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Abstract

Since the carpal tunnel syndrome (CTS) is the most prominent
ocupational overuse syndrome.  The computer occupational setting people
may be the one of the occupational overuse syndrome.  The sensory nerve-to-
nerve comparison studies have reported with a high sensitivity. They
objectively document median nerve dysfunction for the diagnosis of carpal
tunnel syndrome.  There are many techniques for evaluating the
impairment of sensory conduction of the median nerve.  We present a
technique for comparing distal antidromic sensory latency of the median
nerve to distal antidromic sensory latency of the radial nerve since both
supply sensory innervation to the thumb. Objective : To survey the
prevalence of impaired sensory conduction of the median nerve at the
carpal tunnel in computer occupational setting people by cross sectional
descriptive study. Material  and  Method  : The median and radial



sensory latencies were recorded from digit I at a distance of 10 cm. in
seventy-one healthy computer users ( 41 females, 30 males ), aged 21-45
years .  The criteria of normalcy was a latency disparity of less than 0.4
msec between median and radial sensory latencies.Result  :  Latencies
disparity of greater than 0.4 msec were found in 33.80 % of seventy-one
healthy computer occupational setting people. Conclusion :  The prevalence
of impaired sensory conduction of the median nerve at the carpal tunnel,
computer occupational setting people was 33.80 %

การติดตามภาวะแทรกซอนและผลการลดเกร็งระยะยาว
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ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
---------------------

กัลยา ตัณชวนิชย,พบ.
อารมย  ขุนภาษี,  พบ.
เฟองฟา คุณาดร, พบ.

กองเวชศาสตรฟนฟู รพ.พระมงกุฎเกลา และภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

ภาวะเกร็งเปนภาวะที่มีความตึงตัว(tone) ของกลามเนื้อบางกลุมมากผิดปกติ ซึ่งเปนผลเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทสวนบน(UPPER  MOTOR  NEURON LESION) จะพบวามีการเพิ่มขึ้นของแรง



ตานทานของการเหยียดหรือ     งอขอ และกลามเนื้อจะมีความไวตอการกระตุนตางๆทั้งจากภายนอกและภายใน
รางกาย ทํ าใหมีการเกร็งตัวผิดปกติ1 พบไดบอยในผูปวยระบบสมองและไขสันหลัง ภาวะเกร็งเปนปญหาที่สํ าคัญ
มากอันหนึ่งในการฟนฟูผูปวย โดยเปนตัวการขัดขวางความสามารถในการทํ างาน ทํ าใหมีปญหาในการยืน  การ
เดิน การเคลื่อนยาย ทาทาง  ปญหาทางเพศสัมพันธ  การหยิบและปลอย     สิ่งของ  การดูแลความสะอาด2 ทํ าใหผู
ปวยไมสามารถไปถึงจุดหมายของการฟนฟู(goal)ได    และยังเปนเหตุใหเกิดภาวะ     แทรกซอนอื่น เชนกลาม
เนื้อยึด ขอติดและแผลกดทับ  ถาเราสามารถควบคุมภาวะเกร็งไดดี ก็จะชวยยกระดับความสามารถของ ผูปวยได
มากขึ้น  ซึ่งการรักษาภาวะเกร็งดังกลาวทํ าไดหลายวิธีไดแกการกินยา การออกกํ าลังกายเพื่อการบํ าบัดรักษา  การ
ใชเครื่องมือทางกายภาพ       การทํ า chemical nerve block และการผาตัด

CHEMICAL  NERVE  BLOCK  เปนการฉีดสารเคมีบางชนิดลงไปที่เสนประสาทโดยตรง เพื่อลดการ
ทํ างานของ   เสนประสาท    สารเคมีที่ใชไดแก  ยาชา นํ้ ายาฟนอล  ethyl alcohol และ botulinum toxin A   ได
เริ่มมีการใชนํ้ ายา phenol         ลดอาการเกร็งโดยการฉีด Intrathecal   กอน 3,4,5

 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เริ่มมีการใชยาฟนอลฉีดรักษาอาการเกร็งมาตั้งแตป พ.ศ. 2533 โดยใช
นํ้ ายาฟนอลชนิด 5%ในนํ้ า6,7 และไดเคยมีการศึกษาผลของการฉีดนํ้ ายาฟนอล เพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อชนิด
Spasticity โดยวิธี               Phenol Intramuscular Neurolysis 8   โดยศึกษาในผูปวยต้ังแต 1 กรกฎาคม 2534
จนถึง  30 กันยายน 2538   ซึ่งอาจยังไมเพียงพอในการดูผลของการลดเกร็งและผลแทรกซอนในระยะยาว  ดัง
นั้นรายงานวิจัยฉบับนี้ จึงมีจุดประสงคเพื่อศึกษา

1.ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการฉีดนํ้ ายาฟนอล
2..การฉีดนํ้ ายาฟนอลชวยแกปญหาของผูปวยในดานใดบาง
3.กลามเนื้อที่ถูกฉีดในผูปวยแตละกลุมโรคหรือภาวะมีความแตกตางกันอยางไร
4.ระยะเวลาการใหผลลดอาการเกร็งของนํ้ ายาฟนอล
5.การฉีดนํ้ ายาฟนอลซํ้ าหลายครั้งทํ าใหเกิดผลถาวรหรือไม

วัสดุและวิธีการ
ศึกษายอนหลัง แบบ long term study  ในผูปวย4 กลุมอาการคือผูปวยภาวะ

สมองพิการ  ภาวะบาดเจ็บทางสมอง      ภาวะบาด
เจ็บไขสันหลังและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดมา
รับการฉีดนํ้ ายาฟนอล  เพื่อลดอาการเกร็ง ที่กอง
เวชศาสตรฟนฟู            โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ตั้งแต1 กรกฎาคม 2534 ถึง 31 พฤษภาคม
2543   โดยกลุมผูปวยที่นํ ามาศึกษา

1.ตองมีอาการหรือภาวะของโรคนั้นมามากกวา 6 เดือน
2.ตองมาติดตามการรักษาอยางนอย  1  ครั้ง



3.ตองไมไดรับการรักษาอาการเกร็งโดยวิธี chemical block หรือ ผาตัดมากอน
4.สํ าหรับการติดตามผลการรักษา เรื่องระยะเวลาการใหผลลดอาการเกร็งของนํ้ ายาฟนอล
พิจารณาเฉพาะใน     ผูปวยที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป   และไมไดรับยา
ลดอาการเกร็งใดรวมดวยในระหวางการประเมิน

ขอมูลท่ีรวบรวม
1.เพศ
2.อายุ
3.กลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอลและจํ านวนครั้งของการฉีดนํ้ ายาฟนอล
4.วัตถุประสงคในการฉีดนํ้ ายาฟนอล
5.ผลแทรกซอน
6.ระยะเวลาของการลดอาการเกร็ง ในผูปวยที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  และไม
ไดรับยาลด   อาการเกร็งใด รวมดวยในระหวางการประเมิน

ผลการศึกษา
ผูปวยที่เขารับการรักษาซึ่งถูกคัดเลือกตามขอกํ าหนด เพื่อการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซอนที่เกิด

ขึ้นจากการฉีดนํ้ ายาฟนอล จํ านวน 90ราย  แบงเปนกลุมของโรคและเพศของผูปวยดังตารางที่ 1

โรค จํ านวน (คน) เพศชาย เพศหญิง จํ านวนมัด
กลามเน้ือท่ี
ถูกฉีดยา

จํ านวนครั้ง
ของการฉีด

ยา

        โรคหลอดเลือดสมอง
        ภาวะบาดเจ็บทางสมอง
        ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง
        ภาวะสมองพิการ

              20
              15
              22
              33

15
13
18
 22

5
2
4
11

      53
      47
      85
      81

  105
         71
       154
        103

รวม               90         68          22      266         433
ตารางที่ 1  แสดงความสัมพันธระหวางโรค  การฉีดนํ้ ายาฟนอล  และจํ านวนผูปวยแบงตามเพศ

อายุเฉลี่ยของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 51.47ป        ภาวะบาดเจ็บทางสมอง 26.48ป    ภาวะบาดเจ็บไขสัน

หลัง 34.65ป   และ ภาวะสมองพิการ 7.7ป

 

ภาวะแทรกซอน



 ในการศึกษาผูปวยจํ านวน 90ราย  มีกลามเนื้อที่ถูกฉีดยาจํ านวน 266มัด  ฉีดทั้งสิ้น 433ครั้ง พบวามีผล
แทรกซอน
เกิดขึ้นในผูปวย 5 ราย  จํ านวน 6 ครั้ง คิดเปน 1.38%ของจํ านวนครั้งของการฉีดยา  โดยมีรายละเอียดดังนี้

 reflex  sympathetic dystrophy  3 ครั้ง พบในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจํ านวน 2 ราย โดยมีผูปวยรายหนึ่งเกิด
อาการ 2 ครั้ง   ผูปวยรายนี้เกิดอาการขึ้นภายใน 2 สัปดาหแรกของการฉีดนํ้ ายาฟนอลที่ right finger flexor 2 cc.
ใหการรักษาโดย Prednisolone     7วัน อาการปวดดีขึ้น  จากนั้นฉีดนํ้ ายาฟนอลที่กลามเนื้อ Right bicep 1 cc.ไมมี
อาการผิดปกติใด    1 เดือนตอมาจึงฉีดนํ้ ายาฟนอลที่กลามเนื้อ right toe flexor 1 cc. พบวามีอาการปวดอีก จึงให
การรักษาเชนเดิม   อาการปวดดีขึ้น        สวนอีกรายหนึ่งเกิดอาการขึ้นภายใน 3 สัปดาหหลังจากฉีดนํ้ ายาฟนอลที่
right bicep 2 cc. และ right pronator teres 2 cc. ใหการรักษาโดยPrednisolone 7วัน อาการปวดดีขึ้น

อาการชาสนเทาทันทีหลังจากฉีดนํ้ ายาฟนอลมี  2 ราย โดยเปนการฉีดที่กลามเนื้อgastrocnemius ในผู
ปวยสมองพิการและภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง  เมื่อติดตามการรักษาตอ 2 สัปดาห  อาการชาหายไปทั้ง 2 ราย

กอนเลือดติดเชื้อในกลามเนื้อ hip adductor  ขางซาย  1 ราย  ในผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง ใหการ
รักษาดวยยา
ปฎิชีวนะอาการดีขึ้น



จ ํานวนมัดของการฉีดนํ้ ายาฟนอล
กลามเน้ือ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะบาดเจ็บทางสมอง   ภาวะสมองพิการ  ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง

Gastrocnemius                  6            12           39                   22
Hip Flexor                   -              -            -                   21
Hip Adductor                   -              3           12                   18
Quadricep                  1              -            -                     5
Hamstring                  2              6           10                   15
Tibialis Anterior                  1              -            -                    -
Tibialis  Posterior                  4              7           11                    -
Toe Flexor                  1              6             7                    -
Bicep Brachii                16              5             1                    1
Brachiallis                  2              -             -                    -
Pronator Teres                  6              -             -                    -
Wrist Flexor                  5              2             -                    2
Finger Flexor                  8              6             1                    1
Extensor Digitorum
Communis

                 1              -             -                     -

      รวม                53            47            81                   85

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธของกลามเนื้อกับจํ านวนครั้งที่ฉีดนํ้ ายาฟนอลในภาวะหรือโรคตางกัน

   วัตถุประสงค โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะบาดเจ็บทางสมอง   ภาวะสมองพิการ ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง
Improve standing            4              3              9              4
Improve ambulation            4            13            10            15
Correct posture            8              4              1              1
Positioning            -               1               -              4



Hygiene care            -               -               -               2
Hand function           1               -               1               -
Dressing           1              -                -               1
Increase  range of
motion

          -               1               2               1

Transfer           -             -                -                2
ตารางที่  3แสดงวัตถุประสงคของการฉีดนํ้ ายาฟนอลในผูปวยภาวะหรือโรคตางกัน

    
จากตารางที่2 พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีการฉีดนํ้ ายาฟนอลที่กลามเนื้อupper extremity

โดยกลามเนื้อที่ถูกฉีดมากที่สุดคือ bicep      ผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมองและผู
ปวยภาวะสมองพิการ   กลามเนื้อที่ถูกฉีดมากเปนกลามเนื้อในกลุม lower extremity

  มีผูปวยจํ านวน 3 รายที่ตองรับการผาตัดรวมดวยเพื่อแกไขปญหาการยึดของเอ็นและขอ      โดยผาตัด
เพื่อแกไขปญหาการเดินในผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง 1 รายและผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมอง 1 ราย        แก
ไขปญหาการยืนในผูปวยภาวะสมองพิการ 1 ราย

จากตารางที่3  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปญหาดาน posture               ผูปวยภาวะบาดเจ็บไข
สันหลัง                    ผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมองและผูปวยภาวะสมองพิการ มักมีปญหาดาน ambulation

                   กลามเน้ือ         จํ านวนมัด
Gastrocnemius                79
Hip Adductor                33
Hamstring                33
Tibialis Posterior                22
Bicep Brachii                23
Hip Flexor                21
Finger Flexor                16
Toe Flexor                14
Wrist Flexor                  9
Quadricep                  6
Pronator Teres                  6
Brachiallis                  2



Tibialis  anterior                  1
Extensor Digitorum Communis                  1

                266

                          ตารางที่   4  แสดงความสัมพันธของกลามเนื้อกับจํ านวนมัดที่ฉีดนํ้ ายาฟนอล

จากตารางที่4 แสดงใหเห็นวาการฉีดนํ้ ายาฟนอลชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อกลุมlower extremity
ของผูปวย      เปนสวนใหญ กลามเนื้อที่ถูกฉีดมากเปนอันดับแรก คือ Gastrocnemius อันดับสองคือ Hip
Adductor,Hamstring และอันดับตอมาคือ Bicep Brachii,Tibialis Posterior,Hip Flexor

ระยะเวลาการใหผลลดอาการเกร็งจากการฉีดนํ้ ายาฟนอล
ผูปวยที่ถูกคัดเลือกมาศึกษาตามขอกํ าหนดมี จํ านวน 26 ราย  เปน โรคหลอดเลือดสมอง 8 ราย

ภาวะบาดเจ็บทางสมอง 3 ราย  ภาวะสมองพิการ 6 รายและ  ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง 9 ราย
ระยะเวลาใหผลลดอาการเกร็งของนํ้ ายาฟนอลเแสดงตามตารางที่5-8

กลามเน้ือ
จํ านวนครั้ง
ท่ีฉีดนํ้ ายา
ฟนอล

  จํ านวน
   ผูปวย
   (คน)

ระยะเวลามาก
ท่ีสุดที่ใหผลใน
การรักษา(วัน)

ระยะเวลานอย
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา (วัน)

ระยะเวลาเฉลี่ย
ของการใหผลใน
การรักษา(วัน)

Bicep
Brachialis
Pronator  Teres
Wrist Flexor
Finger Flexor
quadricep
Tibialis
Posterior
Gastrocnemius
Toe flexor

19
1
2
2
3
1
3

1
            4

4
1
2
2
3
1
3

1
4

         210
         810
         741
         515
         475
       1014
       1233

         706
         734

             35
              -
           388
           475
           246
              -
           377

              -
       299.87

        122
            -
        429.5
           495
        327.8
            -
        727.6

            -
       516.93

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธระหวางมัดกลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอล   ระยะเวลาใหผลการรักษา  จํ านวนครั้งที่ฉีดและจํ านวน
                ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง



จํ านวนครั้ง
ท่ีฉีดนํ้ ายา
ฟนอล

จํ านวน
ผูปวย
(คน)

ระยะเวลามาก
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา(วัน)

ระยะเวลานอย
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา (วัน)

ระยะเวลาเฉลี่ย
ท่ีใหผลในการ
รักษา (วัน)

Wrist Flexor
Finger Flexor
Hip flexor
Hip Adductor
Hamstring
Tibialis
Posterior
Gastrocnemi
us

Toe flexor

1
1
1
1
3

         1

         1

 2

1
1
1
1
3
1

1

         1

             365
755
720
353
963

             178

338

527

              -
-
-
-

192
              -

-

207

-
-
-
-

472.2
-

-

367

ตารางที่  6  แสดงความสัมพันธระหวางมัดกลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอล  ระยะเวลาใหผลการรักษา  จํ านวนครั้งที่ฉีดและ
                  จ ํานวนผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมอง

กลามเน้ือ
จํ านวนครั้ง
ท่ีฉีดนํ้ ายา
ฟนอล

จํ านวน
ผูปวย
( คน)

ระยะเวลามาก
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา(วัน)

ระยะเวลานอยท่ี
สุดที่ใหผล

ในการรักษา(วัน)

ระยะเวลาเฉลี่ย
ท่ีใหผลในการ
รักษา (วัน)

Gastrocnemi
us
Hip Adductor
Tibialis
Posterior

5
1
4

5

3
1
3

3

618
585

             356

599

336
-

114

114

               498.2
                  -

  210

             289.75



Toe flexor

ตารางที่ 7  แสดงความสัมพันธระหวางมัดกลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอล  ระยะเวลาใหผลการรักษา  จํ านวนครั้งที่ฉีด และจํ านวน
ของ
                 ผูปวยภาวะสมองพิการ

กลามเน้ือ
จํ านวนครั้ง
ท่ีฉีดนํ้ ายา
ฟนอล

จํ านวน
ผูปวย
(คน)

ระยะเวลามาก
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา(วัน)

ระยะเวลานอย
ท่ีสุดที่ใหผล

ในการรักษา (วัน)

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ี
ใหผลในการ
รักษา (วัน)

Hip Flexor
Hip Adductor
Hamstring
Gastrocnemius

           4
  5
15
 8

3
3
6
3

            1402
   830
1376
1042

             263
  270
   75
   69

           742.5
      582

            492.5
               466

ตารางที่ 8  แสดงความสัมพันธระหวางมัดกลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอล  ระยะเวลาในการใหผลรักษา  จํ านวนครั้งที่ฉีด และ
                 จํ านวนผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง

ระยะเวลาเฉลี่ยของการลดอาการเกร็ง ในกลามเนื้อทุกมัดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ
572.14 วัน
 ผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมองเทากับ 443.5 วัน            ผูปวยภาวะสมองพิการเทากับ 395.74 วัน         ผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังเทากับ 570.75วัน    ระยะเวลาเฉลี่ยของการลดอาการเกร็ง ในกลามเนื้อทุกมัดเทากับ 495.5
วัน(ประมาณ 16 เดือน) และกลามเนื้อbicep  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระยะเวลาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ112
วัน



หวงระยะเวลาในการลดอาการเกร็ง(วัน)*    ภาวะหรือโรค       กลามเน้ือ

1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8
1.โรคหลอดเลือดสมอง Bicep 88 185
2. โรคหลอดเลือดสมอง Bicep 140 35 56 110 111 91 132
3. โรคหลอดเลือดสมอง Bicep 180 330 45 110 35
4. โรคหลอดเลือดสมอง Tibialis  Anterior 285 60
5.  ภาวะสมองพิการ Tibialis Posterior 215 114
 6. ภาวะสมองพิการ Toe  Flexor 215 114
 7. ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Hamstring 91 182 394
 7. ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Hamstring 167 330
 8. ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Hamstring 75 252
 9. ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Hamstring 75 252
10.ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Hip  Adductor 270 376
11.ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Gastrocnemius 69 212
12.ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง Gastrocnemius 69 212

ตารางที่9  แสดงกลามเนื้อที่ถูกฉีดนํ้ ายาฟนอลมากกวา 1 คร้ังและระยะเวลาในการลดอาการเกร็งของผูปวยโรคหรือภาวะ
ตางๆ

                 *ไมไดนับระยะเวลาตั้งแตการฉีดนํ้ ายาฟนอลคร้ังสุดทายถึงติดตามการรักษาครั้งสุดทาย

จากผูปวย 26 คน  กลามเนื้อที่มีการฉีดนํ้ ายาฟนอลเพียงครั้งเดียวมีจํ านวน 58 มัด  ฉีดนํ้ ายาฟนอลมาก
กวา1ครั้งมีจํ านวน13มัด  ดังแสดงในตารางที่9 และพบวามีกลามเนื้อซึ่งไดรับการฉีดยาลดอาการเกร็งมากกวา 4
ครั้ง  จํ านวน 2 มัด    โดยเปน   กลามเนื้อ bicep ในผูปวยหลอดเลือดสมอง  2 ราย    รายหนึ่งฉีด 6 ครั้ง สวนอีกราย
หนึ่งฉีด 8 ครั้ง



บทวิจารณ
จากรายงานฉบับนี้  ในเรื่องภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพบวาการฉีดนํ้ ายาฟนอลในผูปวย90 ราย  มีภาวะ

แทรกซอนเพียงเล็กนอยจํ านวน 1.38%ของจํ านวนครั้งของการฉีด  และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นก็สามารถแกไข
ได ยกเวนเรื่องชา   ซึ่งผูปวยก็ยอมรับได   อนึ่งจากรายงานอื่นๆพบวาการฉีดนํ้ ายาฟนอลสามารถทํ าใหเกิด painful
paresthesia ไดถึง 10-30%   ถาเปนการฉีดใน major mixed nerves9,10     และยังพบdysesthesia ภายหลังจาก
peripheral block ได 2%-32%11,12         ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีปญหาเรื่องชา 2 ราย คิดเปน 0.46% อาจ เนื่องจาก
เปนการฉีดแบบ  intramuscular nerve        อยางไรก็ดี   ก็เปนขอควรระวังในการฉีดนํ้ ายาฟนอลทุกครั้งควรที่จะ
ใหถูกเทคนิคและควรติดตามดูผูปวยทุกรายที่ไดรับการฉีดยาไป   

สํ าหรับการฉีดนํ้ ายาฟนอลวาชวยแกปญหาดานใดแกผูปวยนั้น  สามารถแจงรายละเอียดไดดังตารางที่3
โดยแกปญหาดานambulationและ standing มากที่สุด  อยางไรก็ตามพึงระลึกวาควรใชวิธีการอื่นทางเวชศาสตร
ฟนฟูรวมดวย  เชน การสอนใหผูปวยและญาติดึงยืดกลามเนื้อนั้นๆอยางสมํ่ าเสมอ   กระตุนใหมีการใชกลามเนื้อ
นั้น  จัดทาทางของผูปวยใหอยูในลักษณะที่กลามเนื้อนั้นมีการดึงยืดอยูตลอดเวลา  และบางครั้งก็ตองผาตัดแกไข
ความพิการรวมดวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีการฉีดนํ้ ายาฟนอลที่กลามเนื้อกลุม upper extremity โดยกลามเนื้อที่
ถูกฉีดมากที่สุดคือ bicep    ผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมองและผูปวยภาวะสมอง
พิการ   กลามเนื้อที่ถูกฉีดมากเปนกลามเนื้อในกลุม lower extremity    กลามเนื้อที่ถูกฉีดมากในกลุม lower
extremity คือ  gastrocnemius, hip adductor,hamstring, tibialis posterior  และ hip  flexor

สํ าหรับในผูปวยที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และไมไดรับยาลดอาการเกร็งอื่นรวม
ดวย      จํ านวน 26 ราย  พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใหผลลดอาการเกร็งเทากับ 495.5 วัน  ( 16 เดือน)         การวิจัย
กอนหนานี้มีดังนี้  Khalili13  ใช 2%-3% phenol   โดยฉีดแบบ peripheral nerve block   จํ านวน 94 ครั้ง พบวา
สามารถลดอาการเกร็งไดถึง 10-850 วัน (เฉลี่ย    10-11เดือน)      Petrillo และ คณะ11 รายงานวา เมื่อฉีด tibial
nerve ดวย 5% phenol     สามารถ ลดอาการเกร็งได 9-22 เดือน (เฉลี่ย 13 เดือน)     Easton14 และคณะรายงานวา
ฉีดยาแบบ intramuscular nerve blockสามารถลดอาการเกร็งได 1-36  เดือน   ซึ่งผลในการลดอาการเกร็งที่แตก
ตางกันในแตละรายงาน       อาจเนื่องมาจากปจจัยที่แตกตางกันเชนความเขมขนและปริมาณยาที่ใชตํ าแหนงของ
การฉีดยา15(intramuscular,peripheral nerve,paravertebral)    การรักษาอื่นรวมดวยหลังจากฉีดยาลดอาการเกร็ง
แลว16,17,18  การเลือกกลามเนื้อที่จะทํ าการฉีดยา19       ความแมนยํ าและวองไวของวิธีการประเมินระดับความเกร็ง20

     กลามเนื้อ bicep ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระยะเวลาเฉลี่ยในการลดอาการเกร็งนอยที่สุดคือ
112วัน    ซึ่งการที่กลามเนื้อมัดอื่น นํ้ ายาฟนอลใหผลลดอาการเกร็ง ยาวนานกวากลามเนื้อ bicep นาจะเปนผลมา
จากการที่กลามเนื้อมัดอื่นมีการใชงาน  ทํ าใหกลามเนื้อยืดอยูตลอดเวลาและอาจเกิดความสมดุลของกลามเนื้อที่
ทํ างานตรงขามกับมัดที่ถูกฉีด(antagonist)

Awad 21เคยรายงานวา การฉีดนํ้ ายาฟนอลซํ้ ามากกวา 3 หรือ 4 ครั้ง จะทํ าใหเกิดผลของการลดเกร็งถาวร
ได     ในการศึกษานี้  พบวามีกลามเนื้อซึ่งไดรับการฉีดยาลดอาการเกร็งมากกวา 4 ครั้ง  จํ านวน 2 มัด(ตารางที่9)



โดยเปนกลามเนื้อ bicep ในผูปวยหลอดเลือดสมองทั้ง 2 ราย    รายหนึ่งฉีด 6 ครั้ง สวนอีกรายหนึ่งฉีดถึง 8 ครั้ง
ซึ่งระยะเวลาที่ใหผลลดอาการเกร็งแลวตองมีการฉีดนํ้ ายาฟนอลซํ้ าใหมไมไดยาวนานขึ้นกวาในการฉีดนํ้ ายาฟ
นอลครั้งแรกๆ   แสดงวาการฉีดนํ้ ายาฟนอลซํ้ าในผูปวย 2 รายนี้ไมไดทํ าใหเกิดผลลดอาการเกร็งถาวร   อยางไรก็
ตามเนื่องจากจํ านวนผูปวยในการศึกษานี้นอยอาจยังไมเพียงพอในการสรุป

  นาสังเกตวากลามเนื้อ quadricep ซึ่งถือวาเปนขอหามในการฉีดนํ้ ายาฟนอล22      มีการฉีดในผูปวยถึง 6
ครั้ง          โดยใน  ผูปวยที่ติดตามการรักษามากกวา1ปและไมไดรับยาลดอาการเกร็งอื่นรวมดวยในระหวางการ
ประเมิน  พบ1ราย เปน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ฉีดเพียงครั้งเดียว เพื่อimprove ambulation     เมื่อติดตามการ
ลดเกร็งจนถึงปจจุบันพบวา   ผลของการฉีดนํ้ ายาฟนอลอยูนานถึง1014วัน(ตารางที่5)        Duk23  ได ฉีดนํ้ ายาฟ
นอลแบบ motor point block ที่กลามเนื้อ rectus femoris เพื่อแกไข stiff-legged gait  ปรากฎไดผลดี      ดังนั้นการ
ฉีด Quadricep ในผูปวยที่มีอาการเกร็งมากๆ ก็นาจะมีประโยชน     ถาทํ าดวยความระมัดระวัง

สรุป
ผูปวยจํ านวน 90ราย  มีอายุเฉลี่ยดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง 51.47ป   ภาวะบาดเจ็บทางสมอง

26.48ป           ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง 34.65ปและ ภาวะสมองพิการ 7.7ป         คิดเปนจํ านวนกลามเนื้อที่ถูกฉีด
266มัด    ฉีดทั้งสิ้น 433ครั้ง พบวามีผลแทรกซอน 5 ราย  จํ านวน 6 ครั้ง คิดเปน 1.38%ของจํ านวนครั้งของการฉีด
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปญหาทางดาน posture    ผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยภาวะบาดเจ็บ
ทางสมองและผูปวยภาวะสมองพิการมีปญหาดาน ambulation          ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีการฉีดนํ้ า
ยาฟนอลที่กลามเนื้อupper extremity    โดยกลามเนื้อที่ถูกฉีดมากที่สุดคือ  bicep        ผูปวยภาวะบาดเจ็บไขสัน
หลัง ผูปวยภาวะบาดเจ็บทางสมองและผูปวยภาวะสมองพิการ   กลามเนื้อที่ถูกฉีดมากเปนกลามเนื้อในกลุม lower
extremity

   สํ าหรับผูปวยที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และไมไดยาลดเกร็งอื่นรวมดวย
จํ านวน 26 คน พบวา เวลาเฉลี่ยในการลดอาการเกร็งดวยนํ้ ายาฟนอลเทากับ 495.5วัน (16 เดือน)
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