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Abstract
Background: Approximately 50% of patients undergoing physical therapy at Sunprasitthiprasong Hospital 

presented with musculoskeletal diseases. Upper trapezius pain is one of the main concerns that affected the 
work and lifestyles of patients. Common treatments were ultrasound and hot pack. Another method of physical 
therapy used for pain relief was shockwave therapy (SWT). However, the use of shockwave is not widespread due 
to the therapeutic effect. Therefore, researchers were interested in studying the effect. Objective: To compare the 
therapeutic effect of treatments between the shockwave and the ultrasound on a pain scale in patients with upper 
trapezius pain. Method: A comparative study was performed in patients with upper trapezius pain at the Department 
of Physical Therapy, Sunpasitthiprasong Hospital, from January 2018 to July 2018. Patients were randomly divided 
into two groups of 30 patients who were treated with shockwaves therapy and ultrasound therapy, respectively. Pain 
scales were measured using the visual analog scale (VAS) of patients before and after treatments. Data were analyzed 
using percentage, mean and standard deviation, and t-test. Result: It was shown that patients had different pain 
score before and treatment, in which both groups had significantly lower pain levels (p < .001) after the treatment. 
Patients treated with shockwave therapy had mean pain scores before and after treatment of 5.90 ± 1.63 and 
1.83 ± 1.64, respectively. In patients treated with ultrasound, the mean pain scores before and after treatment were 
6.47 ± 1.25 and 4.33 ± 1.94, respectively. After the treatment, the pain scores of patients treated with shockwave 
therapy were significantly different from those treated with ultrasound (p < .001). Conclusion: Patients with myofascial 
pain syndrome of the upper trapezius, when treated with shockwaves therapy, resulted in lower pain scores. 
The result was the same as patients treated with ultrasound.
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บทคัดย่อ
ภูมหิลงั: จากสถติผู้ิป่วยท่ีมารบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบัด 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทางระบบกระดูก 

และกล้ามเน้ือประมาณร้อยละ 50 โดยความผิดปกติที่พบบ่อย 
คือ อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อ 
ทราฟีเซียสส่วนบน ซึ่งรบกวนการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตของ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผู้ป่วย การรกัษาทีใ่ช้เพือ่ลดปวดส่วนใหญ่ใช้เครือ่งอลัตร้าซาวด์และ
แผ่นประคบร้อน และมีการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดอีกแบบหน่ึง 
ทีใ่ช้ในการลดปวด คอื การรกัษาด้วยคลืน่กระแทก หรือ shockwave  
therapy (SWT) อย่างไรกต็ามการใช้คลืน่กระแทกยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลาย 
เนือ่งจากงานวจิยัสนบัสนนุผลการรกัษายงัไม่เพยีงพอ ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลการรักษาด้วยคลื่นกระแทกกับคลื่น
อัลตร้าซาวด์ วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง 
คลื่นกระแทกและการรักษาด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ต่อระดับ 
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืของกล้ามเน้ือ 
ทราฟีเซียสส่วนบน วิธีการ: การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม 
ในผู ้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเน้ือ 
ทราฟีเซียสส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกกายภาพบ�ำบัด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 
30 คน ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกและกลุ่มที ่
ได้รบัการรักษาด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ เกบ็ข้อมลูระดับความเจบ็ปวด 
โดยใช้ visual analog scale (VAS) ของผู้ป่วยก่อนและหลัง 
การรักษา ใช้สถิติ pair t-test ในการวิเคราะห์ระดับความเจ็บปวด 
ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน และใช้สถิติ student 
t-test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
คล่ืนกระแทกและเครื่องอัลตร้าซาวด์ ผล: ก่อนการรักษาผู้ป่วยที ่
มารับการรักษาทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน 
(p = .136) หลังการรักษาทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ในกลุ ่มที่รักษาด้วย 
คลืน่กระแทกมีระดบัความปวดก่อนและหลงัการรักษาเฉลีย่ 5.90±1.63 
และ 1.83±1.64 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
คล่ืนอัลตร้าซาวด์มีระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาเฉลี่ย 
6.47±1.25 และ 4.33±1.94 ตามล�ำดับ นอกจากน้ียังพบว่า 
หลังรักษา กลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกและ 
การรักษาด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ มีระดับความเจ็บปวดหลังรักษา 
เฉลี่ย 1.83±1.64 และ 4.33±1.94 ตามล�ำดับ โดยแตกต่างระหว่าง
กลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) สรปุ: การรกัษาผูป่้วยด้วย
คลืน่กระแทกสามารถลดปวดในผูป่้วยทีมี่พยาธสิภาพของกล้ามเน้ือ 
และพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อทราฟีเซียสส่วนบนได้เช่นเดียวกับ 
การรักษาด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์

ค�ำส�ำคัญ: คลื่นกระแทก, เครื่องอัลตร้าซาวด์, อาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืด

บทน�ำ
จากสถติขิองผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีก่ลุม่งานกายภาพบ�ำบัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
มีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
(myofascial pain syndrome; MPS) เข้ารบัการรักษาในปี 2559 - 
2561 จ�ำนวน 844 ราย และรับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดรวม 
2635 ครั้ง จากรายงานผลการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด พบว่า 

หายจากอาการดังกล่าว 3 ราย, ดีขึ้น 601 และอาการคงเดิม 
240 ราย โดยพบว่าอาการส�ำคัญ คือ อาการปวด การให้การรักษา 
ทางกายภาพบ�ำบัดจงึจ�ำเป็นต้องอาศัยเคร่ืองมอืทางกายภาพบ�ำบัด 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยเครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบดัทีน่ยิมใช้มากทีส่ดุ
ในการรักษาผู้ป่วยทั้งในและต่างประเทศ คือ เครื่องอัลตร้าซาวด ์
เน่ืองจากเป็นคลื่นเสียงที่มีความถี่สูงและให้ผลของความร้อนลึกได้ 
ซึ่งมีประสิทธิภาพในการคลายกล้ามเน้ือและลดอาการปวด 
นอกจากน้ี ในปัจจบัุนมเีคร่ืองมอืทีเ่รียกว่าคลืน่ช็อก หรือ คลืน่กระแทก 
(shockwave)1, 2 เป็นคล่ืนเสียงที่มีพลังงานสูง ที่ถูกสร้างจาก
ความต่างศักดิ์สูงภายใต้คลื่นน�้ำภายในเคร่ืองสร้างคลื่นช็อก ซ่ึงมี 
คุณลักษณะทางกายภาพเป็นแรงดันบวกอย่างรวดเร็วที่เคลื่อน 
ผ่านเน้ือเยื่อ และคลื่นช็อกยังถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการรักษา
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือมานานกว่า 20 ปี 
โดยเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain  
syndrome; MPS) จึงจัดได้ว่าคลื่นช็อกเป็นเครื่องมือรักษาทาง
เลือกและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษาความผิดปกติทาง
ระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับการ
รกัษาทางกายภาพบ�ำบดัส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาเพือ่ลดปวดโดยใช้ 
เคร่ืองมอืทางกายภาพบ�ำบัด เช่น เครือ่งอลัตร้าซาวด์ แผ่นประคบร้อน2

เป ็นต ้น ท�ำให ้ เกิดแนวความคิดในการพัฒนาคุณภาพและ 
วิธีการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด ให้
มีผลการรักษาที่ดีขึ้นหรือลดอาการเจ็บปวด การรักษาโดยใช้คลื่น
กระแทกชนิด radial เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย 
โรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดเรื้อรัง3, 4

การใช้เครื่อง shockwave ในประเทศไทยยังไม่เป็นที ่
แพร่หลายและยังไม่ได้น�ำมาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย  
และตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ได้รับงบประมาณในการซื้อเครื่อง shockwave ซึ่งจากสถิติข้อมูล 
การใช้เคร่ืองกายภาพบ�ำบัด พบว่า มกีารใช้งานเครือ่ง shockwave 
น้อยมากและยังไม่คุ ้มค่า เนื่องจากบุคลากรขาดความเช่ือม่ัน 
ในประสิทธิผลและองค์ความรู้เกี่ยวกับเคร่ือง shockwave ดังนั้น 
เพื่อหาข้อบ่งชี้ในการใช้งานเคร่ือง shockwave therapy และ
ยืนยันถึงประสิทธิภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา 
เกี่ยวกับผลของการรักษาด้วยคลื่นกระแทกเปรียบเทียบกับเครื่อง
อัลตร้าซาวด์ซึ่งเป็นเครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัดที่ได้ผลการรักษา 
ที่ดีและนิยมใช้ในปัจจุบัน 

วัตถุและวิธีการ
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ ่ม 

(experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อทราฟีเซียสส่วนบนที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสอง
กลุม่เท่า ๆ  กนั ได้แก่ กลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยคลืน่กระแทก 1 ครัง้ 
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ต่อสัปดาห์ และกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ 3 ครัง้ 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

กลุ่มประชากร
เป็นผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปีท่ีมารับการบริการ

ที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง 
วนัที ่1 มกราคม 2561 ถึงวนัที ่31 กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อทราฟีเซียสส่วนบนและได้รับ
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น MPS (myofascial pain syndrome) 
โดยแพทย์ส่งปรึกษากายภาพบ�ำบัดและผู้ป่วยได้รับการรักษาทาง 
กายภาพบ�ำบดัด้วยการใช้คลืน่กระแทกและเครือ่งอลัตร้าซาวด์ Z

α

ขนาดตัวอย่าง

จากสูตร	 n	 =	
2σ2(Z

α
+Z

β
)2

(μ
d
)2

 

แทนค่าในสูตร	 n	 = 	
2(1.982)(1.64 + 1.28)2

(1.48)2

		  =	 28.07
		  ≈	 29 คน/ กลุ่ม

* อ้างอิงจาก ผลต่างค่าเฉลี่ย VAS ในกลุ่ม ESWT กับกลุ่ม 
ultrasound จากงานวิจัยของ Akturk และคณะ5

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
เพศชายหรือหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี มีอาการ 

ปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อทราฟีเซียสส่วนบน 
ด้านใดด้านหนึ่ง หรือทั้งสองด้าน มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
บรเิวณกล้ามเนือ้ทราฟีเซยีสส่วนบนในระยะเรือ้รงั (chronic) ต้ังแต่ 
1 เดือนขึ้นไป ไม่ได้รับประทานยาหรือฉีดยาที่มีผลลดอาการปวด 
มาก่อนและไม่เคยออกก�ำลงักายด้วยการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้มาก่อน

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
มีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิต หรือระบบ

ประสาท (cardiovascular or neurological conditions) 
การรับความรูสึ้กไวกว่าปกต ิ(hypersensitivity) มปีระวัตเิลอืดออกง่าย 
โรคมะเร็ง วัณโรคกระดูก หรือมีอาการบาดเจ็บรุนแรงหรือได้รับ
อุบัติเหตุบริเวณต�ำแหน่งที่ใช้ท�ำการทดสอบในช่วง 1 สัปดาห์ก่อน 
การทดสอบ

ขั้นตอนการวิจัย
1.	 คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้ผู้ป่วยตอบ 

แบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไปที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวิจัย ได้แก่  
อาย ุอาชีพ ระยะเวลาท่ีมอีาการปวด บรเิวณทีม่อีาการปวด เป็นต้น

2.	 ผู้วิจัยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม โดยการจับฉลาก 
สุม่เลอืกวธิกีารรกัษา โดยกลุม่ที ่1 ได้รบัการรกัษาด้วยคลืน่กระแทก  
(รุ่น BTL – 5000 ใช้ความถี่ 8 เฮิรตซ์ ความแรง 2.0 Bars จ�ำนวน 
2000 กระสุน) เป็นเวลา 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห ์
ส่วนกลุม่ที ่2 ได้รบัการรักษาด้วยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ (รุ่น Sonopuls 
492 ใช้คลื่นแบบ continuous ความถี่ 1 เมกะเฮิรตซ์ ความเข้ม 
1 วัตต์ต่อตารางเซนติเมตร) จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 
3 สปัดาห์ วดัผลจากระดบัความรู้สกึเจบ็ปวดประเมนิโดยใช้ visual 
analog scale (VAS) โดยประเมินก่อนรักษาและหลังสิ้นสุด 
การรักษา

3.	 น�ำข้อมูลที่ได ้จากทั้งสองกลุ ่มมาเปรียบเทียบและ 
วิเคราะห์ทางสถิติ ดังแผนภาพที่ 1

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับพิจารณาเห็นชอบและรับรอง

จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จังหวดัอบุลราชธานีเลขที ่089/2561 
โดยผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
การวิจัยครั้งนี้โดยเซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ผูว้จิยัใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) อธบิาย

ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร โดยแจงแจงเป็นความถีแ่ละร้อยละ 
และข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean ± SD ) 
และใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบระดับอาการปวดก่อนและ
หลังการรักษาในกลุ่มเดียวกัน และใช้สถิติทดสอบด้วย student 
t-test เปรียบเทยีบความแตกต่างของระดบัอาการปวดระหว่างกลุม่ 
โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 
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วิเคราะห์ข้อมูลระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Visual analog scale (VAS)
เปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Ultrasound therapy และ 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Shockwave therapy

กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยคลื่นกระแทก (Shockwave therapy)

ท�ำการรักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 3 สัปดาห์

กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound therapy)

ท�ำการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 3 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (n = 60) 
ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา (Protocal flow chart)

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเน้ือ 

ทราฟีเซียสส่วนบนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีมีจ�ำนวนทั้งหมด 
60 คน และใช้วิธีสุ ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้รับ 
การรกัษาด้วยคลืน่กระแทกจ�ำนวน 30 คน และกลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษา 
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์จ�ำนวน 30 คน โดยพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ที่รักษาด้วยคลื่นกระแทกและเครื่องอัลตร้าซาวด์มีอายุเฉลี่ยที่  

47.60±9.24 และ 42.87±9.39 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 
มีระดับความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดบริเวณ
กล้ามเนือ้ทราฟีเซยีเซยีสส่วนบนอยูใ่นระดบัปานกลาง (moderate) 
พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อทราฟีเซียสส่วนบน

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทก กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์

อายุ (ปี), Mean±SD 47.60±9.24 42.87±9.39

เพศ, n (%)

	 ชาย
	 หญิง

4 (13.3) 4 (13.3)

26 (86.7) 26 (86.7)

อาชีพ, n (%)

	 ข้าราชการ 19 (63.3) 13 (43.3)

	 รัฐวิสาหกิจ 3 (10.0) 2 (6.7)

	 รับจ้าง 6 (20.0) 6 (20.0)

	 แม่บ้าน 2 (6.7) 7 (23.3)

	 เกษตรกร 0 (0.0) 2 (6.7)
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทก กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์

ต�ำแหน่งที่มีอาการปวด, n (%)

	 บ่าด้านขวา 3 (10.0) 5 (16.7)

	 บ่าด้านซ้าย 3 (10.0) 4 (13.3)

	 ทั้งสองด้าน 24 (80.0) 21 (70.0)

ระดับความเจ็บปวด, n (%)

	 น้อย 3 (10.0) 1 (3.3)

	 ปานกลาง 24 (80.0) 24 (80.0)

	 มาก 3 (10.0) 5 (16.7)

2. ผลการรกัษาด้วยคล่ืนกระแทกและเครือ่งอลัตร้าซาวด์
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อ 
ทราฟีเซียสส่วนบน

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดเมื่อวัดโดยใช้ 
visual analog scale (VAS) ของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา
ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < .001) ในกลุ่มท่ีรักษาด้วยคลื่นกระแทกมีระดับความปวด 

ก่อนและหลังการรักษาเฉลี่ย 5.90±1.63 และ 1.83±1.64 
ตามล�ำดับ ส่วนกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์มี
ระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาเฉลี่ย 6.47±1.25 และ 
4.33±1.94 ตามล�ำดับ โดยพบว่า หลังให้การรักษาผู้ป่วยท้ังสอง 
กลุ ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการรักษาด้วยคลื่นกระแทกและเครื่องอัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อ 
	 ทราฟีเซียสส่วนบน

เครื่องมือที่ใช้ในการรักษา ระดับความเจ็บปวด (VAS) ก่อนรักษา
(Mean ± SD)

ระดับความเจ็บปวด(VAS) หลังรักษา
(Mean ± SD)

p - value 

การรักษาด้วยคลื่นกระแทก 5.90±1.63 1.83±1.64 <.001* 

การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ 6.47±1.25 4.33±1.94 <.001* 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

3. เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบัความเจ็บปวด 
หลังให ้การรักษาระหว่างการรักษาด้วยคล่ืนกระแทกกับ 
เครื่องอัลตร้าซาวด์

จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนการรักษาผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม 
มีระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน (p = .136) โดยพบว่าผู้ป่วย 
ในกลุ่มที่รักษาด้วยคลื่นกระแทกและคลื่นอัลตร้าซาวด์มีระดับ 
ความเจ็บปวดเฉลี่ย 5.90±1.63 และ 6.47±1.25 ตามล�ำดับ

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความเจ็บปวด
หลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ให้การรักษาด้วยคลื่นกระแทกและ 
คลื่นอัลตร้าซาวด์ พบว่า ระดับความเจ็บปวดหลังการรักษาของ 
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยพบว่าการรักษาด้วยคลืน่กระแทกสามารถลดระดบัความเจ็บปวด 
ในผู้ป่วยได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
VAS ลดลงเท่ากบั 4.07± 2.03 และ 2.13± 1.72 ตามล�ำดับแสดงใน 
ตารางที่ 3



วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2566 19

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบัความเจบ็ปวดหลงัให้การรกัษาระหว่างการรักษาด้วยคลืน่กระแทกกบัเคร่ืองอลัตร้าซาวด์

ผลการรักษา การรักษาด้วยคลื่นกระแทก
(Mean ± SD)

การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์
(Mean ± SD)

 p-value 

VAS ก่อนการรักษา 5.90±1.63 6.47±1.25 .136 

VAS หลังรักษา 1.83±1.94 4.33±1.64 <.001*

การเปลี่ยนแปลงของระดับ VAS หลังการรักษา 4.07±2.03 2.13±1.72  <.001* 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)
VAS = Visual analog scale

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดเมื่อวัดโดยใช้  

visual analog scale (VAS) ของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา 
ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ในกลุ่มที่รักษาด้วยคลื่นกระแทกมีระดับความปวดก่อน
และหลังการรักษาเฉลี่ย 5.90±1.63 และ 1.83±1.64 ตามล�ำดับ 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคล่ืนอัลตร้าซาวด์มีระดับความปวด 
ก่อนและหลงัการรกัษาเฉลีย่ 6.47±1.25 และ 4.33±1.94 ตามล�ำดบั 

ระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังได้รับรักษาของทั้งสอง
กลุ่มสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee JH และคณะ6 ซึ่งศึกษา 
ผลของการรักษาผู้ป่วยชาวเกาหลีใต้ที่มีอาการ myofascial pain 
syndrome ด้วยคลื่นกระแทก extracorporeal shock wave 
therapy (ESWT) พบว่า หลังให้การรักษาคะแนนอาการปวด
จาก VAS score ของทั้งสามกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(1. รักษาด้วยคลื่นกระแทก ESWT (non-invasive method), 
2. รกัษาด้วยการฉดียาเข้าทีจ่ดุ trigger point (invasive method) 
และ 3. กลุ่มควบคุม) แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการรักษา 
ด้วยคลื่นกระแทกและกลุ ่มฉีดยาเข้า trigger point พบว่า 
ผลของ pressure pain threshold (PPT) และ VAS score ลดลง
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ผลจากการศึกษาน้ีจึงสรุปได้ว่า 
การรักษาแบบ non-invasive ด้วยคลื่นกระแทกมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่าการรักษาแบบการฉีดยาเข้าจุด trigger point ซึ่งเป็น 
invasive technique ที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงตามมา 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Esenyel และคณะ7 พบว่าการใช้
อัลตราซาวด์ในการรักษา myofascial pain syndrome สามารถ
ลดปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ 
ผลการรกัษา myofascial pain syndrome บรเิวณกล้ามเน้ือ upper 
trapezius โดยใช้อัลตราซาวด์ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อต้นคอเทียบ
กับการฉีดยาเข้าจุด trigger point ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อต้นคอ 
พบว่าในกลุ่มที่ใช้อัลตราซาวด์ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อต้นคอ มีค่า 
pain intensity ลดลงและสามารถเพิ่มค่า pressure pain 
threshold ได้ไม่แตกต่างจากการฉีดยาเข้าจุด trigger point ร่วม
กับการยืดกล้ามเนื้อต้นคอ นอกจากนี้ ในการศึกษาผลการรักษา
ด้วยคลืน่กระแทกพบว่า ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษาต่อเนือ่งจากอาการ 

ปวดลดลงภายใน 1 คร้ัง แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
อัลตราซาวด์ที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง8 ดังนั้น การรักษาด้วย 
คล่ืนกระแทกสามารถลดปวดได้อย่างรวดเร็วกว่าการรักษาด้วย 
อัลตร้าซาวด์ สอดคล้องกับการศึกษาของ พ.ต.อ.หญิงกัตติกา 
ภูมิพิทักษ ์กุล และคณะ3 ซึ่งท�ำการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ�ำบัดด้วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล  
(radial shockwave therapy; RSWT) กับคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound diathermy; USD) ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้ 
และพังผืดของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน กลุ ่มที่รักษาด้วย 
คลื่นช็อคชนิดเรเดียลลดปวดได้ผลดีกว่าคลื่นเสียงความถ่ีสูงใน
สัปดาห์ที่ 6 ซึ่งการใช้คลื่นกระแทกใช้เวลาในการรักษา 1 ครั้งต่อ
สปัดาห์ ในขณะทีอ่ลัตราซาวด์ใช้เวลาในการรักษา 3 คร้ังต่อสปัดาห์  
จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพิจารณาเลือกชนิดของเคร่ืองมือในการ
รกัษาด้วยเช่นกัน และยงัต้องค�ำนงึถงึปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น compliance 
ค่าใช้จ่าย เวลาของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้องใช้ในการเดินทางซึ่งเป็น
ปัจจยัส�ำคัญอกีด้านหน่ึงในการพิจารณาด้วยเช่นกนั ดงัน้ันหากทาง
งานกายภาพบ�ำบัดได้ให้บริการคลื่นกระแทกชนิดเรเดียล 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ให้แก่ผู้ป่วย myofascial pain syndrome จะท�ำให้ลด
จ�ำนวนครัง้ของการเดนิทางและค่าใช้จ่ายทางอ้อมได้แก่ ค่าเดนิทาง  
ค่าอาหาร และประหยัดเวลาของผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกด้วย

สรุป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งคลื่นกระแทกและเครื่อง 

อัลตร้าซาวด์สามารถลดปวดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ 
และพังผืดบริเวณกล้ามเน้ือทราฟีเซียสส ่วนบนได้ อย ่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) โดยทีค่ลืน่กระแทกสามารถลดปวดได้ 
มากกว่าอัลตร้าซาวด์ ยืนยันได้จากระดับ pain score ที่ลดลง
มากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อพิจารณาจาก
ความถี่ของการรักษาพบว่าคลื่นกระแทกซึ่งใช้ความถี่ในการรักษา
เพียง 1 ครั้งต่อสัปดาห์7 สามารถให้ผลดีเช่นเดียวกับการรักษาด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ ซึ่งใช้ความถี่ในการรักษา 3 คร้ังต่อสัปดาห์7 
ในผู้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดของกล้ามเนื้อ 
ทราพีเซียสส่วนบน ดังนั้น การรักษาด้วยคลื่นกระแทกมีหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์ว่า สามารถลดปวดได้ในจ�ำนวนครัง้การรกัษาทีน้่อยกว่า 
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การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ ซ่ึงสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
และเวลาของผูป่้วยในการมารบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัซึง่เป็น 
ปัจจัยส�ำคัญอีกด้านหนึ่งในการพิจารณาด้วยเช่นกัน

อย่างไรก็ตาม ในอนาคตยังคงต้องการงานวิจัยที่มีคุณภาพ
และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมากเพียงพอในการแสดงผลเชิงประจักษ์ที่
ชัดเจน ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกการรักษาท่ีชัดเจนได้ 
เนือ่งจากเป็นกลไกทีซ่บัซ้อนในการกระตุ้นการซ่อมแซมของเน้ือเยือ่ 
ที่มีการอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงเช่ือมโยงกับระบบการส่งสัญญาณ 
ความเจบ็ปวดไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ดังนัน้ การศกึษาวจิยักลไก 
ทางด้านชีวโมเลกุลและผลทางสรีรวิทยาจึงเป็นสิ่งควรศึกษาต่อไป 
นอกจากนีใ้นปัจจุบนัยงัไม่มแีนวทางเวชปฏบิตัใินการรกัษาด้วยคลืน่
กระแทกที่ชดัเจน ดังนั้น จงึตอ้งการงานวจิัยที่แสดงให้เห็นถึงกลไก 

ลดปวดและผลการรักษาอย่างชัดเจน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการรักษา
โรคความผิดปกติระบบโครงสร้างทางกระดูกและกล้ามเนื้ออย่าง 
มีประสิทธิภาพในอนาคต

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
การศึกษานี้ เป ็นการ ศึกษาที่ มี การประเมินระดับ 

ความเจบ็ปวดของผูป่้วยโดยใช้ visual analog scale (VAS) ซึง่เป็น 
การสอบถามถึงความรู้สึกของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว ซึ่งข้อมูลที่
ได้อาจมีความแปรผันขึ้นกับระดับความรู้สึกของผู้ป่วยแต่ละคน 
ดงันัน้ การศกึษาคร้ังต่อไปควรมเีคร่ืองมอืทีน่�ำมาใช้วดัระดบัความรูส้กึ 
ผู้ป่วยที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และควรเพิ่มเคร่ืองมือในการวัด 
ผลอื่น ๆ  เพื่อแสดงประสิทธิภาพการรักษานอกเหนือจาก VAS
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