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การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อทดสอบประสิทธิผลของสื่ออินเตอร์เน็ต 
ในการรักษาโรคปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอ 

ณัฒิณี  บัญญัติ, พ.บ.  
*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพทุธชินราช  

บทคัดย่อ  
ความส าคัญ: ปัจจุบันการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทมากขึ้นทางการแพทย์ ทั้งในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรค สาเหตุ ปัจจัย และวิธีการรักษา เป็นสื่อกลางที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว พบว่าบางโรคการใช้สื่อ
อินเตอร์เน็ตนั้นสามารถเพ่ิมความสามารถในการจัดการตัวเองและลดปวดได้ 
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเสริมการรักษามาตรฐานเพ่ือลดอาการปวดคอในผู้ป่วย
ปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอ    
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มแบบแบ่งขั้นผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อ
พังผืดคอจ านวน 48 คน เป็น 2 กลุ่มทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาตามวิธีมาตรฐานได้แก่การรักษาด้วยยา 
สอนการออกก าลังกาย การท ากายภาพบ าบัด การให้ความรู้ตามหลักการยศาสตร์ หรือการลงเข็มโดยแพทย์  
เวชศาสตร์ฟื้นฟู เฉพาะกลุ่มทดลองจะได้รับเชิญให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกเว็บไซต์เกี่ยวกับโรคปวดคอ ประเมินอาการ
ปวด ภาวะทุพพลภาพ โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบใบหน้าและตัวเลขและแบบประเมินภาวะทุพพลภาพจาก
อาการปวดคอ ตามล าดับ ประเมินตั้งแต่เริ่มเข้าร่วมวิจัย หนึ่งเดือน และสามเดือน    
ผลการศึกษา: อาสาสมัคร 48 ราย ทั้งหมดอยู่จนสิ้นสุดงานวิจัย อายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร 31.04 ± 8.13 ปี 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน FNPRS เมื่อเทียบกับก่อนทดลองของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่สามเดือน (p= 0.011) ค่าคะแนนเฉลี่ย NDI เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีหนึ่งและสามเดือน (p=0.046, p<0.001)  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้สื่ออินเตอร์เน็ตร่วมกับการรักษามาตรฐานมีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยปวด
กล้ามเนื้อพังผืดคอได้ดีกว่าการรักษาแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว แต่เนื่องจากงานวิจัยอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยท างาน
จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลงานวิจัยนี้กับอายุช่วงอ่ืนๆได้ รวมถึงผลของการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตที่ระยะมากกว่าสามเดือน
นั้นไม่สามารถระบุได้ดังนั้นในงานวิจัยถัดไปควรศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มใหญ่และติดตามในระยะเวลานานขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โรคปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอ  สื่ออินเตอร์เน็ต มาตรวัดความปวดแบบใบหน้าและตัวเลข แบบประเมิน 
             ภาวะทุพพลภาพจากอาการปวดคอ หลักการยศาสตร์ 
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RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS TO TEST THE EFFECTIVENESS OF THE INTERNET MEDIA 
IN TREATMENT OF CERVICAL MYOFASCIAL PAIN SYNDROME 

Nathinee Banyat, M.D.* 
*Rehabilitation medicine department Buddhachinaraj hospital  

ABSTRACT 
BACKGROUND: Nowadays, using internet-based media increasingly played a role in medicine. 
Including knowledge about disease, etiology, factors and treatments which are medium that 
people can easily and conveniently access. It has been found that some disease using internet-
based media can increase ability to self-manage and reduce pain.      
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of internet-based media as an additional approach to 
reduce pain in patients with cervical myofascial pain syndrome.  
METHODS: This study was prospective, randomized controlled trial. The 48 cervical  
myofascial pain syndrome patients were assigned into two groups by stratified randomization. 
Both groups received standard treatment of cervical myofascial pain syndrome such as  
medication, exercise, physical therapy, ergonomics education or dry needling from Physiatrists. 
Only participants in the intervention group received permission to enter the website. Outcomes 
included pain and disabilities using Face Numerical Pain Rating Scale (FNPRS) and neck disability 
index (NDI), respectively. The evaluations were carried out at baseline, 1 month and 3 months. 
RESULTS: Of the 48 enrolled participants all completed the study. Average age was 31.04 
± 8.13 years. Mean FNPRS scores compare with pre-trial of the intervention group was decrease 
more than that of the control group at 3 months (p=0.011). Mean NDI scores compare with  
pre- trial of the intervention group was decrease more than that of the control group at 1 and 
3 months (p=0.046, p<0.001).     
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: Addition of internet-based media was more effective than 
standard treatments alone in cervical myofascial pain syndrome. But the average age of study 
is working age so this study data cannot be used with other ages. Including the effect of using 
the internet-based media over three months cannot be determined. Therefore, in the next 
study, should study in a large group of volunteers and follow up for a longer period. 
 
KEYWORDS: cervical myofascial pain syndrome, internet media, neck disability index,  
                  ergonomics education, face numeric pain rating scale 
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ความเป็นมา 
  อาการปวดคอเป็นอาการที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน 
ในประเทศไทยเคยส ารวจไว้เมื่อ พ.ศ. 2538  พบผู้ป่วย 
ปวดกล้ามเนื้อจ านวน 155 ราย (ร้อยละ 6.30) ของ
ประชากรที่ท าการส ารวจทั้งหมด (2,463 คน) พบว่า 
บริเวณท่ีปวดมักเป็นที่คอ ไหล่ และหลังซึ่งพบว่าอาการ
ปวดคอเป็นอาการที่ เกิดขึ้น ได้บ่อยเป็น อันดับ 2  
รองจากอาการปวดหลัง โดยสาเหตุของปัญหาของ
อาการปวดคอ และปวดศีรษะเรื้อรังที่พบได้บ่อย ใน
สังคมเมืองยุคปัจจุบัน เป็นจากการปวดของกล้ามเนื้อ
พังผืด (myofascial pain) บริเวณคอซึ่งอาการดังกล่าว
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการ
ประกอบอาชีพของผู้ป่วย โดยพบว่าร้อยละ 39.10 
อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และ ร้อยละ 15.20 ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 1-6 
การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอมีหลายวิธี เช่น 
การออกก าลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณรอบคอ การใช้ยา 
แก้ปวด การลงเข็ม การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือลดปวด 
การใช้อุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด รวมถึงให้ความรู้การ
ปรับท่าทางคอที่ เหมาะสมในขณะท างาน เป็นต้น  
ซึ่ งหากผู้ ป่ ว ยการออกก าลั งกาย ได้ ถู กต้ อ งและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงท่าทางที่ถูกต้อง 
ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดคอลดลงและ
ยังช่วยเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ของผู้ป่วยด้วย7-11  
  ปัจจุบันการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเข้ามามีบทบาท
มากขึ้นทางการแพทย์ ทั้งในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ ปัจจัย วิธีการรักษาต่าง ๆ ซึ่งเป็นสื่อที่ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว สามารถใช้ได้ทั้งการหา
ข้อมูลข่าวสารรวมถึงการพูดคุยเป็นกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลซึ่งกันและกัน จากข้อมูลทวีปที่ใช้อินเตอร์เน็ตมาก
ที่สุด คือ เอเชียซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 44.00 ของผู้ใช้
อินเตอร์เน็ตทั้งหมด ส าหรับประเทศไทยอยู่อันดับที่ 7 
ในกลุ่ มประ เทศอา เซี ยน เมื่ อ เที ยบสั ดส่ วนผู้ ใ ช้
อิ น เ ต อร์ เ น็ ต กั บ จ า น ว นประช ากร ในปร ะ เท ศ  
 

และแนวโน้มการใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทยตั้งแต่ 
พ.ศ. 2552-2556 พบว่า ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 20.10 (จ านวน 12.30 ล้านคน) เป็นร้อยละ 
28 .90 (จ านวน  18 . 30 ล้ านคน)  มี งานวิ จั ย ใน
ต่างประเทศศึกษาว่าการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตในทาง
การแพทย์สามารถช่วยลดน้ าหนัก เพ่ิมสมรรถภาพทาง
กายเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเองได้ดีขึ้น
โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง เนื่องจากสื่ออินเตอร์เน็ตทาง
การแพทย์เข้าถึงง่าย สะดวกการรักษาบางครั้งสามารถ
ใช้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังสามารถ
พูดคุยเป็นกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน12-21 

ซึ่งบางวิจัยพบว่า การค้นหาการรักษาเรื่องวิธีการดูแล
ตัวเองรวมถึงการออกก าลังกายที่ได้จากอินเตอร์เน็ตนั้น
มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันกับการมาพบเจอแพทย์ที่
โรงพยาบาล เช่น ในภาวะปัสสาวะกลั้นไม่อยู่ (stress 
incontinence) โ รคหั ว ใจ  โ รคปวดข้อรู มาตอยด์ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและกลุ่มปวดเรื้อรัง 
รวมถึงมีงานวิจัยศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหา whiplash-
associated disorder โดยใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตัว เองพบว่า  กลุ่มที่ ใช้
อินเตอร์เน็ตสามารถลดปวดได้มากกว่ากลุ่มที่รักษา 
โดยใช้การรักษามาตรฐานเพียงอย่างเดียว22-28 แต่ยังไม่
มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอซึ่งพบ
ได้มากในปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์ 
  เ พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้สื่อ
อินเตอร์เน็ตร่วมกับการรักษามาตรฐานกับการรักษา
แบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียวเพ่ือลดอาการปวด
กล้ามเนื้อพังผืดคอ 
วิธีการศึกษา 
  เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (prospective 
randomized controlled trial) ตั้ งแต่  1 เมษายน 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ประชากรที่ใช้
เป็นผู้ป่วยนอกที่มีอาการปวดคอและได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอ และมารับการตรวจที่
ห้ อ งตรวจ โ รคผู้ ป่ ว ยนอกแผนก เ วชกรรม ฟ้ืน ฟู
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จ านวน 48 ราย  
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เกณฑ์การคัดเข้า-ออกจากการศึกษา  
  อายุ 18-50 ปี สามารถอ่านภาษาไทย สามารถใช้
อินเตอร์ เน็ ตได้  และระดับอาการปวดที่คอ face  
numerical pain rating scale (FNPRS) ตั้ ง แ ต่  4 
คะแนนขึ้นไป โดยท าการคัดกรองจากการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย ส าหรับผู้ที่มีประวัติมะเร็งลามไป
กระดูก ติดเชื้อที่กระดูก ประวัติกระดูกหักบริเวณคอ 
ไหปลาร้า ประวัติเคยผ่าตัดบริเวณคอ ไหล่ โรคทาง
ระบบประสาท กล้ามเนื้อหรือโรคทางระบบไขข้อ 
เ ช่ น  myopathy, neuropathy, radiculopathy, 
myelopathy, rheumatoid arthritis, seronegative 
spondyloarthropathy, shoulder disorders เป็นต้น 
จะไม่ได้คัดเลือกให้เข้าร่วมงานวิจัย  
ค าจ ากัดความ 
  โรคปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอ : อาการปวดคอ
ร่วมกับคล า taut band บริเวณจุดที่ปวด เมื่อกดจุดที่
ปวดจะมีอาการปวดหรือปวดร้าวเหมือนอาการที่ท าให้
ผู้ ป่ ว ยต้ อ งมาพบแพทย์  ( pain recognition) เ ช่ น 
ปวดคอขึ้นศีรษะ ปวดคอ ปวดบ่ามาที่คอ เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย มี 2 ส่วนคือ 
1.แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความปวดโดยใช้มาตร
วัดความปวดแบบใบหน้าและตัวเลข face numerical 
pain rating scale (FNPRS) โดยที่  0  คะแนน  คื อ 
ไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน คือ ปวดมากที่สุด30 
2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความสามารถในการท า
กิ จ กร รม โ ดย ใ ช้ แบบประ เมิ นทุ พพลภ าพ  neck  
disability index (NDI) ฉบับภาษาไทย ซึ่งมี 10 ข้อ 
คะแนนตั้งแต่ 0 - 50 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง
สามารถท ากิจกรรมได้ โดยไม่จ ากัด ,  50 คะแนน 
หมายถึงมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมอย่างสมบูรณ์ 
(ค่าความน่าเชื่อถือ 0.986, ค่าความเท่ียงตรง 0.886)31  
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
  ขั้นตอนที่ 1 ผู้ เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ อายุ  เพศ ประวัติ โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่ปวดคอ หลังจากนั้นอาสาสมัคร
ถูกท าการสุ่มด้วยวิธี block of four โดยใช้โปรแกรม
ผ่านเว็บไซต์  www.sealedenvelope.com และน า

ล าดับที่ได้ใส่ในซองจดหมายให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยโดย
ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยให้มีการแบ่งเพศชายและหญิง ระยะเวลาที่มี
อาการปวดคอน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน และ 3 
เดือนขึ้นไป เพ่ือให้คุณสมบัติของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองใกล้เคียงกันมากที่สุด ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม
จะได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานโดยแพทย์ท่านเดียว
ได้แก่ การให้ยา การลงเข็ม การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือ
ลดปวด และ/หรือ การท ากายภาพบ าบัด ร่วมกับการ
สอนออกก าลังกายเพ่ือลดปวด การแนะน าการปรับ
ท่าทางให้เหมาะสมในการท ากิจวัตรประจ าวันให้ถูกต้อง
ตามหลักการยศาสตร์ (ergonomic) เฉพาะกลุ่มทดลอง
จะได้รับเชิญให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกเว็บไซต์ที่ผู้วิจัย 
จัดท าขึ้นโดยอาสาสมัครจะได้รับ username และ  
password ข อ ง แ ต่ ล ะ ค น โ ด ย เ ป็ น ค ว า ม ลั บ ข อ ง
อาสาสมัครและไม่อนุญาตให้เผยแพร่แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย
รายอ่ืน เพ่ือ login เข้าสู่เว็บไซต์ เนื้อหาภายในเว็บไซต์
จะประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 
  1. หน้าเว็บไซต์ซึ่งให้ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคของคอ 
สาเหตุของอาการปวดคอ และปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดคอ  
  2. วิดีโอ สอนออกก าลังกายแบบต่าง ๆ อันประกอบด้วย
การบริหารแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อคอ และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อคอ  
  3. กระดานถามตอบโดยมีแพทย์เป็นผูต้อบค าถามและให้
ค าปรึกษาแก่สมาชิกภายในเว็บไซต์ 
  4.ห้องสนทนาแบบออนไลน์ โดยสมาชิกสามารถร่วม
แสดงความคิดเห็นและมีแพทย์เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
  ขั้นตอนที่ 2 ติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยที่ 1 เดือนหลัง
การรักษา 
  ขั้นตอนที่ 3 ติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยที่ 3 เดือนหลัง
การรักษา   
แพทย์ผู้รักษาและผู้ติดตามผลการรักษาเป็นบุคคลคน
เดี ย ว  โ ดยผู้ เ ข้ า ร่ ว มวิ จั ย จ ะ ได้ รั บก า รป ร ะ เ มิ น 
แบบสอบถามเ พ่ือประเมินระดับความปวดโดยใช้  
FNPRS และประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
โดยใช้แบบประเมินทุพพลภาพ NDI โดยประเมิน 
เมื่อแรกเข้าวิจัย 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ IRB No.043/62 วันที่
รับรอง 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละในการ
น าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการน าเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกติ  
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test ส าหรับ
การเปรียบเทียบอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ใช้สถิติ Chi-square ส าหรับการเปรียบเทียบ
การรักษาร่วม ได้แก่ การลงเข็ม กายภาพบ าบัด การฉีด
ยาเข้ากล้ามเพ่ือลดปวด การรับประทานยาแก้ปวด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลลัพธ์หลักของ
งานวิจัยคือค่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนน FNPRS และ 
NDI เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ

Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนน
ความต่างของ FNPRS และ NDIระหว่างกลุ่มที่ระยะเวลา 
1 เดือน และ 3 เดือนหลังการทดลอง เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนน FNPRS และ NDI ภายในกลุ่ม
โดยใช้ One-way repeated measures ANOVA โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ผลการศึกษา  
  อาสาสมัครทั้งหมด 48 ราย (แผนภาพที่ 1) อายุ
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 27.30 ± 6.10 ปี และกลุ่มควบคุม 
34.80 ± 8.30 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานอ่ืน ๆ ของ
อาสาสมัครทั้ งสองกลุ่มนั้นพบว่า คะแนนการปวด 
FNPRSของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.00 ± 1.60 
คะแนนซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีระดับคะแนนเฉลี่ย 
6.90± 1.20 ค ะ แ น น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(p=0.038) แต่ข้อมูลพ้ืนฐานอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง
กันในทางสถิติ (ตารางท่ี1)   

Intervention group (n=24) 

Excluded (n= 22) 
-  Age>50 (n=10) 
- Diagnosis rheumatoid (n=7) 
- Decline (n=5)   

Control group (n=24) 

Follow up with FNPRS, NDI assessment  
at 1, 3 months (n=24) 

Follow up with FNPRS, NDI assessment  
at 1, 3 months (n=24) 

Enrolled cervical myofascial pain patients 
(n=70)   

 Randomization by block of 4 
(n=48) 

Analysis (n=24) Analysis (n=24) 

แผนภาพที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

characteristics   
number (%) 

p-value   
Intervention Control 

Age mean (year) ± SD 27.30 ± 6.10 34.80± 8.30   < 0.001 

Gender       
male 12 (50.00%) 12 (50.00%) 1.000 

female 12 (50.00%) 12 (50.00%) 1.000 

Pain duration (before treatment)        
≤ 3months 12 (50.00%) 12 (50.00%) 1.000 

> 3months 12 (50.00%) 12 (50.00%) 1.000 

FNPRS mean ± SD  6.00 ± 1.60 6.90 ± 1.20 0.038 

NDI mean ± SD Treatment 18.20 ± 7.30 16.40 ± 5.40  0.327 

Physical therapy 4 (16.70%) 6 (25.00%) 0.477 

Dry needling 7 (29.20%) 11 (45.80%) 0.233 

Intramuscular injection 1 (4.20%) 1 (4.20%) 1.000 

Drugs 11 (45.80%) 10 (41.70%) 0.771 

     paracetamol 11 (45.80%) 11 (45.80%) 1.000 

     N-SAIDS 5 (20.80%) 13 (54.20%) 0.017 

     Muscle relaxant 0 (0%) 2 (8.00%) 0.15 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
คะแนน FNPRS และ NDI จากก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่ระยะเวลา 1 เดือน พบว่า
การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนFNPRSเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองลดลงไม่แตกต่ างกัน ในทางสถิติ  
(p=0.317) แต่กลุ่ มทดลองมีการเปลี่ ยนแปลงของ
ค่าเฉลี่ยคะแนน NDI เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองลดลง
มากกว่ า กลุ่ มค วบคุ มอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(p=0.046)  และที่ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนน FNPRS
และ NDI เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011 และ 
p< 0.001 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนน FNPRS และ NDI 
ตามประวัติระยะเวลาที่ปวดก่อนการรักษาพบว่า ในกลุ่ม
ที่มีประวัติระยะเวลาปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน
ก่อนการรักษาที่ระยะเวลา 1 เดือน การเปลี่ยนแปลง 
ของค่าเฉลี่ยคะแนน FNPRS และ NDI เมื่อเทียบกับ 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน (p= 0.275 และ p= 0.072 ตามล าดับ) 
 

แต่ที่ระยะเวลา 3 เดือน การเปลี่ยนแปลงของ
ค่าเฉลี่ยคะแนน FNPRS และ NDI เมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015 และ p= 0.002ตามล าดับ) 
(ตารางที่3) และในกลุ่มทดลองที่มีประวัติระยะเวลาปวด
มากกว่า 3 เดือน ก่อนการรักษามีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ย FNPRS และ NDI ที่ 1 เดือน และ 3 เดือน 
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3) 

  อาสาสมัครทั้ งสองกลุ่ มได้ รับการลงเข็ม 
การท ากายภาพบ าบัด การฉีดยา และการใช้ยาแก้ปวด 
ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ แต่ชนิดของการใช้ยาแก้ปวด
พบว่า กลุ่มทดลองมีการใช้ยาลดอักเสบน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่การใช้ยาพาราเซตามอลกับยาคลาย
กล้ ามเนื้อทั้ ง  2 กลุ่ มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่  1 ) 
โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองเข้าร่วมเว็บไซต์ทุกคน 
ค่ า มั ธ ย ฐ า น ก า ร ใ ช้ ง า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  3  ค รั้ ง ต่ อ ค น 
ตลอดงานวิจัยโดยจ านวนการเข้าใช้งานต่ าสุดอยู่ 
ที่ 2 ครั้งต่อคน จ านวนการเข้าสูงสุดอยู่ที่ 6 ครั้งต่อคน 
และงานวิจัยนี้ไม่มีผลข้างเคียงเกิดขึ้น 
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ตารางที่ 2 ค่าความเปลี่ยนแปลงของ face numerical pain rating scale (FNPRS) และ neck disability 
                index (NDI) เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองในแต่ละช่วงเวลา 

a : change from baseline 
b: One-way repeated measures ANOVA compare from baseline to 1 month 
c: One-way repeated measures ANOVA compare from baseline to 3 months 
*: Independent T test  

 
Mean ± SD 

p-value* Intervention group Control group 
difference between groups 

(n=24) (n=24) 
FNPRS         

Before treatment 6.00± 1.60 6.90 ± 1.20     
At 1 montha 3.00 ± 1.70 3.50 ± 1.80  -0.50 ± 0.50 0.317 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3 monthsa 3.60 ± 1.70 2.20 ± 1.90   1.40 ± 0.50 0.011 
p-valuec <0.001 <0.001     

NDI         
Before treatment 18.20 ±7.30 16.40 ± 5.40     
At 1 montha 9.50 ± 4.80 6.80 ± 4.20 2.70 ± 1.30 0.046 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3 monthsa 10.80 ± 5.90 5.10 ± 4.20 5.70 ± 1.50 <0.001 
p-valuec <0.001 <0.001     

วิจารณ์ 
  จากงานวิจัยนี้พบว่า การใช้สื่ออินเตอร์ เน็ต 
ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสามารถเพ่ิมประสิทธิผล 
ในการรักษาโรคปวดกล้ามเนื้อพังผืดคอโดยลดการปวด
แ ล ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สามเดือนเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มควบคุมซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลของ
งานวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
ซึ่ งผู้ ป่ วยที่ มีปัญหาปวดคอเรื้ อรั งกลุ่ ม  whiplash-
associated disorder ในระดับความรุนแรง 1 และ2 
โดยใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตั ว เ อ ง โ ดย ให้ ข้ อมู ล ใ น เ รื่ อ ง กา ร แนะน า ตั ว โ ร ค 
การปรับสรีระ และการออกก าลังกายพบว่ากลุ่มที่ใช้
อินเตอร์เน็ตสามารถลดภาวะปวด, เพ่ิมความสามารถ 
ในการท ากิจกรรมได้มากกว่ ากลุ่ มที่ รั กษาโดยใช้ 
การรักษามาตรฐานเพียงอย่างเดียว 28 ,32 และยังมี
การศึกษาในกลุ่มปวดหลังเรื้อรังโดยใช้สื่ออินเตอร์เน็ต 
ในรูปแบบการถามตอบผ่านการใช้ email สามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิต33 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยนี้เช่นกัน 
 

โดยเหตุที่ท าให้สื่ออินเตอร์เน็ตใช้ในการร่วมรักษาได้ดี
เนื่องจากเข้าถึงง่าย สะดวกและมีความยืดหยุ่นในการ
รักษา34-35 ส าหรับงานวิจัยนี้ สาเหตุที่คะแนนความปวด
และแบบประเมินภาวะทุพพลภาพลดลงนั้น อาจเป็นผล
จากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ได้มากขึ้น เนื่องจากกลุ่มทดลองสามารถเข้าถึงข้อมูล 
การดูแลเกี่ ยวกับอาการปวดคอผ่ านทางเว็บไซต์ 
ที่ จั ดท าขึ้ น รวมถึ งสามารถตอบค าถามข้อสงสั ย 
หากมีข้อข้องใจในเรื่องการรักษาเสมือนเพ่ิมระยะเวลา 
ในการรับบริการทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ ได้ รั บการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่ าง เดี ยว 
ซึ่ ง สอดคล้ องกับแบบประ เมินทุพพลภาพ Neck  
disability index (NDI) ที่ มีคะแนนลดลงเมื่ อสิ้นสุด
งานวิจัย 
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ผลของงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการใช้สื่ออินเตอร์ เน็ต 
ให้ได้ผลดีหากใช้ในกลุ่มที่มีระยะปวดน้อยกว่าสามเดือน 
ผลวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศว่าหาก
กลุ่มโรคปวดกล้ามเนื้อผังพืดเรื้อรัง ผลของการปวด 
จะส่งผลไปถึงการท างาน การใช้ชีวิตประจ าวันรวมถึง
ภาวะจิตใจมากกว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาการปวดเฉียบพลัน
ส่งผลท าให้การรักษาต้องใช้ระยะเวลาและการรักษาที่
มากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาปวดระยะเฉียบพลัน 36-37 

ดังนั้นในการรักษากลุ่มโรคพังผืดที่มีระยะเวลาปวด 
นานกว่าสามเดือนอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษามาก

ขึ้นรวมถึงการดูไปถึงภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจที่ส่งผล
ต่อเรื่องอาการปวดได้ เช่น ความกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น  

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตใน
บริบทของประเทศไทยนั้นเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้สะดวกและรวดเร็ว 
มากขึ้นในทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็น เว็บไซต์ ไลน์ เฟสบุ๊ค  
อินสตราแกรม ก็ตาม และสามารถเพ่ิมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยได้ อันจะส่งผลให้ประหยัดงบประมาณ
และทรัพยากรทางการแพทย์ต่อไปในอนาคต 

ตารางที่ 3  ค่าความเปลี่ยนแปลงของ face numerical pain rating scale (FNPRS) และ neck disability     
                 index (NDI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยแยกตามประวัติระยะเวลาในการปวดคอก่อน 
                 การรักษาเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองในแต่ละช่วงเวลา 

Pain duration  
before treatment 

Mean ± SD 
p-value* 

Intervention group ( n=24 ) Control Group ( n=24 ) difference between groups 
≤ 3months n=12 n=12     
FNPRS         

Before treatment 5.80 ± 1.50 6.80± 1.10     
At 1 montha 3.50 ± 0.50 4.30 ± 0.40 -0.80 ± 0.70 0.275 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3 monthsa 3.90± 0.50 2.30 ± 0.50 1.70 ± 0.60 0.015 
p-valuec <0.001 <0.001     

NDI         
Before treament 15.80 ± 5.10 14.40 ± 3.50     
At 1 montha 10.00 ± 1.30 6.80 ± 1.10 3.30 ± 1.70 0.072 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3 monthsa 11.10± 1.60 4.80± 0.70 6.30 ±1.70 0.002 
p-valuec <0.001 <0.001     

> 3months n=12  n=12     
FNPRS         

Before treatment 6.20 ± 1.70 6.90 ± 1.40     
At 1montha 2.60 ± 0.40 2.80± 0.50 -0.3 0± 0.70 0.711 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3monthsa 3.30± 0.50 2.20 ± 0.70 1.10± 0.80 0.208 
p-valuec <0.001 0.009     

NDI         
Before treatment 20.60 ± 8.50 18.30 ± 6.40     
At 1montha 8.90± 1.50 6.80 ± 1.40 2.10 ± 2.00 0.313 
p-valueb <0.001 <0.001     
At 3monthsa 10.40 ± 1.90 5.30 ± 1.60 5.10 ± 2.50 0.053 
p-valuec <0.001 0.007     

a : change from baseline 
b: One-way repeated measures ANOVA compare from baseline to 1 month 
c: One-way repeated measures ANOVA compare from baseline to 3 months 
*: Independent T test  
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ข้อจ ากัด 
  ผู้ ป่ ว ยกลุ่ มทดลอ งและกลุ่ ม ค วบคุ มอ า จมี 
การพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการรักษา 
ซึ่งกันและกัน และเน่ืองจากงานวิจัยอายุเฉลี่ยอยู่ใน 
วัยท างาน จึงมีข้อจ ากัดในการน าข้อมูลงานวิ จัย น้ี 
ไปใช้ในช่วงอายุอื่น ๆ รวมถึงการน าผลของการใช้ 
สื่ อ อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต ที่ ร ะ ย ะ ม า ก ก ว่ า 3  เ ดื อ น  ด้ ว ย 
ข้อมูลพื้นฐาน ทั้งอายุ, FNPRS ก่อนได้รับการรักษา, 
NDI ก่อนการรักษา และการใช้ยาลดอักเสบในระหว่าง
การรักษาพบว่า ทั้ ง  2 กลุ่ม น้ันมีความแตกต่างกัน 
รวมถึงงานวิ จัย น้ีผู้วิ จัย ผู้รักษา และผู้ประเมินเป็น 
คนเดียวกันท าให้อาจเกิดความล าเอียงในการประเมิน
รวมถึ งท า ให้ ค ว าม น่ า เ ชื่ อถื อของ งานวิ จั ย ลดลง  
  นอกจากน้ี ไม่ได้มีการบันทึกการออกก าลังกาย
รวมถึงการรักษาเพิ่มเติมจากที่อื่นอันส่งผลให้อาการปวด
กล้ า ม เ น้ื อคอลดลง ใน ระหว่ า ง เ ข้ า ร่ ว ม ง านวิ จั ย 
ดังน้ันในงานวิจัยครั้งถัดไป ควรศึกษาต่อในอาสาสมัคร
กลุ่มใหญ่ขึ้นมีช่วงอายุที่มากขึ้นเพื่อผลการศึกษาจะ
สามารถใช้ได้กับกลุ่มอายุที่หลากหลาย ลดความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ติดตามอาสาสมัครในระยะเวลานานขึ้น 
มีผู้ร่วมวิจัยในการช่วยประเมินผลเพื่อให้งานวิจัยน้ัน
น่าเชื่อถือมากขึ้น และมีการบันทึกการรักษาอื่น ๆ 
ที่ ส่ งผลต่ ออาการปวดคอเพื่ อ ให้ ผลลัพธ์ ง านวิ จั ย 
ชัดเจนมากขึ้น  
สรุปผล 
  การใช้สื่ออินเตอร์เน็ตร่วมกับการรักษามาตรฐาน 
มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยปวดกล้ามเน้ือพังผืดคอได้
ดี ก ว่ า ก าร รั กษาแบบมาตรฐาน เพี ย งอย่ า ง เดี ย ว  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิ จัยขอขอบพระคุณรศ.นพ.ชลเวช  ชวศิริ 
ที่ท่านได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ใช้แบบสอบถาม 
เพื่อประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมโดยใช้แบบ
ประเมินทุพพลภาพ Neck disability index (NDI) ฉบับ
ภาษาไทยและพญ.ปานจิต วรรณภิระ เป็นอาจารย์ 
ที่ปรึกษาท่านได้ให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือ
ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ยิ่ง 
ต่อการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยจนท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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