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บทคัดย่อ

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดด้วยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ ใน
การบรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเน้ือเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ เป็นการศึกษานํารอง ทําการศึกษาในอาสาสมัคร
กลุ่มเดียว ที่มีอาการปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ ช่วงอายุ 25-45 ปี โดยที่มีระดับความปวด
ต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ทําการศึกษาโดยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ บริเวณที่มีจุดกดเจ็บ โดยฉีดที่ความเข้มข้น
20 ug/ml ปริมาณ 1-5 ml ต่อจุด แล้วนวดคลึงประมาณ 1 นาที โดยฉีด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ท้ังหมด 3 ครั้ง
ประเมินระดับความปวดด้วย Visual analogue scale (VAS) สัปดาห์ท่ี 0,1,2,3

ผลการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การรับเข้าจํานวนท้ังหมด 15
คน เม่ือติดตามคะแนนความปวดจาก Visual analogue scale (VAS) สัปดาห์ท่ี 0,1,2,3 จนครบ พบว่า
สัปดาห์ที่ 0 ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีระดับความปวดเฉลี่ย 6.5 (SD = 1.4) สัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับ
ความปวดเฉลี่ย 4.5 (SD = 1.3) สัปดาห์ท่ี 2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับความปวดเฉลี่ย 2.8 (SD = 1.2)
สัปดาห์ที่ 3 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับความปวดเฉลี่ย 1.6 (SD = 1.1) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ความปวดเฉลี่ยระหว่างสัปดาห์ ด้วย One-way Repeated-Measures ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความปวดระหว่างสัปดาห์มีความแตกต่างกันทุกสัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 โดย คะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดลดลง สัปดาห์ท่ี 0-1 (Mผลต่าง = –1.9, t (14) = –7.3, d = –1.9) สัปดาห์ท่ี 1-2 (Mผลต่าง = –1.7,
t (14) = –6.1, d = –1.6) สัปดาห์ที่ 2-3 (Mผลต่าง = –1.2, t (14) = –8.3, d = –2.1) และสัปดาห์ที่ 0-2 (M
ผลต่าง = –3.7, t (14) = –11.0, d = –2.8) ท้ังนี้ สัปดาห์ท่ีผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียระดับความปวดในรูปคะแนน
มาตรฐานแตกต่างกันมากท่ีสุดได้แก่สัปดาห์ท่ี 0-3 (Mผลต่าง = –4.9, t (14) = –14.5, d = –3.7)

จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การบําบัดด้วยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ มีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดี ตั้งแต่คร้ังแรกที่ได้รับ
การบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สามารถบรรเทาอาการปวดได้ดีขึ้น หากได้รับการบําบัดด้วย
โอโซนครบ 3 ครั้ง หรืออาจทําให้ไม่มีอาการปวดเลย เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดโรคปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรังท่ีมีจุดกดเจ็บ
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ABSTRACT

This study aimed to investigate intramuscular ozone therapy's efficacy in managing
myofascial pain syndrome with trigger points. A pilot study was done in a single group who
had myofascial pain syndrome with trigger points, aged between 25 and 45 years old, and a
pain score of 4 or over 4. Participants received ozone injections into trigger points at a
concentration of 20 ug/ml, with 1-5 ml per point, followed by a 1-minute massage. Once a
week for three times. Evaluated pain score using Visual Analogue Scale (VAS) for weeks
0,1,2,3.

The results showed 15 participants who met all the criteria with pain scores by
Visual analog scale (VAS) at weeks 0,1,2 and 3. In week 0, the mean pain score was 6.5 (SD =
1.4). In week 1, the mean pain score was 4.5 (SD = 1.3). In week 2, the mean pain score was
2.8 (SD = 1.2). In week 3, the mean pain score was 1.6 (SD = 1.1). After analyzing with One-
way Repeated-Measures ANOVA, it was statistically significant for every comparing week (p <
.001). There were differences in the mean pain scores, and they decreased every comparing
week. Week 0-1 (Mdiff = –1.9, t (14) = –7.3, d = –1.9), Week 1-2 (Mdiff = –1.7, t (14) = –6.1, d =
–1.6), Week 2-3 (Mdiff = –1.2, t (14) = –8.3, d = –2.1) and Week 0-2 (Mdiff = –3.7, t (14) = –11.0,
d= –2.8). The most significant difference in mean of pain score in weeks 0-3 was (Mdiff = –4.9,
t (14) = –14.5, d = –3.7)

In conclusion, Intramuscular ozone therapy is effective in reducing pain scores in
myofascial pain syndrome with trigger points. It can be helpful to receive intramuscular
ozone therapy three times to experience less pain, which can be another option for relieving
pain.
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บทท่ี 1
บทนํา

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ (Background and rationale)
จากสถาณการณ์ปัจจุบัน โรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome - MPs)

สามารถพบได้มากข้ึนในทุกช่วงอายุ1,2 โดยเฉพาะในช่วงอายุ 27-50 ปี1 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
การใช้ชีวิตประจําวัน รวมทั้งส่งผลต่อการทํางานอย่างมากและมักมีอาการปวดที่เลวลง เมื่อปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรังเวลานาน อาจส่งผลให้เกิดจุดกดเจ็บ(Trigger Point - TrP)1,3-5 บริเวณกล้ามเนื้อและพังผืดได้
ซ่ึงจุดกดเจ็บนี้ จะมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและพังผืด กล้ามเนื้อบริเวณนั้นขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง
อาจคลําพบก้อน (Taut Band) เมื่อกดบริเวณน้ี จะทําให้เกิดอาการเจ็บเป็นพิเศษในบริเวณนั้น รวมทั้งอาจมี
อาการปวดร้าว (Referred Pain) ไปตามส่วนต่างๆของร่างกายได้1-5 สาเหตุยังไม่แน่ชัด อาจเกิดจากการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อใช้งานซํ้าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท่าทางการนั่งท่ีไม่เหมาะสม ความเครียดสามารถ
ส่งผลได้เช่นกัน1,3 การวินิจฉัยในปัจจุบันยังไม่ชัดเจน1-5 การรักษาในปัจจุบัน ยังไม่มีการรักษาที่ทําให้
โรคหายขาดได้ มีเพียงการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเท่านั้น เช่นการใช้ยาลดการอักเสบในกลุ่ม Non-Steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรือการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxant) นอกจากนี้มีวิธี
การอื่นๆ เป็นการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ช่วยบรรเทาอาการได้ เช่น การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching
Muscle), การรักษาด้วยคล่ืนกระแทก (Shockwave Diathermy), การฝังเข็ม(Acupuncture) เป็นต้น1,4

การบําบัดด้วยโอโซน (Ozone Therapy) เป็นการใช้ก๊าซโอโซน ท่ีประกอบด้วยออกซิเจน
3 โมเลกุลที่ไม่เสถียร6 ส่งผลต่างๆต่อร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นฆ่าเชื้อและยับย้ังแบคทีเรีย ไวรัส6 กระตุ้นและ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย7 กระตุ้นการสร้างพลังงานในไมโตคอนเดรีย (Mitochondria)8 กระตุ้น
การสร้างเอนไซม์ที่ช่วยในการต่อต้านอนุมูลอิสระให้กับร่างกาย หนึ่งในประโยชน์ คือช่วยลดการอักเสบ7

มีฤทธิ์ชา9 มีการนําโอโซนมาใช้ในทางการแพทย์มากขึ้น หน่ึงในความนิยมนํามาโอโซนมาใช้ในการบรรเทา
อาการปวดในโรคต่างๆได้ เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis), โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis),
เอ็นอักเสบ (Tendinitis), หมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท (Herniated disks) เป็นต้น10 รูปแบบ
การใช้โอโซน สามารถให้ผสมเข้ากับเลือด ให้กลับทางเส้นเลือดดําหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อได้, สามารถฉีด
ในรูปแบบของก๊าซเข้าสู่กล้ามเนื้อ, ฉีดเข้าบริเวณระหว่างกระดูกสันหลัง, ฉีดเข้าตามข้อต่างๆได้ หรือให้
ก๊าซโอโซนทางทวารได้ด้วยเช่นกัน11

มีการใช้การบําบัดด้วยโอโซนมากขึ้นในปัจจุบัน มีการศึกษาก่อนหน้าท่ีนําโอโซนมาฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
เพื่อรักษาอาการในกลุ่มอาการปวดหลัง (Low back pain) เช่น ในการศึกษาของ Paoloni M และคณะในปี
255212 หรือจากการศึกษาของ Yalcin U และคณะในปี 256413 แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาการนําโอโซนมาใช้
บรรเทาอาการปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง การศึกษานี้จึงจัดทําข้ึนเพื่อศึกษาการนําการบําบัดด้วยโอโซน
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มาใช้บรรเทาอาการปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ เพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการบรรเทา
อาการปวดท่ีเกิดขึ้นลดอัตราการใช้ยา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย (Objectives)
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในการบรรเทาความ

เจ็บปวด ในโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ

1.3 คําถามงานวิจัย (Research question)
การบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สามารถลดความเจ็บปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังท่ี

มีจุดกดเจ็บหรือไม่

1.4 สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis)
การบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สามารถบรรเทาอาการปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อ

เรื้อรังท่ีมีจุดกดเจ็บ ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

อายุ
ท่าทางการน่ัง

โครงสร้างร่างกาย
ฮอร์โมนท่ีผิดปกติ

ความปวด โรคปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรัง

การฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ
(Intramuscular Ozone Therapy)
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1.6 ขอบเขตงานวิจัย (Scope of research)
การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาเชิงการรักษา (Therapeutic Research) เ ป็นการศึกษานํา ร่อง

(Pilot Study) เป็น Pre - Post study in single group โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของการบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อในการลดความเจ็บปวด ในโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง
ที่มีจุดกดเจ็บ โดยทําการศึกษาในช่วงอายุ 25 - 45 ปี ที่มีคะแนนความปวด (Visual Analogue Scale –
VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย/คําสําคัญ (Operational definition)
1.7.1 Myofascial Pain Syndromeหมายถึงโรคหรือภาวะปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง3

1.7.2 Trigger point หมายถึงจุดกดเจ็บหรือบริเวณกดเจ็บ ท่ีเกิดข้ึนบริเวณกล้ามเนื้อหรือพังผืด1,3

1.7.3 Ozone Therapy หมายถึงการบําบัดด้วยโอโซนเป็นก๊าซที่ประกอบด้วยออกซิเจน
3 โมเลกุล ที่ไม่เสถียรผลิตโดยอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผลิตโอโซนโดยเฉพาะมีการนํามาใช้ลดการอักเสบ
เพิ่มออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อ รวมท้ังใช้ในการลดปวด5

1.7.4 VAS – visual analogue scale คือค่าท่ีใช้วัดระดับความปวด3,5

1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected benefits and application)
1.8.1 ทราบประสิทธิภาพของการบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในการบรรเทา

ความเจ็บปวด ในโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ
1.8.2 เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการปวด ในโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ
1.8.3 ทราบผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน จากการบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
1.8.4 ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงในการรักษาและการวิจัยในอนาคต
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บทท่ี 2
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของการบําบัดด้วยโอโซน โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
เพื่อลดความเจ็บปวดในโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังท่ีมีจุดกดเจ็บ ในช่วงอายุ 25 – 45 ปีและมีคะแนนความปวด
(Visual Analogue Scale – VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป

ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและสรุปเน้ือหา
ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็นต่างๆ ดังนี้

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome)
โรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง

เป็นบางบริเวณ (Regional Pain) มักไม่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา1,3-5 สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ1

ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ รวมถึงการใช้ชีวิต นอกจากอาการปวดแล้ว อาจพบจุดกดเจ็บ (Trigger Point)
บริเวณกล้ามเนื้อหรือพังผืดได้ ซึ่งเป็นตัวการสําคัญในการปวด1,3-5 เกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อซ้ําๆ หรือ
ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดได้ การวินิจฉัยอาจยังไม่มีแนวทางการวินิจฉัยที่ชัดเจน อาจใกล้เคียงกับโรคอื่นได1้-5

2.1.1 อุบัติการณ์
พบได้บ่อย อาจพบร่วมกับโรคอ่ืนได้อุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าประชากรมากกว่า

100 ล้านคนมักมีอาการปวดกล้ามเนื้อ ซ่ึง 85% เป็นโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง1,14 ช่วงอายุที่พบได้บ่อยคือ
27 – 50 ปี1 อุบัติการณ์ในประเทศไทย พบได้ถึง 21% ในคลีนิคออร์โธปิดิกส์ และสูงถึง 85-93% ในคลินิก
ระงับปวด2 พบได้พอๆกันระหว่างเพศ ไม่แตกต่างกันทางนัยสถิติ14,15 สามารถพบได้ทุกช่วงอายุ พบมากในวัย
ผู้ใหญ1่5

2.1.2 สาเหตุ
ยังไม่ทราบสาเหตุ ท่ีแน่ ชัดของโรคปวดกล้ามเนื้อเ ร้ือรังอาจเกิดจากหลายปัจจัยร่วมด้วย

ท้ังร่างกายและจิตใจ
2.1.3 ปัจจัยกระตุ้น
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีทําให้เกิดโรคหรือเป็นมากขึ้น ประกอบด้วยหลายปัจจัย

(1) ตามหลักการยศาสตร์ เช่น ท่าทางในการทํางาน, ท่าทางในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น
โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น, การนั่งนานๆ รวมท้ังท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม1,5,14

(2) โครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูกสันหลังคด (Scoliosis), ข้อเสื่อมหรือข้ออักเสบ
(Joint Arthritis), การท่ีโครงสร้างร่างกาย เช่น ขาท่ีไม่เท่ากัน, การท่ีสะโพกไม่เท่ากัน 2 ข้าง1,5,14
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(3) ทางการแพทย์ เช่น ฮอร์ โมนที่ ผิดปกติ เช่น การขาดฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน
(Testosterone Deficiency) การขาดฮอร์ โมนเอสโตร เจน (Estrogen Deficiency) โรคไทรอยด์ ตํ่า
(Hypothyroidism), การติดเชื้อต่างๆ เช่น โรคไลม์ (Lyme disease), โรคติดเชื้อรา (Candidiasis)1,5

2.1.4 พยาธิกําเนิด
พยาธิกําเนิดของโรค ยังไม่แน่ชัด1-5 แต่ตัวการสําคัญที่ทําให้เกิดอาการต่างๆ คือ จุดกดเจ็บ (Trigger

Point- MTrP)1,5

จุดกดเจ็บเป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดอาการปวดในโรคนี้4-5ซ่ึงพบได้บริเวณคอ บ่า ไหล่16

กลไกการเกิดอาจเกิดจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ การใช้กล้ามเนื้อซ้ําๆเกินความสามารถหรือ ความเครียด
รวมท้ังท่าทางต่างๆ5,14

ภาพท่ี 2.1 แสดงถึงพยาธิกําเนิดของจุดกดเจ็บ (MTrP)5

มีทฤษฎีที่ ว่ า จุดกดเจ็บเกิดจากการทํางานของ Neuromuscular Dysfunction1 คือมีการ
ส่งสัญญาณ บริเวณ Motor end plateในกล้ามเนื้อผิดปกติ ทําให้มีการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine
(ACh) ที่มากเกินไป ทําให้กล้ามเนื้อเกิดการกระตุ้น จึงหดตัว จึงทําให้เกิดเป็น Taut band และ Trigger
point1,2,15 ตามมาได้ หรือการท่ี Ach ท่ีมากข้ึน ทําให้กล้ามเนื้อหดตัว เกิดการใช้พลังงานท่ีมากข้ึน
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และกดหลอดเลือดโดยรอบ ทําให้กล้ามเนื้อมีเลือดมาเลี้ยงน้อยลง1 นอกจากนี้การท่ีกล้ามเนื้อหดตัวตลอดเวลา
จะทําให้หลั่งสารเพิ่มเติม คือ Histamine และ Bradykinin ทําให้กระตุ้นกระบวนการอักเสบ เกิดการหลั่งสาร
Cytokines, Leukotriene, และ substance P ได1้,15

จุดกดเจ็บมี 2 ประเภทคือ
1. Active MTrP คือจุดกดเจ็บท่ีมีอาการตลอดเวลาหรือมีอาการปวดร้าวร่วมด้วย14,16

2. Latent MTrP คือจุดกดเจ็บท่ีไม่มีอาการจะมีอาการเม่ือกด หรือมีสิ่งกระตุ้น14,16

จุดกดเจ็บนี้สามารถอยู่ ในภาวะท่ีไ ม่ มีอาการได้ (Latent MTrP)5 หากมีปัจจัยมากระตุ้น
ก็จะสามารถทําให้จุดกดเจ็บกลับมามีอาการได้อีกครั้ง (Active MTrP)5

2.1.5 อาการและอาการแสดง
(1) ปวด บริเวณหนึ่งของร่างกาย (Regional Pain)2,15 สามารถพบอาการปวดกล้ามเนื้อได้

ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง5

(2) จุดกดเจ็บ (Trigger Point) เป็นจุดที่กดเจ็บ บริเวณกล้ามเน้ือหรือพังผืด ซึ่งกด อาจทําให้
เกิดอาการปวดร้าว (Referred Pain) ได้5ข้ึนกับชนิดของจุดกดเจ็บ14

(3) คลําพบก้อน (Taut Band) เป็นก้อนที่คลําพบได้ในบริเวณกล้ามเนื้อหรือพังผืด เมื่อกด
อาจมีอาการเจ็บได้2

(4) ปวดร้าว (Referred Pain) เป็นอาการที่ปวดนอกเหนือจากจุดกดเจ็บ2

(5) อาการทางระบบประสาทอื่นๆ เช่น ชา (paresthesia), อ่อนแรง (weakness)2,4,5

2.1.6 การวินิจฉัย
เม่ือสงสัย MPS ควรแยกโรคอื่นออกก่อน ที่อาจเป็นสาเหตุของอาการปวดได้ โดยเฉพาะโรค

Fibromyalgia ท่ีอาจมีอาการคล้ายกัน อย่างไรก็ตาม ยังไม่ได้มีมาตรฐานการวินิจฉัยอย่างชัดเจน
Travell and Simons เป็นเกณฑ์แรกสําหรับการวินิจฉัยโรคนี้15-16 โดยเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังนี้

ภาพท่ี 2.2 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Myofascial Pain Syndrome15
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อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยนั้น อาจพิจารณาจากหลายส่วนประกอบกัน2,5

(1) ประวัติ จะต้องมีอาการปวดบริเวณกล้ามเน้ือบางบริเวณ และ/หรือ อาการของระบบ
ประสาทร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นเฉียบพลันหรือเรื้อรัง2,5

(2) ตรวจร่างกาย อาจพบ Taut Band คือ กล้ามเน้ือท่ีเกิดการหดเกร็ง แล้วสามารถคลําได้
เป็นก้อน, Trigger Point คือ จุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ, Jump Sign คือ การกดบริเวณต่างๆ แล้วมีอาการ
สะดุ้งหรือเคลื่อนไหวอย่างฉับพลัน, Referred Painคืออาการปวดร้าว นอกเหนือจากบริเวณจุดกดเจ็บ, Local
Twitch Response คือการกระตุกของกล้ามเนื้อเม่ือกดหรือใช้เข็มบริเวณ Taut Band, Restricted range of
motion(RROM) คือจํากัดการเคล่ือนไหวของส่วนต่างๆ เน่ืองจากอาการปวด, weakness คือการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อ5,15 ซึ่งอาจตรวจพบหลายอย่างร่วมกัน15

2.1.7 การวินิจฉัยแยกโรค
มีกลุ่มโรคอื่น ที่มีอาการใกล้เคียงกันกับโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome)

ท่ีอาจทําให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ เช่น
(1) โรคกล้ามเนื้ออักเสบ (Myositis)
เป็นการอักเสบของกล้ามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง อย่างฉับพลัน อาจพบอาการปวด

บวมบริเวณนั้นได้ เกิดจากการใช้งานท่ีมากเกินไป บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อ หรือการติดเชื้อเป็นต้น5

(2) โรคกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Muscle Spasm)
เป็นการหดเกร็งฉับพลันของกล้ามเน้ืออย่างอัตโนมัติ เกิดจากการใช้งานที่มากเกินไป

เกิดการเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ ลดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ5

(3) โรคกล้ามเนื้อหดรัด (Muscle Contracture)
เป็นการหดรัดเร้ือรังของกล้ามเนื้อและเนื้อเย่ือโดยรอบมีอาการปวด ทําให้การเคลื่อนไหว

ถูกจํากัดเกิดจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ5

(4) โรคไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia)
เป็นอีกหน่ึงโรคที่พบได้บ่อย พบอาการปวดเรื้อรังบริเวณกล้ามเน้ือและพังผืดได้เช่นกัน

แต่มีความกระจายหลายตําแหน่งของร่างกาย อาจพบอาการอื่นร่วมด้วย เช่นซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ
ปวดศีรษะ เป็นต้น สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด5

2.1.8 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ไม่มี การตรวจทาง ห้องปฏิบัติ การ เ พ่ิม เติม ที่ ช่ วย ในการ วินิ จฉั ย โรคนี้ ได้ อย่ า งชัด เจน

ไม่ว่าจะเป็นเอ็กซเรย์, Ultrasound, CT Scan, MRE (Magnetic Resonance Elastography) หรือ EMG
(Electromyography)15 แต่อาจดูประกอบการวินิจฉัยได้ ในการศึกษาของ Sikdar S และคณะ ในปี255217

พบว่า Ultrasound กล้ามเนื้อ จะพบลักษณะ Elliptical shaped, Hypoechoic regionได้ในบริเวณTrigger
pointส่วน MRE ในการศึกษาของ Chen Q และคณะ ในปี 255018 จะพบ Chevron pattern ใน
taut band เมื่อดูด้วยความเร็วของคลื่นที่สูง(Higher Wave Velocity) ส่วนการศึกษาของ Couppe C
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และคณะ ในปี 254419 พบว่าการดูการทํางานบริเวณ Trigger point ด้วย EMG การรับรู้ความรู้สึกจะมากขึ้น
รวมท้ังการหดตัวของกล้ามเนื้อมากขึ้น

2.1.9 การรักษาด้วยยา
(1) ยาในกลุ่ม Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs)
NSAIDs เป็นยาที่ใช้บรรเทาอาการปวดมากที่สุด14 แต่ไม่สามารถใช้ในระยะนานได้ เนื่องจาก

มีผลต่อทางเดินอาหารและไตได้ กลไกการระงับปวดของยา คือจะยับยั้งเอนไซม์ Cyclo-oxygenate (COX)
ทําให้ยับยั้งการสร้าง Prostaglandin14

(2) ยาในกลุ่ม Tri-cyclic Antidepressants (TCA)
TCA เป็นยาที่คลายกังวล และช่วยลดอาการปวดต่างๆได้ เน่ืองจากจะลดการดูดกลับ

ของ Serotonin และ Norepinephrine14

(3) ยาในกลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxants)
ยาคลายกล้ามเน้ือ จะลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดการทํางานของกล้ามเน้ือ11 แต่อาจพบ

ผลข้างเคียงได้เช่น ง่วงนอน มึนงง เดินเซ ท้ังนี้ ข้ึนกับชนิดของยาคลายกล้ามเนื้อ14

(4) ยาชา (Local Anesthetic)
ใช้ Lidocaine ซึ่งเป็น nonspecific sodium channel blockerโดยใช้หลักการยับยั้งการส่ง

กระแสประสาท14

(5) การใช้ Botulinum toxin
ใช้ Botulinum Toxin ฉีดบริเวณกล้ามเน้ือ หลักการคือยับย้ังการหลั่ง Acetylcholine

ท่ีบริเวณ Neuromuscular Junctionเพื่อป้องกันการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ14

2.1.10 การรักษาที่ไม่ได้ใช้ยา
(1) การคลายกล้ามเนื้อ (Myofascial Release)
เป็นการคลายกล้ามเนื้อ มี 2 วิธีคือ 1.กดด้วยแรงที่มากพอ ค้างไว้ ที่สามารถทําให้กล้ามเนื้อ

คลายตัวได้ 2.บีบกล้ามเนื้อค้างไว้ ตามแนวกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามทั้ง 2 วิธี มีจุดประสงค์คือ ลดการหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Ajimsha MS และคณะในปี255720

(2) การฝังเข็มแห้ง (Dry Needling)
เป็นอีกหนึ่งวิธีจะฟังเข็มไปบริเวณตําแหน่ง MTrP โดยจะแทงเข็มจนเกิดการกระตุกของ

กล้ามเนื้อ จึงนําเข็มออก กลไกยังไม่ชัดเจนตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Lou L และคณะ
ในปี 256121

(3) การฝังเข็ม (Acupuncture)
เป็นการฝังเข็มตามตําแหน่งต่างๆของร่างกาย มีจุดฝังเข็มที่แน่ชัด โดยแทงเข็มไว้ ส้ันๆ

อาจจะปั่นเล็กน้อย22 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Wang R และคณะในปี 256022
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พบว่าสามารถช่วยได้โดยทางศาสตร์จีน ถือว่าเป็นการปรับพลังงานให้สมดุล ส่วนทางตะวันตกเช่ือว่าคล้ายกับ
การฝังเข็มแบบ Dry Needling14

(4) การรักษาด้วยวิธี Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
เป็นการใช้เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า ผ่านทางผิวหนัง ในบริเวณที่มีอาการปวด23

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gibson W และคณะในปี 256223 สามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดได้ ขึ้นอยู่กับระดับความแรงและความถี่ในการใช้วิธีนี้โดยเช่ือว่า TENS สามารถช่วยปรับระดับ
Acetylcholine ให้ปกติได้ ทําให้ Taut band คลายตัว

(5) การรักษาด้วยวิธี Interferential Current Therapy (IFC)
เป็นการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า ไปกระตุ้น จะช่วยทําให้การหมุนเวียนของเลือดดีขึ้น รวมท้ังลด

อาการปวดจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบของ Fuentes JP และคณะในปี 255324

พบว่าสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อได้และสามารถลงลึกได้ดีกว่า TENS แต่ประสิทธิภาพ
อาจจะพอๆ กัน

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบําบัดด้วยโอโซน (Ozone Therapy)
การบําบัดด้วยด้วยโอโซน เป็นอีกหน่ึงทางเลือกที่ช่วยในการรักษา ไม่ว่าจะเป็นChronic Hypoxia,

Inflammation, รวมท้ัง Chronic Pain24

2.2.1 การบําบัดด้วยโอโซนคืออะไร
โอโซน เป็นก๊าซ ที่ประกอบด้วย ออกซิเจน 3 อะตอม ซึ่งมีความไม่เสถียรของโมเลกุล อาศัย

ความไม่เสถียรน้ี มาให้ในการบําบัดรักษาภาวะต่างๆ6 มีคร่ึงชีวิตที่สั้น ประมาณ 40 นาที ที่อุณหภูมิ
20 องศาเซลเซียส11 ด้วยเหตุผลน้ี ทําให้ไม่สามารถเก็บก๊าซโอโซนได้ ควรผลิตและใช้เลยทันที ปัจจุบันมีเคร่ือง
ท่ีสามารถผลิตก๊าซโอโซนได้ โดยใช้ก๊าซออกซิเจนในการทําข้ึน

2.2.2 กลไกการทํางานของโอโซนต่อร่างกาย
เมื่อโอโซนเข้าสู่ร่างกาย จะกระจายไปตามของเหลวบริเวณรอบๆเซลล์ แตกตัวได้ออกซิเจน

และสารอนุมูลอิสระ(Oxidative stress)7

การบําบัดด้วยโอโซน มีผลต่อกระบวนการต้านอนุ มูลอิสระ (Antioxidant system) และ
กระบวนการอักเสบในร่างกาย (Inflammation system)24 โดยจะทําปฏิ กิริยากับ Interstitial Fluid
ทํ า ใ ห้ เ กิ ด Hydrogen peroxide (H2O2), Aldehydes แ ล ะ Lipid oxidation products (LOPs)
ซึ่ ง ส า ร เหล่ านี้ จ ะก ระตุ้ นก า ร ทํ า ง านขอ งNuclear factor erythroid 2-related factor 2 (NRF-2)
ทําให้สารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น เช่น Superoxide dismutase (SOD), Catalase (CAT), Reduced
glutathione (GSH), Glutathione peroxidase (GSH-Px), Glutathione s-transferase (GST), Heme
oxygenase-1 (HO-1), Reduced nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH), NADPH
quinone oxidoreductase 1 (NQO1) and Heat shock protein-70 (HSP-70)6,7,11
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การทํางานของ NRF2 จะทําให้ลดการทํางานของ nuclear factor kappa beta (NFK-β)
ซึ่งทําให้เกิดกระบวนการต้านการอักเสบมากขึ้น สารInterleukin 1,2,6,7 and tumor necrosis factor
alpha (TNF-α) ล ด ล ง ส่ ว น ส า ร Interleukin 4, 10, 13 and transforming growing factor beta
(TGF-β) มากข้ึน9,11 ซึ่ง TGF-β มีส่วนช่วยในกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

ความเข้มข้นของปริมาณโอโซนท่ีต่ํา สามารถยับยั้งการสร้าง Prostaglandin, ลดการหลั่งสาร
Bradykinin และลดจํานวนของเม็ดเลือดขาวได6้

นอกจากนี้ โอ โซนยั งสามารถเ พ่ิมออก ซิ เจนให้ เ ม็ด เ ลือดแดง7 ขนส่ งออก ซิ เจนให้กับ
เนื้อเยื่อได้6 และกระตุ้น Kreb’s cycle โดยกระตุ้นการสร้าง ATP8 เพิ่มกระบวนการ Glycolysis6

จากการศึกษาของ Re L และคณะในปี 25532 โอโซนยั งสามารถลดความเจ็บปวดได้
ยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด (Pain signal) และกระตุ้น Antinociceptive System

ภาพท่ี 2.3 แสดงกลไกการทํางานของโอโซน11
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2.2.3 กลไกการทํางานของโอโซนต่อเช้ือโรค
ทางหลอดทดลอง มีการศึกษาพบว่า เมื่อแบคทีเรียเจอโอโซน จะทําให้ Phospholipid และ

Lipoprotein ของเซลล์แบคทีเรียถูกทําลาย ส่วนเชื้อราก็พบการทําลายในลักษณะเดียวกัน ทําลายผลังเซลล์
ของเชื้อรา ทําให้หยุดการเจริญเติบโตของเช้ือรา และทําให้เชื้อราและแบคทีเรียตายลง ส่วนในไวรัส พบว่า
มีการทําลาย Lipoprotein, Protein และ Glycoprotein ทําให้หยุดการเพิ่มจํานวนของไวรัส6

นอกจากนี้ โ อ โซนจะเ พ่ิม Interleukin 8 ซึ่ งทํ า ให้ เม็ ด เ ลือดขาวเข้ าสู่ เนื้ อ เยื่ อ ได้ดี ขึ้ น
เพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียและเนื้อเยื่อท่ีตายหรือเสื่อมสภาพ7

2.2.4 ขนาด ปริมาณ และวิธีใช้
ปัจจุบัน ยังไม่ได้มีมาตรฐานชัดเจน ในเรื่องของความเข้มข้นของโอโซน ปริมาณ หรือจํานวนคร้ังที่

ชัดเจน ในการใช้โอโซนในการบําบัด24

รูปแบบการใช้ของโอโซน มี 3 รูปแบบ11

(1) ทา (Topical ozone therapy)
มีการใช้การทา ในเรื่องของการสมานของแผล จะผสมโอโซนกับน้ําหรือน้ํามัน แล้วทาเฉพาะท่ี11

(2) ฉีดเฉพาะท่ี (Infiltrated ozone therapy)
กรณีใช้ก๊าซฉีดอย่างเดียวเพื่อบรรเทาอาการปวด อาจใช้ความเข้มข้น 4 – 30 ug/ml ปริมาณ

5 – 15 ml ฉีด 3 -10 ครั้ง โดยอาจฉีดทุก 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์24 มีการใช้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ(Intramuscular
injection), ฉีดเข้าหมอนรองกระดูกสันหลัง (Intradiscal injection) หรือฉีดเข้าข้างกระดูกสันหลัง
(Paravertebral injection)6

(3) เข้าสู่ระบบร่างกาย (Systemic ozone therapy)
มี 2 วิธี คือ 1. ให้ทางหลอดเลือดดํา (Autohemotherapy) เป็นที่นิยม มีการดึงเลือด

ออกจากร่างกายมาประมาณ 200 – 300 ml แล้วผสมโอโซนเข้าไป ในภาชนะที่ทนต่อโอโซน ซึ่งเป็นระบบปิด
ปราศจากเช้ือโรคหรือส่ิงปนเปื้อน โดยใช้ความเข้มข้นของโอโซน 10 - 80 ug/mL แล้วให้กลับทางเส้นเลือด
ตามเดิม6,11 2. ให้ทางทวารหนัก (Rectal insufflation) โดยใส่โอโซนไปทางทวารหนักโดยผ่านท่อที่ทนต่อ
โอโซน11

2.2.5 ข้อควรระวังและข้อห้ามในการใช้การบําบัดด้วยโอโซน
(1) ข้อควรระวัง (Relative contraindication)24

(1.1) Uncontrolled hyperthyroidism
(1.2) Thrombocytopenia
(1.3) Severe cardiovascular instability
(1.4) Seizure states
(1.5) Pregnancy
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(2) ข้อห้ามใช้ (Absolute contraindication)24

(2.1) Severe G-6-PD deficiency
2.2.6 ตัวอย่างโรคท่ีมีการใช้การบําบัดด้วยโอโซน

(1) Adhesive Capsulitis
(2) Bursitis
(3) Disc herniation
(4) Fibromyalgia
(5) Osteoarthritis
(6) Rheumatoid arthritis
(7) Spinal stenosis

2.2.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการบําบัดด้วยโอโซน
โอโซนสามารถทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจรวมถึงเซลล์ที่ปอดได้ หากมีการสูดดมโดยตรง7

ส่วนใหญ่ไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้โอโซนในการบําบัดรักษา

2.3 เครื่องผลิตโอโซน (Ozone machine)
2.3.1 ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับเครื่องผลิตโอโซน
เค ร่ืองผลิตโอโซนที่ ใ ช้ ในงานวิจัย เป็นเครื่องรุ่น Hyper Medozon Comfort จากบริ ษัท

HERRMANNAPPARATEBAU GMBH จากประเทศเยอรมันใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ 100 – 240V~ 50/60 Hz
เป็นแหล่งพลังงาน โดยตัวเครื่องจะต่อกับถังก๊าซออกซิเจน ควบคุมให้มีอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจน 1 ลิตร
ต่อนาที เมื่อก๊าซออกซิเจนผ่านเครื่อง ด้วยความต่างศักย์ที่สูง ประมาณ 5 - 13 mV จะเปลี่ยนเป็นสารผสม
ก๊าซโอโซนO2/O3 mixture โดยสามารถผลิตความเข้มข้นได้ 1 – 80 ug/ml นอกจากนี้ มีUV-analyzer ไว้ใช้
สําหรับควบคุมความเข้มข้นของโอโซนให้ได้ระดับโดยการใช้เครื่อง จะเป็นระบบปิด ซึ่งปลอดภัยในเร่ือง
ของการติดเชื้อ

2.3.2 ลักษณะตัวเครื่อง
ตัวเครื่องมีขนาด 424 x 185 x 388 มิลลิเมตร น้ําหนัก 13.5 กิโลกรัม ใช้หน้าจอ touch screen

สามารถเคลื่อนย้ายได้
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ภาพท่ี 2.4 แสดงลักษณะของเครื่องผลิตโอโซนรุ่น Hyper Medozon Comfort

2.3.3 อุปกรณ์ที่ใช้กับเครื่องเพ่ิมเติม
I – set : เป็นอุปกรณ์ที่ใช้กับเครื่องผลิตโอโซนโดยเฉพาะ สําหรับการทํา Autohemotherapy

เป็นบรรจุภัณฑ์ท่ีทนต่อการบรรจุก๊าซโอโซน ขนาด 300 ml ทนแรงดันได้ และผ่านการฆ่าเช้ือโรคก่อนนํามาใช้

ภาพท่ี 2.5 แสดง I - set

2.3.4 การรับรองมาตรฐานของเครื่อง
มีการรับรองมาตรฐานจาก

(1) EC certification
(2) ISO 13485 Certification
(3) IECEE CB test Certification



24/06/67

14

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ปัจจุบันมีการนําการบําบัดด้วยโอโซนมาใช้ในการรักษาต่างๆแต่ยังไม่ได้มีงานวิจัยที่นําโอโซนมาใช้

บําบัดโดยตรงกับการรักษาโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังแต่มีงานวิจัยเบื้องต้นที่นําโอโซนมาใช้ในการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อในโรคอ่ืนๆ

2.4.1 จากงานวิจัยของ Celakil T และคณะในปี 256025 ใช้โอโซนฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณที่ปวด
ที่สุด ในกล้ามเนื้อที่ใช้สําหรับเคี้ยว เพ่ือบรรเทาอาการปวดโดยฉีด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 6 ครั้ง
โดยประเมินความปวดจาก Visaul Analogue Scale (VAS)ที่ 0,1 และ3เดือนพบว่า VAS มีคะแนนลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.001 ท่ี 3 เดือนในกลุ่มท่ีได้รับการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ

2.4.2 การศึกษาของ Sucuoglu H และคณะในปี 256426 ใช้โอโซนในการฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดหลัง ในคนไข้ที่มีปัญหาหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อหลัง
ข้างๆกระดูกสันหลังในบริเวณที่มีอาการ โดยฉีด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 8 คร้ัง ใช้ความเข้มข้นของโอโซน
ที่ 20 - 25 ug/ml ประเมิณความปวดจาก Visual Analogue Scale (VAS)ที่ 0, 15, 30 วันหลังจากเร่ิมฉีด
ครั้งแรก และ 30 วันหลังจากฉีดครั้งสุดท้าย พบว่าคนไข้ท่ีได้รับการฉีดโอโซน มีค่า VAS ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติต้ังแต่ ที่ 30วันหลังจากเร่ิมฉีดคร้ังแรก และท่ี 30 วันหลังจากฉีดคร้ังสุดท้าย P-value < 0.0001
โดยมีคนไข้ 3 คนจาก 20 คนที่ได้รับจากฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ ท่ีหลังฉีด ท่ีมี VAS = 0

2.4.3 ในงานวิจัยของ Paoloni Mและคณะ ในปี 255212 ใช้โอโซนในการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง ในคนไข้ที่มีปัญหาหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
หลัง ข้างๆกระดูกสันหลังในบริเวณท่ีมีอาการโดยฉีดโอโซน ความเข้มข้น 20 ug/ml โดยฉีดจํานวน 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 15 ครั้ง โดยประเมิณความปวดจาก Visual Analogue Scale (VAS)ที่ 0, 15, 30 วัน
หลังจากเริ่มฉีดครั้งแรก และ 2 สัปดาห์, 3, 6 เดือนหลังจากฉีดครั้งสุดท้ายพบว่าสามารถลดความปวดได้อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแต่ 15 วันหลังฉีดครั้งแรกที่ P-value < 0.01 และผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีอาการปวดเลย
เม่ือติดตามไป 3 เดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดย P-value < 0.01

2.4.4 จากงานวิจัยของ Yalçın Ü ในปี 256413 ใช้โอโซนในการฉีดเข้ากล้ามเน้ือเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลัง ในคนไข้ที่มีปัญหาหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อหลัง ข้างๆ กระดูก
สันหลังในบริเวณที่มีอาการโดยฉีดโอโซน ความเข้มข้น 20 ug/ml โดยฉีดจํานวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด
6 ครั้งโดยประเมินความปวดจากVisual Analogue Scale (VAS) ก่อนการรักษา หลังจากการรักษา
ครั้งสุดท้าย และ 3 เดือนหลังจากการรักษา พบว่าคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแต่การ
รักษาครั้งสุดท้าย โดย P-value < 0.05
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บทท่ี 3
ระเบียบวิธีวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย (Study design)
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงการรักษา (Therapeutic Research) เป็นการศึกษานําร่อง (Pilot

Study) เป็น Pre - Post study in single group โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
การบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในการลดความเจ็บปวด ในโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง
ที่มีจุดกดเจ็บ โดยทําการศึกษาในช่วงอายุ 25 - 45 ปี ที่มีคะแนนความปวด (Visual Analogue Scale –
VAS) มากกวา่หรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป

3.2 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง(Population and sample)
3.2.1 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Population)
ชาวไทยเพศหญิงและชาย อายุ 25-45 ปี
3.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Sample)
ผู้ที่มีปัญหาปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง (Myofascial pain syndrome) ที่มีจุดกดเจ็บ (Trigger points)

มารับการรักษาท่ี อาร์ ทรี ไลฟ์ คลีนิกข์
3.2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

จะทําการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
(1) เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria)

(1.1) ผู้ที่มี โรคปวดกล้ามเ น้ือเ ร้ือรัง (Myofascial pain syndrome) ที่ มีจุดกดเจ็บ
(Trigger points) บริเวณคอ บ่า ไหล่

(1.2) ช่วงอายุ 25 – 45 ปี
(1.3) ระดับคะแนนความปวดโดย Visual Analogue Scale มากกว่าหรือเท่ากับ

4 คะแนนขึ้นไป
(1.4) ยินดีเข้าร่วมโครงการ

(2) เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)
(2.1) ผู้ที่ไม่สามารถรับการบําบัดด้วยโอโซนได้ เช่น ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, ใช้ยาต้าน

เกล็ดเลือด (Anticoagulant), ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์สูงท่ีควบคุมไม่ได้, ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD, โรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีอาการไม่คงท่ี, มีเกล็ดเลือดต่ํา

(2.2) ผู้ท่ีไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ท้ังหมด 3 ครั้ง และมารับการติดตามการรักษา
1 ครั้ง (ท้ังหมด 4 ครั้ง)
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(2.3) ผู้ท่ีไม่เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
(2.4) ผู้ ที่ ท านอ าหา ร เ ส ริ ม ใ นก ลุ่ ม Blood thinning agent ห รื อ กลุ่ ม Anti –

inflammation
(2.5) ได้รับการรักษาด้วยยา ภายใน 2 สัปดาห์
(2.6) ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นท่ีไม่ใช่ยา ภายใน 4 สัปดาห์

(3) เกณฑ์การถอนตัวจากโครงการ (Withdrawal criteria)
(3.1) ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้ทําวิจัย
(3.2) ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา
(3.3 ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
(3.4) ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติจากการได้รับการรักษาท่ีใช้ในการศึกษา
(3.5) ท่านไม่สามารถมาตามนัดหมายได้ครบทุกครั้ง

3.2.4 การคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)
เนื่องจากไม่เคยมีงานวิจัยเรื่องนี้มาก่อน คํานวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจาก Sample size for

testing an one population27-29 และค่า power 80% large effect size = 0.8 จะได้ขนาดตัวอย่าง
13 คน ศึกษาใน 3 สัปดาห์ dropout rate 10% ขนาดตัวอย่างรวม 15 คน

ภาพท่ี 3.1 แสดงสูตรคํานวณการหา sample size27-29

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research instrument)
3.3.1 แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วย

(1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
(2) ข้อมูลการรักษาในงานวิจัย

3.3.2 มาตรวัดระดับความปวด โดยใช้ Visual analogue scale (VAS)30

3.3.3 เครื่องผลิตก๊าซโอโซนพร้อมถังก๊าซออกซิเจน
3.3.4 อุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีด ได้แก่ สําลีชุบ 70% แอลกอฮอล์, กระบอกฉีดยาขนาด 10 ml,

เข็มขนาด 27G ความยาว 1นิ้ว
3.3.5 เอกสารให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
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3.4 ข้ันตอนการวิจัย (Data collection method)
3.4.1 ผู้วิจัยยื่นขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์ โดยได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2567 รหัสโครงการ DPUHREC 012/66 FB
หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจะทําการเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ที่มาเข้ารับบริการที่ อาร์ ทรี ไลฟ์ คลินิกข์
และรับสมัครอาสาสมัครจากการประกาศ จํานวน 15 คน โดยพิจารณาจากเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการตาม
ข้างต้น คือผู้ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังท่ีมีจุดกดเจ็บ ในช่วงอายุ 25 - 45 ปี และมีระดับความปวดมากกว่า
หรือเท่ากับ 4 โดยพิจารณาจาก visual analogue scale (VAS) และไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออก

3.4.2 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย วิธีการศึกษา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับแก่
อาสาสมัครและให้ทําความเข้าใจเก่ียวกับรายละเอียดการวิจัยใบในยินยอมเข้าร่วมโครงการ เมื่อทําความเข้าใจ
แล้ว ให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ

3.4.3 อาสาสมัครกรอกข้อมูลส่วนบุคคลในแบบบันทึกข้อมูลวิจัย โดยมีการเก็บรักษาข้อมูลทั้งหมด
เป็นความลับ

3.4.4 ได้รับการตรวจและประเมินจากแพทย์ผู้วิจัย ให้อาสาสมัครให้คะแนนความปวดโดยใช้
Visual analogue scale (VAS) ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยแล้วบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูลวิจัย โดยมีการเก็บ
รักษาข้อมูลท้ังหมดเป็นความลับ

3.4.5 ทําการวิจัยโดยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อบริเวณจุดกดเจ็บ โดยแพทย์ผู้วิจัยท่านเดียว
ก่อนฉีดจะทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดด้วย 70% แอลกอฮอล์ หลังจากนั้นเตรียมโอโซนด้วยเครื่อง
Hyper Medozon Comfort ใช้ความเข้มข้น 20 ug/ml ฉีดเข้าจุดกดเจ็บ ปริมาณ 1 - 5 ml ต่อจุด ด้วยเข็ม
ขนาด 27g ความยาว 1 นิ้ว ฉีดด้วยความเร็ว 15 วินาที แล้วนวดคลึงประมาณ 1 นาที ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ
(Aseptic technique)

3.4.6 ทําการฉีดโอโซนต่อเนื่อง ทั้งหมด 3 คร้ัง ห่างกันทุก 1 สัปดาห์ และทําการประเมิณ VAS
ทุกครั้งก่อน การฉีดโอโซน ท้ัง 3 ครั้ง แล้วบันทึกข้อมูล

3.4.7 หลังจากทําการฉีดครบ 3 คร้ัง จะนัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์และทําการประเมิณ VAS
แล้วบันทึกข้อมูล

3.4.8 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ไม่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติเดิม
ไม่ต้องปรับท่าทางการทํางาน และห้ามใช้ยาต่างๆ หรือการรักษาใดๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด รวมท้ังอาหาร
เสริมท่ีลดการอักเสบหรือกลุ่ม blood thinning agent ระหว่างเข้าร่วมโครงการ

3.4.9 ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลข้างเคียงจากการรักษาหรือมีปัญหาข้อสงสัยหว่างการวิจัย สามารถ
ติดต่อ แพทย์หญิงวริยา เจริญรักษ์ภักดี ที่อยู่ 198/253 คอนโดศุภาลัยพรีเมียร์เจริญนคร แขวงคลองสาน
เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10600 เบอร์โทรศัพท์ 0988696965 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

3.4.10 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลระดับความปวด
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3.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติพ้ืนฐาน (Data analysis and statistics)
3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพ้ืนฐาน

(1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป
(2) สถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.5.2 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน

(1) การวิเคราะห์ข้อมูลการแจกแจงปกติของประชากร
(2) การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยของประชากร 1 กลุ่ม ใช้ One-way Repeated-Measures

ANOVA

3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมตามหลักจริยธรรมในมนุษย์ (Ethical consideration)
3.6.1 การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical

Practice : GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการ
3.6.2 ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ The Belmont

Report31 ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ดังนี้
(1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) การศึกษาวิจัยน้ี มีการขอความยินยอม

จากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของการวิจัยให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย โดยอาสาสมัครทุกคน
จะได้รับคําชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้อย่างครบถ้วน และให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการขมขู่
บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล ก่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของ
อาสาสมัคร โดยในแบบบันทึกข้อมูล จะไม่มีมี identifier ท่ีจะระบุถึงตัวอาสาสมัคร

(2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence) ผู้วิจัยได้มีการประเมินความเส่ียง
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และมีการประเมินการให้คุณประโยชน์ ซึ่งการศึกษาวิจัยน้ี อาสาสมัคร
จะได้รับประโยชน์ ได้แก่ การบรรเทาอาการปวดจากการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ และการศึกษาวิจัยน้ี อาจเกิด
ความเส่ียงต่อตัวอาสาสมัคร ได้แก่ ปอดรั่ว (pneumothorax), ก้อนเลือด (Hematoma) ในกล้ามเนื้อได้
ผู้วิจัยจะทําหัตถการตามกระบวนการมาตรฐาน มีการสังเกตและติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อ early detection
and prompt management ตามมาตรฐาน สําหรับข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลในการศึกษาวิจัย
ของผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัครทั้งหมด จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ แต่ผลจากการศึกษา ปัจจัยต่างๆ กลุ่มตัวอย่าง
อาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่ระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย

(3) หลักความยุติธรรม (Justice) การศึกษาวิจัยน้ีมีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of
Subjects) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน ไม่มีอคติ และมีการกระจายประโยชน์และความเส่ียงอย่าง
เท่าเทียมกัน ไม่มีอคติ
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3.7 อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Challenges)
3.7.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย อาจขาดการเข้าร่วมการวิจัยจนครบเนื่องจากต้องมารับการรักษาท้ังหมด

3 ครั้งและติดตามอีก 1 ครั้ง รวมท้ังหมด 4 ครั้ง
3.7.2 ผู้ เข้าร่วมการวิจัย อาจมีใช้การรักษาอื่นร่วมด้วยระหว่างการวิจัยทําให้ผลการวิจัย

คลาดเคลื่อนได้

3.8 ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนและความรับผิดชอบ (Risk and Investigator’s Responsibility)
3.8.1 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนบางอย่างไ ด้ เช่น ปอดรั่ ว (pneumothorax), ก้อนเ ลือด

(Hematoma) ในกล้ามเนื้อได้
3.8.2 ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลข้างเคียงจากการรักษาหรือมีปัญหาข้อสงสัยระหว่างการวิจัย

สามารถติดต่อ แพทย์หญิงวริยา เจริญรักษ์ภักดี ที่อยู่ 198/253 คอนโดศุภาลัยพรีเมียร์เจริญนคร แขวง
คลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 เบอร์โทร 0988696965 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

3.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ (Timeline)
1 กันยายน 2566 – 30 เมษายน 2567 รวมระยะเวลา 7 เดือน

3.10 สถานท่ีทําวิจัย (Venue of the study)
3.10.1 วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ (อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 3)

110/1-4 ถ.ประชาชื่น แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 10210
3.10.2 อาร์ ทรี ไลฟ์ คลีนิกข์ 42 อาคารไอซีพี ชั้น 4 ถนนสุรวงศ์ แขวงสี่พระยา เขตบางรัก

กทม.10500

3.11 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Tabulation of Research Activities and
Timeline)

3.11.1 การเตรียมการ
(1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ก.ย. - พ.ย. 2566
(2) การสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ (บทที่ 1-3) พ.ย. 2566
(3) การนําเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม ธ.ค. 2566 - ก.พ. 2567

3.11.2 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
(1) ดําเนินการเก็บข้อมูล มี.ค. - เม.ย. 2567
(2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ เม.ย. 2567
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3.11.3 การเขียนรายงานและเผยแพร่ผลงาน
(1) การเขียนและจัดพิมพ์รายงานการวิจัย เม.ย. 2567
(2) การสอบปกป้องวิทยานิพนธ์ (บทที่ 1-5) พ.ค. 2567
(3) การตรวจรูปแบบและส่งเล่มฉบับสมบูรณ์ พ.ค. 2567



24/06/67

บทท่ี 4
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงการรักษา (Therapeutic Research) เป็นการศึกษานําร่อง (Pilot
Study) เป็น Pre-Post study in single group โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ
บําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในการลดความเจ็บปวด ในโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังที่มีจุดกดเจ็บ
โดยทําการศึกษาในช่วงอายุ 25-45 ปี ที่มีคะแนนความปวด (Visual Analogue Scale - VAS) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินคะแนนความปวดด้วย Visual Analogue Scale – VAS ณ สัปดาห์ท่ี
0,1,2,3

4.1 Study Flow

Exclusion (n=0)

Fulfilled inclusion criteria (n=15)

Myofascial pain syndrome with trigger points (n=15)

1st time for ozone injection (Week 0)
VAS before injection (n=15)

3rd time for ozone injection (Week 2)
VAS before injection (n=15)

2nd time for ozone injection (Week 1)
VAS before injection (n=15)

Data analysis

Follow up (Week 3)
VAS (n=15)
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จากการศึกษา มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การรับเข้าท้ังหมด 15 คน ผู้ที่เข้าเกณฑ์การคัดออก
จํานวน 0 คน ผู้ท่ียุติระหว่างการศึกษา จํานวน 0 คน รวมผลการศึกษาจากผู้เข้าร่วมการวิจัย จํานวน 15 คน

4.2 วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตารางท่ี 4.1 แสดงลักษะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลักษณะ จํานวน(%)
อายุ (ปี)

Mean ± SD 31.6 ± 6.0
เพศ

ชาย 4 (26.7)
หญิง 11 (73.3)

BMI (kg/m2)
Mean ± SD 21.8 ± 2.3

ระยะเวลาปวด
< 2 สัปดาห์ 2 (13.3)
2-4 สัปดาห์ 9 (60)
> 4 สัปดาห์ 4 (26.7)
mean ± SD (เดือน) 1.4 ± 1.4

ลักษณะ จํานวน(%)
โรคประจําตัว

ไม่มี 11 (73.3)
มี 4 (26.7)

ภูมิแพ้ 3 (20.0)
SVT 1 (6.7)

อาหารเสริม
ไม่มี 8 (53.3)
มี 7 (46.7)
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)

การรักษาอย่างอื่น*
ไม่มี 6 (40.0)
มี 9 (60.0)

นวด 8 (53.3)
ฝังเข็ม 1 (6.7)
ใช้ยาแก้ปวด/คลายกล้ามเนื้อ 2 (13.3)

อาการอื่นร่วม*
ไม่มี 8 (53.3)
มี 7 (46.7)

ปวดศีรษะ 7 (46.7)
ปวดร้าวไปสะบัก 1 (6.7)

ระดับคะแนนความปวด
Mean ± SD 6.5 ± 1.4

*ตัวแปรท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีมากกว่า 1 ค่า

จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 15 คน พบว่า มีอายุเฉล่ีย 31.6 (SD = 6) เป็นเพศชายต่อเพศหญิง 4:11
BMI มี ค่าเฉลี่ย 21.83 (SD = 2.3) ระยะเวลาที่มีอาการปวด น้อยกว่า 2 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 13.3
2 - 4 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 60 มากกว่า 4 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 26.7 มีโรคประจําตัวร้อยละ 26.7 ได้แก่ โรค
ภูมิแพ้ (ร้อยละ20) โรค SVT (ร้อยละ 6.7) รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 46.67 มีการรักษาด้วยวิธีอื่นท่ี
ผ่านมาร้อยละ 60 ได้แก่ การนวด (ร้อยละ 53.3) การฝังเข็ม (ร้อยละ 6.7) การใช้ยาแก้ปวดหรือคลาย
กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 13.3) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการอื่นร่วมด้วยร้อยละ 46.7 ได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 46.7)
ปวดร้าวไปสะบัก (ร้อยละ 6.7) ระดับคะแนนความปวด มีค่าเฉลี่ย 6.5 (SD = 1.4) (ตารางท่ี 4.1)
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4.3 วิเคราะห์ผลการศึกษา
4.3.1 วิเคราะห์ระดับความปวดเฉลี่ยของแต่ละสัปดาห์

ตารางท่ี 4.2 แสดงระดับความปวดเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัย สัปดาห์ท่ี 0 - 3

Mean ± SD
สัปดาห์ท่ี 0 6.5 ± 1.4
สัปดาห์ท่ี 1 4.5 ± 1.3
สัปดาห์ท่ี 2 2.8 ± 1.2
สัปดาห์ท่ี 3 1.6 ± 1.1

ภาพท่ี 4.1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดเฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์

วิเคราะห์ผลการศึกษา โดยประเมินระดับความปวด ด้วย Visual Analogue Scale – VAS ในแต่
ละสัปดาห์ พบว่า สัปดาห์ที่ 0 ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีระดับความปวด ค่าเฉลี่ย 6.5 (SD = 1.4) ในสัปดาห์ที่ 1
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ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีระดับความปวด ค่าเฉลี่ย 4.5 (SD = 1.3) ในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีระดับความ
ปวด ค่าเฉลี่ย 2.8 (SD = 1.2) ในสัปดาห์ท่ี 3 ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีระดับความปวด ค่าเฉลี่ย 1.6 (SD = 1.1)
(ตารางท่ี 4.2) โดยในสัปดาห์ที่ 3 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย ที่คะแนนความปวดเป็น 0 หรือไม่ปวดเลย จํานวน 3 คน
(ร้อยละ 20)

4.3.2 วิ เคราะห์เปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างสัปดาห์ ด้วย One-way Repeated-
Measures ANOVA

ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะหด์้วย One-way Repeated-Measures ANOVA

Test Within Subject Effect SS df MS F p �2

Huynh-Feldt 202.2 2.4 86.0 108.6 < .001 .9

Mauchly’s Test of Sphericity

W = .37, �2 (5) = 12.61, p = .028, �Huynh-Feldt = .8

เมื่อพิจารณา Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า ความแปรปรวนของระดับความปวดระหว่าง

บางช่วงเวลามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (�2(5) = 12.61, p = .028, �2 = .87)
จึงทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของระดับความปวดโดยพิจารณาจากสถิติ Huynh-Feldt ซึ่งพบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดอย่างน้อย 1 ครั้งแตกต่างจากคร้ังอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 (F (2.35) = 108.59, p < .001) จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ภายหลังด้วยสถิติทดสอบ Pairwise
t-test ซึ่งใช้การปรับแก้การทดสอบหลายครั้งด้วยสถิติ Bonferroni ได้ผลดังตารางท่ี 4.4
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างสัปดาห์

Mean diff SE t (14) p d ระดับ
สัปดาห์ท่ี 0-1 -1.9 0.3 -7.3 <0.001 -1.9 สูง
สัปดาห์ท่ี 1-2 -1.7 0.3 -6.1 <0.001 -1.6 สูง
สัปดาห์ท่ี 2-3 -1.2 0.2 -8.3 <0.001 -2.1 สูง
สัปดาห์ท่ี 0-3 -4.9 0.3 -14.5 <0.001 -3.7 สูง
สัปดาห์ท่ี 0-2 -3.7 0.3 -11.0 <0.001 -2.8 สูง
สัปดาห์ท่ี 1-3 -2.9 0.3 -9.3 <0.001 -2.4 สูง

เมื่อพิจารณาตารางท่ี 4.4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างสัปดาห์มีความแตกต่างกันทุกคู่
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 ซ่ึงพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงในทุกสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 0-1 (M

ผลต่าง = –1.9, t (14) = –7.3, p < .001) สัปดาห์ที่ 1-2 (Mผลต่าง = –1.7, t (14) = –6.1, p < .001) สัปดาห์ท่ี
2-3 (Mผลต่าง = –1.2, t (14) = –8.3, p < .001) สัปดาห์ที่ 0-2 (Mผลต่าง = –3.7, t (14) = –11.0, p < .001)
โดยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดในรูปคะแนนมาตรฐาน
ท้ังหมดอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้ สัปดาห์ท่ีผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดในรูปคะแนนมาตรฐานแตกต่างกัน
มากท่ีสุดได้แก่สัปดาห์ท่ี 0 กับสัปดาห์ท่ี 3 (Mผลต่าง = –4.9, t (14) = –14.5, p < .001, d = –3.74)
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บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

5.1 อภิปรายผล
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่อง เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดด้วยการฉีดโอโซนเข้า

กล้ามเนื้อ ในการบรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ จากผลการศึกษาพบว่า การบําบัด
ด้วยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อ มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ
สามารถลดระดับความปวดลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุกสัปดาห์ที่ได้รับการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเนื้อโดย
ระดับความปวดน้ัน เร่ิมลดลงตั้งแต่การฉีดคร้ังแรก และเมื่อติดตามต่ออีก 1 สัปดาห์หลังได้รับการฉีดโอโซน
ครบ 3 ครั้ง ระดับคะแนนความปวดยังคงลดลงและมีผู้ที่ไม่มีอาการปวดเลย แต่ระดับความปวดลดลงได้ดีกว่า
เม่ือฉีดต่อเนื่องครบ 3 ครั้ง

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ควบคุมปัจจัยต่างๆ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถใช้ชีวิตประจําวัน
ได้ตามปกติ โดยปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่องานวิจัยได้ เช่น การใช้ชีวิตประจําวัน ความเครียด การนอนหลับ
ท่าทางการทํางานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เป็นต้น ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อระดับความปวดได้ รวมท้ังไม่ได้มีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวัน อาจจะช่วยลดระดับความปวด
ลงได้เช่นกัน หรือการท่ีไม่ได้รับการรักษาใดๆ ระดับความปวดอาจจะลดลงได้เองเช่นกัน

ปัจจุบันโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (Myofascial Pain Syndrome - MPs) สามารถพบได้มากข้ึนใน
ทุกช่วงอายุ1,2 ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ การใช้ชีวิตประจําวัน รวมทั้งส่งผลต่อการทํางานอย่างมาก
และมักมีอาการปวดท่ีเลวลง เม่ือปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังเวลานาน อาจส่งผลให้เกิดจุดกดเจ็บ(Trigger Point -
TrP)1,3-5 สาเหตุยังไม่แน่ชัด อาจเกิดจากการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือใช้งานซ้ําๆ ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท่าทาง
การน่ังที่ไม่เหมาะสม ความเครียดสามารถส่งผลได้เช่นกัน1,3 การรักษาในปัจจุบัน ยังไม่มีการรักษาที่ทําให้โรค
หายขาดได้ มีเพียงการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเท่านั้น เช่นการใช้ยาลดการอักเสบในกลุ่ม Non-Steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรือการใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ (Muscle relaxant) นอกจากน้ีมีวิธีการ
อื่นๆเป็นการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ช่วยบรรเทาอาการได้ เช่น การยืดกล้ามเน้ือ (Stretching Muscle),
การรักษาด้วยคล่ืนกระแทก (Shockwave Diathermy), การฝังเข็ม(Acupuncture) เป็นต้น1,4

การใช้โอโซนบําบัด เป็นการใช้ก๊าซโอโซนประกอบด้วยออกซิเจน 3 อะตอม เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะ
แตกตัวได้ออกซิเจน จะเข้าสู่เนื้อเยื่อ และสารอนุมูลอิสระ7 มีผลต่อกระบวนการอักเสบในร่างกาย24 โดยลด
การทํางานของ nuclear factor kappa beta (NFK-β) ซึ่งทําให้เกิดกระบวนการต้านการอักเสบมากขึ้น สาร
Interleukin 1,2,6,7 and tumor necrosis factor alpha (TNF-α) ลดลง ส่วนสาร Interleukin 4, 10, 13
and transforming growing factor beta (TGF-β) มากข้ึน7,11 ซึ่ง TGF-β มีส่วนช่วยในกระบวนการ
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ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และสามารถยับยั้งการสร้าง Prostaglandin, ลดการหล่ังสาร Bradykinin และลดจํานวน
ของเม็ดเลือดขาวได้อีกด้วย6

มีการนําโอโซนมาใช้ในทางการแพทย์มากขึ้น หนึ่งในความนิยมนํามาโอโซนมาใช้ในการบรรเทา
อาการปวดในโรคต่างๆได้ เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis), โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis),
เ อ็น อัก เสบ (Tendinitis), หมอนรองกระดูกสันหลังทับ เ ส้นประสาท (Herniated disks) เป็นต้น10

จากการศึกษาของ Re L และคณะในปี 25539 โอโซนยังสามารถลดความเจ็บปวดได้ ยับยั้งสัญญาณความ
เจ็บปวด (Pain signal) และกระตุ้น Antinociceptive System

นอกจากนี้งานวิจัยของ Celakil T และคณะในปี 256025 ใช้โอโซนฉีดเข้ากล้ามเน้ือบริเวณที่ปวดใน
กล้ามเนื้อที่ใช้สําหรับเคี้ยว โดยฉีด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 6 คร้ัง พบว่า คะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 3 เดือน การศึกษาของ Sucuoglu H และคณะในปี 256426 ใช้โอโซนในการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง ในคนไข้ที่มีปัญหาหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีด
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 8 ครั้ง พบว่ามีคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแต่ ที่ 30 วัน
หลังจากเริ่มฉีดครั้งแรก ในงานวิจัยของ Paoloni Mและคณะ ในปี 255212 ใช้โอโซนฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดหลัง ในคนไข้ที่มีหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีดจํานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์
ทั้งหมด 15 คร้ัง พบว่าสามารถลดความปวดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่ 15 วันหลังฉีดคร้ังแรก และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีอาการปวดเลยเมื่อติดตามไป 3 เดือน จากงานวิจัยของ Yalçın Ü ในปี 256413 ใช้โอโซนฉีด
เข้ากล้ามเน้ือเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง ในคนไข้ที่มีหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท โดยฉีดจํานวน
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 6 ครั้ง พบว่าคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่การรักษาครั้ง
สุดท้าย

5.2 ข้อเสนอแนะ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่อง เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดด้วยการฉีดโอโซนเข้า

กล้ามเน้ือ ในการบรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ ศึกษาในกลุ่มเดียว เน่ืองจากไม่ได้มี
การรักษาโรคนี้อย่างชัดเจน ในอนาคตแนะนําศึกษาต่อยอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ในรูปแบบ Randomized control trial ต่อไป เพ่ือลดในเรื่องของ Bias, Confounding Factors
เช่น Stress, lifestyle, activities นอกจากนี้อาจมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดกับ
การรักษาอื่นๆ เช่น การฝังเข็ม, การนวด, การใช้คล่ืนกระแทก เป็นต้น หรือสามารถศึกษาประสิทธิภาพการ
บําบัดด้วยโอโซนในโรคอ่ืนๆ เพ่ิมเติมได้ หรือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบําบัดด้วยโอโซนโดยการฉีดเขา
เส้นเลือดมาเปรียบเทียบกับการการฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพิ่มเติม
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5.3 สรุปผลการวิจัย
การบําบัดด้วยการฉีดโอโซนเข้ากล้ามเน้ือ มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดโรคปวด

กล้ามเนื้อเรื้อรังท่ีมีจุดกดเจ็บ ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดี ตั้งแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการบําบัดด้วยโอโซนโดยการ
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สามารถบรรเทาอาการปวดได้ดีขึ้น หากได้รับการบําบัดด้วยโอโซนครบ 3 ครั้ง หรืออาจทําให้
ไม่มีอาการปวดเลย เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีจุดกดเจ็บ
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