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ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการฉีดแอลกอฮอล์โดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางไปยัง

เส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีกล้ามเนื้องอข้อศอกหดเกร็ง 

การศึกษาแบบย้อนหลัง

ฉัตร เอี่ยมศิริกิจ (พ.บ.)1 โสภิดา ธรรมมงคลชัย (พ.บ.)2 และ กรกมล โกฉัยพัฒน์ (พ.บ.)3

1สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
3โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ชลบุรี ประเทศไทย 

บทคัดย่อ

บทน�ำ ปัจจุบันมีการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส้นประสาทเพื่อลดอาการเกร็งในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

อย่างแพร่หลาย แต่การศึกษาการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสในผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะข้อศอกหดเกร็งมีจ�ำนวนน้อย และยังไม่มีการศึกษาท่ีใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางเพียง

อย่างเดียวในการท�ำหัตถการนี้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้อัลตราซาวนด์

น�ำทางไปยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีกล้ามเนื้องอข้อศอกหดเกร็ง 

วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ระหว่างวัน

ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะศอกงอเกร็ง 

Modified Ashworth Scale (MAS) elbow flexor ≥ 1+ และได้รับการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้

อลัตราซาวนด์น�ำทาง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูวธิกีารเริม่จากใช้อลัตราซาวนด์หาต�ำแหน่งของเส้น

ประสาทมสัควิโลควิทาเนยีสในบรเิวณแขนส่วนบน หลังจากนัน้ฉีดสารละลายเอทิลแอลกอฮอล์เข้มข้นร้อยละ 50 

จ�ำนวน 4 มิลลิลิตร ไปยังรอบเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส ประเมินผลโดยใช้ MAS ระดับ 0-5, Associated 

Reaction (AR), pain score และผลข้างเคียงอื่น ๆ ก่อนฉีด หลังฉีดทันที ที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน

ผลการศึกษา ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 11 ราย อายุเฉลี่ย 58.5±13.1 ปี เพศชาย ร้อยละ 72.3 เพศหญิง 

ร้อยละ 27.3 ระยะเวลาหลงัเป็นหลอดเลือดสมองเฉลีย่ 61±29.4 เดือน พบว่า หลงัฉดีสารละลายเอทลิแอลกอฮอล์

ทันที 1 เดือน และ 3 เดือน ระดับ MAS มีค่าลดลงจากก่อนฉีด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 1.7±0.6 (p < .001), 

1.3±0.5 (p < .001) และ 0.86±0.4 (p < .001) ตามล�ำดับ ที่ 6 เดือนแม้ว่าระดับ MAS ลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.3±0.5 (p = .358) ส่วน AR หลังฉีดทันที 1 เดือน และ 3 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

44.1±25.0 องศา (p < .001), 58.5±35.1 องศา (p = .001) และ 31.3±29.9 องศา (p = .021) ตามล�ำดับ 

แต่ที่ 6 เดือนลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 8.3±14.7 องศา (p = .224) คะแนนความปวดหลังฉีดทันทีอยู่ที่ 

4.8±3.0 ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ หรือ ก้อนเลือดบริเวณที่ฉีด

สรุป การฉีดสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางไปยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสสามารถ

ลดการเกร็งตัวของข้อศอกในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะศอกงอเกร็งได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นระยะ

เวลา 3 เดือนและไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง



41

Draft

Bu J Med Vol.10  No.2  July – December  2023

ค�ำส�ำคัญ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะเกร็ง การฉีดสารละลายโดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทาง
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Effectiveness and safety of ultrasound-guided alcohol neurolysis to 

musculocutaneous nerve in hemiplegic stroke with elbow flexor spasticity: 

a retrospective study

Chat Iamsirikij (M.D.)1, Sopida Thammongkolchai (M.D.)2 and Kornkamon Kochaiyapatana (M.D.)3

1Division of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand 
2Division of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand 
3Queen Savang Vadhana Memorial hospital, Chonburi, Thailand

Abstract

Introduction: Alcohol neurolysis are widely used to reduce spasticity in stroke patients. However, 

there are few studies of alcohol neurolysis into the musculocutaneous nerve in stroke patients 

with elbow flexor spasticity. There have also been no studies using ultrasound guidance alone to 

inject alcohol solutions into the musculocutaneous nerve in stroke patients with spastic elbow.

Objectives: To investigate the effect of ultrasound-guided alcohol neurolysis to musculocutaneous 

in spastic hemiplegic stroke patients with elbow flexor spasticity. 

Methods: Researcher collected data from EMR of a university Hospital from 1st January, 2022 

to 30th November, 2022 in stroke patient with elbow flexor spasticity (MAS ≥ 1+) and received 

ultrasound-guided alcohol neurolysis to musculocutaneous nerve at OPD rehabilitation 

medicine, a university hospital. Alcohol neurolysis method: using ultrasound to find the location 

of the musculocutaneous nerve in the upper arm area. After that, 4 ml of 50% ethyl alcohol 

solution was injected around the musculocutaneous nerve under ultrasound-guided injection. 

Measure the results before injection, immediately, 1 month, 3 months and 6 months.

Results: Data was obtained from 11 stroke patients who passed the entrance and exclusion 

criteria. Mean aged was 58.5±13.1 years old, 72.3% were male and 27.3% were female. The 

average duration after stroke was 61±29.4 months. Immediately, 1 month and 3 months after 

injection, MAS was significantly decreased from before injection by 1.7±0.6 (p < .001), 1.3±0.5 

(p < .001) and 0.86±0.4 (p < .001). respectively, even though at 6 months MAS was decreased 

0.3±0.5 (p = .358) but non-statistically significant. AR immediately after injection, 1 month and 

3 months a statistically significant decrease of 44.1±25.0 degrees (p < .001), 58.5±35.1 degrees 

(p = .001) and 31.3±29.9 degrees (p = .021), respectively, but at 6 months there was a non-

statistically significant decrease of 8.3±14.7 degrees (p = .224). Pain score immediately after 

injection was 4.8±3.0 and no side effects were found such as dysesthesia or hematoma at the 

injection site
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Conclusion: Ultrasound-guided alcohol neurolysis to the musculocutaneous nerve significantly 

reduces elbow spasticity in stroke patients with spastic elbow statistically significant for 3 months 

and no serious side effects were found.
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บทน�ำ

โรคหลอดเ ลือดสมอง เป ็นสาเหตุของ

ความพิการอันดับ 3 ของทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ

ความพิการหลักสาเหตุหนึ่งของประเทศไทย มากกว่า 

2 ใน 3 ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีภาวะแขนเกร็ง

และอ่อนแรงซึ่งมักเกิดควบคู่กับโรคหลอดเลือดสมอง1 

ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะกล้ามเนื้องอข้อศอก

หดเกร็งมากมักรบกวนความสามารถในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนั ซึง่การรกัษาภาวะกล้ามเนือ้ข้อศอกหดเกร็ง

ในผูป่้วยหลอดเลอืดสมองมหีลายวธิ ีเช่น การยดืเหยียด

กล้ามเนื้อ การกินยาลดเกร็ง การฉีดยาลดเกร็งไปท่ี

มัดกล้ามเนื้อที่มีภาวะเกร็งตัวและ ฉีดยาลดเกร็งไปยัง

เส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส ซึ่งการฉีดยาลดเกร็ง

มีข้อดีในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะเกร็ง 1-2 

ต�ำแหน่ง ลดอาการเกร็งได้ดี ได้ผลที่ยาวนานกว่า ไม่มี

ภาวะง่วงซึมจากยา2-4 ยาที่ใช้ฉีดเพื่อลดอาการเกร็งไป

ยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสในปัจจุบัน ได้แก่ 

แอลกอฮอล์ และฟีนอล ซึ่งมีข้อดี คือ ราคาประหยัด 

เตรียมง่าย แต่มีข้อเสีย คือ ภาวะปวดหลังฉีด การรับรู้

ความรู้สึกผิดปกติ หรือถ้าฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำอาจ

เกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันได้ เป็นต้น5,6

ในอดีตการฉีดยาไปยังเส ้นประสาทส่วน

ปลายมักท�ำโดยใช้การน�ำทางด้วยการกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้า4,7,8 ส�ำหรับปัจจุบันมีการน�ำเครื่องอัลตราซาวนด์ 

มาช่วยน�ำทางร่วมกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพื่อเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการฉีดยาไปยังต�ำแหน่งต่างๆ มากขึ้น9 

การใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางการฉีดยา ช ่วยเพิ่ม

การมองเห็นต�ำแหน่งของเส้นประสาท ต�ำแหน่ง

ของเข็มรวมถึงการท� ำ ให ้มองเห็นภาพสารน�้ ำ

ขณะฉีดไปยั งต� ำแหน ่ ง เป ้ าหมาย ท� ำ ให ้อัตรา

ความส�ำเรจ็ในการท�ำหตัถการเพิม่ขึน้ เพิม่ประสิทธภิาพ

ในการรักษา และลดผลข้างเคียงในการรักษาที่

อาจเกิดขึ้นได้10,11 การใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางใน

การฉดียาไปยงัเส้นประสาทต่างๆ จงึเป็นทีน่ยิมมากขึน้ 

โดยสามารถใช้ร่วมกบัการน�ำทางโดยกระตุ้นไฟฟ้าหรือ

ใช้อัลตราซาวนด์เพียงอย่างเดียว ในปี ค.ศ. 2017 มี

การศึกษาการใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางในการฉีดยา

ระงบัความรูส้กึเส้นประสาทออบทเูรเตอร์ (obturator 

nerve) พบว่าสามารถใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางร่วมกับ

การกระตุ้นไฟฟ้าหรือไม่ก็ได้12

แม้ในปัจจุบนัมกีารฉีดสารละลายแอลกอฮอล์

ไปยังเส ้นประสาทเพื่อลดอาการเกร็งในผู ้ป ่วย

หลอดเลือดสมองอย่างแพร่หลาย แต่การศึกษา 

การฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส้นประสาท 

มัสคิวโลคิวทาเนียส ในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองท่ี

มีภาวะข้อศอกหดเกร็งยังมีจ�ำนวนน้อย และยัง

ไม่เคยมีการศึกษาท่ีใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางเพียง

อย่างเดียว งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการฉีดสารละลาย

แอลกอฮอล์ โดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางไปยังเส้น

ประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส ในผู ้ป่วยหลอดเลือด

สมองทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้งอข้อศอกหดเกร็ง เพ่ือพัฒนา

องค์ความรูใ้นการรกัษาฟ้ืนฟูภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของ

การฉีดสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้อัลตราซาวนด์

น�ำทางไปยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส ในผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะข้อศอกหดเกร็ง 

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลจาก

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ทีผ่่านการอนมุติัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

บูรพา เลขที่ HS105/2565
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

อ้างอิงจาก Lee et al13 ซึ่งศึกษาผลของ

การฉีดยาสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส้นประสาท 

มัสคิวโลคิวทาเนียสเพื่อลดอาการกล้ามเนื้องอข้อศอก

หดเกร็งในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองประเมินโดย MAS

แทนค่า Δ คอื ผลต่างของผลลพัธ์กลุม่ตวัอย่าง 

= 1.6, σ คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์

กลุ่มตัวอย่าง = 1.0, α = 0.01, β คือ ค่า Beta 

ก�ำหนด = 0.1 ได้ n = 6 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า

และการคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า

1. ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ภาวะ

กล้ามเนื้องอข้อศอกหดเกร็ง

2. อายุมากกว่า 18 ปี 

3. มีภาวะกล้ามเน้ืองอข้อศอกหดเกร็ง 

Modified Ashworth Scale (MAS) ≥ 1+

4. ได้รับการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์

ไปยั ง เส ้นประสาทมัสคิ ว โลคิ วทาเนียสโดยใช ้

อัลตราซาวนด ์น� ำทางเ พียงอย ่ าง เดียว เ พ่ือลด

อาการกล้ามเนื้องอข้อศอกหดเกร็ง

เกณฑ์การคัดออก

มีประวัติอุบัติเหตุ หรือ ได้รับการผ่าตัด

บริเวณแขนหรือข้อศอกที่ได้รับการฉีดสารละลาย

แอลกอฮอล์

ได้จ�ำนวนที่ผ ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออกทั้งสิ้น 11 ราย เนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้มีจ�ำนวนน้อย ผู้วิจยัจงึเกบ็ข้อมลูจากตวัอย่าง

ทั้ง 11 ราย

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 

Modified Ashworth Scale (MAS) 

เป็นมาตรวัดมาตรฐานท่ีใช้ประเมินการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อ มี 6 ระดับ คือ 0, 1, 1+, 2, 3 และ 

4 โดย 0 คือ ไม่มีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ 

4 คือ มีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมากจนมีภาวะข้อติด

ไม่สามารถยืดออกได้ ซึ่งมีค่าความแตกต่างที่ส�ำคัญ

ทางคลินิกน้อยที่สุด (minimal clinically important 

difference: MCID) เท่ากับ 0.76 ในระยางค์ส่วนบน 

ในการศึกษานี้ประเมิน MAS ของกล้ามเนื้อไบเซ็ปส์ 

(Biceps) ซ่ึงเป็นตัววัดการเกร็งท่ีใช้อย่างแพร่หลาย  

โดย MAS ที่ระดับ 1+, 2, 3 และ 4 จะถูกแปลงเป็น

ระดับ 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับเพื่อใช้ในการค�ำนวณ

ทางสถิติ14,15

ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome)

Associate reaction – elbow (AR): 

เป็นปฏิกิริยาการเกร็งตัวของข้อศอกรูปแบบหนึ่ง 

ประเมินโดยวัดองศาของการงอศอกขณะผู้ป่วยยืน

ตรง16,17

Pain score (PS) เป็นคะแนนความปวด 

มค่ีาตัง้แต่ 0 ถงึ 10 โดยคะแนน 0 คอื ไม่มคีวามรูส้กึปวด 

และ 10 คือมีความรู้สึกปวดมากที่สุดในชีวิต18,19

ผ ล ข ้ า ง เ คี ย ง อื่ น ๆ  ที่ อ า จ เ กิ ด ไ ด ้

จากการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ เช่น การรับรู ้

ความรู้สึก ผิดปกติ (dysesthesia) บวม การติดเชื้อ

ต�ำแหน่งที่ฉีด เป็นต้น

วิธีการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้

อัลตราซาวนด์น�ำทาง

จดัผูป่้วยให้อยูใ่นท่านอนหงาย หวัไหล่กางออก 

90 องศา หมุนออกด้านนอก (external rotate) 

90 องศา และงอข้อศอก ผู้วิจัยใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ 

หวัตรวจแบบ Linear ความถี ่5 – 11 Mhz เคร่ืองหมาย 

Toshiba รุ่น Aplio 300 วิธีการตรวจเริ่มโดยวางหัว

อลัตราซาวนด์บรเิวณจุดเกาะของกล้ามเนือ้ Pectoralis 

major บนกระดูก Humerus หรือ ประมานส่วนบน 

1/4 ของแขน ตั้งฉากกับ Axillary artery หลังจากนั้น 

ค่อยๆ เล่ือนหัวอัลตราซาวนด์ไปยังกล้ามเนื้อ Biceps 

แล้วหาต�ำแหน่งของเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส 

ซึ่งอยู ่ระหว่างกล้ามเนื้อ Coracobrachialis และ 
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กล้ามเนื้อ Biceps โดยให้หัวอัลตราซาวนด์ตั้งฉากกับ

เส้นประสาทมสัควิโลคิวทาเนยีสจากจดุนีผู้ท้�ำหตัถการ

จะลากหัวอัลตราซาวนด์ขึ้น-ลง เพื่อหาจุดที่เห็นเส้น

ประสาทมัสคิวโลควิทาเนยีสชดัเจนทีส่ดุในบรเิวณแขน

ส่วนบน (รูปที่ 1)13,20,21

รูปที่ 1 แสดงการวางหัววัดอัลตราซาวนด์และ

ลักษณะการฉีด

เมื่ อ เ ห็นต� ำแหน ่ งของ เส ้นประสาทมัส

คิวโลคิวทาเนียสชัดเจนแล้ว แพทย์ผู้ท�ำหัตถการเป็น

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูซึ่งได้รับการฝึกอบรมการฉีด

สารละลายโดยใช้อัลตราซาวนด์ จ�ำนวน 1 คน ใช้เข็ม

เบอร์ 25 ความยาว 1.5 นิ้ว แทงเข้าจากทางด้านนอก

เข้าใน (lateral to medial) บริเวณกล้ามเนื้อ Biceps 

(รูปที่ 1) โดยใช้วิธีแทงเข็มขนานกับหัวอัลตราซาวนด์ 

(in-plane approach) ปลายเข็มไปยังบริเวณใกล้

เส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส (รูปท่ี 2) จากนั้นฉีด

สารละลายเอทลิแอลกอฮอล์เข้มข้นร้อยละ 50 จ�ำนวน 

4 มิลลิลิตร ซึง่เตรยีมจาก สารละลายเอทลิแอลกอฮอล์

เข้มข้นร้อยละ 99.9 จ�ำนวน 2 มลิลลิติร รวมกบัน�ำ้กลัน่

ปราศจากเช้ือ (Sterile water) 2 มิลลิลิตร4,22 ฉีดไป

ยังรอบเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส โดยฉีดช้าๆ 

ความเร็วประมาน 1 มิลลิลิตร/วินาที วัดผลก่อนฉีด 

ระยะหลังฉีดทันที หลังฉีดที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 

6 เดือน

รูปที่ 2 ภาพอัลตราซาวนด์ตัดขวาง (short axis) 

ของเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียส (MCN) 

บริเวณต้นแขน และการแทงเข็มแบบขนาน

กับหัวอัลตราซาวนด์ (in-plane approach) 

จากด้านนอกเข้าใน

หมายเหตุ: Bic = Biceps brachii,

MCN = musculocutaneous nerve,

CB = coracobrachialis, 

H = humerus, M = medial, L = 

lateral,  = เข็ม

การค�ำนวนทางสถิติ

ผู ้ วิ จัยวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม 

minitab version 19 ก�ำหนดระดับความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 วิเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

แสดงเป็นร้อยละ ผลการประเมิน MAS และ AR 

วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon sign rank test 

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียด

ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างทั้งสิ้น 11 ราย มีตัวอย่างที่

ไม่ได้มาติดตามนัดซึ่งถือเป็นข้อมูลขาดหายรวมทั้งสิ้น 

5 ราย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 11)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลขาดหายไปเดือนที่

1 

3 

6 

อายุ : ปี (SD)

1 (9.1%)

3 (27.3%)

5 (45.5%)

58.5 (13.1)

ระยะเวลาหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง : เดือน (SD) 61 (29.4)

เพศ

ชาย 

หญิง 

8 (72.7%)

3 (27.3%)

ข้างที่อ่อนแรงเกร็ง

ข้างขวา 

ข้างซ้าย 

7 (63.6%)

4 (36.4%)

ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง

Ischemic stroke

Hemorrhagic stroke

7 (63.6%)

4 (36.4%)

Modified Ashworth Scale (MAS) ตาราง

ที ่2 แสดงค่าการเกรง็ตวัของข้อศอกประเมนิด้วย MAS 

หลังการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ทันที ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีผลทางคลินิก จากก่อนฉีด 

1.7±0.6 (p < .001) ที่ 1 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติแิละมผีลทางคลนิกิจากก่อนฉดีเฉลีย่ 1.3±0.5 

(p < .001) ที่ 3 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติและมีผลทางคลินิกจากก่อนฉีดเฉล่ีย 0.86±0.4 

(p < .001) แต่ที่ 6 เดือน ลดลงจากก่อนฉีด 0.3±0.5 

(p = .358) ซึง่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติจิาก

ก่อนได้รับการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ และทุกราย

หลังได้รับการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ทันทีและท่ี 1 

เดือนหลังฉีด มีค่า MAS ลดลง

ตารางที่ 2 ค่าการเกร็งของข้อศอกของกลุ่มตัวอย่างก่อนฉีดและหลังฉีดสารละลายแอลกอฮอล์

สารละลายแอลกอฮอล์ความเข้มข้น

ร้อยละ 50 จ�ำนวน 4 มิลลิลิตร

MAS

ระดับ 0-5 (SD)
p-value

Associate Reaction – Elbow

องศา (SD)
p-value

ก่อนฉีด 2.6 (0.5) 90.5 (18.5)

หลังฉีด 

ทันที 0.8 (0.6) p < .001 46.4 (19.2) < .001

1 เดือน 1.2 (0.6) p < .001 32.0 (24.7) .001

3 เดือน 1.6 (0.5) p < .001 58.1 (21.9) .021

6 เดือน 2.2 (0.8) p = .358 83.3 (15.1) .224
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ของการลดเกร็งด้วยสารละลายแอลกอฮอล์จะมีประ

สิทธิภาพอยูในช่วง 3-9 เดือน

ในป ัจจุบันมีการฉีดสารละลาย โดยใช ้

อัลตราซาวนด์น�ำทางอย่างแพร่หลายมากขึ้น ข้อดี

ของการใช้เทคนิคนี้ คือ เห็นต�ำแหน่งของเส้นประสาท 

เห็นต�ำแหน่งของเข็ม เห็นสารน�้ำไปยังต�ำแหน่ง

เป้าหมายได้ เพื่อเล่ียงการกระจายของยาไปยังอวัยวะ

ค้างเคียง เช่น เส้นเลือด กล้ามเน้ือ ซ่ึงมีการศึกษา

ของ Matsumoto et al21 พบว่า การฉีดสารละลาย

ฟีนอลโดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าใช้ปริมาณสารละลายฟีนอลน้อยกว่าการน�ำทาง

ด้วยกระตุ้นไฟฟ้าเพียงอย่างเดียวแต่ประสิทธิผลใน

การรักษาไม่แตกต่างกัน

การศกึษานีย้งัไม่พบผลข้างเคยีงทีรุ่นแรง เช่น 

การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ (dysesthesia) ลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดด�ำ (deep vein thrombosis) ก้อนเลือด 

(hematoma) อาการบวม หรือติดเชื้อ เนื่องจาก

เส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสสามารถมองเห็นได้

ชัดเจนจากอัลตราซาวนด์13 และเลี้ยงกล้ามเนื้อทั้ง 

biceps, brachialis และ coracobrachialis ซึ่งเป็น

กล้ามเนื้อมีท่ีผลต่ออาการไหล่และข้อศอกงอเกร็ง

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้อง

เลือกแขนงของเส้นประสาทท่ีแตกไปยังกล้ามเนื้อ 

มัดใดมัดหนึ่ง24 และ ด้านระดับคะแนนความปวดทันที

หลังฉีดเฉลี่ยอยู่ที่ 4.8±3.0 ซ่ึงอยู่ในระดับความปวด

ปานกลางและไม่พบความปวดเหลือที่ 1 เดือน

การฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส ้น

ประสาทมสัควิโลควิทาเนยีสโดยใช้อลัตราซาวนด์ได้ผล

การลดเกร็งของข้อศอกสอดคล้องกับการฉีดสารละลาย

ไปยังเส้นประสาทมัสคิวโลคิวทาเนียสด้วยเทคนิค

การน�ำทางวิธีอื่น ไม่พบผลข้างเคียงจากฉีดที่รุนแรง 

ซ่ึงมข้ีอดีคอืสามารถท�ำหตัถการในสถานทีท่ีไ่ม่มเีครือ่ง

กระตุ้นไฟฟ้าใช้ในการน�ำทางและสามารถใช้ในผู้ป่วย

ที่กลัวกล้ามเนื้อกระตุกจากกระแสไฟฟ้า แต่มีข้อเสีย

คือไม่สามารถเลือกแขนงของเส้นประสาทไปเลี้ยงยัง 

Associate reaction – elbow (AR): ค่า 

AR หลงัการฉดีสารละลายแอลกอฮอล์ทนัท ีลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากก่อนฉีด 44.1±25.0 องศา 

(p < .001) ที่ 1 เดือน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากก่อนฉีด 58.5±35.1 องศา (p = .001) ที่ 3 เดือน 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติจิากก่อนฉดี 31.3±29.9 

องศา (p = .021) แต่ที่ 6 เดือน ลดลงจากก่อนฉีด 

8.3±14.7 องศา (p = .224) ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนได้

รับการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

Pain score (PS): ค่าคะแนนความปวดหลัง

ฉีดทันทีอยู่ที่ 4.8±3.0 ไม่พบความปวดหลงเหลือที่ 

1 เดือนหลังฉีด

ผลข้างเคียงหลังจากการฉีดสารละลาย

แอลกอฮอล์: จากการตดิตามตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

ไม่พบการติดเชื้อบริเวณที่ฉีด ไม่พบการรับรู้ความรู้สึก 

ผิดปกติ (dysesthesia) ไม่พบอาการบวม ไม่พบ

ก้อนเลอืดในหลอดเลอืดด�ำ (deep vein thrombosis) 

หรือ ก้อนเลือด (hematoma) 

วิจารณ์

ผลการศึกษานี้พบว ่าการฉีดสารละลาย

แอลกอฮอล ์ โดยใช ้อัลตราซาวนด์น�ำทางเพียง

อย่างเดียว สามารถลดการเกร็งของข้อศอกประเมิน 

โดย MAS ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีผลทาง

คลินิก (MCID = 0.76) และ AR ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิทีท่นัทีหลงัฉดี ถึง 3 เดอืนหลงัฉดี และทกุราย

มกีารเกรง็ตวัของข้อศอกลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Lee et al13 ซึ่งใช้อัลตราซาวนด์น�ำทางร่วมกับ

การกระตุ้นไฟฟ้า แต่ที่ 6 เดือน มีค่าการเกร็งลดลง

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจาก

บางการศึกษาก่อนหน้านี้4, 22 ที่การฉีดสารละลาย

แอลกอฮอล์สามารถลดการเกรง็ได้ถงึ 6 เดอืน สอดคล้อง

กับบทความของ Elovic และคณะ23 โดยกล่าวถึงฤทธิ์
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มัดกล้ามเนื้อได ้ (selective motor branch) 

ไม่สามารถเติมยาทีละน้อยให้อาการกล้ามเนื้องอเกร็ง

ลดลงจนได้ระดับที่ต้องการแล้วหยุดเติมยาได้

ข ้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ คณะผู ้วิจัย

ใช้สารละลายเอทิลแอลกอฮอล์เข้มข้น ร้อยละ 50 

จ�ำนวน 4 มิลลิลิตร เท่ากันทุกรายซึ่งอาจไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากสารละลายแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อ

จึงควรใช ้ปริมาณน้อยท่ีสุดท่ีได ้ผลลดเกร็งตาม

ต้องการโดยเม่ือเปรียบเทียบกับ Matsumoto et 

al18 ใช้สารละลายแอลกอฮอล์ เฉลี่ย 2.31 มิลลิลิตร 

ถ้าน�ำทางโดยอัลตราซาวนด์ร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าและ 

3.69 มิลลิลิตร ถ้าน�ำทางด้วยการกระตุ้นไฟฟ้าอย่าง

เดยีว เนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัท�ำให้ข้อมูล

ในส่วนการติดตามผู้ป่วยขาดหายไปจากการที่ผู้ป่วย

ไม่ได้มาตามนัดต่อเนื่อง ไม่ได้มีการศึกษาข้อมูลองศา

ข้อศอกที่ดีขึ้น (ROM improvement in elbow) 

ข้อมูลคนไข้ถูกบันทึก โดยผู้ที่ท�ำหัตถการอาจท�ำให้มี

ความไม่เที่ยงตรงของการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ

แพทย์ผู้ท�ำหัตถการ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาในอนาคต 

ได้แก่ ใช้เทคนิคในการฉีดยาลดเกร็งเห็นยาล้อม

รอบเส้นประสาท (Halo sign) แล้วหยุดเติมยา

ท�ำการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม ปกปิด

ผู้ประเมิน ศึกษาข้อมูลองศาข้อศอกที่ดีขึ้น และเก็บ

ข้อมูลจ�ำนวนประชากรที่มากขึ้น

สรุป

การฉีดสารละลายแอลกอฮอล ์ โดยใช  ้

อั ล ต ร า ซ า ว น ด ์ น� ำ ท า ง ไ ป ยั ง เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท 

มสัควิโลคิวทาเนียส สามารถลดการเกรง็ตวัของข้อศอก

ในผูป่้วยหลอดเลอืดสมองท่ีมภีาวะกล้ามเน้ืองอข้อศอก

หดเกรง็ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมผีลทางคลนิกิ

เป็นระยะเวลา 3 เดอืน และไม่พบผลข้างเคยีงทีรุ่นแรง

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ 

สามารถใช้อลัตราซาวนด์น�ำทางเป็นทางเลอืก

ในการฉีดสารละลายแอลกอฮอล์ไปยังเส้นประสาท 

มัสคิวโลคิวทาเนียสเพื่อลดเกร็งของข ้อศอกใน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกล้ามเนื้องอข้อศอก

หดเกร็งได้ พัฒนาองค์ความรู้และเทคนิคในการฉีด

สารละลายโดยใช้อัลตราซาวนด์น�ำทาง เพื่อช่วยดูแล

ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น
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