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บทนํา

Prolotherapy คือการบําบัดรักษาโดยการฉีดสารละลายที่มี

คุณสมบัติระคายเคืองตอเน้ือเยื่อในตําแหนงที่มีอาการบาดเจ็บเพื่อ

กระตุนใหเกิดการซอมแซมและเกิดการสรางคอลลาเจน (collagen) 

ขึ้นในเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาว(1) ในป ค.ศ. 1950 George Hackett 

เปนผูริเร่ิมการรักษาดวยวิธี prolotherapy โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือรักษา

อาการปวดกลามเนื้อและเสนเอ็นเร้ือรัง ภาวะเอ็นรอบขอตอที่มีความ

บกพรองในดานความแข็งแรง รวมไปถึงภาวะขอเสื่อม  

สารเขมขนสูงที่ถูกใชใน prolotherapy มีหลายชนิด ไดแก 

น้ําตาลเดกซโทรสความเขมขนสูง (hyperosmolar dextrose) สารฟ

นอลกลีเซอรีนกลูโคส (phenol-glycerine-glucose) และสารละลาย

เกลือมอรรูเอทโซเดียม (morrhuate sodium) โดยในปจจุบัน hy-

perosmolar dextrose ถูกนํามาใชอยางแพรหลายกวาสารละลาย

ชนิดอื่น(2-4) ความเขมขนของสารละลาย dextrose ที่ใชสําหรับ pro-

lotherapy มักมีความเขมขนอยูที่ประมาณรอยละ 12.5-25 เรียกวา

เปน high concentration ซึ่งใชสําหรับการรักษาที่เอ็นและขอตอ ใน

ขณะที่สารละลายที่ใชในการทํา perineural injection therapy มัก

มีความเขมขนเทากับรอยละ 5 หรือเรียกวาเปน low concentration

Perineural injection therapy (PIT) คือเทคนิคการฉีดสารนํ้า

อาบรอบเสนประสาทเพื่อลดอาการปวด  ซึ่งสารน ้ ําดังกลาวอาจเปน

ยาชา สเตียรอยด น้ําเกลือ หรือสารความเขมขนสูงชนิดอื่นๆ โดยความ

เขมขนของ dextrose สําหรับ PIT คือ 5% dextrose(2,5,6) สําหรับ

เทคนิค PIT มีทั้งการฉีดสารละลายอาบรอบเสนประสาทในระดับตื้น

คือชั้นใตผิวหนัง หรือ perineural subcutaneous injection (PSI) ที่

พัฒนาขึ้นโดย John Lyftogt และการฉีดสารนํ้าอาบรอบเสนประสาท

ระดับลึก perineural deep injection (PDI) โดยอาศัยการระบุ

ตําแหนงดวยการใชเครื่องตรวจคล่ืนเสียงสะทอนความถี่สูง (muscu-

loskeletal ultrasound, MSK US) หรือการใชเคร่ืองเอกซเรยภาพ

เคล่ือนไหว (fl uoroscope)

นอกจากการการรักษาอาการปวดดวย prolotherapy คือฉีดยา

ในเน้ือเย่ือเพ่ือกระตุนใหเกิดภาวะอักเสบและทําใหเกิดการซอมแซม

เนื้อเยื่อและการฉีดสารนํ้าอาบรอบเสนประสาทดวย dextrose แลว

ยังมีการฉีดสารละลายชนิดอื่นเพื่อรักษาอาการปวดในกลุมอาการปวด

เรื้อรังจากเสนประสาท กลามเนื้อ เอ็นและขอตอ อาทิเชน การฉีด

ยาสเตียรอยด (steroids) เพื่อแกภาวะนิ้วล็อค (trigger fi nger) เสน

ประสาทบริเวณขอมือถูกกดทับ (carpal tunnel syndrome, CTS) 

และเอ็นใตฝาเทาอักเสบ (plantar fasciitis) เปนตน

ในบทความนี้ขอกลาวถึงเฉพาะ dextrose prolotherapy และ 

dextrose perineural injection therapy (dextrose PIT) โดยลง

รายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดทางดานกลไก บทบาทในการรักษาอาการ

ปวดของระบบขอตอ เอ็น และกลามเนื้อ รวมถึงการรักษาอาการปวด

จากพยาธิสภาพประสาท

Dextrose prolotherapy

การศึกษาทางวิทยาศาสตรพื้นฐาน 

การศึกษาในหลอดทดลองในการเพาะเล้ียงเนื้อเยื่อเซลล fi bro-

blast พบวาความเขมขนของ dextrose เพียง 0.5% ก็สามารถกระตุน

ให fi broblast หลั่ง growth factors ตาง ๆ ไดแก platelet derived 

growth factor, transforming growth factor-β, insulin like 

growth factor, fi broblast growth factor สงผลกระตุนการทํางาน

และการแบงตัวของ fi broblast และ chondrocytes(7,8) นอกจากน้ี 

growth factors ที่หลั่งออกมายังสงผลใหเซลล tenocytes มีการ

แสดงออกของยีนที่ทําหนาที่สราง collagen type I และ III ในเสน

เอ็นดวยเชนกัน(9)
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การศึกษาในสัตวทดลองการฉีด hyperosmolar dextrose ที่

บริเวณเอ็นรอยหวาย (Achilles tendon), medial collateral liga-

ment และ transverse carpal ligament พบวาเซลล fi broblast 

มีจํานวนมากขึ้น เสนเอ็นมีขนาดหนาข้ึนและมีความทนทานตอการฉีก

ขาดมากขึ้น(10)

การศึกษาในมนุษย dextrose มีผลตอการซอมแซมเน้ือเยื่อเก่ียว

พัน (connective tissue) จากการศึกษาการยอมติดสีสารเมธิลีนบลู 

(methylene blue uptake) ที่กระดูกออน (cartilage) ในการรักษา

ขอเขาเส่ือมดวยการฉีด dextrose prolotherapy เขาขอเขา โดย

ทําการสองกลองและยอมสารติดสีกอนการรักษาและหลังการรักษา

ครบ 4 เดือน พบวามีการติดสีบริเวณผิวกระดูกออนขอเขาเพิ่มมากข้ึน 

hyaline และ fi brocartilage มีการยอมสารติดสีซึ่งแสดงถึงการสราง

เนื้อเยื่อกระดูกออนที่เพ่ิมขึ้น(10,11) อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวมี

จํานวนผูปวยนอยและไมมีกลุมควบคุม สวนการฉีด dextrose prolo-

therapy เปรียบเทียบกับการฉีดนํ้าเกลือ (normal saline, NSS) เขา

ขอเขาในชวงกอนฉีดและหลังฉีด 1 ป โดยการวัดมวลกระดูกออนดวย

ภาพรังสีดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging, 

MRI) พบวามวลกระดูกออนในท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน(10,12)

การศึกษาทางคลินิก

กลุมปวดหลังเรื้อรัง (chronic back pain) จากการศึกษาแบบไป

ขางหนาโดย Miller MR และคณะ ในผูปวยกลุมหมอนรองกระดูกสัน

หลังเสื่อมรวมกับมีอาการปวดราวลงขาที่ไมตอบสนองตอรักษาดวยวิธี

ทางกายภาพบําบัดและการฉีดสเตียรอยดเขาชองเยื่อหุมไขสันหลังชั้น

นอก (epidural steroid injection) ทั้งหมด 76 ราย พบวาภายหลัง

การรักษาดวย dextrose prolotherapy โดยใช 25% dextrose 3 

มล. (50% dextrose 1.5 มล., 0.25% bupivacaine 1.5 มล.) ฉีด

เขาไปในหมอนรองกระดูก รอยละ 51.3 ของผูปวยมีอาการปวดทุเลา 

โดยคะแนนความปวดเฉล่ียกอนการรักษาเทากับ 8.9 คะแนน เม่ือ

ติดตามผลท่ี 18 เดือน มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.6 คะแนน และผูปวย 

33 ราย ตอบสนองตอการรักษาภายหลังการฉีดยาเขาหมอนรองกระดูก

ไมเกิน 3 ครั้ง อยางไรก็ตามมีผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาคิดเปน

รอยละ 43.4(13) สวนผูปวยกลุมภาวะปวดขอ sacro-IIiac (SI) การรักษา

ดวยฉีด 25% dextrose ดวยวิธี fl uoroscopic guided ฉีดเขาที่ขอ

ดังกลาวสามารถลดปวดในระยะยาวไดเหนือกวาในกลุมที่รักษาดวย

การฉีดสเตียรอยดเขาขอ SI(14)

ในการติดตามอาการปวดระยะยาว 1 ป กลุมผูปวยที่มีอาการ

ปวดคอและหลังเรื้อรังภายหลังการรักษาดวยการฉีด 20% dextrose 

ที่ขอตอดานหลังกระดูกสันหลัง (zygapophyzeal joint) และกลุม

ผูปวยท่ีมีปญหาปวดหลังสวนลางเร้ือรังไดรับการฉีด 20% dextrose 

ใน 0.75% lidocaine 10 มล. ที่เอ็นร้ัง (ligament) iliolumbar และ 

sacroiliac พบผูปวยมีระดับความปวดลดลง ลดความตองการในการ

รักษาเพิ่มเติม และสามารถทํางานและประกอบกิจวัตรประจําวันได

ดีขึ้น(15) สวนการติดตามการรักษาผูปวยปวดคอเรื้อรังจาก whiplash 

injury 18 คน ที่ไมตอบสนองตอรักษาการทํากายภาพและ radio-

frequency neurotomy ดวยการฉีด 20% dextrose เขาไปในขอตอ

ดานหลังกระดูกสันหลัง จุดละ 0.5-1 มล. พบวาผูปวยมีอาการปวดลด

ลงและสามารถกลับไปทํางานและใชชีวิตประจําวันไดเปนปกติ neck 

disabi-lity Index score ตั้งแตเดือนที่ 2 เดือนที่ 6 และเดือนท่ี 12 

ภายหลังการรักษาลดลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ

รักษาอยางไรก็ตามพบผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา 3 ราย โดย

ผูปวย 2 ราย อาการปวดไมดีขึ้นเพราะไมสามารถทํากายภาพบําบัดได

อยางตอเนื่องภายหลังการรักษาดวย prolotherapy และอีก 1 ราย มี

อาการปวดคอทุเลาเพียงขางเดียวจากการรักษาทั้งสองขาง(16)

กลุมเอ็นอักเสบเร้ือรัง (tendinopathies) มีการศึกษาพบประสิทธิ-

ภาพการรักษาดวย dextrose prolotherapy ในกลุมนี้เปนจํานวน

มากดังนี้(3)

• Osgood-Schlatter disease (OSD) จากการศึกษาในกลุม

นักกีฬาเด็กและวัยรุนอายุ 9-17 ป ที่มีอาการปวดเร้ือรังจาก OSD 

เปรียบเทียบระหวางกลุม prolotherapy (12.5% dextrose) กลุม

ที่รักษาดวยการฉีด 1% lidocaine ทุก 1 เดือน และกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูอยางเดียว โดยทั้งสองกลุมที่ไดรับการฉีดยาไดรับ

โปรแกรมฟนฟูแบบเดียวกัน พบกลุม prolotherapy มีอาการปวดลด

ลงกวากลุมที่รักษาดวย 1% lidocaine ขณะที่กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การฟนฟูอยางเดียวมีนักกีฬาเยาวชนจํานวนหน่ึงตองหยุดการซอม

และการเลนกีฬาตอมาในภายหลัง(17)

• Achilles tendinopathies จากการศึกษาผลการรักษาภาวะ

เอ็นรอยหวายอักเสบเร้ือรังเปรียบเทียบระหวางกลุม prolotherapy 

(25% dextrose) ที่บริเวณจุดเจ็บโดยฉีดเขาที่ชั้นใตผิวหนังทุกสัปดาห

เปนจํานวน 4-12 ครั้ง กลุมที่รักษาดวยการออกกําลังกลามเน้ือนอง

แบบ eccentric strengthening และกลุม prolotherapy รวมกับ

การออกกําลังกลามเนื้อนองแบบ eccentric พบวาในกลุมที่รักษาดวย 

prolotherapy รวมกับการออกกําลังกลามเนื้อนองแบบ eccentric 

มีคะแนนความปวดลดลงและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดมากวากลุมอื่น แต

กลุม prolotherapy เพียงอยางเดียวมีอาการปวดลดลงเร็วที่สุดเมื่อ

เทียบกับกลุมอ่ืน(18) และการศึกษาการรักษาแบบ prolotherapy ดวย 

20-25% dextrose ทั้งแบบผสมและไมผสม 0.1% lidocaine พบ

วานอกจากอาการปวดที่ลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรม

เพิ่มขึ้นแลว ยังพบผลเอ็นรอยหวายที่ตําแหนงรอยโรคมีลักษณะบวม

ลดลงจากการตรวจ MSK US(18,19) อยางไรก็ตามมีผูปวย 3 รายจาก

ทั้งหมด 36 ราย มีเอ็นรอยหวายฉีกขาดเพ่ิมขึ้นหลังการฉีด dextrose 

ครั้งแรกและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด(19)

• Plantar fasciopathy จากการศึกษากลุมผูปวยพังผืดเอ็นฝา

เทาอักเสบเร้ือรังท่ีลมเหลวจากการทํากายภาพบําบัด โดยใช MSK US 

guided การฉีดเปรียบเทียบระหวาง platelet-rich plasma (PRP) กับ 

prolotherapy (15% dextrose solution ผสมใน lidocaine) 2 มล. 

ทุก 2 สัปดาห เม่ือติดตามท่ีระยะ 2 สัปดาห  2 เดือน และ 6 เดือน พบ

วาผูปวยท้ัง 2 กลุม มีอาการปวดลดลงและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดมากข้ึนกวากอนการรักษา  โดยกลุมท่ีรักษาดวย PRP มีผลการรักษา

ท่ีดีกวาในชวง 2 สัปดาหหลังการรักษา แตเม่ือติดตามผลในระยะยาวท่ี 

2 เดือน และ 6 เดือน ผลการรักษาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน(20)
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• Lateral epicondylosis พบวาการฉีด prolotherapy (12.5-

15% dextrose) ณ ตําแหนงรอยโรคที่มี lateral epicondylosis 

หรือมี lateral epicondylosis รวมกับสงสัยวามีเอ็นฉีกขาดจากการ

ตรวจดวย MSK US พบผูปวยมีอาการปวดลดลง(21-23) และเมื่อติดตาม

ดวย MSK US พบวาเอ็นที่ขาดมีการซอมแซมและมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่ม

ขึ้น(21,24)

• Rotator cuff tendinopathy จากการศึกษาแบบสุมมีกลุม

ควบคุม (randomized controlled trial, RCT) ระหวางกลุมที่รักษา

ดวยการทํากายภาพบําบัดเปรียบเทียบกับกลุมที่ทํากายภาพบําบัด

ดวยตนเองรวมกับการฉีด 25% dextrose ที่ subacromial bursa 

และ 15% dextrose 18 มล. ผสมกับ 1%  lidocaine 2 มล. (รวม 

20 มล.) ที่เอ็นรอบหัวไหลดวยวิธี MSK US guided ทุก 3 สัปดาห 

ทั้งหมด 2-6 ครั้ง ณ จุดเกาะปลายของเอ็นรอบหัวไหลพบวากลุม pro-

lotherapy มีคะแนนความปวดที่ประเมินหลังการรักษา 1 ป ลดลงเร็ว

และต่ํากวา มีความสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ และรายงานความพึง

พอใจเหนือกวากลุมที่รักษาดวยการทํากายภาพบําบัดเพียงอยางเดียว

อยางมีนัยสําคัญและไมพบภาวะแทรกซอนจากหัตถการ อยางไรก็ตาม

ทั้งสองกลุมยังมีผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาและตองรับการ

รักษาดวยการผาตัดในภายหลัง แตในกลุม prolotherapy มีอัตราการ

รักษาดวยการผาตัดตํ่ากวา(25) การศึกษาเปรียบเทียบการฉีดยาเขาเอ็น

หัวไหลโดยการคลําหาตําแหนง ระหวางกลุม prolotherapy (25% 

dextrose ผสมใน 0.1% lidocaine) และ NSS ที่จุดเกาะเอ็นเทียบ

กับกลุมที่รับการฉีด 0.1% lidocaine ผสมกับ NSS ที่จุดเกาะเอ็นและ

กลุมที่รับการฉีด 0.1% lidocaine ผสมกับ NSS อาบที่ชั้นผิวตอจุด

เกาะเอ็นกลามเนื้อรอบขอไหล พบวากลุม prolotherapy มีอาการ

ปวดลดลงมากกวาและผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษามากกวา(26)

การศึกษาเปรียบเทียบการรักษา supraspinatus tendinopathy 

ดวยการฉีด 25% dextrose (50% dextrose 1 มล. ผสมใน 1% 

lidocaine 1 มล.) เขาท่ีตําแหนงเอ็นอักเสบเร้ือรังเทียบกับการฉีดสเตีย-

รอยด (methylprednisolone acetate 40 มก./มล. 1 มล. ผสม

ใน 1% lidocaine 1 มล.) เขาที่ถุงนํ้ากันเสียดสีใตกระดูกอะโครเมียน 

(subacormial bursa) พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีอาการปวดลดลง

และมีพิสัยขอหัวไหลดีขึ้นภายหลังการรักษา แตเมื่อเปรียบเทียบผล

การรักษาระหวางกลุมที่ฉดี 25% dextrose เทียบกับฉีดสเตียรอยด

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ(27) systematic review และ 

meta-analysis เปรียบการรักษา rotator cuff tendinopathy ดวย

การฉีดสเตียรอยดเขาที่ subaromial bursa เปรียบเทียบกับการฉีด 

PRP เขาท่ีตําแหนงพยาธิสภาพเอ็นขอไหลหรือฉีดเขาที่ subaromial 

bursa และ 25% dextrose prolotherapy เขาที่ตําแหนงพยาธิ-

สภาพเอ็นขอไหล พบวาการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยดมีประสิทธิผล

ในการลดปวดในระยะสั้นที่ 3-6 สัปดาห เหนือกวากลุมที่รักษาดวย

การฉีด PRP และ 25% dextrose ในขณะท่ีผลการลดปวดระยาวท่ี 

24 สัปดาห การรักษาดวย PRP และ 25% dextrose prolotherapy 

มีประสิทธิผลที่เหนือกวา อยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปเก่ียวกับปจจัย

อื่น ๆ ที่อาจสงผลตอการรักษา เชน การรักษารวมกับการทํากายภาพ

หรือการรับประทานยาลดปวด รวมไปถึงปริมาณและความถ่ีของการ

รักษาดวยการฉีด PRP และ 25% prolotherapy(28)

กลุมอาการปวดกลามเนื้อพังผืด (myofascialpain syndrome, 

MPS) มี RCT เปรียบเทียบการรักษาภาวะนี้เปรียบเทียบระหวางกลุม 

prolotherapy (5% dextrose) กลุม NSS และกลุม 0.5% lidocaine 

ติดตามผลในชวงหลังฉีดยาทันที และ 7 วันหลังฉีดยา พบวากลุม pro-

lotherapy มีคะแนนความปวดนอยกวา และมีความทนทานตอแรง

กดมากกวาอีก 2 กลุม(29)

กลุมขอเขาเส่ือม (osteoarthriticknee, OA knee) ในการศึกษา

เปรียบเทียบการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมดวย 25% dextrose prolo-

therapy (50% dextrose 5 มล. ผสม 0.1% lidocaine 5 มล.) ฉีด

เขาขอเขา 6 มล. และ 15% dextrose prolotherapy (50% dex-

trose 6.25 มล. ผสมใน 0.1% lidocaine 4.5 มล. และ NSS 11.75 

มล.) ฉีดบริเวณจุดเจ็บที่จุดเกาะเอ็นรอบขอเขา 22.5 มล. ดวยเทคนิค

การคลํา เปรียบเทียบกับกลุมที่ฉีด NSS เพียงอยางเดียว และกลุมท่ี

ออกกําลังเพียงอยางเดียว โดยทําการฉีดยาในสัปดาหที่ 1, 5 และ 9 

อาจฉีดเพ่ิมในสัปดาหที่ 13 และ 17 พบวากลุม prolotherapy มี

คะแนน Western Ontario and McMaster Universities Osteo-

arthritis Index (WOMAC) ลดลงกวาทั้งสองกลุมทั้งในดานความปวด 

ขอฝดตึงและการใชงาน(30)

มีการศึกษาเปรียบเทียบ prolotherapy เทียบกับการออกกําลัง

โดยกลุม prolotherapy ไดรับการฉีด 15% dextrose ผสมใน 0.6% 

lidocaine รวมท้ังหมด 8 มล. ที่จุดกดเจ็บทั้งหมด 8 จุด (จุดละ 1 มล.) 

ที่ collateral ligaments และ 20% dextrose ผสมใน 0.5% lido-

caine 5 มล. เขาขอเขา กลุมที่รักษาดวย prolotherapy มีคะแนน

ความปวดและ WOMAC ลดลงอยางมีนัยสําคัญ(31) และจากการติดตาม

การรักษาในระยะยาวเปนเวลา 3.5 ป ภายหลังการรักษาดวย prolo-

therapy ที่ฉีด 25% dextrose 6 มล. เขาขอเขา และ 15% dextrose 

22 มล. ที่เอ็นรอบขอเขา พบรอยละ 84 ของผูปวยมีคะแนน WOMAC 

ลดลง(32)

Systematic review และ meta-analysis พบวา intra-articular 

prolotherapy ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมรุนแรงนอยและปานกลางมี

ประสิทธิภาพลดปวด เพิ่มความสามารถในการทํางาน ผูปวยพึงพอใจ

ตอผลการรักษา และผลการรักษามีประสิทธิภาพดีกวากลุมที่รักษา

ดวยการออกกําลัง ฉีดยาชาและฉีดสเตียรอยดเขาขอเม่ือติดตามผลที่

ระยะ 6 เดือน อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดเนื่องจากจํานวน

งานวิจัยที่เขาหลักเกณฑมีจํานวนนอยทําใหจํานวนกลุมตัวอยางนอย 

รวมไปถึงปริมาณยา ตําแหนงที่ฉีดยาและจํานวนครั้งในแตละงานวิจัย

มีความแตกตางกัน(33-35)

กลุมเอ็นไขวหนาขอเขาหยอนหรือขาดบางสวน (anterior cru-

ciate ligament, ACL laxity or partial tear) มีรายงานผูปวยเอ็นไขว

หนาขางขวาขาดจากอุบัติเหตุการเลนสกี ผลการตรวจ MRI พบเอ็น

ไขวหนาขาดเกือบทั้งหมดหรือขาดแบบสมบูรณ (high grade or to-

tal tear ACL) แพทยเห็นวาควรรักษาดวยการผาตัดซอมเอ็นไขวหนา

แบบสองกลอง อยางไรก็ตามผูปวยตัดสินใจรักษาดวย prolotherapy 
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ทั้งหมด 7 ครั้ง รวมกับการทํากายภาพบําบัด โดยแตละคร้ังแพทยเปน

ผูพิจารณาสูตร dextrose prolotherapy โดยฉีดที่ ACL และที่เอ็น

ไขวหลัง (posterior cruciate ligament, PCL) ภายหลังการรักษา 12 

สัปดาห ผูปวยเดินขึ้นลงบันไดไดโดยไมมีอาการเขาหลวม กลามเนื้อ

เขาขางที่บาดเจ็บแข็งแรงข้ึน สามารถออกกําลังในทาเหยียดเขาดวย

น้ําหนัก 7 ปอนด 8 ครั้ง 3 ชุด และสามารถปนจักรยานได 30 นาที 

และหลังการรักษา 15 สัปดาห ตรวจ anterior drawer test ผลเปน

ลบ และ MRI พบเอ็นไขวหนาปกติรวมกับมีพังผืดท่ีเอ็น (fi brosis) และ

ผูปวยสามารถกลับไปปนจักรยานและว่ิงเหยาะ ๆ ได(36)

Dextrose perineural injection therapy (Dextrose PIT)

การศึกษาทางวิทยาศาสตรพื้นฐาน

กลไกการลดอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic 

pain) จาก 5% dextrose คาดวามี 3 กลไกประกอบดวยกลไกท่ี 1 สง

ผลทางออมในการยับย้ังทํางานของ transient receptor potential 

cation channel subfamily V member 1 (TRPV1) receptor ดวย

การผานการกระตุน TRPV1 receptor ที่ลดลงและการทํางานลดลง

ของ ion channels ของ TRPV1 receptor(37) กลไกที่ 2 ระดับ dex-

trose นอกเซลลที่สูงขึ้นอาจมีผลทําใหเกิดภาวะ hyperpolarization 

ของเสนประสาท C- fi ber และลด fi ring rate (เปนผลจากการศึกษา

ในเนื้อเยื่อผนังลําไส แตยังไมมีการศึกษาผลในเสนประสาท C- fi ber 

สวนปลาย) และกลไกที่ 3 จากการศึกษาทดลองในหนูทดลองพบภาวะ

น้ําตาลตํ่าอาจกระตุนการทํางานของเสนประสาท C-fi ber โดยพบวา

ในขณะภาวะนํ้าตาลตํ่า C-fi ber fi ring rate มากกวาในภาวะนํ้าตาล

ปกติโดย fi ring rate ลดลงสูภาวะปกติเมื่อไดรับ dextrose(38)

การศึกษาทางคลินิก

ในกลุมผูปวยอาการปวดเร้ือรังจากเหตุพยาธิสภาพประสาท 

(chronic neuropathic pain) การฉีด 5% dextrose อาบรอบเสน

ประสาทมีผลตอเสนประสาทรับสัมผัสลดอาการปวดตามบริเวณที่ได

รับการฉีดยา และจากการศึกษาผลการรักษาอาการปวดหลังเร้ือรัง

ดวยการฉีด 5% dextrose ที่ epidural เปรียบเทียบกับ NSS พบวา

กลุม 5% dextrose มีอาการปวดลดลงเร็วกวาอยางมีนัยสําคัญ(39)

นอกจากนี้มีการใช US guided การฉีด 5% dextrose ผสมกับ

สารละลายที่ปราศจาก lidocaine อาบรอบเสนประสาทท่ีตําแหนง

ตาง ๆ ไดแก stellate ganglion, brachial plexus, cervical nerve 

roots และ paravertebral spaces พบวาลดปวดภายหลังหัตถการ

เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน(40)

US guided dextrose perineural injection technique 

(US dextrose PIT) โดยการฉีด dextrose รอบเสนประสาท ใชสารน้ํา
ปริมาณมากในการแยกเนื้อเยื่อพังผืดที่หอหุมเสนประสาท และหลีก

เลี่ยงการใชยา lidocaine เปนสวนผสมสําหรับกรณีอาการปวดเร้ือรัง

จากเหตุพยาธิสภาพประสาทที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยการทํา

กายภาพหรือการรักษาแบบอนุรักษ เชน post herpetic neuralgia 

การกดรัดเสนประสาทโดยมีขอบงชี้สําหรับ US dextrose PIT แบง

ตามกลุมโรคดังนี้ 

• Carpal tunnel syndrome (CTS) การรักษาที่ไดรับการ

ยอมรับสําหรับกรณี CTS รุนแรงนอยถึงปานกลางคือการรักษาแบบไม

ผาตัดดวยการใสอุปกรณพยุงขอมือและการฉีดสเตียรอยดเขาที่อุโมงค

ขอมือ อยางไรก็ตามการฉีดสเตียรอยดไดผลลดปวดระยะส้ัน แตใน

ระยะยาวอาการกลับมาเปนซํ้าภายหลังการรักษา 12–18 เดือน และ

รอยละ 15–94 ของผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด(41) 

สวนการใช US dextrose PIT ดวยสเตียรอยดและ lidocaine พบ

วาสามารถยืดระยะเวลาปวดที่กลับเปนซํ้าไดนานกวาการฉีดแบบไมใช 

US รวมถึงชะลอการผาตัดไดนานกวาและมีความคุมคาในการรักษา

มากกวา(42,43) ปจจุบันเริ่มมีการใชเทคนิค US dextrose PIT แตผลการ

รักษาดวยวิธีดังกลาวมีจํากัด  อยางไรก็ตามมีการศึกษาเปรียบเทียบ

การรักษาดวย dextrose เทียบกับ NSS(44) และ PRP(45) แลวแตยังไม

พบการศึกษาเปรียบเทียบ dextrose PIT เปรียบเทียบกับสเตียรอยด

 จากการศึกษาการรักษา CTS ระดับนอยถึงปานกลางดวย dex-

trose เปรียบเทียบกับ NSS 5 มล. โดยใชเทคนิค MSK US guided 

hydrodissection โดยทิศทางของหัวตรวจ (transducer) อยูในแนว

ตัดขวางเสนประสาทมีเดียน แนวเข็มฉีดยาอยูแนวเดียวกับหัวตรวจ 

(in-plane technique) สอดเข็มเขาทางดานแนวกระดูกปลายแขน

ทอนใน (ulnar approach) เพื่อแยกเสนประสาทออกจาก fl exor 

retinaculum 3 มล. และฉีดเขาดานลางของเสนประสาทเพ่ือแยกเสน

ประสาทจาก subsynovial tissue 2 มล. พบวากลุม dextrose มี

คะแนนปวดลดลงมากกวากลุม NSS อยางมีนัยสําคัญ ที่  1, 3 และ 6 

เดือน และคะแนนปวดตางกันชัดเจนที่ 3 และ 6 เดือน คา sensory 

nerve conduction velocity และ distal motor latency ดีขึ้น 

และจาก MSK US พบวาเสนประสาทมีเดียนมีพื้นที่หนาตัด (cross-

sectional area, CSA) ลดลงมากกวากลุม NSS  และจากการตอบ

แบบสอบถาม Boston CTS questionnaire (BCTSQ) ผูปวยมีอาการ 

CTS ลดลงและสามารถทํากิจวัตรไดดียิ่งขึ้น(44) สําหรับการเปรียบเทียบ 

dextrose PIT กับ PRP PIT ผูปวยที่เปน CTS ทั้ง 2 ขางและไดรับ

การสุมโดยฉีด 5% dextrose (D5W) ขางหนึ่งและ PRP อีกขางหน่ึง  

ติดตามผลการรักษาที่ 1, 3 และ 6 เดือน พบวากลุม PRP ผูปวยมี

คะแนนความปวดและ BCTSQ ลดลงมากกวา รวมถึง CSA ของเสน

ประสาทมีเดียนเล็กลงมากกวากลุม dextrose(45)

• Deep torso pain ในผูปวยกลุมปวดหลังเร้ือรังจากสาเหตุตาง ๆ  

ไดแก cervical nerve root compression, thoracic outlet 

syndrome, brachial plexus Injury, acute herpes zoster, post 

herpetic neuralgia, neuropathic pain ระดับทรวงอกเนื่องจาก

กระดูกซี่โครงหักและ CRPS จากการติดตามการรักษาดวย dextrose 

DPI ภายหลังการรักษา 2 เดือน ผูปวย 25 ราย จาก 26 ราย คะแนน

ความปวดลดลง จาก VAS 7-9/10 เหลือเพียง 1-2/10 ในการรักษา 

1-7 ครั้ง โดย 9 ราย คะแนนความปวดลดลงเหลือ 2/10 ในการรักษา

ครั้งแรก หัตถการท่ีทําการรักษาไดแก stellate ganglion, brachial 

plexus, cervical nerve root และ paravertebral hydrodissec-
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tion ดวย 5% dextrose ปริมาณที่ใชอาจมากถึง 20-30 มล. ในการ

ฉีดแตละครั้ง โดยการฉีดที่ cervical nerve root และ paraverte-

bral hydrodissection อาจตองฉีด 2-3 ระดับ และอาจตองทําการ

รักษาทุก 4-6 สัปดาห ทั้งหมด 6 ครั้ง หรือขึ้นอยูกับอาการของผูปวย

• Radial nerve palsy จากรายงานผูปวยหญิงที่ไมตอบสนอง

ตอการทํากายภาพตอเนื่องเปนเวลา 2 เดือน แตตอบสนองตอ US 

dextrose PIT ภายหลังการรักษา 2 ครั้ง โดยอาการชาและออนแรง

ทุเลา(46)

• Superfi cial radial nerve entrapment พบรายงานการรักษา

ผูปวยปลอกหุมเอ็นขอมืออักเสบ (De Quervain disease) ที่มี snap-

ping thumb ไดรับการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยด อาการปวดทุเลา 

แตยังมีอาการชาบริเวณหลังขอมือดานน้ิวหัวแมมือ ภายหลังผูปวยได

รับการรักษาดวย US dextrose PIT 2 ครั้งอาการชาหายไป(47)

• Sural nerve entrapment จากรายงานผูปวยนักกีฬาท่ีมีอาการ

ปวดนองรวมกับชาขอเทาและเทาดานนอก และไดรับการรักษาดวย 

NSAIDs วิตามิน B6 รวมกับการออกกําลังดวยการยืดเหยียด การ

เสริมสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือและการนวดกดจุดที่กลามเน้ือ

นอง แตอาการไมทุเลา MSK US พบเสนประสาท sural บวม และมี

พังผืดรอบเสนประสาทตรงตําแหนงกลางนองซ่ึงตรงกับตําแหนงที่มี

อาการปวด  ผูปวยไดรับการรักษาดวยการ US-guided injection 

ดวยสารดังนี้ 1% lidocaine 2 มล. ที่ชั้นใตผิวหนังและตามดวยการ

ฉีดสารน้ํา 10 มล. ที่ประกอบดวย 1% lidocaine 2 มล., betameth-

asone acetate/betamethasone sodium phosphate 1 มล. 

และ 5% dextrose 7 มล.) ที่ epineurium ของเสนประสาท sural 

ภายหลังการรักษาวันแรกอาการปวดและชาทุเลามากและเม่ือติดตาม

ผลในวันที่ 14 หลังฉีดยา ผูปวยไมมีอาการปวดหรือชาและสามารถ

กลับไปแขงขันกีฬาไดตามปกติ(48)

• Superior cluneal nerve entrapment จากรายงานการรักษา

ผูปวยหญิงปวดหลังเรื้อรังนาน 1 ป ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย

การทํากายภาพบําบัด จากการตรวจรางกายพบวาที่ตําแหนงจุดกด

เจ็บบริเวณ medial iliac crest ขางขวา มีอาการปวดราวลงไปท่ีกน  

ภาพถายรังสีพบ mild spurs ที่กระดูกสันหลังสวนเอวผูปวยไดรับการ

รักษาดวย 5% dextrose ผสม 1% lidocaine รวมทั้งหมด 4 มล. 

ดวยเทคนิค US PIT ทุก 2 สัปดาห ภายหลังการรักษาครบ 2 ครั้งเปน

เวลา 2 สัปดาห ผูปวยรูสึกวาอาการปวดลดลงรอยละ 80(49)

ขอหามของ prolotherapy และ perineural injection therapy

ขอหาม (contraindications)(50) ไดแก มีการติดเชื้อในตําแหนง

ที่ทําการฉีดยา, มะเร็ง, ขอตอหลุดที่ไมสามารถดันกลับได, แพสวน

ผสมในสารท่ีใชฉีดเพ่ือทําการรักษา, เกาตกําเริบและโรคขออักเสบรูมา-

ตอยดที่ขอตอที่มีอาการกําเริบ

ขอหามสัมพัทธ (relative contraindications)(50) ไดแก โรค

ประจําตัวที่สงผลใหแผลหายชา เชน ภาวะขาดอาหาร มะเร็ง และ

กลุมโรคที่ทําใหภูมิคุมกันบกพรอง, ขณะใชยาลดปวดกกลุม narcotics 

ปริมาณสูงหรือใชยาตอเนื่องเปนเวลานาน เนื่องจากการใชยาดังกลาว 

มีผลลดการทํางานของภูมิคุมกัน, การใชยาสเตียรอยดชนิดออกฤทธิ์

ทั่วรางกาย (systemic steroids) หรือยาตานการอักเสบท่ีไมใช

สเตียรอยด (non-steriodal anti-infl ammatory drugs, NSAIDs) ที่

ขัดขวางกระบวนการอักเสบที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการรักษา จึงแนะนํา

ใหหยุดยากลุม systemic steroids หรือ NSAIDs 48-72 ชั่วโมงกอน

ทําการรักษา

ความปลอดภัยของ dextrose prolotherapy

ยังไมพบรายงานผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการ

ใช dextrose prolotherapy ในการรักษากลุมอาการปวดเร้ือรังจาก

กลามเนื้อ เอ็นและขอตอ อยางไรก็ตามจากการเก็บรวบรวมขอมูล

อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในผูปวยจากแพทย

ผูทําการรักษาอาการปวดคอและหลังดวย prolotherapy ดวยสาร 

ละลายที่มีสวนผสมของ dextrose, glycerin, phenol, morrhuate 

sodium รวมกับยาชาตามแนวกระดูกสันหลังดวยวิธีเทคนิค blinded

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีรายงาน ดังนี้

ผลขางเคียง (side effects) ของการรักษาดวย prolotherapy 

ที่พบมากที่สุดคืออาการปวดบริเวณที่ฉีดยาพบรอยละ 70 รองลงมา

ไดแกอาการฝดตึงพบรอยละ 25 รอยช้ําพบรอยละ 5 อาการชาแบบ

ชั่วคราวพบรอยละ 1 ซึ่งอาการปวด ฝดตึง และชํ้าบรรเทาไดดวยการ

ประคบเย็นและรับประทานยาแกปวดกลุม acetaminophen อยางไร

ก็ตาม ไมพบวามีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน อาการออนแรง 

หรือผิวหนังติดเช้ือในบริเวณที่ฉีดยา(4)

อาการไมพึงประสงค (adverse events) มีรายงานทั้งหมด 472 

เหตุการณ จากการรักษาผูปวย 284 ราย ไดแก อาการปวดศีรษะ

ภายหลัง prolotherapy ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับเอว 119 ราย

โดยเริ่มมีอาการภายหลังการรักษาต้ังแต 1-24 ชั่วโมง ลมร่ัวในปอด 

(pneumothorax) พบมากเปนอันดับรองลงมาทั้งหมด 87 ราย ซึ่งเกิด

ขึ้นผูปวยที่ไดรับการรักษาที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนอก โดยผูปวย 

46 ราย จําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีรายงาน sys-

temic reaction 19 ราย ในผูปวยที่ไดรับการรักษาที่กระดูกสันหลัง

ระดับคอ และ 7 ราย ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเกิด

จากการแพยาชาที่ใชในการรักษา  อาการแทรกซอนอื่นที่เกิดขึ้น ไดแก 

เลือดออกในบริเวณที่ฉีดยา และอาการติดเช้ือ โดยผูปวยไมตองรับการ

รักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีรายงานถึงภาวะเสนประสาทบาด

เจ็บ 3 ราย เปนการบาดเจ็บเสนประสาทแบบถาวร โดยผูปวยมีอาการ

ปวดขาเร้ือรัง 1 ราย ชาบริเวณสะโพก 1 ราย และชาลงขา 1 ราย(4)

ความปลอดภัยของ dextrose PIT

ยังไมมีรายงานถึงภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เกิดขึ้นจาก dextrose 

perineural injection therapy(44,45,51,52) อยางไรก็ตามผลขางเคียง

และเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ไดแก อาการปวดภายหลัง

จากหลังการรักษาประมาณ 1-2 วัน การบาดเจ็บหลอดเลือดและเสน

ประสาท ลมร่ัวในปอด หรือนํ้าโพรงสมองไขสันหลัวร่ัว(53) อยางไรก็ตาม 

การทําหัตถการภายใต US หรือ fl uoroscopic guidance ยอมลด

ความเส่ียงดังกลาว และเพิ่มความแมนยําในการทําหัตถการมากข้ึน(53)
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Table 1. Dextrose prolotherapy for musculoskeletal indications from literature review and National Taiwan University Hospital (NTUH) clinical practice

Indication for dextrose prolotherapy Literature review NTUH clinical practice

MSK pain
Rotator cuff tendinopathy

Plantar fascia

Achilles tendinopathy

Osgood-Schlatter disease

ACL and ankle sprain and partial 
tear of ligament

Subdeltoid and retrocalcaneal 
bursa

Trigger point injection and interfas-
cial hydrodissection

- 15%dextrose  3 ml (50% dextrose 1.8 ml, NSS 
1.8 ml, lidocaine 0.4ml)

-  q 3 wk *6 times 
-  15% dextrose  2 ml (50% dextrose 0.6 ml, 1% 

lidocaine  1.4 ml)
-  q 2 wk *2 times
-  20-25% dextrose 2 ml (50% dextrose 0.8 ml, 1% 

lidocaine 1.2 ml)
-  q 4-6 wk *3 times
- 12.5% dextrose, 0.5 ml at insertion, 1-2 ml proxi-

mal (50% dextrose 0.75 ml, 1% lidocaine 3 ml)
-  q 4 wk *3 times
-  25%-40% dextrose 1-2 ml (50% dextrose 1 ml, 

5% sodium morrhuate 0.2 ml) or (50% dextrose 
1 ml, 5% sodium morrhuate 0.2–0.5 ml, phenol-
quinine-urea solution 0.01–0.1 ml)

-  q 1-4wk*7 times
-  20-25% dextrose 4 ml (50% dextrose 2 ml, 1% 

lidocaine 2-3 ml)
-  q 3 wk *6 times
-  5% dextrose (50% dextrose 1-2ml, 1% lidocaine 

9-10 ml)
-  Frequency depends on clinical  presentation

-  20% dextrose 3 ml
  (50% dextrose 2 ml, 1% lidocaine 3 ml) 
-  q 1-2wk * 5 times
-  Consider 10-15% dextroseto decrease 

irritation and pain during procedure

-  20-25% dextrose 5 ml (50% dextrose 
2 ml, 1% lidocaine 3 ml)

-  q 1-2wk *5 times
-  10-15% dextrose (50% dextrose 2-3 ml, 

1% lidocaine 2 ml, NSS 5-6 ml)
-  Frequency depends on clinical presentation

NSS, normal saline solution

Table 2. Dextrose prolotherapy and PIT for neuro-musculo-skeletal indications from literature review and NTUH clinical practice

Dextrose prolotherapy Literature review NTUH clinical practice

Intra-articular injection
Knee 

Z-joint and SI joint

-  25% dextrose 5-6 ml (50% dextrose 2-2.5 ml, 
1% lidocaine 7.5-8 ml)

-  q 4-6 wk * 3 times
-  25% dextrose (50% dextrose 2.5 ml, 

1% lidocaine 2.5 ml)
         - Z-joint 0.5-1.5 ml
         - SI joint 2.5 ml
-  q 2-4 wk *3-5 times

-  20-25% dextrose 5 ml (50% dextrose 2-2.5 ml, 
1% lidocaine 2.5-3 ml)

-  q 2wk * 5 times
Z-joint periarticular injection* 
-  5% dextrose 5 ml (50% dextrose 0.5 ml, NSS 4.5 ml)
SI joint 
-  25% dextrose  2.5 ml (50% dextrose 2.5 ml, 

1% lidocaine 2.5 ml)
-  Frequency depends on clinical presentation

Dextrose perineural injection
Peripheral nerve

Deep nerve*

-  5% dextrose, volume depends on site of injec-
tion (50% dextrose 1 ml, 1% lidocaine 2 ml, NSS 
7 ml)

-  Frequency depends on clinical presentation
-  5% dextrose10-20 ml depends on side of injec-

tion (50% dextrose 1 ml, NSS 9 ml) 
-  q 4-6 wks or depends on clinical presentation

-  5% dextrose 3-5 ml depends on side of injection 
(50% dextrose  0.5 ml, 1% lidocaine 2 ml, NSS 2.5 ml)

-  Frequency depends on clinical presentation

-  5% dextrose 5 ml
   (50% dextrose 0.5 ml, NSS 4.5 ml)
-  Frequency depends on clinical presentation

Z-joint, zygoapophyseal joint; SI joint, sacroiliac joint; NSS, normal saline solution
Deep nerve* = stellate ganglion, brachial plexus, cervical nerve root, paravertebral hydrodissection with perineural prolotherapy

Dextrose prolotherapy and PIT ในเวชปฏิบัติ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

Dextrose prolotherapy ถูกศึกษามากมายดวยความเขมขน

และสวนผสมที่หลากหลาย ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 ซึ่งแสดง

อัตราสวนความเขมขนและรูปแบบการบริหารสารละลาย dextrose 

ตามภาวะทางคลินิก ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากเวชปฏิบัติ 

ณ Department of Physical Medicine & Rehabilitation, Na-

tional Taiwan University Hospital ซึ่งถือเปนสถาบันที่นํา dex-
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trose prolotherapy มาใชในเวชปฏิบัติมากที่สุดแหงหน่ึง

ทางเวชปฏิบัติที่คลินิก MKS US โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดเริ่ม

นํา dextrose PIT มาใชรักษาผูปวยที่มีภาวะ neuropathic pain ที่

ระบุ dermatome หรือ innervation area ไดชัดเจนดวยการใช 5% 

dextrose (ผสม 50% dextrose 0.4 มล. กับ NSS 3.6 มล.) 4 มล. 

ฉีดรอบเสนประสาท โดยไมผสมกับ lidocaine และผูปวยที่มี spinal 

pain ดวยการใช 10% dextrose ฉีดรอบขอตอดานหลังกระดูกสันหลัง 

(Z joint) และใช US เพ่ือระบุตําแหนงเปาหมายและเพื่อเพ่ิมความ

ปลอดภัยใหกับผูปวย สําหรับ dextrose ในความเขมขน 12.5-25% 

จะถูกนํามาใชในภาวะเอ็นและขอตออักเสบเรื้อรัง

การคัดเลือกผูปวยรวมถึงการใหขอมูลกอนการทําหัตถการ และ

การแลกเปล่ียนระหวางแพทยผูทําหัตถการกับผูปวยจะชวยลดปญหา

ที่เกิดภายหลังการทําหัตถการ ประเด็นสําคัญคือการใหผูปวยติดตอ

แพทยผูทําหัตการไดอยางรวดเร็วจะชวยลดความกังวลของผูปวยเมื่อ

การรักษาดวย dextrose prolotherapy US guided injection

Dextrose prolotherapy และ dextrose PIT ถือเปน US guided 

intervention ท่ีแพทยเวชศาสตรฟนฟูท่ีผานการฝกปฏิบัติแลวสามารถ

นําไปพิจารณาใชกอนการสงตอไปเพื่อรับการรักษาที่ invasive ขึ้น 

เชน การผาตัดกระดูกสันหลัง เน่ืองจากสูตรยาและหัตถการสามารถ

บริหารได ณ หองตรวจผูปวยนอกทําใหตนทุนคารักษาถูกกวาหัตถการ

ที่ตองทําในหองผาตัดที่ตองใช fl uoroscopy ในความเห็นผูเขียน dex-

trose prolotherapy และ dextrose PIT ถือเปนหัตถการท่ีลดตนทุน

การรักษาพยาบาลสงผลทําใหคารักษาพยาบาลสมเหตุผลและผูปวย

ไทยทุกสิทธิ์สามารถเขาถึงอยางเทาเทียมกัน

สรุป dextrose prolotherapy และ dextrose PIT เปนทางเลือก

ในการรักษากลุมอาการปวดเรื้อรังในกลุม neuro-musculo-skeletal 

painโดย dextrose prolotherapy ที่ใชกับเอ็นหรือขอตอ โดยใช 

dextrose ความเขมขนต้ังแต 12.5-25% ใน lidocaine ขณะที่ dex-

trose PIT ใช dextrose ความเขมขนตํ่าคือ 5% และไมผสมยากลุม 

lidocaine อนึ่ง สารละลาย dextrose ถือเปนสารนํ้าที่ปลอดภัยและ

ไมกอใหเกิดอาการแพและการใช US ในขณะทําหัตถการจะชวยใหทํา

หัตถการไดแมนยําขึ้นและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 

อีกทั้งมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยลดคาใชจายในการรักษากลุม

โรคปวดเร้ือรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่องยาวนาน รวมถึงลดคาใชจาย

จากการใชเครื่องมือ ยา หรือการผาตัดที่มีคาใชจายสูง
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