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Abstract
Background :  Achilles  tendinopathy  is  one  of  the  most  common  cause  of  foot  and  ankle  disability.
Conservative  treatment  is  recommended  as  many  patients’  pain  and  function  will  improve  such  as
stretching, orthotics, medication, etc. However, there were many patients poorly responsive to standard
management.    Recently,  case  series  study  showed  that  ultrasound-guided  hydrodissection  at  Kager’s
fat-pad can produce pain relief in the Achilles tendinopathy patients. Therefore, we interested that this
technique could reduce symptoms in our Achilles tendinopathy patients.
Methods :  The  study  enrolled  patients who  have  persistent  pain  for more  than  3 months  after  to  all
conservative treatment in the Achilles tendon.  All patients were accessed for plain film of the affected heels
and document the presence or absence of calcaneal spur and other information about foot deformity. Visual
analog score (VAS) and Foot functional index Thai version (FFI-TH) data were performed by patients before
treatment.  We evaluated complication for 1 week after ultrasound-guided hydrodissection at out-patient
department, VAS and FFI-TH were accessed again at this visit. Finally, we review VAS and FFI-TH by
telephone visited at 2 and 4 weeks after treatment.
Results : Thirteen  suitable  candidates were  enrolled,  comprising  6 male  (46 %)  and  7  female  (54 %).
The median of age was 45 years (range: 34-62). Nine patients was diagnosed with insertional Achilles
tendinopathy (69 %). Initial median VAS and FFI-TH were 5.98 and 160.77 respectively. At  the 1-week
follow-up, the median of VAS was 5.45 that significant improvement in pain score (P-value = 0.02) but not
significantly  different at  2  and  4 weeks after  treatment.   The median  FFI-TH  before  the  intervention,
compared with the 1-, 2-, and 4-week follow-ups, showed significant difference (P-value = 0.03, 0.01, and
0.01 respectively). There were no adverse effects or complications observed in this study.
Conclusions : From this study, we found that ultrasound-guided hydrodissection at Kager’s fat pad can
reduce  symptoms  in both  insertional  and  non-insertional  Achilles  tendinopathy  patients  at  short  time
period. Moreover, the outcome of foot functional score was improved in 4-week follow-up.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาการฉีดนํ� าเกลือโดยใชเ้ครื�องกําเนิดเสียงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันําทาง
เขา้บริเวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอ็นรอ้ยหวาย เพื�อลดอาการปวด

ในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย

นพ.ธฤต  สายกลางดี พบ., น.ท.หญิง ปาริชาต  เทียบรตัน์ พบ., น.ต.ชยัฤทธิ�   โลหะกิจเสถียร พบ.

หน่วยการบาดเจบ็ทางออร์โธปิดิกส ์กองออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : โดยส่วนมากผูป่้วยที�มปีญัหาอาการปวดที�บรเิวณสน้เทา้ มกัจะเกดิจากสาเหตจุากการ
ไดร้บับาดเจ็บที�บรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย  ปจัจุบนัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั  เช่น  การยดืเสน้เอน็รอ้ยหวาย  การใส่อปุกรณ์ป้องกนั
ยาแกป้วด  การรกัษาดว้ยคลื�นกระแทก  เป็นตน้  ยงัคงเป็นวธิีการรกัษาที�ไดร้บัความนิยม  อย่างไรก็ตามยงัมีผูป่้วยที�ไดร้บั
การรกัษาดว้ยวธิีที�กลา่วขา้งตน้ แลว้อาการไม่ตอบสนอง ท ั�งนี�มกีารศึกษาการฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย  เพื�อลดอาการปวดในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็
รอ้ยหวาย  ทางคณะผูว้จิ ัยจึงสนใจแนวทางการรกัษานี� ว่าจะสามารถช่วยลดอาการในกลุ่มผูป่้วยที�ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา
ดว้ยวธิีอื�น
วิธีการศึกษา :  ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจบ็ที�บรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวายและไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผา่ตดัดว้ยวธิีตา่ง  ๆ
มาแลว้อยา่งนอ้ย � เดอืน ผูป่้วยทกุคนจะไดร้บัการตรวจร่างกายและตรวจภาพรงัสเีพื�อเกบ็ขอ้มูลต่าง ๆ  ก่อนทาํการรกัษาผูป่้วย
จะไดร้บัการประเมินระดบัคะแนนความเจ็บปวด  (Visual  analog  score,  VAS)  และตวัชี� วดัการทาํงานของเทา้  (Foot
functional index Thai version, FFI-TH) ทางคณะผูว้จิยัจะตดิตามอาการของผูป่้วย ประเมนิระดบัคะแนนความเจบ็ปวดและ
ตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ที� �, � และ � สปัดาห ์ตามลาํดบัหลงัการรกัษา
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยัมจีาํนวนท ั�งหมด �� คน โดยเป็นผูช้าย � คน (รอ้ยละ ��) ผูห้ญงิ � คน (รอ้ยละ ��)
อายุเฉลี�ยของผูป่้วยคือ �� ปี (อยูใ่นช่วง ��-�� ปี) และวนิิจฉยัวา่เป็น insertional achilles tendinopathy จาํนวน � คน
(รอ้ยละ ��) ค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจ็บปวดและตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ก่อนทาํการรกัษาคอื �.�� และ ���.�� คะแนน
ตามลาํดบั เมื�อนาํไปเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจ็บปวดที�ระยะเวลา � สปัดาห ์หลงัการรกัษาคือ �.�� มคีวาม
แตกต่างทางสถติิอย่างมีนยัสาํคญัที�  P-value  เท่ากบั  �.��  ในขณะที�  �  และ  �  สปัดาหห์ลงัการรกัษา  พบวา่ระดบัคะแนน
ความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้เมื�อเทยีบกนัก่อนและหลงัการรกัษาที�  �,
� และ � สปัดาห ์ตามลาํดบั พบวา่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� P-value เทา่กบั �.��, �.�� และ �.�� ตามลาํดบั
โดยในระยะเวลาที�ทาํการวจิยัพบวา่ไม่มีผูป่้วยรายใดที�มีปญัหาเรื�องของอาการแทรกซอ้นหลงัจากการรกัษา
สรุป : การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย
ในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ตามการศึกษาวจิยันี� สามารถลดอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้และเสน้เอ็น
รอ้ยหวายไดใ้นช่วงระยะเวลาส ั�น  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้ของผูป่้วยนั�นจะดขีึ�นเมื�อเทยีบกบัก่อนการรกัษา
คาํสาํคญั : การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สงูเป็นตวันําทาง, การบาดเจ็บบริเวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย

(Achilles tendinopathy) สามารถแสดงอาการของโรคได ้คอื
มีอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้  หรือบางรายอาจมีอาการบวม
แบ่งลกัษณะของโรคไดเ้ป็น  �  ชนิด  คือ  insertional  และ
non-insertional Achilles tendinopathy การบาดเจ็บนี�ทาํ
ใหเ้กดิความเสื�อมสภาพของเสน้เอน็ (Degenerative change)
นอกจากนี� ยงัสามารถเกิดเป็นชั�นพงัผืด  (Adhesive  scar
tissue)  ขึ�นได ้ เนื�องจากบรเิวณนี�มสี่วนของชั�น  paratenon
อยูม่าก เมื�อเกดิการบาดเจ็บซํ�า ๆ จะทาํให ้fibroblasts สรา้ง
connective  tissue  จนเกิดเป็นช ั�นพงัผืด  ส่งผลต่อความ
ยดืหยุ่น  (elasticity)  ที�ลดลงของเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ทาํให ้
เสน้เอน็รอ้ยหวายตึงและเกดิอาการปวดตามมาได ้(1-3)

แนวทางในการร ักษาของผู ้ ป่ วยที� ได ้ร ับการ
บาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวายคือการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั
เป็นหลกั  โดยมีวิธีที�สามารถปฏิบตัิไดง้่ายและสะดวก  คือ
การบริหารและการยดืกลา้มเนื� อและเสน้เอ็นเพื�อลดความตึง
หยุดพกัการใชง้านของเทา้  หรือการใชย้าเพื�อลดอาการปวด
เป็นตน้  ท ั�งนี�หากผูป่้วยรายใดที�ไดร้บัการรกัษาขา้งตน้แลว้แต่
ยงัคงมอีาการของโรค  อาจใหก้ารรกัษาเพิ�มเติมดว้ยวธิีอื�นได ้
เช่น  การรกัษาดว้ยคลื�นกระแทก  (Extracorporeal  shock
wave  therapy,  ESWT), การฉีด  platelet-rich plasma
(PRP) เป็นตน้ แต่กย็งัคงไม่มคีวามชดัเจนวา่การรกัษาเพิ�มเตมิ
ดงัที�กล่าวมานี� แบบไหนเป็นการรกัษาที�เหมาะสมมากที�สุด(4-5)

ปจัจุบนัมกีารศึกษาเกี�ยวกบัการฉีดนํ�าเกลอืโดยใช ้
เครื�องกาํเนดิเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทาง  (Ultrasound-
guided  hydrodissection)  ในผูป่้วยที�พงัผืดกดทบัเสน้
ประสาทที�ขอ้มอื (Carpal tunnel syndrome) พบวา่สามารถ
ทาํใหผู้ป่้วยที�มรีะดบัอาการเบาและปานกลาง มอีาการที�ดขีึ�นได ้
เนื�องจากการฉีดนํ�าเกลอืสง่ผล disrupt ตอ่ adhesion ระหวา่ง
median  nerve  และ  surrounding  structures  ทาํให ้
gliding resistant ของ median nerve ลดลง(6-8)

ด ังนั�นทางผู ้วิจ ัยและคณะจึงเกิดแนวความคิด
ว่าการฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสียงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางจะส่งผลต่ออาการอย่างไร  หากนาํมาประยุกต์
ใชก้บัผูป่้วยที�มชี ั�นพงัผดืและไดร้บัการบาดเจบ็บรเิวณเสน้เอน็
รอ้ยหวาย

วตัถปุระสงค์
เพื� อเปรียบเทียบระด ับคะแนนความเจ็ บปวด

(Visual  analog  score,  VAS)  และตวัชี�วดัการทาํงานเทา้
(Foot  functional  index  Thai  version,  FFI-TH)
ของผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย  ก่อน
และหลงัการรกัษาดว้ยการฉีดนํ�าเกลอืโดยการใชเ้ครื�องกาํเนิด
เสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้ช ั�นไขมนัดา้นหนา้ของ
เอ็นรอ้ยหวาย

วธิีดําเนินการศึกษา
ศึกษาในกลุ่มผู ป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บที�บริเวณ

เสน้เอ็นรอ้ยหวายและได ร้ ับการร ักษาแบบไม่ผ่าต ัดดว้ย
วธิีต่าง  ๆ  มาแลว้อยา่งนอ้ย  �  เดือน  แลว้อาการยงัไม่ดขีึ�น
ผูป่้วยทุกคนจะไดร้บัการตรวจร่างกายและตรวจภาพรงัสเีพื�อ
เกบ็ขอ้มูลต่าง ๆ ก่อนทาํการรกัษาผูป่้วยจะไดร้บัการประเมนิ
ระดบัคะแนนความเจ็บปวด  (VAS)  และตวัชี� วดัการทาํงาน
ของเทา้ (FFI-TH)

ข ั�นตอนการ ultrasound-guided hydrodissection
โดยใชน้ํ�าเกลอื (Normal saline) ปรมิาณ � มล. ฉีดเขา้ไปตรง
บรเิวณของ Kager’s Fat Pad (ตามรูปที� � และ �) โดยใชเ้ขม็
เบอร ์�� ดว้ยวธิี sterile technique หลงัการรกัษาจะทาํการ
เช็คหา้มเลือดดว้ยการทาํแผลแบบ  pressure  dressing
และแนะนาํแนวทางการปฏิบตัิเรื�องการยดืเสน้เอ็นรอ้ยหวาย
(Achilles tendon stretching exercise) ใหแ้ก่ผูป่้วย

ทางคณะผูว้จิยัจะตดิตามอาการของผูป่้วย ประเมนิ
ระดบัคะแนนความเจ็บปวดและตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ที� �,
� และ � สปัดาห ์ตามลาํดบั หลงัการรกัษา
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รูปที� � : แสดงวิธกีารฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีง
สะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันําทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนั

ดา้นหน้าของเสน้เอน็รอ้ยหวาย

ผลการศึกษา
ผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยัมีจาํนวนท ั�งหมด  ��  คน

โดยเป็นผูช้าย � คน (รอ้ยละ ��) ผูห้ญงิ � คน (รอ้ยละ ��)
อายุเฉลี� ยของผู ้ป่วยคือ  ��  (อยู่ในช่วง  ��-��  ปี)  และ
วนิิจฉยัวา่เป็น insertional achilles tendinopathy จาํนวน
�  คน  (รอ้ยละ  ��)  มีผู ป่้วยที�มีลกัษณะของโรคเทา้แบน
ร่วมดว้ยจาํนวน  � คน ส่วนผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวัอื�น  ๆ มี
�  ราย ประมาณรอ้ยละ  ��  ของผูป่้วยท ั�งหมดผ่านการรกัษา
ดว้ย ESWT มาแลว้ ระยะเวลาของอาการของผูป่้วยส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง  �-�  เดือน  (รอ้ยละ  ��)  มีผูป่้วยเพียง  �  ราย
ในการศึกษานี� ที� มีอาการมาแลว้นานกว่า  �  เดือนขึ� นไป
(รายละเอยีดตามตารางที�  �)

ค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจบ็ปวดและตวัชี�วดั
การทาํงานของเทา้ก่อนทาํการรกัษาคือ  �.��  และ  ���.��
คะแนน ตามลาํดบั เมื�อนาํไปปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี�ยของระดบั
คะแนนความเจ็บปวดที�ระยะเวลา � สปัดาห ์หลงัการรกัษาคือ
�.�� มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� P-value
เทา่กบั �.�� สาํหรบัที�ระยะเวลา � และ � สปัดาหห์ลงัการรกัษา
พบว่าระดบัคะแนนความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถติิ  ส่วนตวัชี� วดัการทาํงานเทา้เมื�อเทียบกนั
ก่อนและหลงัการร ักษาที�   �,  �  และ  �  ส ัปดาห์  พบว่า
มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�  P-value  เท่ากบั
�.��,  �.��  และ  �.��  ตามลาํดบั  โดยในระยะเวลาที�ทาํการ

รูปที� � : ลกัษณะภาพที�เหน็จากเครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้น
ความถี�สูง ระหว่างที�ทาํการฉีดนํ�าเกลอืเขา้บรเิวณชั�นไขมนั

ดา้นหน้าต่อเสน้เอน็รอ้ยหวาย

วิจยัพบว่าไม่มีผู ป่้วยรายใดที�มีปญัหาเรื�องของอาการแทรก
ซอ้นหลงัรกัษา

ตารางที� � demographic data of study subjects
          Patient          13

  Feet
- Right      9 (69 %)
- Left      4 (31 %)

  Sex
- Male      6 (46 %)
- Female      7 (54 %)

  Mean age 45 (range 34-62)
  Foot deformity

- Pes planus      4 (31 %)
- Pes cavus          -
- Other          -

  Type
- Insertional tendinopathy      9 (69 %)
- Non-insertional tendinopathy      4 (31 %)

  Underlying (diabetic, hypertension,      3 (23 %)
  dyslipidemia, etc.)
  ESWT before treatment     10 (77 %)
  Duration of symptoms

- 3-4 months      2 (15 %)
- 4-5 months      8 (62 %)
- > 6 months      3 (23 %)
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การอภปิรายผล
ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย

โดยส่วนใหญ่มกัจะมีอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้หรือขอ้เทา้
ดา้นหลงั มปีจัจยัหลาย ๆ  อยา่งที�ทาํใหอ้าการของโรคนี� ไม่ดขีึ�น
เช่น  อายุ  เพศ  การใชง้านเทา้และขอ้เทา้ที�มากกวา่ปกติ  หรอื
คนที�มีภาวะเทา้แบนร่วมดว้ย  เป็นตน้  โดยผูป่้วยที�มีปจัจยั
เหลา่นี�แลว้นั�น การรกัษาโดยท ั �วไปมกัจะไม่ไดผ้ล ส่งผลทาํให ้
เกิดอาการเรื�อรงัไม่หายได ้

มกีารศึกษาแบบ  case  series  ในปี  ค.ศ.  ����
พบวา่การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนดิเสยีงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย
สามารถช่วยทาํใหอ้าการของผูป่้วยที�เป็นนกักฬีาซึ�งมกีารใชง้าน
ของเทา้และขอ้เทา้ที�มากลดลงได ้(9-11)

ท ั�งนี�มทีฤษฎทีี�อธิบายวา่การทาํ hydrodissection
นั�นจะไปช่วยทาํใหช้ ั�นของผงัพดื (scar tissue) ที�เกดิขึ�นจาก
ที�มภีาวะอกัเสบเรื�อรงัของเสน้เอน็ ถกูแยกออกจากออกจากตวั
ของเสน้เอน็ ทาํใหค้วามยดืหยุน่ของเสน้เอน็นั�นดขีึ�น นอกจากนี�
ยงัพบวา่ชั�นผงัพดืนั�นยงัเป็นส่วนสาํคญัที�ทาํใหเ้กิดอาการปวด
ขึ�นดว้ย ทางคณะผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจในทฤษฎนีี� เพราะคิดวา่
อาจจะทาํใหผู้ป่้วยที�ไดร้บับาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย
มอีาการเรื�อรงั และรกัษาดว้ยวธิีต่าง ๆ แลว้ไม่ไดผ้ล สามารถ
ที�จะมอีาการและการใชง้านของเสน้เอน็รอ้ยหวายที�ดขีึ�นได ้(12-13)

ตารางที� � เปรยีบเทยีบ VAS ก่อนและหลงัการรกัษา
 VAS (10 points)      P-value

  Before treatment          5.98          -
  After treatment
     1 week          5.45        0.02
     2 weeks          5.65        0.07
     4 weeks          5.79        0.16

ตารางที� � เปรยีบเทยีบ FFI-TH ก่อนและหลงัการรกัษา
 FFI-TH (207 points)       P-value

  Before treatment          160.77           -
  After treatment
     1 week          168.23          0.03
     2 weeks          172.15          0.01
     4 weeks          176.30          0.01

จากการศึกษาพบว่า  ที�ระยะเวลา  �  สปัดาหห์ลงั
จากทาํการรกัษาดว้ยวธิีนี�   สามารถช่วยลดระดบัคะแนนความ
ปวดของผูป่้วยลงไดม้าก  โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที�ก่อนการ
รกัษามีระดบัคะแนนความปวดที�มากกว่าเท่ากบั  �  คะแนน
และเมื�อเทยีบค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความปวดตั�งแต่ก่อน
การรกัษากบัหลงัการรกัษาที�  � สปัดาหน์ ั�น พบวา่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ท ั�งนี�ในสว่นของค่าเฉลี�ยระดบัคะแนน
ความปวดในสปัดาหท์ี� � และ � พบวา่มค่ีาเฉลี�ยที�ลดลงแตก่ลบั
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็าม
ตัวชี� วดัการทาํงานของเทา้ของผูป่้วยทุกรายนั�นมีคะแนนที�
มากขึ�นในทกุ ๆ  สปัดาห ์ที�ตดิตามอาการและแตกตา่งกนัอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกลุม่ผูป่้วยที�มอีาการมา
เป็นระยะเวลานานกวา่ � เดอืน นั�น สามารถทาํการยดืเสน้เอน็
รอ้ยหวายไดด้แีละงา่ยมากขึ�นกวา่เดมิ

การศึกษานี� มีข อ้จาํก ัดในเรื� องของจํานวนกลุ่ม
ประชากรที�นอ้ยและไม่ไดท้าํการศึกษาโดยเปรียบเทียบกบั
กลุม่ควบคุม

สรุป
จากการศึกษาพบว่า  การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�อง

กาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนั
ดา้นหนา้ของเสน้เอ็นรอ้ยหวายในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บ
บริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ตามการศึกษาวิจ ัยนี� สามารถลด
อาการปวดที�บริเวณสน้เทา้และเสน้เอ็นรอ้ยหวายไดใ้นช่วง
ระยะเวลาส ั�น  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้ของผูป่้วยนั�นจะดขีึ�น
เมื� อเทียบกับก่อนการร ักษา  ท ั�งนี� ด ว้ยขอ้จาํก ัดทางด า้น
กลุม่ประชากรที�มจีาํนวนนอ้ยและยงัไม่สามารถศึกษาผลลพัธ์
ในระยะยาวได ้จงึจาํเป็นตอ้งมกีารออกแบบการทดลองสาํหรบั
งานวจิยัใหม่เพิ�มเติมเพื�อใหไ้ดข้อ้สรุปที�แม่นยาํและน่าเชื�อถอื
เพื�อการใชง้านต่อไปในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาวิจ ัยคร ั�งนี� ไดร้บัทุนสนับสนุนงานวิจ ัย

จากหน่วยวจิยั  โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช  กรมแพทยท์หาร-
อากาศ
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