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Abstract 
This retrospective analytical study aimed to determine the appropriate depth of trigger point 

released by dry needling or injection at Piriformis muscle for myofascial pain syndrome patients, and 
also compare the mean of Piriformis muscle depths between factors including gender, age, body sides, 
and body mass index (BMI). The sample consisted of patients admitted to Phetchabun Hospital and had 
medical treatment for the CT scan of the abdomen between 1 October 2020 and 30 September 2021. 
The samples were simple random sampling by random numbers generated from a total of 490 subjects. 
The research tools were a medical record form and a depth measurement tool in the PACS system 
program. Data were collected by measuring the depth of bilateral Piriformis muscles from an image of 
an abdominal CT scan by the ruler measurement tool in the digital medical imaging system (PACS). Data 
were analyzed with statistics consisting of descriptive statistics that were percentage, mean, and 
standard deviation, and also compared the differences in the mean of Piriformis muscle depth between 
differences in gender, age, body sides, and body mass index (BMI) with inferential statistics including 
paired t-test, independent t-test, one-way ANOVA and linear prediction equation analysis by multiple 
linear regression analysis. The results were as follows:  

1. The appropriate depth of trigger point released by dry needling or injection at Piriformis muscle, 
both age and body mass index affected the depth of trigger point released by dry needling or injection, 
however, gender was not affected. 

2. The appropriate depth was represented by the Piriformis muscle depths which were calculated 
according to multiple linear regression equations (in millimeters) as follows:  

2.1 Depth of right Piriformis muscle = 8.16 + (-0.10 x Age) + (2.01 x BMI) 
2.2 Depth of left Piriformis muscle = 9.20 + (-0.11 x Age) + (1.99 x BMI) 

In conclusion, the appropriate depth of trigger point released by dry needling or injection at the 
Piriformis muscle differed in age and BMI but not gender. These results can be used to determine the 
depth of trigger point released by dry needling or injection at the piriformis muscle in myofascial pain 
syndrome patients for efficiency and patient safety. 
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ความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 

สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
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กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 12 ตุลาคม 2566 วันท่ีแก้ไข: 1 ธันวาคม 2566 วันท่ีตอบรับ: 4 ธันวาคม 2566 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปม
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส (Piriformis) สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื ่อพังผืด และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสระหว่างปัจจัย เพศ อายุ ข้างของร่างกาย และดัชนีมวลกาย (BMI) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และมีคำสั่งการรักษาให้ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ
ช่องท้อง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขจำนวน 490 คน 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลและมาตรวัดระยะความลกึสำเร็จรูปในโปรแกรมระบบ PACS เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวัดความ
ลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสทั้งสองข้างจากภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้องด้วยมาตรวัดสำเร็จรูปในระบบการ
จัดเก็บภาพและส่งข้อมูลภาพทางการแพทย์แบบดิจิตอล (PACS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสระหว่าง
เพศ อายุ ข้างของร่างกาย และดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test, independent t-test, one-way 
ANOVA และ วิเคราะห์สมการทำนายเชิงเส้นตรงด้วย multiple linear regression analysis ผลการศึกษาดังนี้ 

1. ความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ปัจจัยอายุและค่าดัชนีมวลกาย มีผล
ต่อค่าความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยา แต่เพศไม่มีผลต่อความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อ 

2. ความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส สามารถคำนวณได้จากการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ได้สมการทำนายเชิงเส้นตรง (มิลลิเมตร) ดังนี้  

 2.1 ค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสข้างขวา = 8.16 + (-0.10 x อายุ) + (2.01 x ดัชนีมวลกาย) 
 2.2 ค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสข้างซ้าย = 9.20 + (-0.11 x อายุ) + (1.99 x ดัชนีมวลกาย) 
โดยสรุปความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสที่เหมาะสมนั้นมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันในช่วง

อายุและดัชนีมวลกาย โดยปัจจัยเพศไม่มีผลต่อความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยา ผลการวิจัยสามารถนำไปประยุต์ใช้ในการ
พิจารณาค่าความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืดให้เกิดประสิทธิภาพและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
 
 
 
 
คำสำคัญ:   ความลึก, กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส, การลงเข็มคลายปมกล้ามเนื้อ, การฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อ, กลุ่มอาการปวด
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บทนำ  
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส (Piriformis) เป็นกล้ามเนือ้สำคญั

มัดหลักที่เป็นสาเหตุในกลุ ่มอาการกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส ้นประสาท (Piriformis syndrome) เก ิดจากกล ้ามเนื้อ        
พิร ิฟอร์มิสบริเวณสะโพกไปกดทับเส้นประสาทไซอาติค 
(Sciatic nerve) ที่อยู่ใกล้กัน ส่งผลให้รู้สึกปวดบริเวณสะโพก
ร้าวไปยังขา ซึ ่งมักเกิดจากท่าทางในชีว ิตประจำวันและ
ลักษณะงานที่ต ้องนั ่งเป็นเวลานาน เช่น พนักงานบริษัท 
พนักงานขับรถ  การเคลื่อนไหวบริเวณข้อสะโพกมากเกินไป 
เช่น ออกกำลังกายหนักหรือวิ่งเป็นเวลานานรวมถึงอุบัติเหตุตอ่
กล้ามเนื้อโดยตรง เช่น อุบัติเหตุจราจร ล้มสะโพกกระแทกพื้น 
[1] โดยสาเหตุหนึ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้เกิดอาการนี้ คือ กลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื ้อและเนื ้อเยื่อพังผืด (myofascial pain 
syndrome) [2] ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดลึกๆบริเวณก้นกบ 
ร้าวลงสะโพกหรือต้นขาด้านหลัง  จะมีอาการมากขึ้นเมื่อนั่ง
เป็นเวลานาน  เดินขึ้นบันไดหรือที่ลาดชัน อาการดังกล่าว
คล้ายกับโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (herniated 
nucleus pulpous) และโรคโพรงกระดูกส ันหลังต ีบแคบ
บริเวณเอว (Lumbar spinal stenosis) [1] ซึ่งการวินิจฉัยแยก
โรคต้องใช ้การซักประวัต ิร ่วมกับตรวจร่างกาย รวมถึง        
การตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) [3] 

การรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อสะโพกหนีบ
เส้นประสาทจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
มีเป้าหมายเพื่อลดอาการปวดและแก้ไขปัจจัยเสี ่ยงที่เป็น
สาเหตุ  โดยผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำเรื่องการออกกำลังกาย
ยืดกล้ามเนื้อ และการปรับท่าทางให้เหมาะสม และยังมีอีก
หลายวิธีที่นิยมใช้ แต่จากงานวิจัยยังสรุปไม่ได้ถึงผลของการ
รักษาด้วยวิธีการเหล่านี้ เช่น การให้ยาลดการอักเสบและ    
ยาคลายกล้ามเนื้อ [4] การบำบัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound) [5] เป็นต้น ในขณะเดียวกันมีงานวิจัยหลาย
เรื่องที่บ่งชี้ว่าการรักษาด้วยคลื่นกระแทกและเลเซอร์กำลังต่ำ
สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีนัยสำคัญ [6]  

นอกจากนี ้ยังมีเทคนิคการลงเข็มเพื ่อคลายปม
กล้ามเนื้อทั้งแบบการใช้เข็มฝังเข็มขนาดเล็กชนิดเดียวกัน
กับการรักษาแผนจีน หรือแบบใช้เข็มฉีดยาชาที่ตำแหน่ง
ปมกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการปวด [7] ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าเทคนิคการลงเข็มทั้งสองวิธีล้วนได้ผลดีในการรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้[8] และเป็นหนึง่ในวิธีการรักษาที่ดีที่สดุและไดผ้ล
อย่างมีประสิทธิภาพ [9] ต้นทุนต่ำ สามารถทำไดท้นัทีและทำ
ได้ในทุกโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่องมือกายภาพใดๆ จึงนิยมใช้
กันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามยังคงพบภาวะแทรกซ้อนจาก
หัตถการนี้ได้ เช่น การเป็นลมหมดสติ ภาวะเข็มหักใต้ผิวหนัง
ของผู ้ป่วย การติดเชื้อบริเวณผิวหนัง การระบม รอยแผล    
ฟกช้ำหรือก้อนเลือดออกในเนื ้อเยื ่อ [10]  และเนื ่องจาก
ตำแหน่งกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสนั ้นอยู ่ติดกับเส้นประสาท       
ไซอาติคทั้งสองข้าง [11]  จึงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทไซอาติคได้ถ้าลงเข็มลึกเกินไป ดังนั้นเทคนิคและ
ความลึกในการลงเข็มจึงมีความสำคัญใน การป้องกันไม่ให้เกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท แม้ว่าปัจจุบันจะมีการใช้เครื่อง
คลื ่นเสียงความถี ่สูงในการประเมินความลึกและตำแหน่ง
กล้ามเนื้อก่อนการทำหัตถการ [12]  แต่เนื่องด้วยข้อจำกัดทั้ง
ด้านเครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญ จึงทำให้ยังไม่แพร่หลายในทาง
ปฏิบัติจริง  ในการวิจัยนี้จึงศึกษาหาความลึกที่เหมาะสมใน
การลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส  และนำมา
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย เพศ อายุ ข้างของ
ร่างกาย และดัชนีมวลกายที่อาจมีผลต่อความลึกที่เหมาะสม
เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในหัตถการลงเข็มคลายปมหรือฉีดยา
คลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอมิส ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดให้มีประสิทธิภาพและผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อศึกษาความลึกที ่เหมาะสมในการลงเข็ม
หรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอมิสสำหรับผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด  

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ระหว่างกลุ่มที่มีความ
แตกต่างของปัจจัย เพศ อายุ ข้างของร่างกาย และดัชนี
มวลกาย  

3. เพื ่อวิเคราะห์สมการทำนายเชิงเส้นตรงของ
ปัจจัย เพศ อายุ ข้างของร่างกาย และดัชนีมวลกาย กับ
ความลึกที ่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปม
กล้ามเนื้อพิริฟอมิส 
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ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective analytical study) ซึ่งช่วงอายุที ่พบ
บ่อยในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดคือ 20-60 ปี 
[13] แต่ในทางคลินิกพบว่าช่วงอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปก็สามารถ
พบได้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจึงเลือกเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 20-80 ปี และเป็นผู้ป่วยที่มารับการตรวจด้วยภาพถ่าย 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computed tomography scan: CT 
scan) บริเวณช่องท้องที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
 
นิยามศัพท์  

การลงเข ็มคลายปมกล ้ามเน ื ้อ ( trigger point 
release by dry needing) หมายถึง เทคนิคการแทงเข็ม
ลงไปตรงปมกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดอาการปวดเพื่อคลายปม
กล้ามเนื้อ โดยใช้เข็มตันขนาดเล็ก (เข็มฝังเข็มของจีน)  

การฉ ีดยาคลายปมกล ้ามเน ื ้ อ ( trigger point 
injection) หมายถึง การใช้เข็มฉีดยาฉีดยาชาไปตรงปม
กล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดอาการปวด เพื่อคลายปมกล้ามเนื้อ  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความลึกของกล้ามเนื้อ หมายถึง 
ปัจจัยที ่ม ีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงของระยะความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอมิส ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัย ได้แก่ 
เพศ อายุ ข้างของกล้ามเนื้อ และดัชนีมวลกาย (Body mass 
index: BMI)  

ความลึกกล้ามเนื ้อพิร ิฟอมิส (Piriformis muscle)  
หมายถึง ระยะห่างระหว่างผิวหนังจนถึงระดับกล้ามเนื้อ         
พิริฟอมิส  มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร  เลือกใช้วิธีการวัดในท่านอน
หงาย ณ ตำแหน่งที่ภาพถ่ายเอกชเรย์คอมพิวเตอร์แสดงส่วนยื่น 
ของกระดูกสันหลัง (spinous process) ระดับสะโพกข้อที่ 4  
แล้วจึงทำการวัดโดยให้ห่างจากขอบด้านนอกของกล้ามเนื้อ    
พิริฟอมิส เข้ามาประมาณ 5 มิลลิเมตรและวัดให้ตั ้งฉากกับ
ผิวหนัง ซึ่งความลึกนี้คือความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือ
ฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อ      
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

นำผลการศึกษาความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มและ
ฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอมิสไปประยุกต์ใช้ในการทำ

หัตถการ และลดการเกิดอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทไซอาติคหลังการทำหัตถการลงเข็มหรือฉีดยา
คลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอมิส 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective analytical study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์และมีคำสั ่งการรักษาเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง ร่วมกับได้รับการบันทึก
ข ้อม ูลในเวชระเบ ียนอิเล ็กทรอน ิกส ์ ระหว ่างว ันที่              
1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 จำนวน 1,471 คน  

ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่าง ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำ pilot study 
จำนวน 30 คน และคำนวณหา effect size โดยใช้สูตร
การคำนวณของ Cohen (1988) โดยมีค่า  𝑥 ̅1=51.00, 
𝑥 ̅2=50.58 , SD1=12.64 และ SD2=12.84 คำนวณ 
effect size = 0.032 นำมาคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช ้โปรแกรม G*power โดยกำหนดเป็น F test – 
statistic test for linear multiple regression, effect 
size=0.032 , 𝛼=0.05 , Power=0.95 ได ้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 486 คน ผู ้ว ิจัยจึงทำการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 490 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วย 
Generate random number ด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ภาพถ่ายเอกชเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่อง

ท้องที ่ผ ู ้ป่วยอยู ่ในท่ามาตรฐานของการถ่ายเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง  

2. ภาพถ่ายของผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-80 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง

ของผู้ป่วยที่มี ภาวะต่างๆต่อไปนี้  
1.1 ภาวะที่ส่งผลให้ซี่โครง กระดูกเชิงกรานหรือ

กระดูกสันหลังส่วนเอวผิดรูป เช่น กระดูกสันหลังส่วนเอว
คดโก่ง มีการบาดเจ็บกระดูกเชิงกรานหัก หรือกระดูก
ซี่โครงส่วนล่างหัก เป็นต้น  
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1.2 ภาวะที่อาจส่งผลกับค่าดัชนีมวลกาย เช่น 
ภาวะตั้งครรภ์ หรือภาวะท้องมาน (ascites)  

1.3 ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยใส่
ข้อสะโพกเทียม 

1.4 ภาวะที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 
เช่น กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และการพาดผ่านของเส้นประสาท  
ไซอาติคในรูปแบบอ่ืนที่ต่างจากปกติ 

2. ภาพถ่ายที่ผู ้ป่วยไม่อยู ่ในทำมาตรฐานของการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง หรือ นอนตัวเอียง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. มาตรวัดระยะความลึก ใช้มาตรวัดสำเร็จรูปใน

โปรแกรมระบบ PACS ซึ่งระบุหน่วยเป็น มิลลิเมตร (mm) 
สำหรับวัดความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอมิสจากภาพถ่าย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง โดยผู้วิจัยได้เลือก
ภาพตัดขวางของภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยวัด
ระยะห่างจากผิวหนังจนถึงระดับกล้ามเนื้อพิริฟอมิสที่ยัง
ไม่ลึกถึงตำแหน่งของเส้นประสาทไซอาติค ซึ่งเลือกใช้
วิธีการวัด ณ ตำแหน่งที่ภาพถ่ายเอกชเรย์คอมพิวเตอร์
แสดงส่วนยื ่นของกระดูกส ันหลัง (spinous process) 
ระดับสะโพกข้อที่ 4 แล้วจึงทำการวัดโดยให้ห่างจากขอบ
ด ้านนอกของกล ้ามเน ื ้อพ ิร ิฟอม ิส เข ้ามาประมาณ              
5 มิลลิเมตรและวัดให้ตั ้งฉากกับผิวหนัง ซึ ่งตำแหน่งใน  
การวัดนี้ ผู้วิจัยได้ขอคำปรึกษาจากรังสีแพทย์และอ้างอิง
ตำแหน่งที ่ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Chan Hong Park 
และคณะ [16] 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 วิธีการวัดระยะความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอมิสทั้งข้างขวาและซ้าย 
 
2. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย รหัส

ประจำตัว (code) เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และความลึก
ของกล้ามเนื้อ Piriformis ด้านขวา (RM) และด้านซ้าย (LM) 
โดยระบุหน่วยเป็น มิลลิเมตร (mm) 

3. การแบ่งกลุ ่มผู ้ป่วยตามปัจจัยต่างๆที ่ต้องการ
ศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 เพศ แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ เพศชายและ
เพศหญิง 

3.2 อายุ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่ม
ช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี, 41 - 59 ปี และตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

3.3 ข้างของกล้ามเนื้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ข้าง
ซ้ายและข้างขวา 

3.4 ดัชนีมวลกาย (BMI) แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
ตามเกณฑ์มาตรฐานดัชนีมวลกายของชาวเอเชียที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำ [14] ได้แก่ กลุ่มน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 
(<18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร), กลุ่มสมส่วน (18.5 ถึง <23.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร), กลุ่มน้ำหนักเกิน (23.0 ถึง <25.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร), กลุ่มอ้วนระดับ 1 (25.0 ถึง <30.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) และกลุ ่มอ้วน ระดับ 2 (≥ 30.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

 

57.66 mm 57.53 mm 

90o 90o 



 

  
  

292 

 

 

                            ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 
 

 

  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงาน

ขอข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง
จากแผนกรังส ีว ิทยา พร้อมเลขประจำตัวผู ้ป ่วยของ
โรงพยาบาล (Hospital number: HN)  

2. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออก โดยใช ้การ Generate random number 
ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

3. รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ แล้วจึงทำการวัดความลึกของกล้ามเนื้อ         
พิริฟอร์มิสในแต่ละข้าง พร้อมกับบันทึกข้อมูลทั้งหมดลง
ในแบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยและความลึกของ
กล้ามเนื้อ 

4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

SPSS for Windows version 16.0 ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์ 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป และค่าความลึกต่างๆด้วยสถติ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) วิเคราะห์ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 
ระหว่างกลุ่มของปัจจัยเพศ อายุ ข้างของร่างกาย และดัชนี
มวลกาย วิเคราะห์ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (Confidential 
Interval: CI) และกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 
(p<0.05) ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ระหว่างข้างซ้ายกับขวา ด้วยสถิติ 
Paired t-test 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสแต่ละข้าง ระหว่างเพศ
ชายและหญิง ด้วยสถิติ Independent t-test 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสแต่ละข้าง ระหว่างช่วงอายุ 3 กลุ่ม 
และดัชนีมวลกาย 5 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

3. วิเคราะห์สมการทำนายเชิงเส้นตรงของปัจจัย 
กับความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ด้วยสมการที่ได้จาก
วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear 
regression analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสาร
รับรองเลขที่ IEC-35-2566 เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 490 คน เป็นเพศชาย 251 คน 

(ร้อยละ 51.2) เพศหญิง 239 คน (ร้อยละ 48.8) อายุเฉลี่ย 
54.7 ปี (SD=14.1) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
43.9 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.3 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร (SD=4.6) และส่วนใหญ่พบอยู่ในกลุ่มดัชนีมวลกาย
สมส่วนร้อยละ 35.1 ค่าดัชนีมวลกายต่ำสุดและสูงสุดคือ 
13.7 และ 44.1 กิโลกรัม/ตารางเมตรตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=490) 
 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน  ร้อยละ Mean ± SD 
เพศ ชาย 251 51.2 - 

หญิง 239 48.8 - 
ช่วงอายุ (ปี) น้อยกว่า 40 84 17.1 31.4 ± 5.6 

40 - 59 191 39.0 51.1 ± 5.6 
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 215 43.9 67.2 ± 5.5 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=490) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน  ร้อยละ Mean ± SD 
กลุ่มดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

น้ำหนักต่ำกวา่เกณฑ ์ 65 13.3 17.0 ± 1.3 
สมส่วน 172 35.1 20.7 ± 1.3 
น้ำหนักเกิน 93 19.0 24.1 ± 0.6 
อ้วนระดับ 1 119 24.2 26.8 ± 1.3 
อ้วนระดับ 2 41 8.4 33.2 ± 2.9 

 

2. ความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส (Piriformis)  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความลึก

ระหว่างข้างขวาและซ้าย พบว่า ความลึกของกล้ามเนื้อ    
Piriformis ข้างขวา (RM) (Mean=49.8, SD=11.2) และ
ข้างซ้าย (LM) (Mean=49.9, SD=11.1) แตกต่างกันอย่างไมม่ี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.225) ค่าความลึกของกล้ามเนื้อ 
Piriformis ข้างขวาน้อยกว่าข้างซ้ายเฉลี่ย 0.1 มิลลิเมตร 
(95% CI=-0.36-0.09) โดยกล้ามเนื้อข้างขวามีระยะความลึก
ต่ำสุด 22.5 และสูงสุด 82.2 มิลลิเมตร ส่วนความลึกของ
ด้านซ้ายมีค่าต่ำสุด 23.6 และสูงสุด 84.2 มิลลิเมตร (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสระหว่างข้างขวากับข้างซ้าย (n=490) 
 

กล้ามเนื้อ 
พิริฟอร์มิส 

ค่าเฉลี่ยความลึก (mm) ผลต่างค่าเฉลี่ย (mm) Paired 
t-test 

p-value 
Mean ± SD (95%CI) Min Max (95%CI) 

ข้างขวา: RM 49.8 ± 11.2 (48.8-50.7) 22.5 82.2 
0.1 (-0.36-0.09) -1.22 0.225 

ข้างซ้าย: LM 49.9 ± 11.1 (48.9-50.9) 23.6 84.2 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสระหว่างกลุ่ม เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย  

 3.1 ค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 
ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติทั ้งด ้านขวา (Mean=49.1, 50.5, SD=11.4, 10.9, 
p=0.171) และด้านซ้าย (Mean=49.2, 50.6, SD=11.2, 11.0, 
p=0.182) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง (n=490) 
 

กล้ามเนื้อ 
พิริฟอร์มิส 

ค่าเฉลี่ยความลึก (mm)  ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(mm) 

(95%CI) 

Independent 
t-test 

p-
value 

95%CI ชาย Mean ± SD หญิง Mean ± SD 
(95% CI) (95% CI) 

ข้างขวา: RM 49.1 ± 11.4 50.5 ± 10.9 1.4 1.37 0.171 -0.60-3.37 
 (47.7-50.5) (49.1-51.9)     
ข้างซ้าย: LM 49.2 ± 11.2 50.6 ± 11.0 1.3 1.34 0.182 -0.63-3.31 
 (47.9-50.6) (49.2-52.0)     

 

3.2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ลึกของกล้ามเนื ้อพิร ิฟอร์มิส ระหว่างกลุ ่มช่วงอายุที่
แตกต่างกันด้วยสถิติ One-way ANOVA พบว่า ความลึก
ของกล้ามเนื ้อพิร ิฟอร์ม ิสมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีค่าเฉลี่ย
ความลึกน้อยกว่ากลุ่มอายุ 40-59 ปี และกลุ่มอายุน้อย
กว่า 40 ปี ทั ้งด้านขวา (47.4, 51.4, 52.0, p<0.001) และ
ด้านซ้าย (47.4, 51.5, 52.6, p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ระหว่างกลุ่มช่วงอายุที่แตกต่างกัน (n=490) 

 
3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนือ้ 

พิริฟอร์มิส ระหว่างกลุ่มดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน 5 กลุ่ม 
ด้วยสถิติ One-way ANOVA พบว่า ความลึกของกล้ามเนือ้ 
พิริฟอร์มิสมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย

พบว่าค่าดัชนีมวลกายน้อยมีค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่า ทั้งด้านขวา (p<0.001) 
และด้านซ้าย (p<0.001) (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ระหว่างกลุ่มดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน (n=490) 
 

กล้ามเนื้อ 
พิริฟอร์มิส 

ค่าเฉลี่ยความลึกแบง่ตามกลุ่มดชันีมวลกาย (mm) 

F-test p-value 
ต่ำกว่าเกณฑ ์ สมส่วน น้ำหนักเกิน อ้วนระดับ 1 อ้วนระดับ 2 
Mean ± SD 
(95% CI) 

Mean ± SD 
(95% CI) 

Mean ± SD 
(95% CI) 

Mean ± SD 
(95% CI) 

Mean ± SD 
(95% CI) 

ข้างขวา: RM 37.0 ± 6.3 
(35.4-38.5) 

43.5 ± 5.7 
(42.6-44.3) 

51.9 ± 6.2 
(50.6-53.1) 

57.5 ± 7.8 
(56.1-59.0) 

69.1 ± 6.8 
(66.9-71.2) 

236.20 <0.001 

ข้างซ้าย: LM 37.5 ± 6.2 
(35.9-39.0) 

43.4 ± 5.7 
(42.6-44.2) 

52.1 ± 6.4 
(50.8-53.4) 

57.6 ± 7.4 
(56.3-59.0) 

69.3 ± 6.9 
(67.1-71.5) 

240.93 <0.001 

 
4. การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 

linear regression analysis) และการสร ้างสมการเพ ื ่อใช้
คำนวณหาค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส โดยนำ 2 
ปัจจัยที ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ อายุและดัชนีมวลกาย นำมาเข้าสมการการ
ว ิ เคราะ ห์  multiple linear regression method ทำนาย
สมการเชิงเส้นตรง ดังนี้ 

 

Y = a + bX1 + bX2 = constant + (b x Age) + (b x BMI) 
  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ระหว่าง 
ค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส กับอายุและดัชนี

มวลกาย ได ้ค ่าส ัมประสิทธิ ์การตัดส ินใจ  หรือค่า R-
Squared (R2) และสมการทำนายเชิงเส้นตรงของอายุและ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กับ ความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 
ข้างขวา (R2 = 0.705) และข้างซ้าย (R2 = 0.712) เมื่อนำ 
มาคำนวณหาค่าความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือ  
ฉีดยาคลายปมของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ผลการวิเคราะห์ 
ดังนี้ (รูปที่ 2 และ  

ค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสข้างขวา (RM) 
RM = 8.16 + (-0.10 x Age) + (2.01 x BMI) 
ค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสข้างซ้าย (LM) 
LM = 9.20 + (-0.11 x Age) + (1.99 x BMI) 

 

กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส 

ค่าเฉลี่ยความลึกแบง่ตามช่วงอายุ (mm) 

F-test p-value 
น้อยกว่า 40 ป ี 40- 59 ปี 60 ปขีึ้นไป 
Mean ± SD 

(95%CI) 
Mean ± SD 

(95%CI) 
Mean ± SD 

(95%CI) 
ข้างขวา: RM 52.0 ± 12.5 51.4 ± 11.4 47.4 ± 10.0 9.09 <0.001 

(49.3-54.8) (49.8-53.0) (46.0-48.7)   
ข้างซ้าย: LM 52.6 ± 12.5 51.5 ± 11.3 47.4 ± 9.8 10.68 <0.001 

(49.9-55.3) (49.9-53.2) (46.0-48.7)   



  

 
 

295 

 

 

Vol. 3 No. 3 September - December 2023 

Phetchabun Medical Journal  
 

 

รูปที่ 2  กราฟวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายระหว่างค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสกับอายุ  
          ข้างขวา (A) และ ข้างซ้าย (B) 

 

รูปที่ 3  กราฟวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายระหว่างค่าเฉลี่ยความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิกับดัชนีมวลกาย 
          ข้างขวา (A) และ ข้างซ้าย (B) 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
การอภิปรายผล  

ความลึกที่เหมาะสมในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปม
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสเป็นประเด็นสำคัญในด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เนื่องจากการลงเข็มลึกมากเกินไปอาจเกิดการ
บาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทไซอาติคได้ 
หรือหากลงเข็มในระยะที่ตื้นเกินไปการรักษาก็อาจไม่ได้ผล 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส คือ อายุและดัชนีมวลกาย โดยไม่ขึ้นกับ
เพศและข้างของกล้ามเนื้อ สำหรับสาเหตุที่พบว่าอายุเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ได้นั้น 
อาจเป็นเพราะมวลกล้ามเนื้อที่ลดลงและปริมาณไขมันสะสม

ใต้ชั้นผิวหนังที่เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น [15] ซึ่งประเด็นเรื่อง
ปริมาณไขมันสะสมใต้ชั ้นผิวหนังนั ้นสอดคล้องไปในทาง
เดียวกันกับค่า BMI ที่มากขึ้นด้วย จึงส่งผลต่อค่าความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสด้วยเช่นกัน 

สำหรับความลึกที ่เหมาะสม ได้ใช้ค่าความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสเป็นตัวแทน จากการศึกษาพบว่า ความ
ลึกของการลงเข็มกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสนั้นต้องคำนึงถึงอายุ
และที่สำคัญคือ BMI ของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้ได้เสนอสมการการทำนายระยะความลึกของการลงเข็ม
ของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเส้นพหุคูณ  อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 

  

(A) (B) 

(A) (B) 
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ไม่พบว่ามีบทความวิชาการใดที่บอก ถึงความลึกที่เหมาะสมใน
การทำหัตถการลงเข็มคลายปมกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ในแต่ละ
เพศ ช่วงอายุ ข้างของร่างกาย และดัชนีมวลกายที่ต่างกัน อาจ
เนื่องจากหลายๆ ปัจจัย โดยเฉพาะด้านโครงสร้างของร่างกาย
ที่แตกต่างกันระหว่างเชื้อชาติ ระดับชั้นไขมันที่สะสมรอบเอว 
ค่าดัชนีมวลกาย หรือปัจจัยอื่นๆ ของแต่ละบุคคลนั้นต่างกัน 
ดังนั ้นบทความวิชาการส่วนใหญ่จึงบอกค่าความลึกของ
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสเป็นช่วงมากกว่าค่าที่เฉพาะค่าเดียว 
ดังเช่นการศึกษาของ Chan Hong Park และคณะ ที่ศึกษาหา
ค่าความลึกของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส พบว่า ที่จุดกึ่งกลางของ
กล้ามเนื้อมีความลึกเฉลีย่ 6.3 ± 0.8 เซนติเมตร โดยมีค่าตำ่สดุ
และสูงสุดอยู่ที่ 4.5 และ 8.0 เซนติเมตรตามลำดับ [16] 

 อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดหลายประการ 
คือ 1) ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) ของค่าเฉลี่ยความลึก
ของกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสข้างขวาและซ้ายเมื่อเทียบกับอายุ 
เท่ากับ 0.042 และ 0.049 ซึ่งถือว่าค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงควร
นำค่าความลึกของกล้ามเนื้อที่ได้จากการคำนวณจากสมการ
เหล่านี้ไป ใช้ด้วยความระมัดระวังเสมอ 2) กลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ไม่ใช่กลุ่มประชากรจริงที่เกิดปัญหาปมกล้ามเนื้อ
บริเวณกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส ดังนั้นค่าความลึกของกล้ามเนื้อ
จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากกลุ่มประชากรจริงได้ 3) ในทาง
ปฏิบ ัติการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื ้อจะทำที่
ตำแหน่งของปมกล้ามเนื ้อที ่คลำได้ อาจไม่ได้อยู่ตำแหน่ง 
เดียวกับจุดอ้างอิงในงานวิจัยนี้ อีกทั้งงานวิจัยนี้ได้เลือกวัด
ความลึกถึง 5 มิลลิเมตรจากจากขอบด้านนอกของกล้ามเนื้อ   
พิริฟอร์มิสเพื่อเป็นจุดอ้างอิงสำหรับใช้หาค่าความลึกของ
กล้ามเนื้อ ซึ ่งปมกล้ามเนื้อจริงที่ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการอาจ
คลาดเคลื่อนจากตำแหน่งดังกล่าวได้ ส่งผลต่อความลึกที่ลง
เข็มอาจคลาดเคลื ่อนจากค่าความลึกที ่ได้จากงานวิจ ัยนี้         
4) ท่าทางของกลุ่มตัวอย่างใน งานวิจัยนี้อยู่ในท่านอนหงาย 
ย่อมส่งผลต่อค่าความลึกได้ เพราะมีแรงกดจากน้ำหนักตัว ซึ่ง
ในทางปฏิบัติเมื ่อทำหัตถการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปม
กล้ามเนื้อ ผู ้ป่วยมักจะอยู่ในท่านอนคว่ำหรือนอนตะแคง
ขึ้นอยู่กับเทคนิคและความชำนาญของแพทย์แต่ละคน  ด้วยเหตุนี้
ปัจจัยเรื่องท่าทางที่ต่างกันจึงส่งผลต่อความลึกของกล้ามเนื้อ
ได้ 6) เทคนิคการลงเข็มนั้นขึ้นกับความถนัดของแพทย์แต่ละ 

 

 
 

คน หากเลือกการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อที่ไม่ได้
ตั้งฉากกับผิวหนงั เช่น แนวเฉียง หรือทแยงจะไม่สามารถใชค้า่
ความลึกจากงานวิจัยนี้อ้างอิงได้ อาจจำเป็นต้องแทงเข็มให้ลึก
กว่าเดิมจึงจะถึงมัดกล้ามเนื ้อ 7) การใช้นิ ้วมือกดยึดให้
กล้ามเนื้ออยู่กับที่ด้วยความแรงที่ต่างกัน ย่อมมีผลต่อความ
ลึกในการลงเข็มได้ด้วยเช่นกัน 8) เส้นประสาทไซอาติคนั้น 
90% จะพาดผ่านใต้กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส แต่บางครั้งจะพบ
การพาดผ่านในรูปแบบอื่นได้ [17] ดังนั้นถ้ามีการพาดผ่านใน
รูปแบบอื่นจะไม่สามารถใช้ความลึกจากการคำนวณสมการ
จากการวิจัยนี้ได้ และ 9) การวิจัยนี้หาเพียงค่าความลึกถึง
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสเท่านั้น ไม่ได้หาความลึกของเสน้ประสาท
ไซอาติค จึงควรลงเข็มไม่เกินความลึกที่ได้จากการคำนวณ 
และควรทำการศึกษาเพิ่มเติมใน การวิจัยครั้งถัดไป 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  

ความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยาคลายปมกล้ามเนื้อ 
พิริฟอร์มิสที่เหมาะสมนั้นมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันในช่วงอายุ
และดัชนีมวลกาย โดยปัจจัยเพศไม่มีผลต่อความลึกในการ
ลงเข็มหรือฉีดยา 

ผลที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้สามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางประกอบหัตถการลงเข ็มหร ือฉ ีดยาคลายปม 
กล้ามเนื้อพิริฟอร์มิสสำหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื ่อพังผืด เพื่อลดความเสี่ยงจากการ บาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทไซอาติคและให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพต่อไป 
โดยระลึกอยู่เสมอว่าระยะความลึกในการลงเข็มหรือฉีดยา
คลายปมกล้ามเนื้อที่เหมาะสมนั้น มีค่าเฉลี่ยแตกตา่งกันไปใน
แต่ละช่วงอายุและดัชนีมวลกาย 
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