
Vol. 64  No. 3  September - December  2018Royal Thai Air Force Medical Gazette8

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ประสทิธิภาพระหว่างการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
ในการรกัษาจุดกดเจ็บของผูป่้วยกลุ่มอาการเอมพีเอส
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วตัถปุระสงค ์ :  เพื�อเปรียบเทยีบประสทิธิผลของการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟในการรกัษา
จดุกดเจบ็ของผูป่้วยกลุม่อาการเอมพเีอส
วิธีการศึกษา :  การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มมกีลุ่มควบคุม  ในผูป่้วยกลุ่มอาการเอมพเีอส  ที�มารกัษาในแผนกกายภาพบาํบดั
โรงพยาบาลบา้นโป่งจาํนวน �� คน ที�มคีณุสมบตัติามกาํหนดดว้ยระดบัคะแนนความเจบ็ปวดจากนั�นสุม่เขา้กลุม่ทดลอง �� คน
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Objective : To compare the effectiveness of shock wave therapy and microwave therapy in the treatment of
trigger point of patients with myofascial pain syndrome.
Materials and Methods : Randomized controlled trial including fifty patients with myofascial pain syndrome
who received services at Physical therapy Department of Banpong Hospital, who met the inclusion criteria
by  level  of  visual  analogue scale  and  then  randomly assigned  to  shock wave  therapy and microwave
therapy, 25 subjects in each group. Experimental group received shock wave therapy and control group
received microwave therapy 2 times a week for 4 weeks. The severity of pain was assessed by visual analog
scale (VAS). Overall satisfaction was evaluated by patients and were assessed before and after treatment.
All data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and t-test.
Results :  1. Pain score in shock wave therapy group and microwave therapy group were decreased and
shown no significant difference when compared between groups (p>0.05)

 2. Clients’ satisfaction score who received shock wave therapy was significantly higher than
those who received microwave therapy (p<0.05)
Conclusion :  Shock wave therapy can reduce pain more effectively and more quickly over an equal period
of  time, at 4 weeks. Therefore, shock wave therapy is an effective alternative to short-term treatment.
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และกลุม่ควบคมุ �� คน กลุม่ทดลองไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทก กลุม่ควบคมุไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟเป็นเวลา
� คร ั�งต่อสปัดาหร์วม � สปัดาห ์ประเมนิผลก่อนและหลงัการทดลองดว้ยแถบวดัระดบัความรูส้กึปวดและแบบประเมนิความ
พงึพอใจ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและค่าสถติทิี
ผลการศึกษา : �. ระดบัความเจบ็ปวดของกลุม่ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและกลุม่ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
ลดลงภายหลงัการรกัษาและไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05)

      �. ระดบัคะแนนความพงึพอใจของกลุม่ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกสูงกวา่กลุม่ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�น
ไมโครเวฟอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)
สรุป : การบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกสามารถลดความปวดและมปีระสทิธภิาพดกีว่าการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ ในระยะเวลา
ที�เท่ากนั � สปัดาห ์ดงันั�นการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกจงึเป็นทางเลอืกหนึ�งในการรกัษาในระยะเวลาจาํกดั
คาํสาํคญั : การรกัษาดว้ยคลื�นกระแทก การรกัษาดว้ยคลื�นไมโครเวฟ จุดกดเจ็บ ผูป่้วยกลุ่มอาการเอมพีเอส

บทนํา
อาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดื (Myofascial pain

syndrome: MPS) เป็นเป็นโรคทางระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ
ที�พบไดบ้อ่ยและเป็นสาเหตขุองอาการปวดเรื�อรงัที�มอีบุตักิารณ์
เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง(1)  พบมากในกลุม่ประชากรวยักลางคน
หรอืวยัทาํงาน โดยเฉพาะในกลุม่บคุคลที�ทาํงานออฟฟิศตอ้ง
ใชค้อมพวิเตอรห์รอืมกีารนั �งอยู่ในอริยิาบถเดมิซ ํ �า ๆ นาน ๆ
เป็นสาเหตทุี�ทาํใหเ้กดิการทาํงานแบบแบกรบัภาระ (over load)
ของมดักลา้มเนื�อนั�น  ๆ  ทาํใหอ้าการปวดเป็นปญัหาสุขภาพ
ที�พบบอ่ย อบุตักิารณใ์นอเมรกิาและยโุรปพบอยู่ระหวา่งรอ้ยละ
15–20 ของประชากร และกลุม่ที�พบบ่อยคอืกลุม่อาการปวด
กลา้มเนื� อและเยื�อพงัผดืที�เป็นปญัหาใหญ่ของวงการแพทย์
และการใชช้ีวิตประจาํวนัเป็นกลุ่มประชากรวยัทาํงานและ
ผูสู้งอายเุช่นเดยีวกบัในประเทศไทย จากการศึกษาของ ลาวลัย์
เวชกจิวาณิชย ์และ อารรีตัน ์สุพทุธธิาดา(2)  ที�พบรอ้ยละ ��.�
โดยพบว่ากลุม่อาการปวดจากกลา้มเนื�อและพงัผดื (myofas-
cial  pain  syndrome)  เป็นสาเหตขุองอาการปวดมากที�สุด
ถงึรอ้ยละ  ��  โดยอาการปวดมสีาเหตจุากจดุปวดที�เรียกว่า
trigger point ที�เกดิขึ�นในกลา้มเนื�อหรอืเยื�อพงัผดื ซึ�งพบได ้
ทกุสว่นของร่างกายการรกัษาอาการปวดกลา้มเนื�อเรื�อรงัมวีธิกีาร
รกัษาไดห้ลายอย่าง เช่น การใชค้วามรอ้น การนวด การรกัษา
ดว้ยกระแสไฟฟ้า การฝงัเขม็ เป็นตน้ สว่นยานั�นไมจ่ดัเป็นการ
รกัษาเฉพาะ แต่ช่วยบรรเทาอาการปวดไดช้ ั �วคราว(3)

จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี  พ.ศ.
����-����  พบผูป่้วยนอกที�มีปญัหาของระบบกลา้มเนื� อ
รวมโครงร่างและเนื�อยดึเสรมิคดิเป็นรอ้ยละ ��.��, ��.�� และ

��.��  ตามลาํดบั  ซึ�งจะเหน็ไดว้่ามจีาํนวนผูป่้วยเพิ�มมากขึ�น
ทกุปี(4) และในปจัจบุนัประชากรในประเทศไทยพบกลุม่อาการ
ปวดถงึรอ้ยละ �� ของผูป่้วยออรโ์ธปิดกิสท์ ั �วไปและรอ้ยละ ��
ในคลนิกิเวชปฏบิตัทิ ั �วไป(5) กลุม่อาการปวดจากกลา้มเนื�อและ
พงัผดืมกัพบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ(1)  สว่นใหญ่อยู่ในวยั
ทาํ งานช่วงอายุ   ��-��  ปี (6)  แต่จากงานวิจ ัยของกิติยา
โกวทิยานนท ์และ ปนดา เตชทรพัยอ์มร(7) พบว่าอาการปวด
จากกลา้มเนื� อและพงัผืดเป็นปญัหาสุขภาพที�มีความชุกสูง
มากถงึรอ้ยละ �� ของผูป่้วยที�มอีาการปวดจากความผดิปกติ
ของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ  โดยเพศหญงิมปีญัหาอาการ
ปวดจากกลา้มเนื�อและพงัผดืมากกว่าเพศชายเป็นอตัราส่วน
รอ้ยละ ��-�� ในช่วงอายุ ��-�� ปี ซึ�งจะเหน็ไดว้่าสามารถ
พบกลุม่อาการปวดจากกลา้มเนื�อและพงัผดืไดม้ากท ั�งเพศชาย
และหญงิสาํหรบักลุม่งานกายภาพบาํบดั โรงพยาบาลบา้นโป่ง
ผูป่้วยกลุม่อาการนี�พบเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย คดิเป็น
อตัราส่วนรอ้ยละ  ��-��(8)  ท ั�งนี�อาจเนื�องมาจากสภาพความ
เกร็งตวัของกลา้มเนื� อเพศหญิงและความทนทานต่ออาการ
ปวดนอ้ยกว่า จงึทาํใหผู้ป่้วยกลุม่นี� เขา้มารบัการรกัษาเพื�อลด
อาการปวดมากกว่าเพศชาย

กลุม่อาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืหรอื Myofas-
cial pain  syndrome หมายถงึกลุม่อาการปวดที�บรเิวณใด
บริเวณหนึ�งของร่างกาย  รวมท ั�งอาการทางประสาทอตัโนมตัิ
(autonomic phenomenon) ของกลา้มเนื�อลายหรอืเนื�อเยื�อ
พงัผดืที�หุม้กลา้มเนื�อ (fascia) เนื�องมาจากจดุปวดบนกลา้มเนื�อ
หรือพงัผืด  หรือที�เรียกว่า  trigger  point  ซึ�งจะมีขนาด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางประมาณ  �  ตารางมลิลเิมตร คลาํดูจะรูส้กึ
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ไดว้่ามลีกัษณะเป็นกอ้นหรือไตแขง็อาจจะตรวจพบหลายจดุ
ก็ไดล้กัษณะอาการของ  myofascial  pain  syndrome
จะมอีาการปวดสว่นใดสว่นหนึ�งของร่างกาย (regional pain)
หรอืปวดรา้วไปส่วนอื�น (refer pain) อาจจะปวดตลอดเวลา
หรอืปวดเฉพาะเวลาทาํงาน ความรนุแรงของอาการปวดขึ�นอยู่
กบัภาวะไวต่อการกระตุน้ของจดุกดเจบ็(9) อาการเหลา่นี�นาํมา
ซึ�งการจาํกดัการเคลื�อนไหวของกลา้มเนื�อ มผีลทาํใหก้ลา้มเนื�อ
มอีาการอ่อนแรงและทาํใหร้ะดบัความรูส้กึกดเจบ็ (pressure
pain  threshold)  ลดลงโดยเฉพาะในผูท้ี�มอีาการเรื�อรงั(10)

มกัพบร่วมกบัอาการทางระบบประสาทหรืออาการทางระบบ
ประสาทอตัโนมตั ิเช่น เหงื�อออก นํ �าตาไหล เวยีนศีรษะ หูอื�อ
ตามวัคลื�นไสพ้บไดบ้อ่ยกรณีของจดุปวดที�บรเิวณคอและบา่(11)

หากอาการเหลา่นี�ไมไ่ดร้บัการรกัษาจะนาํไปสู่ปญัหาดา้นสขุภาพ
อื�น  ๆ  ตามมา  เช่น  ความเครียด  ซึมเศรา้  และวติกกงัวล
เป็นตน้(12)

              กลุม่อาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืถา้ปวดรุนแรง
ผูป่้วยมกัจะเกร็งไม่ยอมขยบัเขยื�อน  การขยบัจะกระตุน้ให ้
ปวดมากขึ�น บางรายเดนิคอแขง็ไมส่ามารถเหลยีวหนา้ไปมาได ้
อิริยาบถที�ไม่เป็นธรรมชาติจะส่งผลต่อไปยงัการทาํงานของ
กลา้มเนื�อมดัอื�น ๆ  ที�อยู่ขา้งเคยีงทาํใหเ้สยีสมดลุในการทาํงาน
และเพิ�มความเครยีดใหแ้ก่กลา้มเนื�ออื�น  ๆ  ทาํใหอ้าการปวด
ทวคีวามรุนแรงยิ�งขึ�น  หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาหรือการ
จดัการกบัความปวดที�เหมาะสมจะทาํใหเ้กดิอาการปวดเรื�อรงั
ซึ� งส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั
ลดลง(13)  และการที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความปวดที�ยาวนาน
ย่อมส่งผลต่ออารมณ์และจติใจ  ทาํใหเ้กิดความเครียดเนื�อง
จากกลุ่มอาการนี� พบไดบ้่อยและถือเป็นปญัหาสาธารณสุข
ที�สาํคญัโรคนี�เป็นโรคที�จดัไดว้่าสามารถรกัษาใหห้ายขาด และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ ํ �าได ้ หากผูป่้วยไดร้บัคาํแนะนาํและฝึกฝน
ใหรู้จ้กัวธิกีารปฏบิตัติวัที�ถกูตอ้ง

นอกจากนี� ความพึงพอใจของผูม้ารบับริการเป็น
อกีตวัชี�วดัที�สะทอ้นคุณภาพการบรกิารได ้การปรบัปรุงระบบ
บรกิารของโรงพยาบาลเพื�อใหผู้ม้ารบับรกิารเกดิความรูส้กึพงึ
พอใจ  เป็นสิ�งที�ตอ้งใหค้วามสาํคญัเพราะความพงึพอใจของ
ผูม้ารบับรกิาร  ถอืเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการที�จะพฒันา
คณุภาพของการใหบ้รกิารในโรงพยาบาล  ในสว่นของกลุม่งาน
กายภาพบาํบดั  โรงพยาบาลบา้นโป่ง  ยงัไม่มกีารศึกษาความ

พึงพอใจของผูม้ารบับริการกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื� อและ
พงัผดืที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยอปุกรณท์ี�หลากหลาย และภายใต ้
ภาระงานที�เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องเช่นนี�   ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ศึกษาความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารภายหลงัจากที�ไดร้บัการ
รกัษาอาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดื โดยใชอ้ปุกรณก์ายภาพ
บาํบดัคลื�นกระแทกและคลื�นไมโครเวฟ  ซึ�งจะดาํเนินการวดั
ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร เปรยีบเทยีบความพงึพอใจ
ก่อนและหลงัการรบับรกิารเพื�อนาํขอ้มลูมาพฒันาและปรบัปรงุ
คุณภาพการบรกิารกายภาพบาํบดัของโรงพยาบาลต่อไป

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั
�.  เพื�อเปรียบเทยีบระดบัความเจ็บปวด  (Visual

Analog  Scale;  VAS)  ของกลุ่มที� ไดร้บัการบาํบดัดว้ย
คลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ

�.  เพื�อเปรียบเทยีบระดบัความพงึพอใจระหว่าง
กลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ย
คลื�นไมโครเวฟ

สมมตฐิานการวิจยั
�. ระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale;

VAS)  ภายหลงัไดร้ ับการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกลดลง
มากกว่ากลุม่ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ

�.  คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มที� ไดร้ ับการ
บาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกสูงกว่ากลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ย
คลื�นไมโครเวฟ

วธิีดําเนินการวจิยั
การวจิยัคร ั�งนี� เป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มกีลุม่ควบคุม (randomized controlled trial) วดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Pretest - Posttest design)

กลุ่มตวัอย่าง
ประชากรที�ใชใ้นการวจิยัคร ั�งนี� เป็นผูป่้วยที�มอีาการ

ปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืบรเิวณกลา้มเนื�อ Upper Trapezius
ท ั�งเพศชายและเพศหญิงที�มอีายุต ั�งแต่  ��  ปีขึ�นไป  ที�มารบั
การรกัษาที�กลุ่มงานกายภาพบาํบดั  โรงพยาบาลบา้นโป่ง
คาํนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ตวัอย่าง � กลุม่ชนิดที�มี
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กลุม่เปรยีบเทยีบค่าเฉลี�ยระหว่าง � กลุม่มกีลุม่ทดลอง และ
กลุม่เปรยีบเทยีบ (ค่าเฉลี�ย � กลุม่เป็นอสิระกนั/ indepen-
dent groups) ไดจ้าํนวน �� ราย เลอืกแบบเจาะจง แบ่งกลุม่
โดยจบัสลากจดัใหผู้ป่้วยเป็น � กลุม่ ๆ  ละ �� คน คอื กลุม่ที�
� ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทก กลุม่ที� � ไดร้บัการบาํบดั
ดว้ยคลื�นไมโครเวฟ

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คอื
�. มอีาการปวดกลา้มเนื�อบรเิวณคอและบา่มากกวา่

� เดอืน
�. ระดบัความปวด (VAS) มากกว่า � จาก ��
�. ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คอื
�.  มีการรบัความรู ส้ึกที�ผิวหนังผิดปกติหรือมี

ความไวต่อการกระตุน้ เป็นโรคผวิหนงัที�ตดิต่อได ้มแีผลเปิด
หรอืแผลถลอกบรเิวณคอและบ่า

�. ม ั �นใจว่าไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบตาม
ที�กาํหนด

เกณฑก์ารยุตกิารเขา้ร่วมการวจิยั  (Termination
criteria)  คือ  เขา้ร่วมการวจิยัไม่ครบตามที�กาํหนดและขอ
ถอนตวัจากการวจิยั

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยัคร ั�งนี� แบง่ออกเป็น � สว่น

ดงันี�
     ส่วนที� � เครื�องมอืที�ใชใ้นการทดลอง มดีงันี�

 �.� อปุกรณค์ลื�นกระแทก (Shock Wave) ชนิด
Radial หรอืที�เรยีกวา่ Radial Extracorporeal Shock Wave
Therapy  การศึกษานี� ไดก้าํหนดใหผู้ป่้วยเขา้รบัการบาํบดั
ดว้ยคลื�นกระแทก �,��� ชอ็ต ต่อคร ั�งและในความถี� � เฮรซิท์
สปัดาหล์ะ � คร ั�งรวม � สปัดาหเ์ป็นการรกัษา � คร ั�ง

�.�  อุปกรณ์คลื� นไมโครเวฟ  (Microwave
Diathermy) เป็นเครื�องมอืประเภทใหค้วามรอ้นชนดิลกึ (deep
heat modality) คลื�นไมโครเวฟใชค้วามถี� �,��� เมกกะเฮริต์
(MHz)  ต่อคร ั�งและความยาวคลื�น  ��.�  ซม.นาน  ��  นาที
สปัดาหล์ะ � คร ั�งรวม � สปัดาหเ์ป็นการรกัษา � คร ั�ง
     ส่วนที� � เครื�องมอืที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู มดีงันี�

�.�  แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลผูว้จิยัสรา้งขึ�น
จากการศึกษาตาํราและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง  ประกอบดว้ย

ขอ้มลูเกี�ยวกบั  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา
อาชีพ  โรคประจาํตวั  ระยะเวลาที�มอีาการปวด  ความถี�ของ
อาการปวด  จาํนวนท ั�งสิ�น  �  ขอ้  มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) และกรอกขอ้มลู

�.�  แบบประเมินความปวด  เป็นการว ัดดว้ย
แถบวดัระดบัความรูส้กึ หรอื visual analog scale (VAS)
โดยทาํการถามถงึระดบัความปวดบริเวณ  คอ  บ่าและสะบกั
ของผูป่้วย จากนั�นใหผู้ป่้วยประเมนิระดบัความปวดดว้ยตนเอง
และขดีระดบัความปวดลงบนเสน้ที�มคีวามยาว �� เซนตเิมตร
ก่อนเริ�มการบาํบดัและเมื�อการบาํบดัสิ�นสุดในสปัดาหท์ี�  �
ซึ�งผูป่้วยจะไดร้บัการอธิบายความหมายของเสน้ดงักล่าวคือ
ที�จดุเริ�มตน้  (VAS=0)  เครื�องมอืนี� เป็นมาตรวดัระดบัความ
รุนแรงของความปวดดว้ยสายตาแทนระดบัความรุนแรงของ
ความปวดดว้ยการใชเ้สน้ตรงยาว �� เซนตเิมตร ปลายขา้งหนึ�ง
แทนไม่ปวดเลย  ปลายอีกขา้งหนึ� งแทนปวดรุนแรงที�สุด
โดยไม่แสดงตวัเลขใหเ้หน็และใหผู้ป่้วยทาํเครื�องหมายในจดุ
ที�คดิว่าเป็นความรุนแรงของอาการปวดที�ตนเองเผชญิอยู่(14)

�.� แบบวดัระดบัความพงึพอใจ เป็นแบบประเมนิ
รายดา้น  � ดา้น คอื ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิาร ความ
พงึพอใจต่อผูใ้หก้ารบาํบดัรกัษาและความพงึพอใจต่อผลการ
บาํบดัรกัษา แบ่งระดบัความคดิเหน็เป็น � ระดบั โดยที� � =
มากที�สุด � = มาก � = ปานกลาง � = นอ้ย � = นอ้ยที�สุด
และ � = ไมแ่สดงความคดิเหน็   แปลผลระดบัความพงึพอใจ
ค่าเฉลี�ย  �.��  –  1.50  หมายถงึ  มคีวามพงึพอใจนอ้ยที�สุด
ค่าเฉลี�ย �.�� – 2.50 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจนอ้ย ค่าเฉลี�ย
2.51  –  3.50  หมายถงึ  มคีวามพงึพอใจปานกลาง  ค่าเฉลี�ย
3.51 – 4.50 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก ค่าเฉลี�ย �.�� –
�.�� หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมากที�สดุ ตรวจสอบความเที�ยง
ของแบบสอบถาม  (Reliability)  โดยแบบวดัระดบัความพงึ
พอใจ ใชสู้ตรค่าสมัประสทิธิ�แอลฟาครอนบารค (Cronbach’s
alpha coefficient) ไดค่้าความเชื�อม ั �น .��

การดําเนินการวจิยั
การวจิยัคร ั�งนี�ดาํเนินการที�หอ้งกลุ่มงานกายภาพ

บาํบดั  โรงพยาบาลบา้นโป่งมกีารควบคุมอุณหภูมิหอ้งไวท้ี�
��  องศาเซลเซียส  ในหอ้งบาํบดัมีความเป็นส่วนตวัและ
ปราศจากเสยีงรบกวน โดยมขี ั�นตอนดงันี�
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�.ผูว้จิยัขออนุญาตดาํเนนิการวจิยัจาก ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลบา้นโป่ง

�.  ผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วมพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละคน
ชี�แจงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั  ประโยชนท์ี�คาดว่าจะไดร้บั
และข ั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล  จากนั�น
ดาํเนินการพิทกัษส์ิทธิ� โดยชี� แจงถึงสิทธิ� ในการถอนตวัจาก
การวจิยั รวมท ั�งแจง้วา่ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั
และนาํมาใชใ้นการวจิยัคร ั�งนี� เท่าน ั�น  โดยจะนาํเสนอขอ้มูล
ในภาพรวม จากนั�นใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอม

�.  ผูว้ ิจยัจดัใหก้ลุ่มตวัอย่างแต่ละคนไดร้บัการ
ประเมนิความปวดก่อนการทดลอง  (pre-test)  และใหต้อบ
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล โดยใหเ้วลาตอบ �-�� นาที

�. ผูว้จิยัจดัใหก้ลุม่ตวัอย่างแต่ละคนในแต่ละกลุม่
ไดร้บักจิกรรมตามข ั�นตอนดงัต่อไปนี�

กลุ่มที�  �  จาํนวน  ��  ราย  ไดร้บัการบาํบดัดว้ย
คลื�นกระแทก  � คร ั�งต่อสปัดาห ์ กลุม่ที�  �  จาํนวน  ��  ราย
ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ � คร ั�งต่อสปัดาห ์ท ั�งสอง
กลุ่มไดร้บัการบาํบดัเป็นช่วงระยะเวลานาน  �  สปัดาหร์วม
� คร ั�ง โดยท ั�งสองกลุม่จะไดร้บัการยดื (Stretching) กลา้มเนื�อ
ทราพเีซยีสส่วนบนร่วมดว้ยทกุคร ั�ง

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ภายหล ังได ้ร ับการอนุม ัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนโรงพยาบาลบา้นโป่ง  ผู ้วิจ ัยดาํ เนินการ
เก็บขอ้มูลทีละกลุ่ม  โดยเริ�มประเมินระดบัความปวดก่อน
การบาํบดัในกลุ่มที�  �  จากนั�นใหไ้ดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�น
กระแทกจนครบสปัดาหล์ะ � คร ั�ง ตดิต่อกนันาน � สปัดาห์
หลงัจากนั�นประเมนิระดบัความปวดก่อนการบาํบดักบักลุม่ที� �
จากนั�นใหไ้ดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ  �  คร ั�งต่อ
สปัดาหต์ดิต่อกนันาน  �  สปัดาห ์ ในคร ั�งสุดทา้ยคือสปัดาห์
ที�  �  วดัผลโดยประเมนิระดบัอาการปวดภายหลงัการบาํบดั
และความพงึพอใจ

การวเิคราะหข์อ้มลู
วเิคราะหโ์ดยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเร็จรูป
�.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างนาํมาแจก

แจงเป็นค่าความถี� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และรอ้ยละ
�. เปรยีบเทยีบค่าเฉลี�ยของความเจบ็ปวด ท ั�งก่อน

และหลงัการบาํบดัระหว่างการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกกบั
การบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ ดว้ยสถติทิดสอบท ี(Indepen-
dent t-test)

�.  เปรียบเทียบความพึงพอใจหลงัการบาํบ ัด
ระหวา่งการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกกบัการบาํบดัคลื�นไมโครเวฟ
ดว้ยสถติทิดสอบท ี(Independent t-test)

ผลการวจิยั
การวจิยัคร ั�งนี�  ดาํเนินการในผูป่้วยที�มอีาการปวด

กลา้มเนื� อและพงัผดืบริเวณกลา้มเนื� อ  Upper  Trapezius
จาํนวน  ��  คน  แบ่งเป็นกลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�น
กระแทก  จาํนวน  ��  คนและไดร้ ับการบาํบดัดว้ยคลื�น
ไมโครเวฟ จาํนวน �� คน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั �� คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ��  คน คดิเป็นรอ้ยละ ��  เป็นผูป่้วย
ที�มอีายุระหว่าง ��-�� ปี �� คนคดิเป็นรอ้ยละ �� ส่วนใหญ่
มสีถานภาพคู่  ��  คน  คิดเป็นรอ้ยละ  ��  ระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา  ��  คน  คิดเป็นรอ้ยละ  ��  มีอาชีพรบัจา้ง
�� คน คดิเป็นรอ้ยละ  ��  ไม่มโีรคประจาํตวั  �� คน และ
มีโรคประจาํตวั  �  โรค  ��  คน  ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั
� โรค โรคที�เป็นมากที�สุด คอื ความดนัโลหติสูง รองลงมาคอื
เบาหวาน  ภูมแิพ ้ กระเพาะอาหารอกัเสบ  ตามลาํดบั  และ
โรคอื�น ๆ  ไดแ้ก่ ระบบทางเดนิปสัสาวะ ไขมนัในเลอืดสูง ลมชกั
ไวรสัตบัอกัเสบ  หอบหดื  ไทรอยด ์ กรดไหลยอ้น  หอบหดื
ปวดหลงั  และปวดคอ  ส่วนใหญ่ระยะเวลาที�มีอาการปวด
�-�  เดอืน  ��  คน  คดิเป็นรอ้ยละ  ��  ความถี�ของการปวด
ตลอดเวลา �� คน คดิเป็นรอ้ยละ �� ตามตารางที� �
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ตารางที� � แสดงจาํนวนและรอ้ยละของผูป่้วยท ั�ง � กลุม่

              ขอ้มูลท ั �วไป       กลุม่ที� � คลื�นกระแทก         กลุม่ที� � คลื�นไมโครเวฟ
     จาํนวน           รอ้ยละ          จาํนวน           รอ้ยละ

   เพศ ชาย          7                14.0             3                 6
หญงิ        18                36.0            22               44

   อายุ ��-�� ปี          2                 4             5                10
��-�� ปี          6                12             3                 6
��-�� ปี        15                30            10               20
�� ปีขึ�นไป          2                 4             7               14

  สถานภาพ โสด          4                 8             6               12
คู่        17               34            14               28
หมา้ย          2                 4             4                 8
หย่ารา้ง          2                 4             1                 2

  ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รยีน          -                 -             1                 2
ประถมศึกษา          4                 8            11               22
มธัยมศึกษาตอนตน้          6                12             4                 8
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.          4                 8             3                 6
อนุปรญิญา/ป.ว.ส.          2                 4             1                 2
ปรญิญาตรี          7                14             4                 8
สูงกว่าปรญิญาตรี          2                 4             1                 2

  อาชพี เกษตรกรรม          1                 2             -                 -
แม่บา้น          2                 4             7                14
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ          9                18             3                 6
ว่างงาน          2                 4             5                10
รบัจา้ง          7                14             6                12
คา้ขาย          2                 4             4                 8
อื�นๆ          2                 4             -                  -

  โรคประจาํตวั ไม่มี        14                28             8                16
ความดนั          8                16            14                28
เบาหวาน          2                 4             3                  6
ภูมแิพ ้          1                 2             -                  -

  ระยะเวลาที�มอีาการปวด นอ้ยกว่า � เดอืน          9                18            12                24
มากกว่า � เดอืน        16                32            13                26

  ความถี�ของอาการปวด ตลอดเวลา        17                34            18                36
นาน ๆ คร ั�ง          8                16             7                14
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เปรียบเทยีบระดบัความเจ็บปวดของกลุ่มที�ไดร้บั
การบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
พบวา่ก่อนการบาํบดัท ั�งสองกลุม่มรีะดบัความเจบ็ปวดไมแ่ตกต่างกนั

และภายหลงัการบาํบดัระดบัความเจบ็ปวดของท ั�งสองกลุม่ลดลง
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที��

               เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจระหวา่งกลุม่ที�ไดร้บั
การบาํบดั ดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ย
คลื�นกระแทกมคีะแนนความพงึพอใจสูงกว่ากลุม่ที�ไดร้บัการ
บาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิp = .014

ตารางที� � แสดงค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานและคา่สถติิ independent t-test การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระดบัความเจบ็ปวดกอ่นและหลงัการทดลองของ ผูป่้วยท ั�ง � กลุม่ (n=50)

       คะแนนระดบั      กลุม่ที� � คลื�นกระแทก     กลุม่ที� � คลื�นไมโครเวฟ            t
       ความเจบ็ปวด  Mean     SD      ระดบั Mean     SD     ระดบั

  ก่อนการบาํบดั  7.28    1.17      ปวดมาก 7.20    1.19    ปวดมาก        .���
  หลงัการบาํบดั  1.92    1.04      ปวดนอ้ย 2.28    1.31    ปวดนอ้ย      -�.���

โดยระดบัความพงึพอใจของกลุม่คลื�นกระแทก  สว่นใหญ่อยู่ที�
ระดบัมากถึงมากที�สุดโดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี�ย  ��.��
กลุม่คลื�นไมโครเวฟมคีวามพงึพอใจค่าเฉลี�ย ��.�� ภายหลงั
ใหก้ารบาํบดันาน � สปัดาห ์ดงัตารางที��

อภปิรายผลการวิจยั
�. ผลการวจิยั ระดบัความเจบ็ปวดของกลุม่ที�ไดร้บั

การบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
พบว่าภายหลงัการบาํบดัในกลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�น
กระแทกและในกลุ่มที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ
ระดบัความเจบ็ปวดไมแ่ตกต่างกนั ซึ�งไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิาน
วา่การบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกสามารถลดอาการปวดไดด้กีวา่
คลื�นไมโครเวฟในสปัดาหท์ี� � (p>0.05) แต่หากพจิารณาจาก
คะแนนเฉลี�ยระดบัความเจ็บปวดดว้ยการบาํบดัดว้ยคลื�น
กระแทกสามารถลดระดบัความเจบ็ปวดไดม้ากกวา่การบาํบดั
ดว้ยคลื�นไมโครเวฟ  แต่ไม่มากเพยีงพอที�จะมคีวามแตกต่าง

ตารางที� � แสดงค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานและคา่สถติิ independent t-test การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระดบัความพงึพอใจหลงัการทดลองของผูป่้วยท ั�ง � กลุม่ (n=50)

        คะแนนระดบั  กลุม่ที� � คลื�นกระแทก กลุม่ที� � คลื�นไมโครเวฟ       t          p
        ความพงึพอใจ Mean SD      ระดบั Mean SD       ระดบั

  หลงัการบาํบดั 55.56 �.��    พงึพอใจ 51.84 �.��    พงึพอใจ    2.590        .014*
         มากที�สุด           มาก

  *มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั �.��

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ การที�พบว่าคะแนนเฉลี�ยของการ
บาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกลดลงมากกว่า  เนื�องจากการรกัษา
ดว้ยคลื�นกระแทกนั�นเป็นเครื�องมอืที�มปีระสทิธภิาพสูงในการ
รกัษาผูป่้วยที�มอีาการปวดระยะเรื�อรงั  จะมกีระบวนการเพิ�ม
การไหลเวียนของเลอืดและลดการอกัเสบไดด้ี  การส่งผ่าน
คลื�นกระแทกเขา้ไปในบรเิวณที�มอีาการปวด ผูป่้วยจะมอีาการ
ปวดลดลงเกือบรอ้ยละ  ��  หรือบางรายหายปวดภายหลงั
ทาํการรกัษาในคร ั�งแรก  เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ  กตัตกิา
ภูมพิทิกัษก์ลุ และคณะ(15) ที�พบวา่ผลการรกัษาดว้ยคลื�นช็อค
ชนิดเรเดียน  ไดผ้ลดีกว่าคลื�นเสยีงความถี�สูงในผูป่้วยกลุ่ม
อาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืของกลา้มเนื�อทราพเีซยีสสว่นบน
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นอกจากนี� Ji และคณะ(16) ใชค้ลื�นชอ็คชนดิเรเดยีนรกัษาจดุกด
เจ็บของกลา้มเนื� อทราพีเซียสส่วนบน  พบว่าคลื�นช็อคชนิด
เรเดยีน สามารถลดอาการปวดภายหลงัการรกัษา � คร ั�ง ใน
� สปัดาห์

�.  ผลการวิจยัระดบัความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม
ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกและการบาํบดัดว้ยคลื�น
ไมโครเวฟ  พบว่าระดบัความพึงพอใจของกลุ่มที�ไดร้บัการ
บาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกมคีะแนนความพงึพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ที�ไดร้บัการบาํบดัดว้ยคลื�นไมโครเวฟ ซึ�งเป็นไปตามสมมตฐิาน
เนื�องมาจากผลของการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกใหผ้ลทนัทแีละ
ลดความปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  ขนิษฐา  จติรอาร ี และคณะ(17)  ที�พบว่าผูม้ารบับรกิารที�
ศูนยก์ายภาพบาํบดั คณะกายภาพบาํบดั มหาวทิยาลยัมหดิล
มีความพึงพอใจมากที�สุดในดา้นการเอาใจใส่  การใหค้วาม
ม ั �นใจ  ความน่าเชื�อถอื  และการตอบสนองในการใหบ้ริการ
ดงันั�นในกรณีที�ผูป่้วยที�มอีาการปวดเรื�อรงัจะมคีวามพงึพอใจ
ในอุปกรณ์การบาํบดัที�สามารถใชร้ะยะเวลาการรกัษาส ั�น
เห็นผลการรกัษาไดด้ีกว่าความพงึพอใจของผูป่้วยย่อมจะมี
มากกว่าเพื�อสามารถลดความทกุขท์รมานใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไป
ใชช้วีติประจาํวนัของตนเองไดอ้ย่างปกติ

สรุปผล
การรกัษาจดุกดเจ็บของกลา้มเนื�อทราพเีซยีสส่วน

บนดว้ยคลื�นกระแทกไดผ้ลดกีว่าคลื�นไมโครเวฟในระยะเวลา
ที�เท่ากนัคอื � สปัดาห ์ผลจากระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย
จากการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกมมีากกวา่การรกัษาดว้ยคลื�น
ไมโครเวฟซึ�งอย่างไรกต็ามท ั�งสองวธิเีป็นวธิกีารรกัษาภายนอก
ร่างกายที�ไมต่อ้งทาํการผา่ตดั (noninvasive) ที�สามารถนาํมา
ใชใ้นการรกัษาจดุกดเจบ็ (trigger point) ของผูป่้วยที�มอีาการ
ปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืบรเิวณกลา้มเนื�อทราพเีซยีสสว่นบน
ไดผ้ลดี

ขอ้เสนอแนะการนําไปใช้
�. การบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทกยงัเป็นอปุกรณท์าง

กายภาพบาํบดัที�พบว่ามีการนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลบางแห่ง
เท่าน ั�น  ดงันั�นควรมกีารศึกษาและประเมนิสภาพของผูป่้วย
ก่อนการนาํอุปกรณ์นี� มาใชเ้พื�อสามารถบาํบดัผูป่้วยอย่างมี
ประสทิธภิาพ

�.  ควรทาํการศึกษาผลการบาํบดัดว้ยคลื�นกระแทก
ท ั�งในระยะส ั�นและระยะยาวต่อไป  รวมถึงประเมินตวัแปร
อื�น ๆ ที�อาจเกี�ยวขอ้ง เช่น ภาวะความเครยีด ความถี�ในการ
ปวด กจิกรรมในชวีติประจาํวนั เป็นตน้

�.  ผู ้บริหารควรใหก้ารส่งเสริมสนับสนุนงาน
กายภาพบาํบดัและใหก้ารสนบัสนุนเครื�องมอื  อปุกรณ์ที�ทนั
สมยัมาใชใ้นการปฏบิตังิานอย่างต่อเนื�อง

กติติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพญ็นภา

แดงดอ้มยุทธ ์คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
ที�ไดก้รุณาใหค้าํปรกึษาในการวจิยั รวมท ั�งขอขอบคุณนอ้ง ๆ
นกักายภาพบาํบดัและเจา้พนกังานกายภาพบาํบดั  กลุ่มงาน
กายภาพบาํบดั  โรงพยาบาลบา้นโป่งทุกท่าน  ที�ไดใ้หค้วาม
ร่วมมอืและใหก้ารสนบัสนุนในการวจิยัคร ั�งนี�

เอกสารอา้งองิ
1. ประดษิฐ ์ประทปีะวณิช.  กลุม่อาการปวดกลา้มเนื�อและ

พงัผืด.  พิมพค์ร ั�งที�  �.  กรุงเทพฯ:  บริษทัอมรินทร์
พริ�นติ�งแอนดพ์บัลชิซิ�ง จาํกดั; ����

2. ลาวลัย ์ เวชกิจวาณิชย,์  อารีรตัน ์ สุพทุธิธาดา.  ภาวะ
ปวดคอ ปวดไหล ่ปวดบรเิวณแขนถงึปลายมอืจากการ
ทาํ งานในบุคลากรที� ทาํ งานเกี� ยวก ับคอมพิวเตอร์.
เวชศาสตรฟื์� นฟูสาร ����;�(�):��-���.

3. กฤตยา แสนล,ี  วชิยั องึพนิิจพงศ,์ อไุรวรรณ ชชัวาล.
ผลท ันทีของการบาํบ ัดดว้ยวิธีก ัวซาต่อการบรรเทา
อาการปวดบริ เวณคอและบ่าที�มีสาเหตุมาจากกลุ่ ม
อาการปวดกลา้มเนื� อและพงัผืดในผูท้ี�ใชค้อมพิวเตอร์
เป็นประจาํ. วารสารเทคนคิการแพทยแ์ละกายภาพบาํบดั
2557;26(2):169-79.

4. สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ.
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาตฉิบบัที� �� พ.ศ.����-����.
นนทบรุ:ี สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ;
2554.

5. สมาคมการศึกษาเรื� องความปวดแห่งประเทศไทย.
แนวทางเวชปฏิบตัิกลุ่มอาการปวดเรื�อรงัระบบกระดูก
และกล า้มเนื� อ  Myofascial  Pain  Syndrome
Fibromyalgia.  พิมพ์คร ั�งที�   �.กรุงเทพฯ:  บริษทั
อมรนิทรพ์ริ�นติ�งแอนดพ์บัลชิซิ�ง จาํกดั; ����.



Vol. 64  No. 3  September - December  2018Royal Thai Air Force Medical Gazette16

6. สรายธุ มงคล, กนกทพิย ์สวา่งใจธรรม, วาสนา เนตรวรีะ.
ผลของการนวดไทยแบบราชสาํนกัในผูป่้วยที�มีอาการ
ปวดกลา้มเนื�อ  upper  trapezius:  การศึกษานาํร่อง.
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบาํบดั  ����;
25(1):87-95.

7. กติยิา โกวทิยานนท,์ ปนดา เตชทรพัยอ์มร. เปรยีบเทยีบ
ผลการร ักษาผู ้ ป่ วยปวดคอ  Myofascial  Pain
Syndrome ดว้ยการนวดไทยกบัอลัตรา้ซาวด.์ วารสาร
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ����;�(�-�):
179-90.

8. กลุ่มงานกายภาพบาํบดั  โรงพยาบาลบา้นโป่ง.  สถิติ
จาํนวนผูป่้วยนอกกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดื
ระหว่าง  ปี  พ.ศ.  ����-����.  ราชบุรี:  โรงพยาบาล
บา้นโป่ง; ����.

9. Simons DG, Travell JG, Simons LS. Travell &
Simons’  myofascial  pain  and  dysfunction:
The trigger point manual. Baltimore: Williams&
Wilkins; 1999.

10. นตินิารถ วงษต์ระหงา่น, ปกรณ ์ววิฒันว์งศว์นา, อภชินา
โฆวนิทะ.  การบริหารแขนท่าประสทิธไ์ทยประยุกตต่์อ
ผูป่้วยที�มอีาการปวดเมื�อย บรเิวณคอและบ่า: การศึกษา
นาํร่อง. J Thai Rehabili Med 2557;19(3):79-85.

11. Kraybak  B,  Borg-Stein  J,  Oas  J,  Dumais  D.
Reduced dizziness and pain with treatment of
cervical myofascial pain. Arch Phys Med Rehabil
1996;77:939-40.

12. Travell,  JG, Simons DG. Myofascial pain and
dysfunction: the trigger point manual. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1983.

13. ไกรวชัร ธรีเนตร. Concept in pain management.
ใน ภทัราวธุ อนิทรกาํแหง. (บ.ก.). ตาํราเวชศาสตรฟื์� นฟ.ู
กรุ งเทพฯ:  โครงการตาํรา  วิทยาลยัแพทยศาสตร์
พระมงกฎุเกลา้; ����.

14. สุรศกัดิ� นิลกานุวงศ.์ The common pain problems
and management. กรุงเทพมหานคร: เรอืนแกว้การ
พมิพ;์ ����.

15. กตัติกา  ภูมิพิทกัษก์ุล,  อุทยัวรรณ  เล็กยิ�งยง,  กิตติ
ทะประสพ,  เพญ็ทพิา  เลาหตรีานนท,์ พชัร ีจนัตาวงศ.์
การเปรียบเทียบประสิทธิผลการร ักษาระหว่ างการ
บาํบดัดว้ยคลื�นช็อคชนิดเรเดียลกบัคลื�นเสียงความถี�
สูงในผูป่้วยที�มกีลุม่อาการปวดกลา้มเนื�อและพงัผดืของ
กลา้มเนื�อทราพเีซยีสสว่นบน. เวชศาสตรฟื์� นฟสูาร ����;
24(2):49-54.

16. Ji HM, Kim HJ, Han SJ. Extracorporeal shock
wave therapy in myofascial pain syndrome of
upper trapezius. Ann Rehabil Med 2012;36:675-
80.

17. ขนษิฐา จติรอาร,ี ปิยาภรณ ์วชิยัดษิฐ,์ พรพริณุ ฝึกศิลป์,
จนิตจ์ฑุา  เชญิวฒันชยั.    การศึกษาความคาดหวงัและ
ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารในศูนยก์ายภาพบาํบดั
คณะกายภาพบาํบดั  มหาวทิยาลยัมหดิล.  การประชุม
วชิาการแห่งชาตมิหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ วทิยาเขต
กาํแพงแสน คร ั�งที� �. มปป: ����-����.


