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Background: In the treatment of chronic plantar fasciitis patients with smart focus Extracorporeal Shock Wave Therapy 
(ESWT), many patients can not tolerate the pain of the shock wave with the energy levels recommended by guideline. Physicians 
try to reduce the energy level and increase the number of shots for patient co-operation. Objective: To determine and compare 
the effects of smart focus ESWT in treatment of chronic plantar fasciitis, between the recommended guideline energy strategy 
group and group therapy with reduced energy but increase the number of shots, in different times (morning, while walking, night, 
when pressed at the painful site) and in the follow up periods (weeks 1, 4, 8, 12). Method: A prospective, single blind randomized  
controlled trial study. We studied in 2 groups of plantar fasciitis patients. The first group (n=30) was treated with the recommended 
guideline energy strategy (0.08 mj / mm2, 1000 shots), and the second group (n=30) was treated with lower energy strategy (0.028 
mj / mm2, 2000 shots). Results: Patients in  recommended guideline energy strategy group and lower energy strategy group  had 
no difference in pain reduction and able to walk better and continuous in all day long after end of treatment from week 1, 4, 8 
and 12. Conclusion: There were no statistical or clinical differences between the recommended guideline energy strategy and 
the lower energy strategy smart focus ESWT in treatment of chronic plantar fasciitis in this study.
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บทคัดย่อ
	ภูมิหลัง : ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ

เรื้อรังด้วยคลื่นกระแทกแบบสมาร์ทโฟกัส ปรากฏว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง
ไม่สามารถทนต่ออาการเจบ็จากการใช้คลืน่กระแทกด้วยระดบัพลงังานตาม
แนวทางทีไ่ด้แนะน�ำไว้ ผูศ้กึษาจงึท�ำการทดลองปรบัลดระดบัพลงังานให้ต�ำ่
ลงมาแต่เพิ่มจ�ำนวนคร้ังการยิงให้มากข้ึนแทน เพื่อดูผลต่างของการรักษา 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้คลื่นกระแทก
แบบสมาร์ทโฟกัสในการบ�ำบัดโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรัง ในแง่ของ
การลดอาการเจ็บ การใช้งานและประกอบกิจกรรม ระหว่างกลุ่มที่บ�ำบัด
ด้วยพลังงานตามแนวทางที่แนะน�ำ และกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยพลังงานที่ต�่ำกว่า 
แต่เพิ่มจ�ำนวนครั้งการยิงตามช่วงเวลา (ช่วงเช้าหลังตื่นนอน ขณะเดิน  
กลางคนื โดยการกดทีจ่ดุเจบ็) และระยะการตดิตามอาการ (สปัดาห์ที ่1, 4, 
8, 12) วธีิการ : การศึกษาเชงิทดลองแบบสุม่ ปกปิดผูป้ระเมนิ ศกึษาในผู้ป่วย  
2 กลุม่ กลุม่ละ 30 คน กลุม่ที ่1 บ�ำบดัด้วยคลืน่กระแทกพลงังานตามแนวทาง
แนะน�ำ (0.08 mj/mm2  จ�ำนวน 1,000 ครั้ง) กลุ่มที่ 2 บ�ำบัดด้วยพลังงาน
ที่ต�่ำกว่า (0.028 mj/mm2 จ�ำนวน 2,000 ครั้ง) ผล : ผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่บ�ำบัด
ด้วยพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ และกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยพลังงานที่ต�่ำกว่า 
แต่เพิ่มจ�ำนวนครั้งการยิง มีอาการเจ็บลดลงไม่แตกต่างกัน สามารถใช้งาน
และท�ำกิจกรรมได้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงเวลา หลังการบ�ำบัดสิ้นสุด 

ตัง้แต่สปัดาห์ที ่1, 4, 8 และสปัดาห์ที ่12 สรปุ : ในการศกึษานี ้ไม่พบความ 
แตกต่างทั้งทางสถิติและทางคลินิก ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า
อักเสบเรื้อรัง ด้วยการใช้คลื่นกระแทกแบบสมาร์ทโฟกัส ระหว่างระดับค่า
พลงังานตามแนวทางแนะน�ำ กับระดบัค่าพลงังานทีต่�ำ่กว่า แต่เพิม่จ�ำนวนครัง้ 
การยิง 

ค�ำส�ำคัญ : การบ�ำบัดด้วยคลื่นกระแทกแบบสมาร์ทโฟกัส โรค
พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรัง 

บทน�ำ
โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรังหรือที่คนทั่วไปมักจะเรียกกัน

ติดปากว่าโรครองช�้ำ เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ข้อมูลจากงานเวช
สถิติของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า มีผู้ป่วยโรคน้ีเพ่ิมขึ้นทุกป ี
ในช่วง 5 ปีย้อนหลงั (พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 796 ราย, พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 730 
ราย, พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 912 ราย, พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1,254 ราย และ 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 1,088 ราย) สาเหตุของการเกิดโรคนี้ยังไม่เป็นที่ทราบ
แน่ชัด1 แต่มีสมมุติฐานว่าอาจสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวที่มาก หรือการท�ำงาน
ที่ต้องลงน�้ำหนักเท้ามากและนานเกินไป2-3 อาการเจ็บใต้ฝ่าเท้าเรื้อรังใน
ทุกๆ เช้าที่ตื่นนอน เวลาเดินหรือเวลาท�ำงานท�ำกิจกรรมใดๆ โดยไม่มีทีท่า 
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ว่าจะหายขาด ส่งผลกระทบต่อความเครียด การท�ำงาน และคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเป็นอย่างมาก และถึงแม้ในปัจจบัุนจะมกีารรกัษาและบ�ำบดัด้วย 
ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์มากมาย เช่น การฉีดสเตียรอยด์ การท�ำ
อัลตราซาวด์ รวมถึงการให้ความรู้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา
อาการเจบ็ แต่ประสทิธผิลในการบ�ำบดัก็ยงัไม่เป็นทีน่่าพอใจนกั และยงัไม่มี
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการรักษาใดดีกว่ากันชัดเจน1

ในประเทศไทยได้มกีารน�ำเครือ่งยงิคลืน่กระแทก (Extracorporeal  
Shock Wave Therapy ; ESWT) มาใช้บ�ำบัดโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า
อักเสบเรื้อรัง เมื่อประมาณกว่า 10 ปีที่ผ่านมา4 ปัจจุบันได้มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพของเคร่ือง รวมถึงมีการพัฒนาหัวยิงคลื่นให้เป็นแบบโฟกัส
เฉพาะจดุรวมถึงพฒันาเทคนคิ และการปรบัค่าพลงังานเพ่ือใช้ในการบ�ำบัด
อย่างหลากหลาย ซึ่งผลการบ�ำบัดก็ได้ผลเป็นที่น่าพอใจในระดับหนึ่ง4 โดย
กลไกในการบ�ำบัดด้วยคลื่นกระแทกในผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ
เรื้อรังนั้น เกิดจากการที่คลื่นไปท�ำให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นใหม่อีกครั้ง ใน 
ระดบัต�ำ่ๆ เพ่ือกระตุน้ให้ร่างกายเกดิกระบวนการซ่อมแซมตวัเองข้ึนมาใหม่ 
หลังจากหยุดซ่อมแซมตัวเองมาระยะหนึ่ง ซ่ึงในกระบวนการซ่อมแซมนั้น 
ร่างกายจะมีการหลั่งสารกลุ่ม Angiogenesis-mediating growth and 
proliferating factors อันได้แก่สาร eNOS (endothelial Nitric Oxide 
Synthase), VEGF (Vessel Endothelial Growth Factor) และ PCNA 
(Proliferative Cell Nuclear Antigen) ตามมา ซ่ึงช่วยในกระบวนการเพิม่
การไหลเวยีนเลอืดและการสร้างเนือ้เยือ่ใหม่ (Blood supply and Tissue 
regeneration)5-8 นอกจากนี้บางรายงานยังเชื่อว่า ตัวคลื่นกระแทกเอง ไป
ท�ำให้เกดิภาวะ Hyperstimulation analgesia and nerve gating effect 
คล้ายกลไกในการลดอาการปวดของ Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS)9-10 อีกด้วย

สิง่ส�ำคญัคอืพลงังานของคลืน่กระแทกทีใ่ช้บ�ำบดันัน้ ต้องเพยีงพอที ่
จะท�ำให้เกดิกระบวนการดงักล่าว หากแรงไปหรอืมากไปก็จะเกดิการบาดเจบ็ 
ที่มากเกินไป และผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อการบ�ำบัดต่อเนื่องได้ ตรงกันข้าม  
หากพลังงานของคลื่นที่ยิงเบาไปหรือน้อยเกินไป ก็อาจจะไม่เพียงพอ 
ต่อการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมตัวเองขึ้นมาได้ นอกจากนี้ค่า
พารามิเตอร์อื่นๆ เช่น จ�ำนวนคลื่นและความถ่ีที่ยิง รวมถึงจ�ำนวนครั้งใน
การเข้ารับการบ�ำบัด ก็มีผลต่อการบ�ำบัดทั้งสิ้น11 

แม้ว่าในปัจจบุนัจะยังไม่มค่ีามาตรฐานทีบ่อกว่าต้องใช้ค่าทีเ่หมาะสม 
เท่าใดในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ แต่ก็มีการใช้ผลการศึกษาของ Lee11 ที่ใช้
ระดบัพลงังานระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง (0.08 - 0.16 mj/mm2) จ�ำนวน 1,000 
ช็อต สัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3-5 สัปดาห์ เป็นแนวทางแนะน�ำ ในทาง
ปฏิบัติแพทย์จะใช้ค่าพารามิเตอร์ตามแนวทางที่แนะน�ำและผู้ป่วยสามารถ
ทนได้ในการบ�ำบดั ดงันัน้ระดับพลงังานท่ีใช้จรงิในผูป่้วยแต่ละรายจึงอาจไม่
เท่ากนั เพราะผูป่้วยแต่ละรายสามารถทนความเจ็บจากการถกูคลืน่กระแทก
ได้ต่างกัน แต่ก็มีผู้ป่วยบางรายที่ถึงแม้จะใช้ระดับพลังงานตามแนวทางที่
แนะน�ำแล้ว ผูป่้วยกย็งัมอีาการเจบ็อยู ่ แพทย์จงึต้องท�ำให้ผูป่้วยเจบ็น้อยลง 
ด้วยวิธีการหลายวิธี เช่น เคลื่อนหัวยิงไปมาไม่อยู่นิ่ง เพื่อให้รับคลื่นน้อยลง  
หรืออาจจะใช้วิธีปรับลดค่าพลังงานลงต�่ำอีก แล้วเพิ่มจ�ำนวนครั้งการยิง 
มากขึ้น การท�ำเช่นนี้แม้จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถทนเจ็บและให้ความร่วมมือ
ในการบ�ำบดั แต่กย็งัไม่มหีลกัฐานทางการวจิยัยนืยนัว่าได้ผลดจีรงิ แตกต่าง
จากที่แนวทางแนะน�ำหรือไม่

วตัถุประสงค์ของการศึกษานี ้จงึต้องการศึกษาและเปรยีบเทยีบผล 
ของการใช้คลื่นกระแทกแบบสมาร์ทโฟกัสในการบ�ำบัดโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า
อักเสบเรื้อรัง ในแง่ของการลดอาการเจ็บ การใช้งานและท�ำกิจกรรม 
ระหว่างกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ (พลังงานขนาด  
0.08 mj/mm2) และกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยพลังงานที่ต�่ำกว่า (พลังงานขนาด 
0.028 mj/mm2) จ�ำแนกตามช่วงเวลา (ช่วงเช้าหลังตื่นนอน ขณะเดิน 
ช่วงกลางคืน โดยการกดที่จุดเจ็บ) โดยมีระยะการติดตามอาการ 4 ระยะ 
(สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12)

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบ Prospective, single blind randomized 

controlled trial study กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยนอกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟวู่าเป็นโรคพงัผดืใต้ฝ่าเท้าอกัเสบ อายรุะหว่าง 20-70 
ปีทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีใน
ช่วงเวลาตั้งแต่ มกราคม 2559 ถึง มิถุนายน 2559 จ�ำนวน 60 ราย (การ
ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 3 ซึ่งพัฒนาโดย 
Cohen 1996 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง n = 54 ทางผูศ้กึษาใช้ผูป่้วยจ�ำนวน 60 
ราย เพือ่ป้องกนัการขาดหายไปของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการทดลอง (drop 
out 10%) โดยมีอาการของโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบมานานเกิน 3 เดือน 
ไม่เคยได้รบัการรกัษาใดๆ มาก่อน หรอืเคยได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ แล้ว
ไม่ดีขึ้น และไม่มีข้อห้ามในการบ�ำบัดด้วยคลื่นกระแทก ในระหว่างเข้าร่วม 
การศกึษาไม่อนญุาตให้ผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรอืท�ำการรกัษาอืน่ 
ร่วมด้วย เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด ฝังเข็ม หรือฉีดสเตียรอยด์ ตลอดจน
ห้ามออกก�ำลังกาย หรอืท�ำกจิกรรมทีม่กีารใช้เท้ามากๆ เช่น วิง่ หรอืกระโดด
โลดเต้น ผู้ป่วยทั้ง 60 ราย ถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย  
ด้วยการจับสลาก กลุ่มละ 30 ราย เพื่อเข้ารับการบ�ำบัดด้วยเครื่องยิงคลื่น
กระแทกแบบสมาร์ทโฟกัส Dornier Aries โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับการบ�ำบัด
ด้วยคล่ืนกระแทกทีค่่าพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ (0.08 mj/mm2 x1,000 
shot) ความถี ่5 Hz สัปดาห์ละครัง้ เป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ตามปกต ิขณะที่ 
กลุ่มที ่2 ได้รบัการบ�ำบัดด้วยคล่ืนกระแทกทีค่่าพลังงานระดับต�ำ่กว่า (0.028 
mj/mm2 x 2,000 shot) ความถี่ 5 Hz สัปดาห์ละครั้ง เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 
3 ครั้ง เช่นเดียวกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาใช้วิธีโทรศัพท์สอบถามอาการ 
ผูป่้วย ตามระยะการตดิตาม คอืก่อนเริม่การบ�ำบดั และหลงัการบ�ำบดัสิน้สดุ
ที่สัปดาห์ที่ 1, 4 , 8 และ 12  ตามล�ำดับ โดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนอาการ 
เจบ็ในตอนเช้าหลังต่ืนนอน อาการเจบ็ขณะเดิน อาการเจบ็ในตอนกลางคนื 
และอาการเจ็บขณะใช้นิ้วกด ด้วยการวัดระดับความเจ็บปวด Visual 
Analog Scale (VAS) ให้คะแนนจาก 0 (ไม่เจ็บ) ไปจนถึง 10 (เจ็บที่สุดใน
ชีวิต) และประเมินการใช้งานและท�ำกิจกรรม โดย Roles and Maudsley 
Score ให้คะแนน 1 (Excellent, ไม่เจ็บ และใช้งาน ท�ำกิจกรรมได้ตาม
ปกติ) ให้คะแนน 2 (Good, เจ็บเป็นครั้งคราว ท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ) ให้
คะแนน 3 (Fair, เจบ็ เมือ่ต้องท�ำกจิกรรมเป็นเวลานานๆ) และให้คะแนน 4  
(ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เนื่องจากเจ็บ) ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ทาง
สถิติเพื่อหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย VAS และ Roles and Maudsley 
score ภายในกลุ่ม และระหว่าง 2 กลุ่ม โดยสถิติ ANOVA with repeated 
measures

ผล
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 ราย เป็นชาย 12 ราย หญิง 

48 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเพียงข้างเดียว 48 
ราย (ข้างขวา 19 ราย ข้างซ้าย 29 ราย) เป็นทั้งสองข้าง 12 ราย ทั้งหมด 
จะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่ม
ได้รบัการทดสอบทางสถติิแล้วว่า มอีาย ุส่วนสูง น�ำ้หนกั ดัชนมีวลกาย และ
ระยะเวลาเจ็บป่วย ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 		

ตอนที่ 1 ระดับความเจ็บปวดภายหลังการบ�ำบัด	
1.1 ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ที่บ�ำบัดด้วยระดับ

พลังงานตามแนวทางแนะน�ำ
ในภาพรวม คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (VAS) ในผู้ป่วย

กลุ่มที่ 1 ที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง ในทุกช่วงเวลาและทุกระยะการติดตามอาการ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนระดับความเจ็บปวดแบบเส้นตรง (VAS) ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ                     

ช่วงเวลา
ระดับความเจ็บปวดแบบเส้นตรง (VAS)

ค่าเฉลี่ยรวม
ก่อนบ�ำบัด สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12

เช้า Mean 6.229 3.800 3.543 2.943 2.257 3.754

  SD 2.184 2.349 2.513 2.155 2.267  
ขณะเดิน Mean 5.943 4.400 3.629 2.800 1.857 3.762

  SD 2.071 2.440 2.197 2.273 1.912  
กลางคืน Mean 4.200 3.029 2.343 1.686 1.314 2.514

  SD 2.471 2.572 2.362 1.982 1.711  
เมื่อกด Mean 5.543 3.200 2.800 1.971 1.514 3.006

  SD 2.605 2.220 2.374 1.543 1.837  

ค่าเฉลี่ยรวม 5.749 3.607 3.079 2.350 1.736  

เมื่อจ�ำแนกตามช่วงเวลา พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ในการวัดเกือบทุกช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ยกเว้นในช่วงเช้ากับขณะเดิน ที่
ระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=1.000) โดยในช่วงเช้าจะมีระดับความเจ็บปวดสูงสุด รองลงมาคือขณะ
เดิน เมื่อกด และตอนกลางคืน ตามล�ำดับ 

เมือ่จ�ำแนกตามระยะการตดิตามอาการ พบว่า คะแนนเฉลีย่ระดบั
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เกือบทุกระยะการติดตามอาการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.05) ยกเว้นหลัง

การบ�ำบัดสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 4 ที่ระดับความเจ็บปวดไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=1.000)

1.2 ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ที่บ�ำบัดด้วยระดับ
พลังงานต�่ำกว่าที่แนวทางแนะน�ำ

ในภาพรวม คะแนนเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ในผู้ป่วยกลุ่ม
ที ่2 ทีบ่�ำบดัด้วยระดับพลังงานต�ำ่กว่า มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ในทกุ
ช่วงเวลา และทุกระยะการติดตามอาการ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนระดับความเจ็บปวดแบบเส้นตรง (VAS) ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานต�่ำกว่า

ช่วงเวลา
ระดับความเจ็บปวดแบบเส้นตรง (VAS)

ค่าเฉลี่ยรวม
ก่อนบ�ำบัด สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12

เช้า Mean 6.649 3.892 2.919 2.757 2.351 3.714
  SD 2.071 2.170 2.431 2.629 2.214  

ขณะเดิน Mean 5.162 3.297 2.568 2.270 1.649 2.989
  SD 2.566 2.197 2.363 2.317 1.687  

กลางคืน Mean 3.594 2.324 2.108 1.865 1.351 2.249
  SD 2.303 2.298 2.378 2.175 1.67  

เมื่อกด Mean 4.676 2.757 1.784 1.676 1.676 2.514
  SD 3.119 2.266 2.200 1.944 1.94  

ค่าเฉลี่ยรวม 5.020 3.068 2.345 2.142 1.757  

เมื่อจ�ำแนกตามช่วงเวลา พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เกือบทุกช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ยกเว้นในช่วงเวลาขณะเดินกับเมื่อเอามือ
กด และ ช่วงกลางคนืกบัเมือ่เอามอืกด ทีร่ะดบัความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.161 และ 0.323 ตามล�ำดับ)

เมื่อจ�ำแนกตามระยะการติดตามอาการ พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เกือบทุกระยะการติดตามอาการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.05) ยกเว้นหลัง
การบ�ำบดัสปัดาห์ที ่4 กับสปัดาห์ที ่8 และ 12 และหลงัการบ�ำบดัสปัดาห์ที่ 
8 กบัสปัดาห์ที ่12 ทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 
0.05 (p=1.000, 0.253 และ 0.834 ตามล�ำดับ) 

ตอนที ่2 เปรียบเทยีบระดับความเจบ็ปวด ระดับการใช้งานและท�ำ
กจิกรรม ระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีบ่�ำบดัด้วยระดบัพลงังานตามแนวทางแนะน�ำ 
และระดับพลังงานที่ต�่ำกว่า  	

2.1 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่
บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ และกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยระดับ
พลังงานที่ต�่ำกว่า  

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ของระดับความเจ็บปวดระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยระดับ
พลงังานตามแนวทางแนะน�ำ และพลงังานระดับทีต่�ำ่กว่า ในทุกช่วงของการ
ติดตามอาการ (สัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 12) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนระดับความเจ็บปวดแบบเส้นตรง (VAS) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ และ
ระดับพลังงานที่ต�่ำกว่า        

การวัดผล

พลังงานตามแนวทางแนะน�ำ พลังงานระดับต�่ำกว่า

P-value
Mean SD

95% Confidence 
Interval

Mean SD

95% Confidence 
Interval

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Lower 
Bound

Upper 
Bound

ก่อนการบ�ำบัด 5.479 1.595 4.886 6.071 5.020 1.897 4.444 5.596 0.207
สัปดาห์ที่ 1 3.607 2.076 2.971 4.298 3.068 2.022 2.396 3.739 0.778
สัปดาห์ที่ 4 3.079 2.138 2.355 3.802 2.345 2.156 1.641 3.049 0.899
สัปดาห์ที่ 8 2.350 1.826 1.674 3.026 2.142 2.16 1.485 2.799 0.315
สัปดาห์ที่ 12 1.736 1.802 1.137 2.334 1.757 1.750 1.175 2.339 0.380

2.2 เปรียบเทียบระดับการใช้งานและท�ำกิจกรรมของผู ้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ และกลุ่มที่
บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานต�่ำกว่า  

ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านการใช้งานและท�ำกิจกรรม ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่
บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ และพลังงานระดับที่ต�่ำกว่า 
ในทุกช่วงของการติดตามอาการ (สัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 12) (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนระดับการใช้งานและท�ำกิจกรรม (R&M score) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ 
และระดับพลังงานที่ต�่ำกว่า

การวัดผล

พลังงานตามแนวทางแนะน�ำ พลังงานระดับต�่ำกว่า

P-value
Mean SD

95% Confidence 
Interval

Mean SD

95% Confidence 
Interval

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Lower 
Bound

Upper 
Bound

ก่อนการบ�ำบัด 2.800 0.584 2.600 3.000 2.973 0.600 2.779 3.167 0.37
สัปดาห์ที่ 1 2.343 0.725 2.085 2.600 2.405 0.797 2.155 2.656 0.378
สัปดาห์ที่ 4 2.000 0.686 1.734 2.266 1.892 0.875 1.633 2.151 0.084
สัปดาห์ที่ 8 1.886 0.796 1.617 2.154 1.757 0.796 1.496 2.018 0.399
สัปดาห์ที่ 12 1.657 0.765 1.379 1.935 1.703 0.878 1.432 1.973 0.645

วิจารณ์	 
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติท่ีได้ท�ำในการศึกษานี้ และไม่ 

สามารถพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มที่บ�ำบัด
ด้วยระดับพลังงานตามแนวทางที่แนะน�ำ และระดับพลังงานต�่ำกว่า ทั้งใน
แง่ของ คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (VAS) และ คะแนนเฉลี่ยระดับ
การใช้งานและท�ำกิจกรรม (R&M) เราสามารถน�ำไปปรับใช้ในการบ�ำบัด
ผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรังด้วยคลื่นกระแทก ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถทนเจ็บกับการบ�ำบัดด้วยระดับพลังงานท่ีแนวทางแนะน�ำ เรา
สามารถลดมาใช้พลังงานที่ต�่ำกว่าได้ โดยเพิ่มจ�ำนวนการยิงเพิ่มขึ้น โดยที่
ประสิทธิผลของทั้ง 2 วิธีไม่แตกต่างกัน

แต่เมื่อศึกษาภายในแต่ละกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มที่บ�ำบัดด้วยระดับ
พลงังานตามแนวทางแนะน�ำ ในระยะ 4 สปัดาห์แรก (ก่อนบ�ำบัดเปรยีบเทยีบ
กบัสปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่1 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ที ่4) ค่าเฉลีย่ระดบั
ความเจ็บปวดยงัสงูและไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ จะเร่ิมเหน็ความต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างสัปดาห์ที่ 4 กับ 8, 8 กับ 
12 และ 4 กับ 12 ซึ่งค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงกว่าเดิมมากและ 
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิขณะทีใ่นกลุม่ทีบ่�ำบัดด้วยระดบัพลงังานที่ 
ต�ำ่กว่า ค่าเฉลีย่ระดับความเจบ็ปวดลดลงและมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ตั้งแต่เริ่มแรก จนหลัง 4 สัปดาห์ จะเริ่มลดลงแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบสัปดาห์ที่ 4 กับ 8 , 8 กับ 12 และ 4 กับ 12 

นั่นแสดงว่าผู้ป่วยที่บ�ำบัดด้วยระดับพลังงานตามแนวทางแนะน�ำ 
อาการเจ็บปวดแม้จะลดลงตั้งแต่เริ่มแรก แต่จะเริ่มเห็นว่าเจ็บปวดลดลง
อย่างชัดเจนหลังกลับไปใช้ชีวิตปกติ 4 สัปดาห์เป็นต้นไป สอดคล้องกับ
สมมตฐิานของกระบวนการบ�ำบดั ทีว่่าเกดิจากกระบวนการซ่อมแซมตวัเอง
ของร่างกาย ซึง่เกิดข้ึนในภายหลัง5-7 ไม่ได้เกิดข้ึนทนัททัีนใด เมือ่หยดุบ�ำบดั
แล้วผลของการซ่อมแซมก็ยงัคงอยู ่ขณะทีผู้่ป่วยทีบ่�ำบดัด้วยระดับพลังงาน
ที่ต�่ำกว่า หลังสัปดาห์ที่ 4 อาการเจ็บปวดที่ลดลงจะเริ่มไม่ค่อยเห็นชัดเจน
แล้ว อาจเป็นไปได้ว่า ในกลุ่มนี้กระบวนการซ่อมแซมได้ลดลงเพราะได้รับ
ระดับพลังงานในการบ�ำบัดที่น้อยกว่า	  

ทั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ติดตามอาการผู้ป่วยหลังบ�ำบัดครบตามโปรแกรม 
ไปถงึเพยีงสปัดาห์ที ่12 หากมกีารตดิตามอาการต่อเนือ่งระยะยาวนานกว่า
นี ้อาจจะเหน็ความแตกต่าง หรอืได้ข้อมลูเก่ียวกับระยะเวลาการกลับเป็นซ�ำ้ 
เพื่อหาวิธีป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้ในอนาคต

สรุป
การบ�ำบัดผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรัง ด้วยการใช้คล่ืน

กระแทกแบบสมาร์ทโฟกัสในระดับค่าพลังงานต�่ำกว่าแนวทางแนะน�ำ แต่
เพิม่จ�ำนวนครัง้การยงิ มปีระสทิธผิลไม่ต่างกบัการบ�ำบดัด้วยระดบัพลงังาน
ตามแนวทางแนะน�ำ 
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