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ABSTRACT

	 Tennis elbow, also known as Lateral Epicondylitis, is a condition caused by overuse of the muscle in forearm, 
particularly due to repetitive wrist and arm movements. This leads to inflammation of the tendons that attach to the lat-
eral epicondyle of the humerus. The primary symptom experienced by patients is usually pain radiates from the lateral 
epicondyle toward the forearm. Currently, various treatments for lateral epicondylitis have been suggested, including 
physical therapy modalities (e.g. ultrasound, high power laser therapy), local injection with corticosteroid. Although cor-
ticosteroid injection can rapidly relieve pain. However, those treatment may not appropriate in some conditions and may 
cause side effects after long-term treatment. If the previously mentioned treatment are ineffective, Extracorporeal shock 
wave therapy (ESWT) has become an increasingly popular approach in modern physical therapy, as it is a non-invasive 
treatment, safe. The physiological mechanisms of ESWT emphasize on promoting healing process tissue. Moreover, it is 
a convenient treatment method. It has been recognized as effective in reducing pain and promoting tissue regeneration. 
Particularly in patients with chronic symptoms who do not respond to the conventional therapies. Several clinical studies 
and research evidence support that ESWT provides statistically significant therapeutic benefits in patients with chronic 
lateral epicondylitis. It has been shown to reduce pain and enhance the overall quality of life in affected individuals. 
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รััตติิกร ทองใบ วท.บ. (กายภาพบำบััด)*

สาขากายภาพบำบััด ภาควิชิาศัลัยศาสตร์อ์อร์โ์ธปิดิิิกส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (Tennis elbow) หรืือ ในชื่่�อของ Lateral Epicondylitis เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการใช้้งานกล้้าม
เนื้้�อแขนท่่อนล่่างมากเกิินไป โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ของข้้อมืือและแขนทำให้้เกิิดการอัักเสบของจุุดเกาะเอ็็นบริิเวณปุ่่�มกระดููก
ด้้านนอกของข้้อศอก ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเจ็็บหรืือปวดบริิเวณดัังกล่่าว และอาจมีีอาการปวดร้้าวไปยัังปลายแขนได้้ ปััจจุุบัันการรัักษาโรค
เอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ มีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การรัักษาด้้วยวิิธีีกายภาพบำบััด (การรัักษาด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ การรัักษาด้้วยแสง
เลเซอร์์กำลัังสููง เป็็นต้้น) การรัักษาด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่� แม้้การรัักษาด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์จะสามารถ
ช่ว่ยบรรเทาอาการปวดได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ อย่่างไรก็ต็ามอาจไม่เ่หมาะสมกับัผู้้�ป่่วยบางประเภท และผู้้�ป่่วยอาจได้ร้ับัผลข้า้งเคีียงจากการรักัษา
ระยะยาวได้ ้ ในกรณีีที่่�การรักัษาเบื้้�องต้น้ไม่ไ่ด้ผ้ล การรักษาโดยการใช้ค้ลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock wave therapy : ESWT) จึงึ
เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมทางกายภาพบำบััดในปััจจุุบััน เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาภายนอกร่่างกาย (non-invasive) ที่่�มีีความปลอดภััย กลไก
การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกจะเน้้นการกระตุ้้�นกระบวนการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�สะดวก ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีี
ประสิทิธิภิาพในการลดอาการปวด และ ส่ง่เสริมิการฟื้้�นฟูเูนื้้�อเยื่่�อ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเรื้้�อรังัและไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาที่่�กล่า่ว
มาข้า้งต้น้ ทั้้�งนี้้�มีีรายงานวิจัิัยและหลักัฐานทางคลิินิกิหลายฉบัับที่่�สนับัสนุนุว่า่ การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกให้้ผลการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเอ็น็ข้อ้ศอกด้า้นนอกอักัเสบในระยะเรื้้�อรังั (chronic lateral epicondylitis) โดยสามารถช่ว่ยลดอาการ
ปวด และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคเอ็็นข้้อศอกอัักเสบ; Tennis elbow; การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก

บทนำ
	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) 
เป็น็โรคเส้น้เอ็น็อักัเสบที่่�พบได้บ้่อ่ยของแขนส่ว่นบน โดยมีีอุบุัตัิกิารณ์์
ของการเกิิดโรคร้้อยละ 1-3 ของประชากรทั้้�งหมด1,2 อััตราการเกิิด
โรคมัักพบในช่่วงอายุุ 30-60 ปีี ความแตกต่่างเพีียงเล็็กน้้อยในอุุบััติิ
การณ์ร์ะหว่า่งเพศชายและเพศหญิงิ พบว่า่อาการที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีีระยะ
เวลานานและมีีอาการรุนุแรงมากในเพศหญิงิ โดยมากจะเกิดิในแขน
ด้้านท่ี่�ไม่่ถนััด สาเหตุุหลัักของโรคเกิิดจากการบาดเจ็็บและการใช้้
งานเส้้นเอ็็นบริิเวณนั้้�นมากเกิินไป ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�โรค
เอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ1-3 พบในคนที่่�ทำอาชีีพแรงงาน คนที่่�ใช้้
คอมพิิวเตอร์์ หรืือ คนที่่�มีีงานอดิิเรกในการทำสวน หรืือ วาดภาพ 
และ โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ ยัังเรีียกอีีกชื่่�อว่่า “ข้้อศอก
เทนนิิส” (Tennis elbow) เนื่่�องจากพบได้้บ่่อยเป็็นพิิเศษ (ร้้อย
ละ 5–10) ในนัักเทนนิิส1,4,5 วิิธีีการรัักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบมีีหลายวิิธีีด้วยกััน โดยการรัักษาแบบประคัับประคองเป็็น
วิิธีีการรัักษาที่่�นิิยมใช้้ เช่่น การทานยา การฉีีดยาสเตีียรอยด์์ การ

ทำกายภาพบำบััดโดยการใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด เช่่น การ
รัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง (high power laser therapy) การ
รักัษาด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์ (ultrasound therapy)6 เป็็นต้้น รวม
ถึึงการออกกำลัังกายเพื่่�อลดอาการปวด และ อาการอัักเสบ2 ใน
กรณีีที่�การรักษาเบื้้�องต้้นไม่่ได้้ผลการรักษาโดยการใช้้คลื่่�นกระแทก 
(extracorporeal shock wave therapy: ESWT) เป็น็อีีกวิิธีีที่่�ได้ร้ับั
ความนิยิม เนื่่�องจากเป็น็การรักัษาภายนอกร่า่งกาย (non-invasive) 
ที่่�มีีความปลอดภััย สะดวก มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวด
และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููเนื้้�อเยื่่�อ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเรื้้�อรััง
และไม่่ตอบสนองต่อ่การรักัษาที่่�กล่่าวมาข้า้งต้น้ การรักษาด้ว้ยคลื่่�น
กระแทกสามารถช่่วยลดอาการปวดเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นในระยะยาว1,2 

พยาธิิสภาพ
	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) 
เกิดิจากการใช้ง้านกล้า้มเนื้้�อเหยีียดข้อ้มือื (extensor carpi radialis 
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brevis และ extensor group) มากเกิินไป  ส่ง่ผลให้เ้กิดิการฉีีกขาด
เล็็กน้้อยหรืือนำไปสู่่�การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น ผลการตรวจทาง
เนื้้�อเยื่่�อวิิทยาแสดงให้้การเปลี่�ยนแปลงบริิเวณจุุดเกาะของเส้้นเอ็็น
และลัักษณะทางจุุลภาค เช่น่ พบว่่ามีีไฟโบรบลาสต์์จำนวนมาก และ
การขาดเซลล์อ์ักัเสบ (แมคโครฟาจ, ลิมิโฟไซด์,์ นิวิโทรฟิลิ) การขยาย
ตัวัของหลอดเลือืด การเสื่่�อมของเนื้้�อเยื่่�อ และ ความไม่เ่ป็น็ระเบีียบ
ของคอลลาเจน 5,6,7

สาเหตุุการเกิิดโรค
	 เกิิดจากการบาดเจ็็บและเกิิดจากการใช้้งานซ้้ำ ๆ จาก
งาน และกิิจกรรมที่่�มีีการหยิิบสิ่่�งของที่่�มีีน้้ำหนััก ส่่งผลให้้เกิิดการ
ฉีีกขาด หรืือ การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็นที่่�ใช้้ในการกระดกข้้อมืือ
ขึ้้�น (extensor tendon) ซึ่่�งเชื่่�อมกัับปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก 
กิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การทำสวน ทำงานไม้้ หรืือ 
การใช้้เมาส์์คอมพิิวเตอร์์มากเกิินไป6,8,9 โดยอาการบาดเจ็็บนี้้�มััก
เกิิดขึ้้�นกัับนัักเทนนิิส แต่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับกีีฬาท่ี่�ต้้องกระดกข้้อ
มืือขึ้้�นซ้้ำ ๆ อีีกด้้วย เช่่น กีีฬาแบตมิินตััน และ กีีฬาชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�มีี
ลัักษณะการเคลื่่�อนไหวคล้้ายกััน อาการนี้้�มัักเกิิดจากเทคนิิคที่่�ไม่่ดีี 
หรือื อุปุกรณ์ที่่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มคนท่ี่�เล่่นกีีฬา7 เช่น่ ไม้้แบตมิินตััน 
หรือื ไม้้เทนนิสิที่่�หนักัเกิินไป ทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็เมื่่�อต้อ้งออกแรง
ในการเหวี่่�ยงไม้้ท่่าแบคแฮนด์์ (back hand shot)8

ลัักษณะอาการ
	 อาการเริ่่�มแรก คืือ อาการปวดบริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอก
ที่่�อยู่่�ด้้านนอกของต้้นแขน (lateral epicondyle) โดยพบจุุดกด
เจ็็บที่่�บริิเวณเอ็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�เกาะอยู่่�บริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้าน
นอก อาจมีีอาการปวดร้้าวมายัังปลายแขน3,4,10 ทำให้้แรงในการกำ
มืือของผู้้�ป่่วยลดลง2 ซึ่่�งส่่งผลในระยะยาวต่อความสามารถในการ
ทำงาน และ ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้6 โดยในบางรายที่่�เพิ่่�งได้้รัับ

บาดเจ็บ็อาจมีีอาการบวม แดง ร้อ้น และ ในรายท่ี่�มีีการอักเสบเรื้้�อรััง
อาจมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อศอกร่่วมด้้วย11 

การวิินิิจฉััย
	 การวิินิิจฉััยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบสามารถ
ทำได้้โดยการซัักประวััติิ และการตรวจร่่างกาย ส่่วนการตรวจทาง
รัังสีีวิิทยามีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคน้้อย ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปวด
บริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก ในขณะทำการตรวจร่่างกายจะ
พบจุดุกดเจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดูกูต้้นแขนด้้านนอกซึ่่�งเป็็นจุดุเกาะของ
กล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อมืือและนิ้้�วมือ (extensor group of wrist) 
ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ Extensor carpi radialis longus, ex-
tensor carpi radialis brevis, extensor digitorum communis 
และ extensor carpi ulnaris โดยกล้้ามเนื้้�อท่ี่�มัักพบการฉีีกขาด 
คืือ Extensor carpi radialis brevis12 การทดสอบการกระตุ้้�น 
เช่่น การทดสอบของ Cozen และ Mill การทดสอบเหล่่านี้้�มีีความ
ไวสููง และ ผลบวกบ่่งชี้้�ถึึงการเป็็นโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ
	 1. Cozen’s test ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าข้้อศอกงอ 90 องศา 
โดยนัักกายภาพจะใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือคลำบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขน
ด้้านนอก จากนั้้�นนัักกายภาพบำบััดจะออกคำสั่่�งให้้ผู้้�ป่่วยกำมืือ 
คว่่ำแขนลง เอีียงข้้อมืือมาทางด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือร่่วมกัับกระดกข้้อ
มืือขึ้้�น โดยนัักกายภาพบำบััดจะทำการออกแรงต้้านในขณะท่ี่�ผู้้�
ป่่วยกระดกข้้อมืือ การทดสอบจะได้้ผลเป็็นบวกหากเกิิดอาการ
ปวด หรืือ อาการอื่่�น ๆ ในบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอกใน
ขณะต้้านแรง (ภาพที่่� 1)5,8,10

	 2. Mill’s test ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าคว่่ำมืือ โดยนัักกายภาพ
จะใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือคลำบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอก จากนั้้�น
นัักกายภาพบำบััดจัับข้้อมืือผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่ากระดกข้้อมืือลงและ
ออกแรงเหยีียดข้้อศอกออก การทดสอบจะได้้ผลเป็็นบวกหากเกิิด
อาการปวดในบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอกในขณะออกแรง
กดบริิเวณข้้อมืือให้้กระดกลง (ภาพที่่� 2)6,8,10
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ภาพที่ 1 แสดงภาพ Cozen’s test

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 2 แสดงภาพ Mill’s test

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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General Article  บทความทั่่�วไป

วิิธีีการรัักษา
	 ในการรักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ ประกอบไป
ด้้วยการรักษาแบบประคัับประคอง (conservative treatment) 
เช่่น การพััก การจำกััดการเคลื่่�อนไหว การปรับเปลี่่�ยนกิิจกรรม 
การรักษาด้้วยวิิธีีทางกายภาพบำบััด ได้้แก่่ การประคบร้้อน การ
ประคบเย็็น2 การรักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง15-19 และการรัักษา
ด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์20-23 เพื่่�อลดอาการปวด6 รวมถึึงการออก
กำลัังกาย การฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่�2,4,24,25 การรัักษา
ด้้วยยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน หรืือ 
ทา1,7,13,14 (ตารางที่่� 1)
	 หากการรักษาแบบประคัับประคองดัังท่ี่�ได้้กล่่าวมาไม่่
ประสบผลสำเร็็จ แพทย์์อาจพิิจารณาเลืือกการรักษาด้้วยคลื่่�น
กระแทก จากการศึกษาพบว่่าการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกมีีความ
ปลอดภััย สามารถบรรเทาอาการปวด และลดความบกพร่่อง
ทางการทำงานของมืือ (การสููญเสีียกำลัังในการจัับ) ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพอีีกด้้วย23-26 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อวิิธีีการ
รัักษาแบบประคัับประคอง หรืือ มีีอาการรุนแรงแพทย์์อาจให้้
รัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด2,26 ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบเปิิด การผ่่าตััดแบบ
ผ่่านผิิวหนััง และการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง วิิธีีการรัักษาทำโดยขููด
เอาเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียออก และ ปรัับแต่่งเส้้นเอ็็นไม่่ให้้ตึึงเกิินไป26,27 พบ
ว่่าในผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดได้้ เช่่น 
ภาวะติิดเชื้้�อ การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท อาการชาชั่่�วคราว และ 
ความล้้มเหลวในการผ่่าตััดได้้4

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock 
wave therapy)
	 การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock 
wave therapy) เป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�ทำภายนอกร่่างกาย (non-in-
vasive) ได้้รับัความนิิยมสำหรัับรัักษาโรคทางระบบกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ เทคนิิคนี้้�เกิดิขึ้้�นครั้้�งแรกประมาณทศวรรษท่ี่� 1980 มีีการใช้้คลื่่�น
กระแทกภายนอกเพื่่�อสลายนิ่่�วในไตและ ได้้รัับการศึกษาตั้้�งแต่่นั้้�น
มาเพื่่�อนำไปใช้้ในการรักษาโรคกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ การทำงานของ
คลื่่�นกระแทก คือื การปล่อยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู (คลื่่�นกระแทก) ซึ่่�ง
ส่่งพลัังงานและแพร่่กระจายผ่่านเนื้้�อเยื่่�อ โดยคลื่่�นกระแทกส่่งผล
ระหว่่างเซลล์์และภายนอกเซลล์์ ทำให้้เกิดิผลดีีหลายอย่่าง เช่่น การ
บรรเทาอาการปวด การสร้้างหลอดเลือืด การสังัเคราะห์์โปรตีีน และ 
การทำลายแคลเซีียมท่ี่�สะสมในโครงสร้้างของระบบกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ การรวมกันัของผลเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่และบรรเทา
อาการปวด13,28 การรักัษาด้้วยคลื่่�นกระแทกแสดงผลลััพธ์์ที่่�มีีแนวโน้้ม
ที่่�ดีีในการรักษาโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น โรคข้้อศอก
อัักเสบ โรคเอ็็นฝ่่าเท้้าอัักเสบหรืือโรคเอ็็นสะบ้้าอัักเสบ เป็็นต้้น มีี
เอกสารเผยแพร่่จำนวนมากพิิสูจูน์์แล้้วว่าการรักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
เป็็นการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ปลอดภััย ใช้้งานง่่าย และ ผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่ยอมรับัการรักัษาได้้ดีีจึงึใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายสำหรับัอาการทาง
ระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อในช่่วง 25-30 ปีีที่่�ผ่่านมา2,4,29 การรักัษา
ด้้วยคลื่่�นกระแทกจึึงเป็็นเหมืือนวิิธีีการรัักษาใหม่่ในการรัักษาภาวะ
อักัเสบเรื้้�อรังัต่่าง ๆ ในโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภาพที่ 3 แสดงภาพการรักษาด้วยคลื่นกระแทก

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล



ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (Lateral epicondylitis)

อััลตร้้าซาวด์์2,6,20-23 เลเซอร์์กำลัังสููง6,14-19 ฉีีดยาสเตีียรอยด์์2,4,24,25 การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก2,4,13,24,25,27-30

กลไกการทำงาน การรัักษาด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ผลความร้้อน: ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด

ผลที่่�ไม่่ใช่่ความร้้อน: ช่่วยซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ

การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง

- กระตุ้้�นปลายประสาท (free nerve end-

ing) เกิิดการยัับยั้้�งกระบวนการปวดโดย 

Gait control mechanism

- ผลของความร้อ้น (thermic effect) ทำให้้

หลอดเลืือดขยายตััว (vasodilatation) นำ

เลืือดและออกซิิเจนมาเลี้้�ยงเซลล์์มากขึ้้�น 

- กลไกการปรับพลัังงานของเซลล์์ (ATP) 

ทำให้้เซลล์์มีีการซ่อมแซมฟื้้�นฟููเซลล์์ ท่ี่�

รวดเร็็ว

การรัักษาด้้วยยาต้้านอัักเสบที่่�ออกฤทธิิกด

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยควบคุุมโปรตีีนที่่�ก่่อให้้เกิิด

การอัักเสบ

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระเสีียงความถี่่�สููง

- กระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่

- ลดระดัับสารก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น 

การลดปริิมาณของสารพีี (substance P) 

และ ยัับยั้้�งการส่งสััญญาณปวดท่ี่�ปลาย

ประสาท 

- กระตุ้้�นการซ่อมแชมเนื้้�อเยื่่�อโดยกระตุ้้�น

เซลล์์ไฟโบรบลาสต์์

จุุดเด่่น - การรักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดขณะรัักษา

- ลดความเจ็็บปวดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป

- การรักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดขณะรัักษา

- ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษา

- การรัักษาที่่�มีีการแทรกแซงเข้้าสู่่�ร่่างกาย

ผ่่านผิิวหนััง (invasive)

- ลดอาการปวดได้้อย่่างรวดเร็็ว

- การรักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ลดความเจ็็บปวดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 

- มีีผลดีีในระยะยาวโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการเรื้้�อรััง

- ทำการรักษาหลายครั้้�งก็็ไม่่เกิิดเหตุุการณ์

ไม่่พึึงประสงค์์มากขึ้้�น 

ข้้อจำกััด - ต้้องรัักษาหลายครั้้�งเพื่่�อเห็็นผลที่่�ชััดเจน

- ผลการรัักษาในระยะยาวยัังไม่่แน่่ชััด

- ต้้องรัักษาหลายครั้้�งเพื่่�อเห็็นผลที่่�ชััดเจน

- ราคาสููง

- อาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรักษา เช่่น 

อาการปวด

- ผลการรัักษาอาจไม่่ยั่่�งยืืนในระยะยาว

- มีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้อีีก

- การฉีีดซ้้ำหลายครั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การทำลายเนื้้�อเยื่่�อ

 และเอ็็น

- อาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรักษา เช่่น 

อาการปวดชั่่�วคราว บวม หรืือ แดงบริิเวณ

ที่่�ทำการรัักษา
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ชนิิดของคลื่่�นกระแทก1,13,29

	 คลื่่�นกระแทกแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ คลื่่�นกระแทกแบบ
ชนิิดรวมพลัังงาน (focused-ESWT: F-ESWT) และ แบบชนิิดท่ี่�
ไม่่โฟกััสพลัังงาน (un-focused shock wave therapy) หรืือเรีียก
ว่่า Radial shock wave therapy โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1. คลื่่�นกระแทกแบบชนิิดรวมพลัังงาน (focused-ES-
WT: F-ESWT) คลื่่�นชนิดินี้้�สนามพลังังานถูกูปล่อ่ยออกมารวมที่่�จุดุ
เดีียวกััน ทำให้้จุุดนั้้�นมีีพลัังงานสููงสุุด (maximum pressure) และ 
ถููกส่่งเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้ลึึก 
	 2. คลื่่�นกระแทกแบบชนิิดที่่�ไม่่โฟกััสพลัังงาน (un-fo-
cused shock wave therapy / radial shock wave 
therapy) คลื่่�นกระแทกท่ี่�ออกมาเกิิดจากแรงอัดัอากาศปริมิาณสูงู 
เป็น็การส่ง่พลังังานแบบไม่โ่ฟกัสัรวมพลังังาน แต่จ่ะส่ง่คลื่่�นพลัังงาน
แบบสนามแรงดัันแผ่่ออกจากศููนย์์กลาง จึึงทำให้้ไม่่สามารถส่่งคลื่่�น
ไปในเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกได้้

ผลทางสรีีรวิิทยาของคลื่่�นกระแทก2,27,28,29

	 1. ลดอาการปวด คลื่่�นกระแทกสามารถลดอาการเจ็บ็ปวด
ได้้โดยผ่่านกลไกชนิิดการกระตุ้้�นระดัับความรู้้�สึกเจ็็บ (nox-
ious-level stimulation) ส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งสารฝิ่่�น (opioid) 
และอาจเกิิดจากการรบกวนการนำสััญญาณความเจ็็บปวด โดยมีี

ผลต่่อการลดระดัับสารก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น การลดปริิมาณ
ของสารพีี (substance P)
	 2. การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ คลื่่�นกระแทกเกี่่�ยวข้้องกัับ
ผลของการสั่่�นสะเทืือน หด-ขยายตััวของฟองอากาศ ทำให้้มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างเซลล์์ ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีน
ภายในเซลล์์และการสร้้างเส้้นใยคอลลาเจนเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการลด
ปริมิาณสาร Matrix metallo-prolease และ Interleukins ซึ่่�งช่่วย
ในการซ่อ่มแซมเอ็น็กล้า้มเนื้้�อ และมีีการสร้า้งหลอดเลือืดใหม่ ่ทำให้้
มีีการไหลเวีียนเลือืดดีีขึ้้�นมีีการลำเลีียงสารอาหารมายังับริเิวณที่่�บาด
เจ็บ็เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้เกิดิขบวนการซ่อมแซมและสร้้างเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
	 3. การสลายหิินปููน คลื่่�นกระแทกช่่วยส่่งเสริิมการ
ซ่่อมแซมของเส้้นเอ็็น และ ช่่วยกระตุ้้�นกลไกการซ่่อมแซม การ
จััดการเรีียงตััวของเส้้นใยใหม่่ ทำให้้หิินปููนขนาดเล็็กลงและสลาย
ไปในที่่�สุุด

ผลการรักัษาทางคลินิิกิของการรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกใน
ผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ
	 1. บรรเทาอาการปวดเรื้้�อรังัได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายหลัังการ
รัักษา โดยเฉพาะในช่่วง 4-12 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มการรัักษา1,2,22,24,25



42 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

	 2. ฟื้้�นฟููเนื้้�อเยื่่�อเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีการกระตุ้้�นกระบวน
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ และการสร้้างเนื้้�อเยืือใหม่่ ซึ่่�งช่่วยฟื้้�นฟูู
เนื้้�อเยื่่�อเอ็็นที่่�เสื่่�อม2,3,4

	 3. เพิ่่�มสมรรถภาพในการใช้ง้านของแขน โดยการประเมินิ
ผลการรัักษาด้้วยแบบสอบถาม Patient-Rated Tennis Elbow 
Evaluation (PRTEE) และ Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand (DASH) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนที่่�ดีีขึ้้�นหลัังการรัักษา 
แสดงถึึงความสามารถในการทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน เช่่น การ
หยิิบ จัับ หรืือยกของได้้ดีีขึ้้�น1,22-25

ข้้อห้้ามของการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
	 การรักัษาด้้วยคลื่่�นกระแทกมีีข้อห้้ามในการรักัษา ดังันี้้� หญิิง
ตั้้�งครรภ์ ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดูกูพรุนุ ผู้้�ที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเชื้้�อ บริิเวณท่ี่�มีีแผลเปิิด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคการอักเสบทั่่�วร่างกาย 
บริเิวณที่่�เป็็นมะเร็ง็ บริเิวณทรวงอกหรืือด้้านหน้้าช่่องท้้อง29,30 

ผลข้้างเคีียงของการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
	 การรักษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกพบผลข้้างเคีียงจากการรักษา
น้้อย แต่่อาจเกิิดอาการข้้างเคีียงหลัังการรัักษาได้้ ดัังต่่อไปนี้้� อาการ
ปวดบริิเวณท่ี่�ทำการรักษา เกิิดรอยแดง อาการบวมเฉพาะท่ี่� รอยช้้ำ 
และอาการชา เป็็นต้น้1,3,4,29 อาการเหล่่านี้้�สามารถบรรเทาได้้โดยการ
ประคบเย็น็หลังัการรักัษาทันัทีี โดยทั่่�วไปอาการจะหายได้เ้องใน 1-2 
วัันหลัังการรัักษา30

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่ว่ยเอ็น็ข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบ 
	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�ง โดยข้้อศอกที่่�รัับการรัักษาอยู่่�ในท่่างอ 
90 องศา และอยู่่�ในท่่าคว่่ำมืือเล็็กน้้อย นัักกายภาพบำบััดคลำหา
จุุดกดเจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก จากนั้้�นทำสััญลัักษณ์์
บริิเวณจุุดกดเจ็็บ และ ตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ท่ี่�ใช้้ในการรักษา ได้้ศึึกษา
ผลการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกทางด้้าน
นอกอัักเสบ พบว่่าให้้การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยใช้้พารามิิเตอร์์ 
ดัังนี้้� ความถ่ี่� 5-8 เฮิิร์์ต จำนวนคลื่่�นกระแทก 2000 ช็็อก และใช้้
แรงดััน 0.06-1.6 มิิลลิิจููลต่่อตารางเมตร ทำการรักษา 1 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 3 สััปดาห์์1-4 ภายหลัังการรัักษาด้้วย
คลื่่�นกระแทกผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดหลัังการรักษาได้้ สามารถใช้้
ประคบเย็็นบริิเวณที่่�ทำการรักษาประมาณ 15 นาทีี เพื่่�อบรรเทา
อาการปวด

กายภาพบำบััดหลัังการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก31

	 นอกจากการรักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกแล้้ว การแนะนำให้้
รู้้�จักัวิธิีีการดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสมเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ 
เพื่่�อให้้ผลการรักษาคงอยู่่�เป็็นเวลานานและไม่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ รวมถึึง
การออกกำลัังกายด้้วยการยืืดกล้้ามเนื้้�อ (stretching exercise) ซึ่่�ง
เป็็นวิิธีีที่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้ด้้วยตนเอง เป็็นการยืืดกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ
กระดกข้้อมืือ (extensor group of wrist) (ภาพที่่� 4) เพื่่�อลดการ

ภาพที่ 4 แสดงภาพการยืดกล้ามเน้ือกลุ่มกล้ามเน้ือกระดกข้อมือ (extensor group of wrist)

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด ภาควิชาศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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เกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อจากอาการบาดเจ็็บ อาการปวดจึึงลดลง และ 
ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย
	วิ ิธีีการ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าเหยีียดศอกตรง คว่่ำมืือ แล้้วใช้้มืือ
ข้า้งปกติิงอข้้อมืือข้้างท่ี่�มีีปัญหาในทิิศทางเข้า้หาลำตััว โดยขณะยืืดผู้้�
ป่่วยจะรู้้�สึกึตึงึบริเิวณกล้า้มเนื้้�อที่่�ถูกูยืดืแต่ไ่ม่เ่จ็บ็ ยืดืค้า้งไว้ป้ระมาณ 
30 วิินาทีี แล้้วจึึงคลายออก ทำซ้้ำ 3-5 ครั้้�งต่่อรอบ ทำประมาณ 2 
รอบต่่อวััน

สรุุป
	 การรัักษาโดยการใช้้คลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็น
ข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) ได้้รัับความนิิยม
มากขึ้้�นในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบเรื้้�อรััง สามารถลดอาการปวด และ เพิ่่�มความสามารถใน
การใช้้ชีีวิิตประจำวัันให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ในระยะยาว เป็็นวิิธีีการรักษา
ที่่�ให้้ผลการรักษาท่ี่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรักษาแบบประคัับ
ประคองด้้วยวิิธีีอื่่�นมาแล้้วแต่่ไม่่ได้้ผลและในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ประสงค์์
จะรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด โดยมีีข้้อจำกััดในการรัักษา คืือ 
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรัักษา เช่่น อาการปวดชั่่�วคราว 
บวม หรืือ แดงบริิเวณที่่�ทำการรัักษา 
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