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ผลการรักษาทางคลินิกด้วยคลื่นกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอก

ด้านนอกอักเสบ : การศึกษาเบื้องต้น

Clinical Outcomes Following Radial Shockwave Therapy in 

Lateral Epicondylitis Patients: Preliminary Study
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บทคัดย่อ
ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Lateral epicondylitis) พบได้มากในกลุ่ม

ผู้ที่มีการใช้งานข้อมือหรือแขนแบบซ้ำ ๆ โดยผู้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณ

ด้านนอกข ้อศอก และ/หร ือปวดขณะกระดกข ้อม ือ ว ัตถ ุประสงค ์ของ

การศึกษานี้เพื่อศึกษาเบื้องต้นผลการรักษาด้วยคลื่นกระแทกแบบเรเดียลใน

ผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบต่ออาการปวด และความสามารถในการทำ

กิจกรรมที่ต้องใช้แขน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นในผู้มีภาวะปวดข้อศอก

ทั้งหมด 9 คน ได้รับการตรวจวัดผลก่อนรักษาครั้งแรก, สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์

ที่ 7 ผลการศึกษาพบว่าจากการประเมิน 1) ค่าแรงกดในระดับความปวดเจ็บมาก

จนทนแทบไม่ได้ (Pain Tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก (ตำแหน่งท่ีปวดท่ีสุด) 

ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที ด้วย Pressure Algometer 2) วัดความ

แข็งแรงของแรงบีบมือในท่างอข้อศอก 90 องศา 3) วัดองศาการเหยียดข้อศอก

ในท่าการทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของเส้นประสาท radial (upper limb 

neurodynamic test [ULNT 2], พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ของก่อนและหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 และ7 ดังนั้นข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาน้ี พบว่าการรักษาด้วยการใช้คล่ืนกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วย

ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ มีแนวโน้มลดปวด และส่งเสริมการทำกิจกรรม

ด้วยการใช้มือและแขนที่ดีขึ้น

คำสำคัญ: ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ, ความตึงตัวของเส้นประสาทเรเดียล, 

คลื่นกระแทกแบบเรเดียล, เครื่องวัดแรงกด
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Abstract
Lateral epicondylitis is very common among people who repeatedly use the wrist or arm. The patients 

usually experience pain at the outside of their elbows while extending their wrists. The purpose of this study 

is to study the preliminary results of radial shockwave therapy in patients with elbow ligament inflammation, 

pain and the ability to perform arm activities. This preliminary included 9 people with elbow pain who were 

measured before the first treatment, week 4 and week 7. Pain tolerance on the outside of the elbow (the 

most painful position) while providing pressure of about 1 centimeter2/second with Pressure Algometer (2)

measures the strength of the hand compression in the elbow bend position at 90 degrees (3). Nerve Arm 

Dynamics radial3 (upper limb neurodynamic test [ULNT 2]). Statistically significant differences (p<0.05) were 

found before and after treatment. The data obtained from this study indicate that the radial shockwave 

conservation treatment in patients with lateral epicondylitis is likely to reduce pain and promote activity with 

better use of hands and arms.

Keyword: Lateral epicondylitis, Upper limb nerve tension 2 (radial bias), Radial Shockwave Therapy, Pressure Algometer

บทนำ
ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Lateral epicondylitis) 

แสดงอาการปวดบริเวณปุ่มกระดูกด้านนอกของกระดูกท่อนแขน

ส่วนบน (Humerus) และบริเวณจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ

กระดูกข้อมือ (Wrist extensor group) โดยอาการปวด อาจถูก

กระตุ้นได้โดย การกดบริเวณนั้น หรือจากการเกร็งตัวของ

กลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ(1) อาจเป็นได้นานหลายสัปดาห์

หรือหลายเดือน ซึ่งระยะเวลาโดยประมาณของกลุ่มอาการนี้ 

อยู่ระหว่าง 6 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มักพบในแขนข้างที่ถนัด 

ประมาณ 1-3% ในกลุ่มประชากรทั่วไป และประมาณ 19% 

พบได้ในช่วง อายุ 30-60 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1)

กลุ่มอาการปวดข้อศอกด้านนอกพบได้ทั่วไปในกลุ่มทำงาน 

หรือเล่นกีฬาท่ีสัมพันธ์ กับการใช้งานท่ีรุนแรง เร็ว หรือใช้งานซ้ำ ๆ 

ของข้อมือ โดยเฉพาะการเกร็งกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก 

(Eccentric contraction) หรือกิจกรรมที่ต้องอาศัยการกำมือ

หยิบจับของต่าง ๆ

ลักษณะอาการของผู้ป่วยกลุ่มภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอก

อักเสบ (Lateral epicondylitis) มักแสดงอาการปวดบริเวณ

ข้อศอกด้านนอก และร้าวลงท่ีแขนท่อนล่างข้างเดียวกันโดยอาการ

ปวดมักจะมากขึ้นเมื่อมีการกำมือ (Gripping) , การกดสัมผัส 

(Palpation) การออกแรงของกล้ามเนื้อเหยียดนิ้วที่ 2 และ 3 

และกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ (Carpi radialis brevis) บางราย

อาจพบความผิดปกติของเส้นประสาทด้านหลังแขนท่อนล่าง 

(Posterior interosseous nerve entrapment) ท่ีเกิดจากการ

ถูกกล้ามเนื้อที่อักเสบบีบรัด(2,3) ดังนั้นวิธีการตรวจประเมิน

ทางกายภาพบำบัดที่มักใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการตรวจประเมิน

ระดับความปวด สามารถวัดได้จาก Visual Analog Scale (VAS) 

การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นแขนสามารถ

วัดได้จากเครื่องวัดความแข็งแรงของการบีบมือ (Hand grip 

dynamometer) และตรวจประเมินความตึงตัวของเส้นประสาท

เรเดียล (Radial nerve) โดยวัดองศาการเหยียดข้อศอกในท่า

การทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของเส้นประสาท Radial (Upper 

limb neurodynamic test [ULNT 2], radial bias)(4) รวมถึง

ค่าแรงกดในระดับความปวดเจ็บมากจนทนแทบไม่ได้ (Pain 

tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก (ตำแหน่งที่ปวดที่สุด) 

ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที ด้วยเครื่อง Pressure 

algometer พบว่ามีความน่าเช่ือถือในการใช้วัดตำแหน่งปวดได้(5,6)

จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการรักษาทางกายภาพบำบัด

ที่ผ่านมาพบว่า ในกรณีเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ พบว่า

สามารถรักษาด้วยการรักษาทางกายภาพบำบัด การออกกำลังกาย 

และคลื่นกระแทกทั้งแบบเรเดียล (Radial shockwave) และ

แบบ Extracorporeal shockwave(3) การรักษาด้วยคลื่น

กระแทกแบบ Extracorporeal shock wave ถูกนำเข้ามาใช้

รักษาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงมีงานวิจัย การใช้ 

Extracorporeal shock wave ในผู้ป่วยหลายประเภทได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเอ็นข้อไหล่อักเสบเรื้อรัง Chronic shoulder 

tendinitis(7) ภาวะเจ็บส้นเท้าเรื้อรัง Chronic painful heel 

syndrome(8) และ ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บข้อศอกด้านนอก(9, 10) 

ซึ่งผลการรักษาในภาวะต่างๆ ดังกล่าว มีทั้งได้ผลดี และได้ผล

ไม่แตกต่างจาก Shame therapy ต่อการลดอาการปวด เมื่อ 

Extracorporeal shock wave ได้ผลไม่ชัดเจน การศึกษานี้

จึงต้องการศึกษาการรักษาอาการเจ็บข้อศอกด้านนอกด้วยคล่ืน

กระแทก radial (Radial shockwave therapy) ท่ีถูกพัฒนาจาก

คลื่นกระแทกสลายนิ่ว ซึ่งเป็นคลื่นที่มีพลังงานสูง แรงในการ

ขับเคล่ือนสูง ช่วงเวลาส้ันๆ ร่วมกับการเพ่ิมความชันอย่างรวดเร็ว 

การผลิตคลื่นกระแทกทางการแพทย์ ที่ทำให้เกิดพลังงานสูง

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในการดูแลแบบปกติ...
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อย่างรวดเร็ว มี 4 รูปแบบ คือ Electrohydraulic systems, 

Piezoelectric systems, electromagnetic systems, 

Extracorporeal shockwave ต่อมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบ 

Shockwave เพิ่มขึ้นเรียก “Soft shockwave” หรือ “Radial 

shockwave” เพราะให้พลังงานของคลื่นกระแทกระดับกลาง 

ถึง ต่ำ เกิด จากกลไก ของ Pneumatic(3) การเกิดข้ึนของ “Radial 

shockwave” เกิดจากอัตราการเร่งของลูกปืนภายในกระบอกปืน 

ผ่านแรงที่ปลายกระบอก ซึ่งเป็นส่วนที่ใช้วางบริเวณที่ต้องการ 

รักษา กลไกการรักษาคือจะเปลี่ยนพลังงานจลน์เป็นพลังงาน 

คล่ืนกระแทก พลังงานต่อแรงกระแทก เรียก “Energy flux density 

(EFD)” มีหน่วยเป็นจูลต่อพื้นที่เครื่อง Radial shockwave 

เป็นกลไกการลดปวด จากผลกระตุ้นการตอบสนองของ C-fibers 

ผลทางชีววิทยา การปรับการไหลเวียนโลหิต ทำให้เกิดการ 

สร้างเส้นเลือดใหม่ และขยายเส้นเลือด จากการทำให้เน้ือเย่ือได้รับ 

อันตรายระดับไมโคร นำสู่การกระตุ้นให้เกิดการปรับการผลิต 

Metabolism ผลิต Growth factor ประโยชน์ของการรักษา

ด้วยคลื่นกระแทก คือ ลดอาการปวดจากภาวะเอ็นกล้ามเนื้อ

อักเสบได้ ทำให้ระยะการรักษาสั้นลง ไม่ต้องรับประทานยา, 

ลดการเกิดผลข้างเคียงของยา(11-13)

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง

กับคลื่นกระแทกแบบ Radial ยังพบค่อนข้างน้อย มักถูกนำ 

มาศึกษาในภาวะ การอักเสบของส้นเท้า (Plantar fasciitis) 

นอกจากนี้ย ังม ีการศ ึกษาโดยใช ้ Radial shock-wave 

ในผู้ป ่วยมีท ี่เอ ็นข้อไหล่อ ักเสบเนื่องจากหินปูน Calcific 

tendinitis(11) และผู้ป่วยภาวะเจ็บส้นเท้า(12) พบว่าผลของ

การศึกษาได้ผลดีกว่าการรักษาทางกายภาพบำบัดเชิงอนุรักษ์อ่ืนๆ 

อย่างมีนัยสำคัญ นอกเหนือจากน้ียังพบว่าการรักษาโดย Radial 

shockwave” สามารถเปล่ียนแปลงผลทางสรีรวิทยา ซ่ึงเกิดจาก 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ โดยให้การรักษาสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง พบว่ามีผลในการเพิ่มระดับของ Metabolism และ 

Growth factor ในขบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ(7) และในการ

ศึกษานำร่องในผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ พบว่าสามารถ

ลดอาการปวดในขณะยกของได้ภายในการรักษา 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง(14) ดังนั้นวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเบื้องต้น

ของผลของคลื่นกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอก

ด้านนอกอักเสบ ต่ออาการปวด และความสามารถในการทำ 

กิจกรรมที่ต้องใช้แขนในท่ากระดกข้อมือ บิดหมุนข้อมือ

วิธีการวิจัย
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มุ่งเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

โดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Quasi experimental study) ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้เข้ารับการรักษาในศูนย์

กายภาพบำบัด คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ อายุระหว่าง 

25-60 ปี มีอาการปวดบริเวณข้อศอกด้านนอก อาการปวดท่ีวัดได้ 

ขณะแขนอยู่นิ่ง ไม่เกิน 5 จาก 10 (Visual analog scale for 

pain) และมีผลบวกจากการตรวจคัดกรองภาวะกล้ามเน้ือข้อศอก 

ด้านนอกอักเสบ (Tennis elbow) (มีผลบวกของการทดสอบ 

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือกระดกข้อมือด้วย Mill’s Test, Cozen’s 

Test ตรวจหาบริเวณที่มีอาการกดเจ็บ พร้อมทำสัญลักษณ์ 

ตำแหน่งที่เจ็บที่สุด) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

มีดังนี้ มีประวัติการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนบน เช่นกระดูกหัก 

หรือมีภาวะการอักเสบ การติดเชื้อ หรือมีประวัติการผ่าตัด 

บริเวณข้อศอกมาก่อนมีการจำกัดการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ข้อศอก 

ข้อมือ หรือน้ิวมือ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เคล่ือนไหวข้อต่อแบบ Passive 

หรือมีปัญหาบริเวณกระดูกคอ (ตรวจพบการจำกัดการเคล่ือนไหว 

ของศีรษะ ในทิศใดทิศหน่ึง ของการเคล่ือนไหวคอ) หรือมีประวัติ 

Systemic disease เช่น โรคเรื้อรังที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน 

ทำลายเน้ือเย่ือตัวเอง (Systemic lupus erythematosus, SLE) 

เบาหวาน เป็นต้น

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) Pressure algometer ท่ีตำแหน่ง 

Lateral epicondyle จุดท่ีมีความเจ็บมากท่ีสุด ด้วยอัตราความเร็ว 

1 ตารางกิโลกรัมต่อวินาที 2) Visual Analogue Scale มีความยาว 

10 เซนติเมตร ด้านที่มีค่าเป็น 0 คือ ไม่เจ็บปวด ด้านท่ีมีค่าเป็น 

10 คือ เจ็บปวดมากจนทนแทบไม่ไหว 3) Goniometer วัดองศา 

การเหยียดข้อศอก ขณะทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของ 

เส้นประสาท Radial 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ท่ีมีอาการปวดข้อศอกท้ังหมด 13 คน 

เป็นข้อมูลท่ีขาดหายไป (Missing data) 4 คน (สาเหตุจากปวดคอ 

2 คน มีทั้งปวดคอและปวดข้อศอก 1 คน และ 1 คน ที่หายปวด 

จากการรักษา 3 คร้ัง และปฏิเสธมารับการตรวจอีก) ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Tennis 

elbow) การตรวจประเมินโดยนักกายภาพบำบัดผู้มีประสบการณ์ 

ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี และ เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ของคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสเอกสารจริยธรรมวิจัย (MU-IRB เลขที่ 2013/135.2012) 

ได้รับการตรวจวัดผลก่อนรักษา (ครั้งที่ 1) ก่อนรักษาครั้งที่ 4 

(ครั้งที่ 2) และก่อนรักษาครั้งที่ 7 (ครั้งที่ 3) ทั้งหมด 9 คน 

ด้วยเครื่องมือวิจัยดังนี้ (1) ค่าแรงกดในระดับความเจ็บปวดมาก 

จนทนแทบไม่ได้ (Pain tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก 

(ตำแหน่งที่ปวดที่สุด) ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที 

ด้วย Pressure algometer (2) วัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ 

ด้วยเคร่ือง JAMAR dynamometer (JAMAR, Jackson, Michigan) 

ในท่างอข้อศอก 90 องศา (Forearm in neutral position) 

(3) วัดองศาการเหยียดข้อศอกในท่าการทดสอบ พลวัตรยางค์แขน 

ของเส้นประสาท Radial (Upper limb neurodynamic test 
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[ULNT 2], radial bias) โดยวัดเม่ือมีแรงต้านสูงสุด (Resistance 

tolerance, R2) 

การตรวจร่างกาย A: การตรวจประเมินโดยนักกายภาพบำบัด

ผู้มีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี การตรวจแบบพิเศษ 

Cozen’s test และ Mill’s test เป็น บวก คือ มีอาการปวด

ขณะตรวจท่าใดท่าหนึ่งของ 1) การต้านแรงขณะงอข้อมือเต็ม

การเคล่ือนไหว การยืดในท่า กำมือ และกระดกข้อมือลง (Flexion 

wrist in fist hand) 2) การต้านแรงขณะกระดกข้อมือ 3) การต้าน

แรงการเหยียดข้อนิ้วข้อกลาง หรือ Metacarpophalangeal 

joint ของนิ้วกลาง การรักษาด้วย Radial shockwave 

โดยนักกายภาพบำบัดที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่อง Radial 

shockwave และมีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี 

แรงดันขนาด 2 Bars จำนวน 2000 Shocks ความถี่ 5 Hz(14)

การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บข้อมูล Tennis elbow 

ผ่านการตรวจคัดกรองหลายข้ันตอน จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยมาก 

จึงใช้การคำนวนแบบ pre-post กลุ่มเดียว (Quasi study) 

เปรียบเทียบข้อมูล 3 ครั้ง (1. ก่อนรักษาครั้งแรก 2. ก่อนรักษา

ครั้งที่ 4 และ 3. ก่อนการรักษาครั้งที่ 7) โดยใช้ Shapiro-Wilk 

หาค่าโค้งปกติ จากข้อมูลที่ได้ พบว่า ค่า Pressure algometer, 

R2 ในการตรวจด้วย ULNT2, และ การวัดแรงบีบมือด้วย JAMAR 

dynamometer ในท่างอข้อศอก เป็นโค้งปกติ ใช้ Paired 

Samples Test เปรียบเทียบระหว่าง ครั้งที่ 1-2, 1-3, และ 2-3 

รหัสจริยธรรมวิจัย MU-IRB เลขที่ 2013/135.2012

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 9 คน ชาย 4 คน 

หญิง 5 คน มีลักษณะเฉพาะตามตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of the participants (n = 9)

ความแตกต่างเมื่อรักษาด้วย RSWT ระหว่างแรงกดด้วย 

Pressure ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการแรงกดจาก Pressure algometer 

3 ครั้ง พบว่ามีค่าความแตกต่างของการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่า 

การวัดครั้งที่ 1 แตกต่างกับการวัดครั้งที่ 3 อย่างมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Demographics Mean SD
Age (year) 52.22 8.00
Height (cm.) 164.00 0.08
Weight (kg.) 63.17 15.04
BMI (kg/m2) 23.14 3.61

Right Left
Effected side 8 1

Table 3 Shows the JAMAR dynamometer in elbow flexion position, measured 3 times after RSWT treatment.

*Pair 2 was a statistically significant difference. (p-value <0.05)
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Table 2 Difference when treated with RSWT between pressures with Pressure Algometer 3 times. (cm2 /s)

*Pair 2 was statistically significantly different. (p-value <0.05)

Pressure algometer

Paired Difference

t df p-value
Mean SD

95%CI

Upper Lower
Pair 1 Occ. 1 (26.89 ± 8.20)

Occ. 2 (31.10 ± 12.80)
-4.21 8.23 -10.54 2.12 -1.53 8 0.163

Pair 2 Occ. 1 (26.89 ± 8.20)

Occ. 3 (40.20 ± 14.60)
-13.31 13.94 -24.02 -2.59 -2.86 8 0.021*

Pair 3 Occ. 2 (31.10 ± 12.80)

Occ. 3 (40.20 ± 14.60)
-9.10 13.37 -19.38 1.18 -2.04 8 0.076

การวัดแรงแรงบีบมือ ด้วย JAMAR dynamometer ในท่า

งอข้อศอก วัด 3 คร้ัง พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยมีการเพ่ิมข้ึนของแรงบีบมือในการวัดคร้ังท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบ

กับการวัดครั้งที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3



มุมการเหยียดข้อศอกขณะทดสอบความตึงตัวของเส้น

ประสาทเรเดียล (Upper limb neurodynamic test, ULNT2 

(radial bias)3 เม่ือมีแรงต้านสูงสุด (Resistance tolerance, R2) 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 และค่าเปรียบเทียบ

ระหว่างครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ดังในตารางที่ (Table) 4

Table 4 Difference between measurements after radial shockwave treatment in 3 measurements. Elbow 
extension angle (degrees) while testing ULNT 2 (radial bias). R2 is when the tissue is at maximum resistance.

*Pair 2 and 3 was a statistically significant difference. (p-value <0.05)
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อภิปรายผล
ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่า การประเมินผลด้วยตัวชี้วัด 

ทั้ง 3 แบบ คือวัดแรงกดบริเวณที่มีจุดกดเจ็บด้วย Pressure 

algometer, วัดองศาการเหยียดข้อศอกด้วย ULNT2 (Radial bias) 

และ วัดแรงกำมือด้วย Hand dynamometer ซึ่งกลุ่มผู้วิจัย

ศึกษาความเปลี่ยนแปลงก่อน และ หลังรักษาครั้งที่ 3 และ 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 7 เหตุผลที่ไม่ได้วัดทันทีหลังการรักษา 

เน่ืองจาก RSWT เป็นการรักษาโดยใช้กลไกของกลศาสตร์ ซ่ึงเป็น

พลังงานคล่ืนกระแทก เกิดผลของการสร้างเส้นเลือดใหม่ และขยาย

เส้นเลือด จากการทำให้เน้ือเย่ือได้รับ อันตรายระดับไมโคร นำสู่

การกระตุ้นให้เกิดการปรับการผลิต Metabolism, ผลิต Growth 

factor ภายหลังจากการรักษา 3 สัปดาห์(3,7) บางงานวิจัยวัดผล

หลังจากรักษา 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ดีในงานวิจัยนี้ประเมินผล

ในครั้งที่ 4 ก่อนทำการรักษาด้วย RSWT เพื่อป้องกันผลกระทบ

จากการอักเสบจากคลื่นกระแทก และ ผลจากการใช้ Pressure 

algometer ในการกดบริเวณจุดที่มีอาการปวดที่สุด (2) จากการ

ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงผลของความรู้สึกปวดเมื่อกดด้วย 

Pressure algometer พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เมื่อรักษา 6 ครั้ง (วัดก่อนรักษาครั้งที่ 7) จากข้อมูลดังกล่าว 

เกิดผลดีต่อการรักษา ภายใน 3 สัปดาห์ โดยมารับการรักษา

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผลจากสถิติพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบระหว่างก่อนการรักษากับก่อนการรักษาคร้ังที่ 

7 ประมาณเดือนคร่ึง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Król P และคณะ(14)

ทำการประเมินภายหลังการรักษาที่ 6 และการศึกษาของ 

Melikyan EY, Shahin E และคณะ(9) โดยประเมินอาการปวดขณะ

การยกน้ำหนัก 5 กิโลกรัม ในท่ากระดกข้อมือขึ้น (Extension 

wrist) ในเดือนท่ี 3 ด้วยการรักษา Extracorporeal shockwave 

อย่างไรก็ดีงานวิจัยนี้ไม่ได้แสดงถึง ระยะห่างของการรักษา

ในแต่ละครั้ง

การประเมินผลด้วยความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา(4,16) คณะผู้วิจัยจึงนำ ULNT 

2 (Radial bias) มาประเมินความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

ในภาวะข้อศอกด้านนอกอักเสบ ขณะที่มีความรู้สึกเจ็บมาก 

(Tolerance pain) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ต้ังแต่คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 ของการวัดความตึงตัวของเส้นประสาท 

Radial มีผู้เข ้าร่วมวิจัยสามารถเหยียดข้อศอกได้เต็มช่วง

การเคลื่อนไหว ในท่าที่เส้นประสาท Radial มีความตึงตัว 

ซ่ึงความน่าเช่ือถือของระดับความรู้สึกเจ็บมากจนทนแทบไม่ไหว

จะสูงกว่าระดับเร่ิมเจ็บจากงานวิจัยของ Suwanasri C, Khamdej 

J(4) จึงทำให้คณะผู้วิจัยนำมาวัดในระดับดังกล่าว และได้ผล

แตกต่างกันของการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

หล ังร ักษาด ้วย RSWT การทดสอบ Hand grip 

dynamometer เป็นการวัดเพื่อเลียนแบบการทำกิจกรรม

ของรยางค์ส่วนบน(3,7,11) ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจมีอาการ

ปวดที่ลดลง ทำให้มีกำลังในการใช้แรงบีบมือเพิ่มขึ้นในครั้งที่ 3 

(ภายหลังจากการรักษา 7 สัปดาห์) โดยวัดขณะงอข้อศอก 90 

องศา ซ่ึงสอดคล้องจากงานวิจัยท่ีผ่าน พบว่าการรักษาโดย RSWT 

สามารถลดปวดได้นาน 6 – 12 เดือน นอกเหนือจากนี้งานวิจัย

ซึ่งศึกษา RSWT ใน Plantar fasciitis กล่าวถึง RSWT 

เป็นที่ยอมรับต่อการรักษาและมีความปลอดภัยในการรักษา 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคปวดเรื้อรัง ปัจจุบันมีผู้สนใจนำ RSWT 

รักษาในกึ่งเฉียบพลัน (Subacute) หรือ เฉียบพลัน (Acute) 

ในโรคต่างๆ เช่น Subacromial pain(17), Greater trochanter 

pain syndrome(18) ซึ่ง Lateral epicondylitis มักมีอาการ

ปวดเฉียบพลัน หรือ อาจเป็น ก่ึงเฉียบพลัน ในงานวิจัยน้ี แสดงผล

การรักษา เพื่อลดปวด ในส่วนของการรักษาทางกายภาพบำบัด 

แม้ว่า Conservative ก็ได้ผลเช่นกัน แต่ความรวดเร็วของผล

การรักษาด้วย RSWT จะเร็วกว่า และ รักษาเพียง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

เพียง อาทิตย์ท่ี 3 หรือ รักษาเพียง 2 คร้ัง ก็ทำให้อาการปวดลดลง 

ถึงแม้อาการปวดจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการรักษาด้วย Radial shockwave เป็นการรักษาแนว

อนุรักษ์นิยมที่น่านำไปใช้ เพราะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลดอาการ

ปวดในขณะตรวจด้วย แรงกำมือ, ความตึงตัวของเส้นประสาท 

Radial และ กิจวัตรประจำวัน แม้งานวิจัยนี้ไม่ได้เปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม แต่ก็มีงานวิจัยที่แสดงความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติระหว่าง RSWT กับ กลุ่มควบคุม(3) นอกจากนี้ 

การประเมินด้วย แรงบีบมือด้วย Hand grip dynamometer, 

ความตึงตัวของเส้นประสาท Radial ที่ระดับ Pain tolerance 

สามารถนำมาใช้กับผู้ท่ีมีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบได้ ข้อเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป การเก็บข้อมูลในผู้มีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบ

ท่ีหายแล้ว ขอไม่มารักษาในคร้ังถัดไป จะทำให้ได้จำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัย เพิ่มขึ้น และ อาจนำ RSWT ไปใช้กับอาการปวดอื่นๆ ได้ 

อีกทั้งอาจสามารถประเมินหลังรักษาในครั้งถัดไป เพื่อได้

ข้อมูลการเปล่ียนแปลงเร็วข้ึน อย่างไรก็ดีในงานวิจัยน้ี จะทราบว่า 

การรักษาด้วย RSWT ในผู้ที่มีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบ ได้ผลเร็ว 

(ภายใน 7 สัปดาห์) และรับการรักษาเพียงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จากผลการศึกษาน้ีสามารถเป็นแนวทางการนำไปใช้รักษา

ผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบด้วยการใช้คล่ืนกระแทก

แบบเรเดียลตามกระบวนการข้างต้น มีแนวโน้มการลดปวด 

และส่งเสริมการทำกิจกรรมด้วยการใช้มือและแขนที่ดีขึ้นได้ 

ท้ังน้ีในการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตสามารถเปรียบเทียบผลของ

การรักษากับกลุ่มควบคุม
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