหมือนเดิม    (  ) 

บ่อยคร้ัง             (  ) ไม่มากนกั     (  ) 

            เป็นบางคร้ัง        (  ) มีนอ้ย            (  ) 

ไม่เป็นเลย          (  ) ไม่มีเลย         (  ) 

2. ฉันรู้สึกเพลดิเพลนิใจกบัส่ิงต่างๆ ทีฉั่นเคยชอบได้ 5. ฉันมคีวามคดิวติกกงัวล  

เหมือนเดิม (  ) เป็นส่วนใหญ่                    (  ) 

ไม่มากเท่าแต่ก่อน (  ) บ่อยคร้ัง (  ) 

มีเพียงเล็กนอ้ย (  ) เป็นบางคร้ัง แต่ไม่บ่อย (  ) 

เกือบไม่มีเลย (  ) นานๆคร้ัง (  ) 

3. ฉันมคีวามรู้สึกกลวั คล้ายกบัว่าก าลงัจะมเีร่ืองไม่ดีเกดิขึน้ 6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน  

มี และค่อนขา้งรุนแรงดว้ย (  ) ไม่มีเลย (  ) 

มี แต่ไม่มากนกั (  ) ไม่บ่อยนกั (  ) 

มีเพียงเล็กนอ้ยและไม่ท าให้กงัวใจ (  ) เป็นบางคร้ัง (  ) 

ไม่มีเลย (  ) 
 

เป็นส่วนใหญ่ 
 

(  ) 
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7. ฉันสามารถท าตวัตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมอืนกบัจะอยู่น่ิงๆ ไม่ได้ 

ไดดี้มาก (  ) เป็นมากทีเดียว (  ) 

ไดโ้ดยทัว่ไป (  ) ค่อนขา้งมาก (  ) 

ไม่บ่อยนกั (  ) ไม่มากนกั (  ) 

ไม่ไดเ้ลย (  ) ไม่เป็นเลย (  ) 

8. ฉันรู้สึกว่าตวัเองคดิอะไร ท าอะไร เช่ืองช้าลงกว่าเดิม 12. ฉันมองส่ิงต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 

เกือบตลอดเวลา (  ) มากเท่าท่ีเคยเป็น (  ) 

บ่อยมาก (  ) ค่อนขา้งนอ้ยกว่าท่ีเคยเป็น (  ) 

เป็นบางคร้ัง (  ) นอ้ยกว่าท่ีเคยเป็น (  ) 

ไม่เป็นเลย (  ) เกือบจะไม่มีเลย (  ) 

9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ป่ันป่วนในท้อง 13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึน้มาอย่างกระทนัหัน 

ไม่เป็นเลย (  ) บ่อยมาก (  ) 

เป็นบางคร้ัง (  ) ค่อนขา้งบ่อย (  ) 

ค่อนขา้งบ่อย (  ) ไม่บ่อยนกั (  ) 

บ่อยมาก (  ) ไม่มีเลย (  ) 

10. ฉันปล่อยเนือ้ปล่อยตวั ไม่สนใจตนเอง 
 

14. ฉันรู้สึกเพลดิเพลนิไปกบัการอ่านหนังสือ ฟังวทิยุ  
ดูโทรทศัน์ หรือกจิกรรมอืน่ๆที่เคยเพลดิเพลนิได้ 

ใช่ (  ) เป็นส่วนใหญ่ (  ) 

ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร (  ) เป็นบางคร้ัง (  ) 

ใส่ใจนอ้ยกว่าแต่ก่อน (  ) ไม่บ่อยนกั (  ) 

ยงัใส่ใจตนเองเหมือนเดิม (  ) นอ้ยมาก (  ) 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF - THAI) 

         ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตวั

ท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย / ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกบัตวั
ท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  
ไม่เลย  หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก  
เล็กน้อย      หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็น้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่เลก็น้อย  
ปานกลาง    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ หรือ รู้สึกแย่ระดบักลางๆ 
มาก   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด     หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก                                                                            
 
 

 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 

 
      

2.การเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดทอ้ง ปวดตามตวั                                                                                                                                 
ท  าให้ท่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

3.ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละวนัไหม                                                                                                                                           
(ทั้งเร่ืองงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

 

      

4.ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
 

      

6.ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 
 

     

7.ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 
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 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

8.ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 
 

     

9.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 
วิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
 

      

10.ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ ผา่น
ไปไดใ้นแต่ละวนั 
 

     

11.ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 
เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 
 

     

12.ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ี     
เคยท ามา มากนอ้ยเพียงใด 
 

     

13.ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา 
แค่ไหน 
 

     

14.ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ         
แค่ไหน 
 

     

15.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 
 

     

16.ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

17.ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

18.ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม 
ความจ าเป็นเพียงใด 
 

     

19.ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนั มาก
นอ้ยเพียงใด 
 

     

 
Version 1.0 Dated 20/01/2011 



68 
 

 

 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

20.ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

21.สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 

     

22.ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
 

     

23.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 
 

     

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 
 

     

25.ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ ท่านมีวิธีจดัการ 
ท าให้ผอ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง หรือ การมี
เพศสัมพนัธ์)  
 

     

26.ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่  อยูใ่น
ระดบัใด 
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