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Abstract
Myofascial pain and fibrosis are common causes of musculoskeletal pain and lead to chronic pain.

This randomized controlled trial (RCT) experimental research aimed to compare between pulsed ultrasound

(PUS) and continuous ultrasound (CUS) technique in patients with myofascial pain syndrome of upper

Trapezius muscle. This RCT enrolled sixty-eight patients who diagnosed with a myofascial pain of the upper

Trapezius muscle with the level 5 of pain in Physical Therapy Department of Buddhachinaraj Phitsanulok

Hospital from November 2021 to April 2022. Sixty-eight patients were divided into two groups. Each group had

34 patients by simple random sampling. Pain levels and the Neck Disability Index (NDI-TH) were assessed

before starting, after the 5th and the 10th treatment. Data were compared between two groups using the

chi-square test, independent t-test, and paired t-test. The statistical significance level was 0.05. There were not

significantly different in participants' characteristics between groups. There were not different in baseline

outcome measure between groups. After treatment, there were not significantly different between the two

groups of pain and NDI-TH score. It can be concluded that PUS and CUS techniques can also reduce pain

levels and NDI-TH scores in patient with myofascial pain syndrome of upper Trapezius muscle.
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บทคดัยอ
อาการปวดกลามเนือ้และพงัผดืเปนกลมุอาการปวดในระบบกระดกูและกลามเนือ้ทีพ่บไดบอยและเปนสาเหตุ

ของอาการปวดเรือ้รงั การทดลองแบบสมุและมกีลมุควบคมุครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการ
รกัษาผปูวยกลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดืของกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบนดวยอลัตราซาวดระหวางเทคนคิแบบพลัซ

และแบบคลืน่ตอเนือ่งทีม่ารกัษาทีง่านกายภาพบำบดั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2564 ถงึเมษายน พ.ศ. 2565 จำนวน 68 คน แบงเปน 2 กลมุโดยการจบัสลาก กลมุละ 34 คน ประเมนิระดบัคะแนน

ความปวดและดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอกอนเริม่รกัษา หลังการรกัษาครัง้ที ่ 5 และหลงัการรกัษา

ครัง้ที ่ 10 เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผปูวยทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ chi-square, independent t และ paired t

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบวาเพศ อาย ุดชันมีวลกาย อาชพี ระดบัการศกึษา อาการแสดง ระดบัคะแนน

ความปวด และดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอกอนรกัษาของผปูวยทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั สวนหลงั

การรกัษาพบวาระดบัคะแนนความปวดและดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอลดลงทัง้สองกลมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิแตไมแตกตางกนัระหวางกลมุ สรปุไดวาการรกัษาดวยอลัตราซาวดระหวางเทคนคิอลัตราซาวดแบบพลัซและ

แบบคลืน่ตอเนือ่งสามารถลดระดบัความปวดและลดคะแนนดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอไมแตกตางกนั

คำสำคญั : อลัตราซาวด, อลัตราซาวดแบบพลัซ, กลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):235-49 .

บทนำ
อาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื (myofascial pain

syndrome: MPS) เปนกลมุอาการปวดในระบบกระดกู

และกลามเนื้อที่พบไดบอยและเปนสาเหตุของอาการ

ปวดเรือ้รงั1  โดยพบอบุตักิารณ (occurrence) ในอเมรกิา

และยโุรปรอยละ 15-20 ของประชากร ทัง้นี ้ MPS เปนสาเหตุ

ของอาการปวดตามสวนของรางกาย (regional pain)

ถงึรอยละ 21 ของผปูวยคลนิกิออรโธปดกิสและพบไดถงึ

รอยละ 30 ในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป2 โดยมีอาการ

ปวดราวเฉพาะสวนใดสวนหนึง่ตามจดุกดเจบ็ (trigger

point: TrP) ตามกลามเนือ้ ซึง่อาการปวดราวนีอ้าจเกดิ

รวมกบัอาการระบบประสาทอตัโนมตั ิ(autonomic system)3

สาเหตมุาจาก acute overuse (macrotruama) ซึง่เกดิจาก

อบุตัเิหตเุฉยีบพลนั การบาดเจบ็จากการเลนกฬีา หรอื

จากการกระทบกระแทกตอเสนใยกลามเนือ้โดยตรง หรอื

chronic overuse (repetitive microtruama) การเคลือ่นไหว

หรอืทำกจิกรรมแบบเดมิซ้ำ ๆ  ในชวีติประจำวนัหรอืจาก

อาชพีการงาน4 ทัง้นีพ้บวา MPS เปนสาเหตขุองอาการปวด

ในกลมุประชากรทีม่อีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไปรอยละ 6.3

หรอืรอยละ 36 ของประชากรทีม่อีาการปวดในระบบกระดกู

และกลามเนือ้ พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย 2.4 เทา

พบในชวงอาย ุ31-60 ปรอยละ 77.4 ตำแหนงทีพ่บ TrP

ไดแก กลามเนือ้หลงัระดบัเอวรอยละ 31.9 กลามเนือ้

ทราพเีซยีสรอยละ 19.7 กลามเนือ้กนและสะโพกรอยละ

16.9 และกลามเนื้ออินฟราสไปเนตัสรอยละ 14.6

ตามลำดับ5 แตบางการศึกษาพบวาตำแหนง TrP

ทีพ่บบอยทีส่ดุอยทูีก่ลามเนือ้บา คอื Trapezius6 ทัง้นี้

กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดถารุนแรงผูปวย

มกัจะเกรง็ไมยอมขยบัเขยือ้นเพราะการขยบัจะกระตนุ

ใหปวดมากขึ้น หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือการ

จัดการอาการปวดอยางเหมาะสมจะทำใหเกิดอาการ

ปวดเรื้อรังซึ่งสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนัลดลง นอกจากนีก้ารทีผ่ปูวยตองเผชญิ

กบัความปวดทีย่าวนานยอมสงผลตออารมณและจติใจ

ทำใหเกดิความเครยีด7

เปาหมายหลักในการรักษา MPS คือการแกไข

อาการตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด และลด

จดุกดเจบ็ รวมกบัการคนหาปจจยัเสรมิทีอ่าจเปนสาเหตุ

ของ MPS หรอืเปนปจจยัทีท่ำให TrP ดือ้ตอการรกัษา1

การรักษาแบบรุกล้ำเขาสูรางกาย (invasive) อาทิ

การฉีดยาชาเฉพาะที่ตรงจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ
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การกินยา การฝงเข็ม (acupuncture) และการฉีด

โบทลูนิมัทอกซนิ (botulinumtoxin) สวนการรกัษาแบบ

ไมรุกล้ำเขาสูรางกาย (non-invasive) อาทิ การพน

ดวยสเปรยความเย็น การรักษาดวยอัลตราซาวด

การเหยยีดยดืกลามเนือ้ การนวดการกระตนุเสนประสาท

ดวยไฟฟาผานผวิหนงั และแผนประคบรอน1,7

ทั้งนี้ การรักษาดวยคลื่นอัลตราซาวดหรือคลื่น

เหนอืเสยีงซึง่จดัเปนคลืน่การสัน่สะเทอืนของพลงังาน

กลชนดิหนึง่เชนเดยีวกบัคลืน่เสยีง ปจจบุนัไดนำคลืน่

อัลตราซาวดมาใชในวงการแพทยอยางกวางขวางทั้ง

ดานการวจิยั การรกัษา และการผาตดั คลืน่อลัตราซาวด

ที่ใชในทางกายภาพบำบัดอยูในชวงความถี่ 0.5-3

เมกะเฮริตซ ความเขม 0-3 วตัตตอตารางเซนตเิมตร

พบวาผลทางชวีฟกสจากการทำปฏกิริยิาระหวางคลืน่

อลัตราซาวดกบัเนือ้เยือ่แบงกลไกเปน 2 กลมุใหญ คอื

1) ผลของความรอน (thermal effects) คลืน่อลัตราซาวด

สามารถทำใหเนือ้เยือ่ทีอ่ยลึูก 5 เซนตเิมตรหรอืกวานัน้

รอนขึน้ได ซึง่เปนผลจากการดดูซบัคลืน่อลัตราซาวด

ของเนือ้เยือ่ อณุหภมูขิองเนือ้เยือ่ในรางกายบรเิวณทีไ่ด

รบัคลืน่อลัตราซาวดสงูขึน้ทำใหเพิม่การไหลเวยีนเลอืด

เพิม่การยดืตวัของคอลลาเจน เปลีย่นความเรว็ในการ

นำพลังประสาท เพิ่มระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวด

เพิ่มบทบาทการทำงานของเอนไซมในกระบวนการ

ซอมสรางของเนือ้เยือ่หลงัไดรบัอนัตราย เชน เอนไซม

คอลลาจเีนส และเปลีย่นแปลงการหดตวัของกลามเนือ้

ซึ่งคาของคลื่นอัลตราซาวดที่จะทำใหอุณหภูมิของ

เนือ้เยือ่สงูถงึอณุหภมูทิีใ่ชในการรกัษา (ชวง 40-45 องศา

เซลเซยีส) คอื ความเขม 1-2 วตัตตอตารางเซนตเิมตร

แบบคลืน่ตอเนือ่ง เปนเวลา 5-10 นาท ี 2) ผลทีไ่มใช

ความรอน (non thermal effects) ไดแก cavitation และ

acoustic streaming ซึง่ cavitation เปนปรากฏการณ

การเกดิฟองกาซ (gas bubbles) เลก็ๆ ในเนือ้เยือ่จาก

การสั่นสะเทือนของคลื่นอัลตราซาวด โดยฟองกาซ

ดงักลาวมขีนาดเสนผานศนูยกลางประมาณ 1 ไมครอน

หรอื 2-3 ไมครอน ถาฟองกาซนีข้ยายตวัแลวหดตวัโดย

ไมแตกออกเรยีกวา stable cavitation ซีง่เกดิไดทีค่า

ความเขมต่ำ ๆ ของคลืน่อลัตราซาวดทีใ่ชในการรกัษา

จะสงผลใหกลามเนื้อลดการเกร็งตัว เพิ่มชวงการ

เคลือ่นไหวทีเ่กดิจากการยดึตดิของเนือ้เยือ่ ทำใหหนิปนู

ทีย่ดึเกาะอยสูลายออก ทำใหเนือ้เยือ่ทีย่ดึตดิเคลือ่นที่

ออกจากกนัและลดรอยแผลเปน สวน acoustic streaming
เปนการเคลือ่นทีข่องของเหลวรอบๆ ฟองกาซในทศิทาง

เดยีวกนัทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของการยอมใหผาน

ของผนงัเซลล เกดิการแพรของไอออนผานผนงัเซลล

และผนงัหลอดเลอืดไดดขีึน้ เพิม่การดดูเกบ็แคลเซยีม

ไอออนโดยไฟโบรบลาสตมากขึน้หลงัไดรบัคลืน่อลัตรา

ซาวดทีค่วามถี ่ 1 เมกะเฮริตซ ความเขม 0.5 วตัตตอ

ตารางเซนตเิมตร ลกัษณะคลืน่เปนแบบพลัซ (pulsed

ultrasound) มชีวงกระตนุ 2 มลิลวินิาท ีพกั 8 มลิลวินิาที

และ micromssage เปนปรากฏการณที่เกิดจากการ

อัดตัวเขาหากันและแยกตัวออกจากกันของเซลล

เนือ่งจากการสัน่ของคลืน่อลัตราซาวดจะทำใหเกดิการ

นวดที่ละเอียดออน (micromassage) หมายถึง

การเคลื่อนไหวที่ละเอียดมากมองไมเห็นดวยตาเปลา

(microscopic movement) หรอืการสัน่ของของเหลว

ในรางกายและเนื้อเยื่อที่เปนผลจากการไดรับคลื่น

อัลตราซาวด8-9

จากรายงานประจำป 2563 โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกระหวางป พ.ศ. 2561-2563 พบการรกัษาดวย

อลัตราซาวดในผปูวยระบบกลามเนือ้กระดกูและขอตอ

งานกายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรมฟนฟ ู 10,668 ครัง้;

12,586 ครัง้ และ 11,997 ครัง้ตามลำดบั อกีทัง้ในปจจบุนั

อัลตราซาวดแบบพัลซ (pulsed ultrasound: PUS)

เปนการรักษารูปแบบ vacuum cup (stationary

procedure) ซึ่งเมื่อนักกายภาพบำบัดติดตั้งอุปกรณ

เรยีบรอยแลวสามารถไปใหบรกิารผปูวยรายอืน่ได ขณะที่

อลัตราซาวดแบบคลืน่ตอเนือ่ง (continuous  ultrasound:

CUS) เปนการรกัษารปูแบบการเคลือ่นหวัอลัตราซาวด

ตอเนื่อง (dynamic procedure) นักกายภาพบำบัด

ตองอยูกับผูปวยจนครบเวลาในการรักษา อนึ่ง

งานกายภาพบำบดั โรงพยาบาลพทุธชนิราชยงัไมเคย

ศึกษาผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดแบบพัลซ

ซึง่เปนเครือ่งมอืใหม ดงันัน้การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยกลุม

อาการปวดกลามเนือ้และพงัผดืของกลามเนือ้ทราพเีซยีส

สวนบนระหวางเทคนคิอลัตราซาวดแบบพลัซและแบบ
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คลื่นตอเนื่อง เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณา

การรกัษาทีเ่หมาะสมแกผปูวยตอไปทัง้นี้

Myofascial pain syndrome (MPS) หมายถึง
กลุมอาการปวดราว (referred pain) และหรือระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (autonomic phenomenon) ของ

กลามเนือ้ลาย (striated muscle) หรอืเยือ่พงัผดื (fascial)

อนัมสีาเหตจุากมจีดุกดเจบ็ทีเ่รยีกวา trigger point (TrP)

ซึง่สามารถคลำพบกอนเนือ้เลก็ๆ (nodule) ในกลามเนือ้

หรอืเนือ้เยือ่พงัผดื1

โปรแกรมวธิรีกัษาทางกายภาพบำบดั หมายถงึ
การรกัษาทางกายภาพบำบดัทีป่ระกอบดวยการประคบ
รอนเปนเวลา 10-20 นาทีผูปวยจะตองรูสึกคอยๆ

อนุขึน้จนถงึอนุจดัแตไมถงึรอนมากจนทนไมได (mild

to moderate sensation of heat) และแนะนำการ
ออกกำลงักายดวยการยดืกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบน
(stretching exercises) ทำซ้ำ 5-10 ครัง้/รอบ จำนวน

3-5 รอบ/วนั หรอืทกุ 1 ชัว่โมงในระหวางทำงาน ซึง่การ

ยืดคอและกลามเนื้อทราพีเซียสสวนบนแบบพื้นฐาน

ประกอบดวย 1) ทายดืกลามเนือ้คอ ประสานมอืไวหลงั

ศรีษะ โนมศรีษะลงชา ๆ  จนรสูกึตงึทีห่ลงัคอ ยดืคางไว

20 วนิาท ี(รปูที ่1)  2) ทายดืกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบน

เอยีงศรีษะไปดานขวา มอืขวาชวยโนมศรีษะไปดานขวา

จนรูสึกตึงที่คอและบา ยืดคางไว 20 วินาที สลับทำ

อกีขาง (รปูที ่2) 3) ทายดืกลามเนือ้พยงุสะบกั หนัศรีษะ

ไปดานขวา 45 องศา กมหนาลงหารกัแร มอืขวาโนม

ศรีษะลงจนรสูกึตงึทีค่อและหลงัสวนบน ยดืคางไว 20

วนิาท ีสลบัทำอกีขาง (รปูที ่ 3) แนะนำการปฏบิตัติวั
ควรเปลีย่นอริยิาบถทกุๆ 30 นาท ีหรอื 1 ชัว่โมง หรอื

หยดุพกัเปนระยะ บรหิารรางกายเพือ่เพิม่ความยดืหยนุ

ของกลามเนือ้ระหวางวนั ทำจติใจใหเบกิบาน ลดความ

ตงึเครยีด หลกีเลีย่งทาทางการทำงานทีไ่มถกูตอง เชน

นัง่ทำงานบดิเอีย้วคอ หรอืการใชคอ/บาหนบีหโูทรศพัท10-11

รปูที ่1 ทายดืกลามเนือ้คอ

รปูที ่2 ทายดืกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบน
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รปูที ่3 ทายดืกลามเนือ้พยงุสะบกั

การรักษาดวย Pulsed Ultrasound (PUS)
หมายถึง การรักษาดวยอัลตราซาวดขนาดเสนผา

ศูนยกลาง 5 เซนติเมตร ในรูปแบบ vacuum cup

(stationary procedure) แบบคลืน่ไมตอเนือ่งที ่ 50%

ความถี ่1 MHz ความเขม 1.0 วตัต/ตารางเซนตเิมตร

ระยะเวลา 10 นาท ี โดยเปนโปรแกรมสำเรจ็รปู ดวย

เครือ่งอลัตราซาวด The sonopuls 190 with StatUsTM

Pack 10012-13

การรกัษาดวย Continuous Ultrasound (CUS)
หมายถึง การรักษาดวยอัลตราซาวดขนาดเสนผา

ศูนยกลาง 5 เซนติเมตร ในรูปแบบการเคลื่อนหัว

อลัตราซาวดตอเนือ่ง (dyanmic procedure) แบบคลืน่

ตอเนือ่ง ความถี ่ 1 MHz ความเขม 1.0 วตัต/ตาราง

เซนติเมตร ระยะเวลา 5 นาที14-15 โดยเปนโปรแกรม

manual ดวยเครือ่งอลัตราซาวด The sonopuls 190

with StatUsTM Pack 100

แบบประเมนิความปวด (visual analog scale:

VAS) เปนมาตรวัดระดับความรุนแรงของความปวด

ดวยสายตาโดยใชเสนตรง 10 เซนตเิมตร ปลายขางหนึง่

แทนไมปวดเลย (VAS = 0) ปลายอีกขางหนึ่งแทน

ปวดรุนแรงที่สุด ไมแสดงเปนตัวเลข โดยใหผูปวย

ทำเครือ่งหมายในจดุทีค่ดิวาเปนความรนุแรงของอาการ

ปวดทีต่นเผชญิอยู16 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผ้ปูวยจะไดรบั

คำอธบิายความหมายของเสนดงักลาวใหผปูวยประเมนิ

ระดบัความปวดดวยตนเองกอนเริม่รกัษา หลงัการรกัษา

ครัง้ที ่5 และหลงัการรกัษาครัง้ที ่10

แบบประเมินดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอฉบับภาษาไทย (neck disability

index: NDI-TH) เปนแบบประเมินที่ใชประเมินระดับ

ความบกพรองความสามารถในผปูวยทีม่อีาการปวดคอ

นำมาประเมินผลกระทบตอความสามารถในการ

ทำกจิกรรมตาง ๆ ในชวีติประจำวนัของผปูวยไทยทีม่ี

อาการปวดคอ ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 10 ขอ

ไดแก ความรนุแรงของอาการปวดคอ การดแูลตนเอง

การยกของ การอาน อาการปวดศีรษะ การตั้งสมาธิ

การทำงาน การขับขี่รถ การนอนหลับ และกิจกรรม

นันทนาการ/การพักผอน คำถามแตละขอมีตัวเลือก

6 ตัวเลือก และมีชวงคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 โดย 0

หมายถึง ไมมีอาการปวด/ไมรบกวนการทำกิจกรรม

และ 5 หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด/รบกวนมาก

จนไมสามารถทำกิจกรรมนั้น ๆ ได คะแนนเต็มของ

แบบประเมิน NDI-TH อยูระหวาง 0-50 คะแนน

โดยคะแนน 0-4 หมายถงึไมมคีวามบกพรอง/ไมจำกดั

การทำกจิกรรม คะแนน 5-14 หมายถงึมคีวามบกพรอง/

จำกัดการทำกิจกรรมในระดับนอย คะแนน 15-24

หมายถงึมคีวามบกพรอง/จำกดัการทำกจิกรรมในระดบั

ปานกลาง คะแนน 25-34 หมายถึงมีความบกพรอง/

จำกดัการทำกจิกรรมในระดบัมาก และคะแนน ≥≥≥≥≥ 35

หมายถึงมีความบกพรอง/จำกัดการทำกิจกรรมอยาง

สมบรูณ คาชีว้ดัการเปลีย่นแปลงทีน่อยทีส่ดุ (minimal

detectable change: MDC) ของแบบประเมนิอยรูะหวาง

5-10 คะแนน และคาความแตกตางที่แสดงนัยสำคัญ
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ทางคลินิก (clinically important difference: CID)

เทากบั 7 คะแนน ดงันัน้ การใชแบบประเมนิ NDI เพือ่

ประเมินผลของการรักษาทางคลินิกนั้นคะแนนที่

ประเมนิกอนและหลงัการรกัษาควรแตกตางกนัอยางนอย

7 คะแนน จงึจะสามารถบอกไดถงึประสทิธผิลของการ

รกัษาจรงิ17-18 แบบประเมนิ NDI-TH มคีวามนาเชือ่ถอื

เมื่อทดสอบซ้ำเทากับ 0.986 คาความเชื่อมั่นจาก

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.925

การทดสอบความเทีย่งและความเชือ่มัน่ (validity and

reliability) เทยีบกบัคาความปวดเทากบั 0.88619

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565

มีผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อทราพีเซียสสวนบน

ซึง่วนิจิฉยัโดยแพทยเวชกรรมฟนฟ ูรพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

สนใจเขารวมวจิยั 74 คน

คดัออก

- เนื่องจากไมสามารถรับการรักษาตอเนื่องไดเพราะกังวล

ตอสถานการณโควดิ 4 คน

- รสูกึอาการปวดไมทเุลาหลงัการรกัษาไปแลว 2 ครัง้ 1 คน

- เกดิอบุตัเิหตหุกลมแขนหกั 1 คน

คงเหลอื 68 คน

ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา

ประเมนิกอนรกัษาดวยระดบัคะแนนความปวด (VAS)

และคะแนนดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ

ฉบบัภาษาไทย (NDI-TH)

จบัสลากเพือ่แบงกลมุ

กลมุทดลอง (กลมุที ่1) 34 คน รกัษาดวย

วธิกีายภาพบำบดัรวมกบั Pulsed Ultrasound (PUS)

3-5 ครัง้/สปัดาห 10 ครัง้เปนเวลา 2-3 สปัดาห

กลมุควบคมุ (กลมุที ่2) 34 คน รกัษาดวย

วธิกีายภาพบำบดัรวมกบั Continuous  Ultrasound (CUS)

3-5 ครัง้/สปัดาห  10 ครัง้ เปนเวลา 2-3 สปัดาห

ประเมนิผลหลงัการรกัษาครัง้ที ่5 และครัง้ที ่10 ดวย

ระดบัคะแนนความปวดและคะแนนดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย

รปูที ่4 การคดัผปูวยเขาสกูารศกึษา

VAS: visual analog scale (มาตรวดัความปวดดวยสายตา)

NDI-TH:neck disability index-Thai (ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย)
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วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองแบบสมุและมกีลมุควบคมุ (randomized

controlled trial experimental research) ครัง้นีศ้กึษา

ขอมลูไปขางหนา (prospective) ในผปูวยกลมุอาการ

ปวดกลามเนือ้และพงัผดืของกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบน

ที่มารับการรักษาที่งานกายภาพบำบัด โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.

2564 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565 โดยคำนวณขนาด

ตวัอยางจากตวัแปร VAS ซึง่เปนตวัแปรหลกัในการศกึษา

อางองิจากผลการศกึษาของ Unver และคณะ20 ซึ่งมี

ระดับความปวดลดลงหลังการรักษาดวยอัลตราซาวด

แบบตอเนื่องเทียบกับแบบพัลซ โดยมีคาเฉลี่ยและ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานภายหลงัการรกัษา 2 สปัดาห

ในกลมุอลัตราซาวดแบบตอเนือ่ง 5.4 ± 1.5 และกลมุ

อลัตราซาวดแบบพลัซ 5.8 ± 1.4 โดยผวูจิยักำหนด

คาขนาดอทิธพิล (effect size) เทากบั 0.3 คาอำนาจ

ในการทดสอบ (power of test) รอยละ 80 และคาความ

ผดิพลาดทีย่อมรบัไดรอยละ 5 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 68 คน (34 คนตอกลมุ)

เกณฑคดัเขาสกูารศกึษา ไดแก แพทยวนิจิฉยัวา
มอีาการ myofascial pain syndrome ทีม่จีดุกดเจบ็ที่

กลามเนือ้ uppertrapezius อยางนอย 1 จดุมคีวามปวด

ตัง้แตระดบั 5 ขึน้ไป ไมมปีระวตัเิปนเนือ้งอก มะเรง็

หรอืโรคกระดกูผ ุการรบัความรสูกึทีผ่วิหนงัไมผดิปกติ

หรอืไมไวตอการกระตนุ ไมเปนโรคผวิหนงัทีต่ดิตอได

ไมมีแผลเปดหรือแผลถลอกบริเวณคอและบา อาการ

ปวดคอและบาไมไดเกิดจากสาเหตุกระดูกคอทับเสน

ประสาท กระดูกคอเสื่อมหรือมีสาเหตุจากกลามเนื้อ

ฉกีขาดซึง่ยนิยอมเขารวมวจิยั สวนเกณฑคดัออกจาก
การศกึษา ไดแก ผปูวยไมสามารถเขารวมวจิยัไดครบ
ตามทีก่ำหนด ขณะรกัษามรีะดบัความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้

มากกวาเดมิ 2 ระดบั แพทยเวชศาสตรฟนฟวูนิจิฉยั

วามคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เชน peripheral

neuropathy, multiple sclerosis, hemiparesis หรอื

myelopathy หลังจากอธิบายใหผูปวยเขาใจการแบง

กลุมแลวใหผูปวยจับสลากโดยผูวิจัยจัดทำสลากให

ผปูวยจบัและไมเกบ็คนืพรอมลงนามยอมรบัการรกัษา

ซึง่กลมุที ่1 รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัเทคนคิ

อลัตราซาวดแบบพลัซ 34 คน และกลมุที ่2 รกัษาดวย

วิธีกายภาพบำบัดรวมกับเทคนิคอัลตราซาวดแบบ

คลืน่ตอเนือ่ง 34 คน (รปูที ่4) โดยผใูหการรกัษาทาง

กายภาพบำบดั คอื นกักายภาพบำบดั สวนผปูระเมนิ

ระดับคะแนนความปวดและคะแนนดัชนีวัดความ

บกพรองความสามารถของคอฉบับภาษาไทยคือ

ผชูวยนกักายภาพบำบดั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ทางกายภาพบำบัดที่ผูวิจัยสรางเองและไดทดสอบ

แลววาบนัทกึขอมลูไดครบถวน แบบประเมนิความปวด

ซึง่วดัดวยมาตรวดัความปวดดวยสายตา (visual analog

scale: VAS) และแบบประเมนิดชันวีดัความบกพรอง

ความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย (neck disability

index: NDI-TH) ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก เพศ อาย ุดชันี

มวลกาย ระดบัการศกึษา อาชพี อาการแสดง ระดบัคะแนน

ความปวด และระดับคะแนนดัชนีวัดความบกพรอง

ความสามารถของคอฉบับภาษาไทย ซึ่งประเมิน

กอนรักษาในครั้งแรก หลังการรักษาครั้งที่ 5 และ

หลังรักษาครั้งที่ 10 หลังจากตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลดวยการทดสอบ

chi-square เปรยีบเทยีบระดับคะแนนความปวดและ

คะแนนดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของ

คอฉบับภาษาไทยกอนและหลังรักษาในกลุมเดียวกัน

ดวยการทดสอบ paired t เปรียบเทียบระดับคะแนน

ความปวดและคะแนนดัชนีวัดความบกพรองความ

สามารถของคอฉบับภาษาไทยทั้งกอนและหลังรักษา

ระหวางสองกลุมดวยการทดสอบ independent t

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05  ทัง้นี ้การวจิยัน้ี

ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนังสือรับรองที่ IRB NO.107/64 ลงวันที่ 30

กนัยายน พ.ศ. 2564

..
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ผลการศกึษา
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2565 มผีปูวยกลมุอาการปวดกลามเนือ้

และพังผืดของกลามเนื้อทราพีเซียสสวนบนสนใจ

เขารวมวจิยัทัง้หมด 74 คน แตคดัออก 6 คน คงเหลอื

68 คน (ดรูายละเอยีดในรปูที ่4) แบงผปูวยเปน 2 กลมุ

โดยใหผปูวยจบัสลาก กลมุละ 34 คน กลมุที ่1 ไดรบั

การรกัษาดวยเทคนคิอลัตราซาวดแบบพลัซและกลมุที ่2

ไดรับการรักษาดวยเทคนิคอัลตราซาวดแบบคลื่น

ตอเนือ่ง ซึง่เปนเพศหญงิ 27 คน (รอยละ 79.4) และ

28 คน (รอยละ 82.4) ตามลำดับ (p = 1.000)

อายุ 15-60 ป 30 คน(รอยละ 88.2) และ 26 คน

(รอยละ 76.5) ตามลำดบั (p = 0.340) ดชันมีวลกาย

ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 12 คน (รอยละ 35.3) และ

17 คน (รอยละ 50.0) ตามลำดบั (p = 0.112) อาการ

ปวดบา 2 ขาง 20 คน (รอยละ 58.8) และ 19 คน

(รอยละ 55.9) ตามลำดบั (p = 1.000)  ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1

เพศ 1.000a

หญิง 27 (79.4) 28 (82.4)

ชาย 7 (20.6) 6 (17.6)

อายุ (ป) 0.203a

15-60 30 (88.2) 26 (76.5)

> 60 4 (11.8) 8 (23.5)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ/คาเฉลีย่) (16-69/45.97) (21-73/46.85)

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.537b

< 18.5 (ผอม) 2 (5.9) 3 (8.8)

18.5-22.9 (ปกต)ิ 12 (35.3) 17 (50.0)

23.0-24.9 (น้ำหนกัเกนิ) 7 (20.6) 4 (11.8)

≥ 25.0 (อวน) 13 (38.2) 10 (29.4)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (16.53-36.77) (16.44-36.06)

ระดบัการศกึษา 1.000a

ประถมศกึษา/ไมไดเรยีนหนงัสอื 8 (23.5) 3 (8.8)

มธัยมศกึษา/อนปุรญิญา 16 (47.1) 7 (20.6)

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 10 (29.4) 24 (70.6)

อาชีพ 1.000a

ขาราชการ/รับจาง 12 (35.3) 10 (29.4)

นกัศกึษา/แมบาน 10 (29.4) 9 (26.5)

เกษตรกรรม/ธรุกจิสวนตวั 5 (14.7) 8 (23.5)

อืน่ ๆ 7 (20.6) 7 (20.6)

อาการแสดง 1.000a

ปวดบาขวา 6 (17.7) 5 (14.7)

ปวดบาซาย 8 (23.5) 10 (29.4)

ปวดบาทัง้ 2 ขาง 20 (58.8) 19 (55.9)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย MPS ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยอลัตราซาวดแบบพลัซและแบบคลืน่ตอเนือ่ง (n = 68)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valueกลมุคลืน่ตอเนือ่ง
(n = 34)

กลุมพัลซ
(n = 34)
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MPS: myofascial pain syndrome (กลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื)

S.D. : standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test, bExact Probability test

ผปูวย MPS ทกุคนทีศ่กึษาไดรบัการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัดวย

ผปูวย MPS กลมุพลัซไมไดเรยีนหนงัสอื 1 คน (รอยละ 2.9) สวนในกลมุคลืน่ตอเนือ่งไมมผีทูีไ่มไดเรยีนหนงัสอื

กลมุพลัซและกลมุคลืน่ตอเนือ่งมรีะดบัการศกึษามธัยมศกึษา 15 คน (รอยละ 44.2) และ 4 คน (รอยละ 11.8) ตามลำดบั

มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ี7 คน (รอยละ 20.6) และ 22 คน (รอยละ 64.7) ตามลำดบั

จำนวนจดุ TrP 0.460

1 12 (35.3) 16 (47.1)

2 22 (64.7) 18 (52.9)

การรกัษาทีไ่ดรบัขณะรวมวจิยั 0.114

กายภาพบำบดัอยางเดยีว 0 4 (11.8)

กินยา 34 (100.0) 30 (88.2)

ฝงเขม็ 21 (61.8) 20 (58.8)

MPS: myofascial pain syndrome (กลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื)

S.D. :standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test

ผปูวย MPS ทกุคนทีศ่กึษาไดรบัการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัดวย

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวย MPS ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยอลัตราซาวดแบบพลัซและแบบคลืน่ตอเนือ่ง (n = 68)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กลมุคลืน่ตอเนือ่ง
(n = 34)

กลุมพัลซ
(n = 34)

ผูปวย MPS ที่ไดรับการรักษาอัลตราซาวดแบบ

พลัซและแบบคลืน่ตอเนือ่งมจีดุกดเจบ็ 2 จดุ 22 คน

(รอยละ 64.7) และ 18 คน (รอยละ 52.9) ตามลำดบั

(p = 0.460) ไดรับการรักษาดวยการกินยา 34 คน

(รอยละ 100) และ 30 คน (รอยละ 88.2) ตามลำดบั

ไดรบัการรกัษาดวยการฝงเขม็ 21 คน (รอยละ 61.8)

และ 20 คน (รอยละ 58.8) ตามลำดบั (p = 0.114)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่3 ระดบัคะแนนความปวดและระดบัคะแนนดชันวีดัความพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทยกอนและหลงัการรกัษา
ครัง้ที ่10 ของผปูวย MPS ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยอลัตราซาวดแบบพลัซและแบบคลืน่ตอเนือ่ง (n = 68)

ผปูวย MPS                                ขอมลู
คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea

หลงัการรกัษาครัง้ที ่10
(n = 34)

กอนการรกัษา
(n = 34)

กลุมพัลซ VAS (คะแนนเตม็ 10) 6.70 ± 1.38 2.37 ± 1.68 < 0.001

NDI-TH (คะแนนเตม็ 50) 26.97 ± 10.41 9.52 ± 6.45 < 0.001

กลมุคลืน่ตอเนือ่ง VAS (คะแนนเตม็ 10) 6.65 ± 1.20 2.30 ± 1.56 < 0.001

NDI-TH (คะแนนเตม็ 50) 24.38 ± 10.33 9.26 ± 8.24 < 0.001

MPS: myofascial pain syndrome (กลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื)

SD : standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aPaired t-test

VAS: visual analog scale (มาตรวดัความปวดดวยสายตา) (คะแนนเตม็ 10)

NDI-TH: neck disability index-Thai (ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย) (คะแนนเตม็ 50)

ผปูวย MPS ทกุคนทีศ่กึษาไดรบัการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัดวย

ผูปวย MPS กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเทคนิค

อัลตราซาวดแบบพัลซมีคะแนนความปวดเฉลี่ย

กอนรักษา 6.70 คะแนนและหลังการรักษาครั้งที่ 10

เทากบั 2.37คะแนน (p < 0.001) ระดบัคะแนนดชันี

ความบกพรองความสามารถของคอฉบับภาษาไทย

เฉลี่ยกอนรักษา 26.97 คะแนนและหลังการรักษา

เทากบั 9.52 คะแนน (p < 0.001) สวนผปูวย MPS

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเทคนิคอัลตราซาวดแบบ

คลืน่ตอเนือ่งมคีะแนนความปวดเฉลีย่กอนรกัษา 6.65

คะแนนและหลังการรักษาครั้งที่ 10 เทากับ 2.30

คะแนน (p < 0.001) ระดบัคะแนนดชันคีวามบกพรอง

ความสามารถของคอฉบับภาษาไทยเฉลี่ยกอนรักษา

24.38 คะแนนและหลงัการรกัษาครัง้ที ่10 เทากบั 9.26

คะแนน (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

ตารางที ่4 ระดบัคะแนนความปวดและระดบัคะแนนดชันวีดัความพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทยกอนและหลงัการรกัษา
ของผปูวย MPS ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยอลัตราซาวดแบบพลัซและแบบคลืน่ตอเนือ่ง (n = 68)

VAS (คะแนนเตม็ 10)
     กอนการรกัษา 6.70 ± 1.38 6.65 ± 1.20 0.867

     หลงัการรกัษาครัง้ที ่5 4.08 ± 1.78 4.17 ± 1.67 0.829

     หลงัการรกัษาครัง้ที ่10 2.37 ± 1.68 2.30 ± 1.56 0.858

NDI-TH (คะแนนเตม็ 50)
     กอนการรกัษา 26.97 ± 10.41 24.38 ± 10.33 0.308

     หลงัการรกัษาครัง้ที ่5 16.70 ± 9.34 16.35  ± 9.42 0.877

     หลงัการรกัษาครัง้ที ่10 9.52 ± 6.45 9.26 ± 8.24 0.883

ขอมลูสวนบคุคล p-valuea
กลมุคลืน่ตอเนือ่ง

(n = 34)

กลุมพัลซ
(n = 34)

คาเฉลีย่ ± SD
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MPS: myofascial pain syndrome (กลมุอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aIndependent t-test

VAS: visual analog scale (มาตรวดัความปวดดวยสายตา) (คะแนนเตม็ 10)

NDI-TH: neck disability index-Thai (ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย) (คะแนนเตม็ 50)

ผปูวย MPS ทกุคนทีศ่กึษาไดรบัการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัดวย

คะแนนความปวดเฉลีย่ของผปูวย MPS กลมุพลัซ

และกลมุคลืน่ตอเนือ่งกอนรกัษาเทากบั 6.70 คะแนน

และ 6.65 คะแนนตามลำดบั (p = 0.867) หลงัการรกัษา

ครั้งที่ 10 เทากับ 2.37 คะแนนและ 2.30 คะแนน

ตามลำดบั (p = 0.858) สวนคะแนนเฉลีย่ดชันคีวาม

บกพรองความสามารถของคอผปูวย MPS ในกลมุพลัซ

และกลมุคลืน่ตอเนือ่งกอนรกัษาเทากบั 26.97 คะแนน

และ 24.38 คะแนนตามลำดบั (p = 0.308) และหลงั

การรกัษาครัง้ที ่10 เทากบั 9.52 คะแนนและ 9.26 คะแนน

ตามลำดบั (p = 0.883) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยกลุมอาการปวด

กลามเนือ้และพงัผดืของกลามเนือ้ทราพเีซยีสสวนบน

เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 4 เทา ใกลเคยีงกบัผล

การศึกษาของนันทวัน ปนมาศ21 ที่พบวาผูปวยที่มี

อาการปวดคอจาก MPS เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย

2.9 เทา เนื่องจากเพศหญิงมีคาระดับการรับรูความ

เจบ็ปวดดวยแรงกด (pressure pain threshold) ต่ำกวา

เพศชายในกลามเนื้อทุกมัด22 ซึ่งการศึกษานี้พบใน

ชวงอายุระหวาง 15-60 ปกวา 3 ใน 4 อายุเฉลี่ย

45.97 ป และ 46.85 ปตามลำดบั ใกลเคยีงกบัผลการศกึษา

ของ Martha และคณะ23 ซึง่พบวาอายเุฉลีย่ของผปูวย

MPS เทากบั 45 ป และการมคีณุภาพชวีติดานรางกาย

ไมดเีสีย่งตอการม ีMPS เปน 1.8 เทาของผทูีม่คีณุภาพ

ชีวิตดานรางกายดี ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวย

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไปเปนสดัสวนสงูสดุ

ทำใหมคีวามรคูวามเขาใจอาการของโรค แนวทางการรกัษา

และปฏบิตัติามคำแนะนำไดครบถวน โดยผปูวยประมาณ

ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพรับราชการ/แมบานซึ่งเปน

ลกัษณะงานทีไ่มตองใชแรง แตอาจมกีจิกรรมการทำงาน

หรือการทรงทาในชีวิตประจำวันที่ไมเหมาะสม อยูใน

ทาเดมินาน ๆ หรอืทำกจิกรรมซ้ำๆ สงผลใหกลามเนือ้

ทำงานมากเกินไป (muscle overuse)4 เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาของประดิษฐ ประทีปะวณิช1 ซึ่งพบวา

กลมุทีท่ำงานเบามโีอกาสเกดิ MPS ไดบอยกวากลมุที่

ทำงานหนกั แตแตกตางจากผลการศกึษาของอานนท

พงศธรกุลพานิชและคณะ5 ที่พบ MPS ในสัดสวน

ใกลเคียงกันในทุกระดับการศึกษาและไมพบความ

แตกตางในกลมุอาชพี

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยกวาครึ่งมีอาการ

ปวดบาทั้ง 2 ขางซึ่งเกิดจากความไมสมดุลระหวาง

กลามเนือ้และการใชงาน อนันาจะเนือ่งจากการใชงาน

ซ้ำๆ ในทากางแขน เขยีน หรอืนัง่กมคอนาน ๆ  จากการ

พมิพงานคอมพวิเตอร เลนโทรศพัท เพราะการใชงาน

ซ้ำ ๆ โดยไมยดืเหยยีดกลามเนือ้ และผปูวยสวนใหญ

มจีดุกดเจบ็เพยีง 1-2 จดุเทานัน้ ประวตัเิปนมาไมนาน

มีประวัติเปนเฉียบพลัน/ทราบสาเหตุของการอาการ

ปวดชดัเจน หากไดรบัการรกัษาเฉพาะที ่ TrP  จะได

ผลดีมาก นอกจากนั้นผลการศึกษานี้พบวาผูปวย

กินยาและฝงเข็มรวมดวยจึงทำใหมีผลการรักษาที่ดี

เนือ่งจากหวัใจสำคญัของการรกัษา MPS นัน้ประกอบ

ดวย 2 ขัน้ตอน คอื การรกัษาเฉพาะที ่ TrP รวมกบั

การคนหาและแกไขปจจยัเสรมิทีเ่ปนสาเหตขุอง MPS

หรือปจจัยที่ทำให TrP ดื้อตอการรักษา การรักษา

แผนปจจุบันนั้นมีทั้งการกินยาแกปวด การฉีดยา

การฝงเข็ม การออกกำลังกายยืดกลามเนื้อ และการ

รักษาดวยเครื่องมือทางกายภาพบำบัด โดยเฉพาะ

การรกัษาดวยอลัตราซาวด1,24-25

ผลการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกอน

และหลงัรกัษาในกลมุเดยีวกนัพบวาทัง้ 2 กลมุมรีะดบั

คะแนนความปวดและระดับคะแนนดัชนีวัดความ

บกพรองความสามารถของคอฉบับภาษาไทยลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ
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Munting26 ซึง่พบวาผปูวย4 ใน 5 ทีไ่ดรบัอลัตราซาวด

รวมกับการออกกำลังกายลดอาการปวดไดมากกวา

กลุมที่ออกกำลังกายอยางเดียวที่ลดอาการปวดได 2

ใน 5 อกีทัง้กลมุทีไ่ดรบัอลัตราซาวดสามารถเคลือ่นไหว

ไดมากกวา เมือ่ตดิตามในระยะเวลา 3 เดอืนพบวาประมาณ

3 ใน 4 ของกลุมที่ไดรับอัลตราซาวดไมมีอาการปวด

ขณะที่ประมาณ 2 ใน 4 ของกลุมที่ออกกำลังกาย

อยางเดียวไมมีอาการปวด เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของ Middlemast และคณะ27 ซึง่พบวาการรกัษาดวย

อัลตราซาวดคลื่นแบบพัลซในผูปวยที่มีเนื้อเยื่อออน

ไดรับอันตรายแบบเฉียบพลันใหผลการรักษาดีกวา

กลุมที่รักษาดวยอินฟราเรดหรือช็อตเวฟหรือขี้ผึ้ง

พาราฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผล

การศกึษาของ Aguilera และคณะ28 และผลการศกึษาของ

Yildirim และคณะ29 ซึง่พบวาการรกัษาดวยอลัตราซาวด

แบบคลืน่ตอเนือ่งชวยลดความไวของ TrP ใน MPS และ

ลดอาการปวดของกลามเนื้อทราพีเซียสไดดี รวมทั้ง

ผลการศกึษาของ Kavadar และคณะ30 ทีพ่บวาผลของ

การรักษาดวยอัลตราซาวดตอ MPS ทำใหระดับกั้น

การรบัความรสูกึเจบ็ปวดดวยแรงกด (pressure pain

threshold: PPT), VAS และภาวะซมึเศรา (Beck depression

questionnaire: BDP) ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สำหรับผูปวย MPS ยังไมมีขอสรุปในการรักษา

ดวยอัลตราซาวดเกี่ยวกับขนาด ความถี่ ระยะเวลา

และจำนวนครั้งในการรักษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

กลุมทดลองใชคลื่นแบบพัลซ 50% ความถี่ 1 MHz

ความเขม 1.0 วตัต/ตร.ซม.เปนเวลา 10 นาท ี10 ครัง้

และกลุมควบคุมใชอัลตราซาวดแบบคลื่นตอเนื่อง

ความถี ่ 1 MHz ความเขม 1.0 วตัต/ตร.ซม.เปนเวลา

5 นาท ี10 ครัง้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Ilter และ

คณะ14 ซึ่งเปรียบเทียบผลการรักษาดวยอัลตราซาวด

แบบคลื่นตอเนื่อง,แบบคลื่นพัลซ และแบบหลอก

พบวาคะแนนความปวด ความรนุแรงของอาการกระตกุ

ของกลามเนื้อ และการประเมินการทำงานนั้นดีขึ้น

ทั้งสามกลุม แตผลของการรักษาดวยอัลตราซาวด

แบบคลืน่ตอเนือ่งตอความปวดขณะพกัลดลงมากกวา

การรักษาดวยอัลตราซาวดแบบพัลซและแบบหลอก

แตแตกตางจากผลศกึษาของ Gam และคณะ31 ซึง่รกัษา

ผปูวย MPS ทีม่ ี TrP ทีค่อและไหลดวยอลัตราซาวด

การนวดและการออกกำลังกาย หลัง 6 เดือนพบวา

อัลตราซาวดไมลดระดับความปวด แตการนวดและ

การออกกำลังกายชวยลดระดับความปวดและจำนวน

ของ TrP ไดดกีวา

ผลการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหวางกลุมพบวาระดับความปวดและระดับคะแนน

ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอฉบบัภาษา

ไทยของทัง้สองกลมุลดลงไมแตกตางกนั เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของ Ahmed และคณะ15 ทีพ่บวาอลัตรา

ซาวดแบบคลื่นตอเนื่องและแบบพัลซชวยลด PPT,

VAS และคะแนนแบบสอบถาม Nottingham Health

Profile (NHP) ซึง่มทีัง้หมด 38 ขอ ประเมนิสขุภาพ

6 ดาน ไดแก พลงังาน, ความเจบ็ปวด, การตอบสนอง

ทางอารมณ, การนอนหลบั, การแยกตวัออกจากสงัคม

และการเคลื่อนไหวของรางกายไดดี เหมือนกัน

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Unver และคณะ20 ทีพ่บวา

อัลตราซาวดแบบคลื่นตอเนื่องและแบบพัลซชวยลด

VAS ในผูปวย lateral epicondylitis ไดดีเหมือนกัน

แตพบการลดความหนาตัวของ common extensor

tendon อยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุอลัตราซาวด

แบบพลัซเทานัน้ เนือ่งจากผล cavitation และ acoustic

streaming ทีเ่กดิจากผลทีไ่มใชความรอนของอลัตราซาวด

แบบคลื่นพัลซสามารถกระตุนใหกลามเนื้อลดการ

เกร็งตัว เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวที่ เกิดจากการ

ยึดติดของเนื้อเยื่อ ทำใหเนื้อเยื่อที่ยึดติดเคลื่อนที่

ออกจากกนั แตกตางจากการศกึษาวจิยัเบือ้งตนที ่Pillay

ซึ่งไมไดตีพิมพเผยแพรของภาควิชาไคโรแพรคติก

สถาบนัเทคโนโลยเีดอรบนั แอฟรกิาใต ป ค.ศ. 2003

ซึ่งพบวาอัลตราซาวดแบบพัลซมีประสิทธิผลมากกวา

อลัตราซาวดแบบคลืน่ตอเนือ่งในการรกัษาผปูวย MPS

เนือ่งจากลดความไวของจดุกระตนุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

หลงัการรกัษาครัง้ทีส่อง การไหลเวยีนของเลอืดเพิม่ขึน้

ลดระดบัของการรบัรคูวามปวด เปลีย่นแปลงระดบัเซลล

ในการซมึผานของเมมเบรนตอไอออน เชน แคลเซยีม

เนื่องจากสตรีมแบบอะคูสติกที่เกิดจากผลที่ไมใช

..
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ความรอนของอัลตราซาวดแบบคลื่นพัลซซึ่งสามารถ

กระตนุการสงัเคราะหโปรตนี การซอมแซมเนือ้เยือ่ออน

และการสรางเนือ้เยือ่ใหม

ผลการศึกษานี้พบวากอนการรักษาระดับคะแนน

ดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอฉบับ

ภาษาไทยของทัง้ 2 กลมุอยใูนระดบัมคีวามบกพรอง/

จำกัดการทำกิจกรรมในระดับปานกลางถึงระดับมาก

แตหลงัการรกัษาครัง้ที ่10 พบวามคีวามบกพรอง/จำกดั

การทำกิจกรรมในระดับนอย18 ดังนั้น การรักษาดวย

เทคนิคอัลตราซาวดแบบพัลซและแบบคลื่นตอเนื่อง

มีประสิทธิผลในการลดความบกพรอง/จำกัดการ

ทำกิจกรรมของคอไดดีเนื่องจากผลของอัลตราซาวด

ดาน thermal effects เพิม่การไหลเวยีนเลอืด เพิม่การ

ยืดตัวของคอลลาเจน เปลี่ยนความเร็วในการนำพลัง

ประสาท เพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด และเพิม่บทบาท

การทำงานของเอนไซม สวนผลดาน non thermal effects

เพิม่การยอมใหผานของผนงัเซลล เพิม่อตัราการสงัเคราะห

โปรตนี กระตนุการเพิม่ไฟโบรบลาสตทำใหสงัเคราะห

คอลลาเจนไดมากขึ้น และเพิ่มการงอกเจริญของ

หลอดเลือด สงผลใหผูปวย MPS ไดรับการรักษาที่

เฉพาะทีแ่ละลด TrP ไดทำใหผปูวยมอีาการปวดลดลง

สามารถทำกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี

ใหผปูวย เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Nolet และคณะ32

กบัผลการศกึษาของ Leroux และคณะ33 ทีพ่บวาผปูวย

ที่มีภาวะปวดคอรุนแรงคุณภาพชีวิตยิ่งลดลงมาก

เพราะระดับความบกพรอง/การจำกัดการทำกิจกรรม

ทีเ่กดิขึน้อาจไมรนุแรง แตเปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเปน

โรคปวดคอเรือ้รงัซึง่สงผลใหเกดิความสญูเสยีตอระบบ

เศรษฐกจิของประเทศชาตไิดอยางมาก ทวา การศกึษานี้

มรีะยะเวลาตดิตามผลในระยะสัน้รวมทัง้ไมมกีลมุควบคมุ

ทีแ่ทจรงิทำใหไมสามารถอธบิายไดวาอาการของผปูวย

ทีด่ขีึน้เปนผลจากการรกัษาดวยกายภาพบำบดัรวมกบั

อลัตราซาวดหรอืกายภาพบำบดัอยางเดยีว

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการรักษาผูปวยกลุม

อาการปวดกลามเนือ้และพงัผดืของกลามเนือ้ทราพเีซยีส

สวนบนดวยอัลตราซาวดระหวางเทคนิคแบบพัลซ

และแบบคลืน่ตอเนือ่งไดผลดไีมแตกตางกนั ปลอดภยั

คุมคา และคอนขางไมรุกล้ำในการเขาถึงจุดกระตุน

ภายในกล ามเนื้ อส วนลึกที่ ยากตอการ เข าถึ ง

นักกายภาพบำบัดสามารถใชเปนแนวทางในการ

พจิารณาเลอืกวธิรีกัษาทีเ่หมาะสมใหแกผปูวยเนือ่งจาก

เทคนิคแบบพัลซสามารถติดตั้งและใหบริการผูปวย

รายอื่นขณะเครื่องทำงานอยู อีกทั้งนกักายภาพบำบดั

ควรพัฒนาเทคนิควิธีใชเพื่อใหเกิดประสทิธภิาพสงูสดุ

ในการรกัษา เกีย่วกบัขนาด ความถี ่รปูแบบ ระยะเวลา

ในการรักษาโดยตองคำนึงถึงความปลอดภัยทั้งของ

ผปูวยและผรูกัษา
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