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บทคัดย่อ 
พบว่าในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีอาการปวดเร้ือรัง  Chronic widespread pain และ fibromyalgia 

ร่วมกับอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ต่าง ๆ ที่คล้ายคลึงกับอาการที่พบในภาวะต่อมหมวกไตล้าเพิ่ม
มากขึ้นในหลายอาชีพ เช่น กลุ่มประชาการที่ท างานนั่งโต๊ะ ขาดการเคลื่อนไหว ความเครียดสูง ความ
รับผิดชอบมาก ท างานช่วงเวลากลางคืนติดต่อกันเป็นเวลานาน การเจ็บป่วยเร้ือรัง ส่งผลให้เกิดปัญหาปวด
เร้ือรัง ที่กระทบสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม คุณภาพชีวิต และประสิทธิภาพการท างาน อาการและอาการ
แสดงของ Chronic widespread pain และ fibromyalgia มีอาการคล้ายคลึงกับภาวะ Adrenal fatigue 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะต่อมหมวกไตล้าในโรคไฟโปร
มัยอัลเจียและปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระรามเก้า จังหวัดกรุงเทพ การ
ด าเนินการวิจัยโดยประเมินแบบสอบถามวัดระดับภาวะต่อมหมวกไตล้าในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและ
ไฟโบรไมอัลเจีย แสดงข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของโรคไฟโบรมัยอัลเจียและภาวะต่อมหมวกไตล้า ศึกษา
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะต่อมหมวกไตล้าและโรคไฟโบรไมอัลเจีย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact 
test ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนในแบบสอบถามประเมินต่อมหมวกไตล้ากับโรคไฟโบรไมอัลเจียโดยใช้สถิติ 
Mann- Whitney U Test ศึกษาระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและไฟโบร
ไมอัลเจียจ านวน 12 คน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดและภาวะต่อมหมวกไต
ล้าและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง  และโรค             
ไฟโบรไมอัลเจีย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test  

จากผลการศึกษาผู้ป่วยโรคปวดเร้ือรังทั้งหมดที่เข้าการวิจัย 30 คน มีภาวะต่อมหมวกไตล้าทุกคน
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีทั้ง 3 ระดับคือ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไฟโบร
ไมอัลเจียมีภาวะต่อมหมวกไตล้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงร้อยละ 94.12 ผู้ป่วยที่ภาวะปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรังมีภาวะต่อมหมวกไตล้า ระดับเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 92.31  

                                                      
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
** อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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ผลการวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test พบว่าโรคไฟโบรไมอัลเจียมีความสัมพันธ์กับการมี
ภาวะต่อมหมวกไตล้าระดับปานกลางถึงรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่า P-value < 0.001 ผู้ป่วยที่
เป็นโรคไฟโบรไมอัลเจียมีโอกาสเป็นภาวะต่อมหมวกไตล้าปานกลางถึงรุนแรง  (Prevalence rate ratio) 
12.23 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีอาการเล็กน้อยโดยค่า 95%CI ตั้งแต่ 1.85 - 80.73 และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและโรคไฟโบรไมอัลเจียหรือภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 
0.242) และไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศและภาวะต่อมหมวกไตล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 
0.242) แต่มีแนวโน้มว่าจะพบภาวะต่อมหมวกไตล้าในเพศหญิง 

 ผลการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney test พบว่าผู้ป่วยโรคไฟโบรไมอัลเจียมีภาวะต่อมหมวกไต
ล้ามากกว่าผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value < 0.001และผู้ป่วยปวดเร้ือรังมี
คะแนนในแบบสอบถามในส่วน PF, SS, EP, OE, AP น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับคอร์ติซอลในกระแส
เลือดกับภาวะต่อมหมวกไตล้าและระหว่างคอร์ติซอลในกระแสเลือดระดับภาวะโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง
และโรคไฟโบรมัยอัลเจีย 
 

วัตถุปกะสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะต่อมหมวกไตล้า (Adrenal fatigue) ที่พบในผู้ปวยโรคปวด

กล้ามเนื้อเร้ือรังและไฟโบรไมอัลเจีย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะต่อมหมวกไตล้า ในผู้ป่วยโรคโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง

และไฟโบรไมอัลเจีย 
3. ศึกษาเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดและภาวะต่อมหมวกไตล้าในผู้ป่วยโรค

โรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและไฟโบรไมอัลเจีย 
 

แนวคิดและวกกณรกกมที่เร่ียวข้อง 
ผู้ป่วย Chronic wide spread pain และ fibromyalgia โดยทั่วไปมักจะมี physical และ mental 

stress เป็นเวลานานท าให้เกิด HPA axis dysfunction และมักมีอาการ somatic symptoms ได้บ่อย  
ปี  1989 มี ก ารศึกษาในกลุ่ มผู้ ป่ ว ย  fibromyalgia และ  rheumatoid arthritis พบว่ าผู้ ป่ ว ย 

fibromyalgia มีการสูญเสียสภาวะสมดุลการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (diurnal variation plasma cortisol) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยข้ออักเสบ rheumatoid arthritis (347.3 +/- 254.7 และ 232.8 +/- 70.0 mol/L อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001) (McCain GA et al., 1989) 
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ปี 1994 มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย fibromyalgia พบว่ามีภาวะ Hypoactive Hypopituitary 
Adrenal Axis รวมถึงมีการตอบสนองต่อพบว่ามีระดับ serum cortisol และ 24-h urinary free cortisol ต่ าลง
เมื่อเทียบกับคนปกต ิ(Crofford LJ et al., 1994) 

ปี 1998 มีการศึกษาเกี่ยวกับ hypothalamic-pituitary-axis ในผู้ป่วยไฟโบรไมอัลเจีย และปวด
หลังเร้ือรังพบว่าผู้ป่วย ไฟโบรไมอัลเจียมีภาวะ HPA axis dysfunction ท าให้มีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในก
ระแสเลือดต่ า และมีการตอบสนองที่ไวมากขึ้นของต่อมใต้สมองต่อการหลั่งฮอร์โมน ACTH ต่อฮอร์โมน 
CRH แต่พบว่ามีการตอบสนองต่อ glucocorticoid hormone ในระดับต่ า(Griep EN et al., 1998) 

การศึกษาของ Ali et al.,ในปี 2004 พบว่าผู้ป่วยไฟโบรมัยอัลเจียที่มีอาการซึมเศร้า โดยมีค่า 
Beck Depression inventory (BDI) สูง และพบว่าคนไข้กลุ่มนี้มีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

มีการศึกษาในปี 2008 ศึกษากลุ่มคนไข้ไฟโปรมัยอัลเจียและคนไข้ปวดอุ้งเชิงกรานเร้ือรังพบว่า 
มีการลดลงของการท างานของต่อมหมวกไตในผู้ป่วยไฟโบรมัยอัลเจียแต่มีระดับปกติในคนไข้ปวดอุ้งเชิง
กรานเร้ือรัง(Wingenfeld, 2008) มีการศึกษาในผู้ป่วยไฟโบรมัยอัลเจียและออ่นเพลียเร้ือรังพบว่าทั้งสองกลุ่ม
มีค่าระดับฮอร์ดมนคอร์ติซอลต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และในปี 2010 การศึกษาของ Riva et al., ศึกษา
ในผู้ป่วย Fibromyalgia โดยการเจาะตรวจค่าระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือด 8 คร้ังในเวลา 24 ชั่วโมง 
รายงานว่าผู้ป่วยมีระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดต่ าในช่วงเวลากลางวันโดยเฉพาะช่วงเช้าและยังพบว่า
ผู้ป่วย Fibromyalgia มีปัญหาความปวด การนอนหลับ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ร่วมด้วย  

แต่มีรายงานการศึกษาของ McLean et al., 2005 ในผู้ป่วย Fibromyalgia และคนทั่วไป พบว่าไม่
มีความแตกต่างของระดับ serum cortisol ในระหว่างวัน และการศึกษาของ Fatima Get al., 2013 พบว่าใน
ผู้ป่วย Fibromyalgia และกลุ่มควบคุมมีระดับ serum cortisol ไม่แตกต่างกันในช่วงกลางวัน แต่มีระดับสูง
กว่าในช่วงกลางคืน 

 

วิธีรากด าเนินรากวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ Descriptive Analytic Cross sectional study เพื่อ

ศึกษาความชุกของภาวะต่อมหมวกไตล้าในผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังหรือไฟโบรไมอัลเจียโรงที่
พยาบาลพระรามเก้า กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ในระยะเวลา 4 เดือนตั้งแต่เดือนกันยายนถึงธันวาคม ปี 
2557 จ านวน 30 คน โดย 

1. ศึกษาข้อมูลทั่วไป โดยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)  
ร้อยละ การแจกแจงความถี่ 
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2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะต่อมหมวกไตล้าและภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและโรคไฟ
โบรไมอัลเจีย 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดและภาวะต่อมหมวกไตล้า ภาวะ
ปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและโรคไฟโบรไมอัลเจีย 
 

ผลรากวิจัยและอภิปกายผล 
1. จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 30 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 เป็นเพศชาย 8 

คนคิดเป็นร้อยละ 26.67 ของทั้งหมด พบผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2.75 เท่า ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยทั้งหมดมีค่า
เท่ากับ 38.9 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุของผู้ป่วยทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 8.18 ได้รับการวินิจฉัยโรคไฟ
โบรไมอัลเจียและภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังจ านวน 17 และ 13 คนตามล าดับดังตารางที่ 1 

 
ตากางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปจ านวนผู้ป่วยปวดเร้ือรังและไฟโปรมัยอัลเจีย 

 หญิง n=22 ชาย n=8 กวม 
โรคไฟโบรไมอัลเจีย 
(Fibromyalgia) 

14 (46.67%) 3 (10.0%) 17 (56.67%) 

โรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง 
(Chronic widespread pain 
syndrome)  

8 (26.67%) 5 (16.67%) 13 (43.33%) 

 
จากผลการศึกษาผู้ป่วยโรคปวดเร้ือรังทั้งหมดที่เข้าการวิจัย 30 คน มีภาวะต่อมหมวกไตล้าทุกคน

คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีทั้ง 3 ระดับคือ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไฟโบร
ไมอัลเจียมีภาวะต่อมหมวกไตล้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงร้อยละ 94.11 ผู้ป่วยที่ภาวะปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรังมีภาวะต่อมหมวกไตล้าระดับเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 92.31 ดังตารางที ่2 
 
ตากางท่ี 2 แสดงจ านวนผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของภาวะต่อมหมวกไตล้า 

ภาวะต่อมหมวรไตล้า 
(Adrenal fatigue) 

โกคไฟโบกไมอัลเจีย 
(Fibromyalgia) n=17 

ภาวะปวดรล้ามเนื้อเก้ือกัง 
(Chronic widespread pain syndrome) n=13 

ระดับเล็กน้อย 1 (5.89%) 12 (92.31%) 
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 16 (94.11%) 1 (7.69%) 
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2. ผลการวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test พบว่าโรคไฟโบรไมอัลเจียมีความสัมพันธ์ กับการมี
ภาวะต่อมหมวกไตล้าระดับปานกลางถึงรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่า P-value < 0.001 ผู้ป่วยที่
เป็นโรคไฟโบรไมอัลเจียมีโอกาสเป็นภาวะต่อมหมวกไตล้าปานกลางถึงรุนแรง (Prevalence rate ratio) 
12.23 เท่า เมื่อ เทียบกับคนที่มีอาการเล็กน้อย  โดยค่า  95%CI ตั้ งแต่  1.85 ถึง  80.73 และพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและโรคไฟโบรไมอัลเจียหรือภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value = 0.242) และไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศและภาวะต่อมหมวกไตล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.242) แต่มีแนวโน้มว่าจะพบภาวะต่อมหมวกไตล้าในเพศหญิง 

ผลการวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney test พบว่าผู้ป่วยโรคไฟโบรไมอัลเจียมีภาวะต่อมหมวกไต
ล้ามากกว่าผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value < 0.001และผู้ป่วยปวดเร้ือรังมี
คะแนนในแบบสอบถามในส่วน PF, SS, EP, OE, AP น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตากางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่า P-value ของการทดสอบความสัมพันธ์ของภาวะต่อมหมวกไตล้ากับ
โรคไฟโบรไมอัลเจียและภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง n=30 
ภาวะต่อมหมวรไตล้า 

(Adrenal fatigue) 
โกคไฟโบกไมอัลเจีย 
(Fibromyalgia) 

ภาวะปวดรล้ามเนื้อเก้ือกัง 
(Chronic widespread pain syndrome) 

P-value* 

มีภาวะต่อมหมวกไตล้า 
ปานกลางหรือรุนแรง 
(Moderate to severe 
adrenal fatigue) 

16 (94.12%) 1 (5.88%) <0.001 

มีภาวะต่อมหมวกไตล้า
เล็กน้อย 
(Mild adrenal fatigue) 

1 (7.69%) 12 (92.31%)  

*Fisher’s exact test 
 

3. การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดที่ตรวจวัดได้น้อยกว่า  ค่า 5 μg/dL 
มีจ านวน 11 คนจาก 12 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และจากการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ 2 กลุ่ม ระหว่าง
ระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดและระดับของภาวะต่อมหมวกไตล้า  โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่า P-value > 0.05 และเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอลในกระ
แสเลือดกับภาวะโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและโรคไฟโบรมัยอัลเจีย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่า ไม่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่า P-value > 0.05 เช่นเดียวกัน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าไม่
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มีความสัมพันธ์ของระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง โรคไฟโบร
มัยอัลเจีย และภาวะต่อมหมวกไตล้า 

 
ตากางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่า P-value ของการทดสอบความสัมพันธ์ของระดับคอร์ติซอลในกระ
แสเลือดกับภาวะต่อมหมวกไตล้า n=11 
กะดับคอก์ติซอลในรกะแสเลือด* 
(Serum cortisol level) μg/dL 

ภาวะต่อมหมวร
ไตล้ากะดับ
เล็รน้อย 

ภาวะต่อมหมวร 
ไตล้ากะดับปานรลาง

ถึงกุนแกง 

กวม P-value* 

1-5 (ค่อนข้างต่ า) 1 (25%) 2 (28.6%) 3 (27.3%) 1.000 
<1 (ต่ ามาก) 3 (75%) 5 (71.4%) 8 (72.7%)  
*Fisher’s exact test 
 
ตากางท่ี 5 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่า P-value ของการทดสอบความสัมพันธ์ของระดับคอร์ติซอลใน 
กระแสเลือดกับโรคไฟโบรไมอัลเจียและภาวะปวดกล้ามเร้ือเร้ือรัง  
กะดับคอก์ติซอลในรกะแสเลือด* 
(Serum cortisol level) μg/dL 

ภาวะปวด 
รล้ามเนื้อเก้ือกัง 

ไฟโบกไมอัลเจีย กวม P-value* 

1-5 (ค่อนข้างต่ า) 1 (33.3%) 2 (33.3%) 3 (27.3%) 1.000 
<1 (ต่ ามาก) 2 (66.7%) 6 (66.7%) 8 (72.7%)  
*Fisher’s exact test 

 

บทสกุปและข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโรคไฟโบรไมอัลเจียมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะต่อมหมวกไต

ล้าระดับปานกลางถึงรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่า P-value < 0.001 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไฟโบร
ไมอัลเจียมีโอกาสเป็นภาวะต่อมหมวกไตล้าปานกลางถึงรุนแรง  (Prevalence rate ratio) 12.23 เท่าเมื่อเทียบ
กับคนที่มีอาการเล็กน้อยจึงควรท าการประเมินภาวะต่อมหมวกไตล้าในผู้ป่วยคลินิกปวดในแผนกเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูในอนาคต 

2. ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดกับภาวะ
ต่อมหมวกไตล้าและระหว่างคอร์ติซอลในกระแสเลือดระดับภาวะโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและโรคไฟโบร
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มัยอัลเจีย ดังนั้นการตรวจระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดไม่สามารถแยกระดับความรุนแรงของภาวะต่อม
หมวกไตล้าได้ชัดเจน 

3. ในอนาคตน่ าจะวางแผนท าการศึกษา เกี่ ยวกับการ รักษาภาวะต่อมหมวกไตล้ า 
ในผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและไฟโบรไมอัลเจียเพิ่มมากขึ้น 
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