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บทคัดยอ
 คลื่ นช็อก หรอื คลื่ นกระแทก (shock wave) เปนคลื่ นเสยีงท่ีมพีลงังานสูง ทีถ่กูสรางจากความตางศักด์ิสงูภายใตคลื่ น

นํา้ภายในเครื่ องสรางคลื่ นช็อก ซ่ึงมคุีณลกัษณะทางกายภาพของคลื่ นช็อกเปนแรงดันบวกอยางรวดเรว็ และแรงดนัลบ ทีเ่คลื่ อน

ผานเนื้อเยื่ อ ในชวงแรกนั้นคลื่ นช็อกถูกสรางข้ึนเพื่ อใชสลายนิ่วภายนอกรางกาย (extracorporeal shock wave lithotripsy: 

ESWL) นอกจากน้ีคลื่ นช็อกยังถูกนํามาประยุกตใชในการรักษาความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อมานานกวา 20 

ป โดยเฉพาะภาวะท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของเน้ือเยื่ อ เชน เอ็นขอไหลอักเสบทั้งแบบมีหินปูนและไมมีหินปูน  เอ็นฝาเทาอักเสบ

เรื้อรัง เอ็นกลามเนื้อลูกสะบาอักเสบเรื้อรัง เปนตน ดังน้ันในการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะทบทวนหลักการ

พืน้ฐาน คุณสมบติั การแบงชนิด คาพารามิเตอร ขอบงช้ี ขอหาม และภาพรวมของประสทิธภิาพการรักษาดวยคลื่ นช็อกในภาวะ

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ แมวากลไกการรักษาน้ันจะไมใชการสลายหรือทําลายเน้ือเยื่ อ และยังไมทราบ

กลไกการรักษาท่ีแนชัดของคลื่ นช็อก แตพบวากลไกการรักษาจะเนนการกระตุนขบวนการซอมแซม และการสรางเน้ือเยื่ อใหม 

และมรีายงานการศึกษากอนหนาน้ีรายงานวามีประสทิธผิลดีในการรกัษาเอน็ฝาเทาอักเสบเรือ้รงั และเอน็ขอไหลอักเสบแบบมี

หนิปนู จึงจัดไดวาคลื่ นช็อกเปนเครื่ องมือรกัษาทางเลือกและมปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการรกัษาความผิดปกติทางระบบโครงสราง

กระดูกและกลามเนื้อบางชนิดได 
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Abstract
 Shock waves as high energy acoustic waves are generated from underwater explosion with high voltage 
condition in shockwave generator. The physical characteristics of shockwave are a high rapid positive peak 

pressure and a negative pressure that propagates rapidly through the body tissue. Shock wave was primarily 

used to treat lithotripsy (kidney stone) by outside the body technique (called extracorporeal shockwave lithot-

ripsy: ESWL). The application of shock wave has been utilized in the treatment of musculoskeletal disorders 

for over 20 years. Especially, it was used to treat chronic inflammation of tissue such as with or without cal-

cific tendinitis of the shoulder, chronic proximal plantar fasciitis and chronic patellar tendinopathy. This narra-

tive literature review was undertaken to provide an overview of principle and physical characteristics, classifi-

cation, physical parameters, indication, contraindication and the therapeutic effectiveness of shockwave therapy 

in musculoskeletal disorders. Even though, the possibly therapeutic mechanism of musculoskeletal disorders 

was not used to disintegrate tissue and the exact mechanism of shock wave therapy was not known. But, the 

mechanism of therapeutic effects was emphasis in facilitating healing process and tissue regeneration. Previous 

studies have reported effective in the treatment of plantar fasciitis and calcific tendinitis. Therefore, shock wave 
therapy is an alternative therapeutic agent and an effective therapy in some chronic musculoskeletal conditions. 

Keywords :  Extracorporeal shock wave therapy, Shock wave, Musculoskeletal disorders 
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บทนํา
 ปัจจุบันได้มีการบําบัดด้วยคลื่นช็อก หรือคล่ืน
กระแทก (extracorporeal shock wave therapy: ESWT) 
โดยนํามาใชในการรกัษาผูปวยทางระบบโครงสรางกระดูกและ
กลามเนื้อ(1-3) ในชวงแรกคลื่ น ESWT ถูกนํามาใชรักษาใน
การสลายนิ่วทางเดินปสสาวะ ต้ังแตป ค.ศ. 1970 เปนตน
มา(2, 4) โดยนักวิทยาศาสตรชาวเยอรมันเปนผูคิดเทคนิค
การรักษาน้ีต้ังแตสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2 (ค.ศ. 1950)(2)  
ในป ค.ศ.1991 Valchanou และ Michailov ไดเริ่มนํา 
ESWT มารกัษาภาวะกระดูกเชื่ อมติดชา และภาวะกระดกูไม
เชื่ อมติด โดยพบวาคลื่ นช็อกสามารถกระตุนการสรางกระดูก
ใหมได (osteogenesis) ทําใหชวยกระตุนการซอมแซม และ
การยึดติดของกระดูก โดยเฉพาะในชวง 10-15 ปที่ผานมา 
ไดมีการนํา ESWT มาประยุกตใชรักษาผูปวยทางระบบ
โครงสรางและกระดกูมากขึน้ เชน เอน็ฝาเทาอักเสบ (plantar 

fasciitis) ภาวะหินปูนเอ็นขอไหลอักเสบ (calcified tend-

initis of shoulder)  ภาวะเอ็นยึดลูกสะบาอักเสบ (patellar 

tendinopathy หรือ jumper’s knee) หรือภาวะจุดเกาะเอ็น

ที่ขอศอกดานนอกอักเสบ (lateral epicondylitis) เปนตน 

โดยในป ค.ศ. 2002 ถึง 2004, มีรายงานวาองคการอาหาร

และยา (Food and Drug Administration; FDA) ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับรองการรักษาเอ็นฝาเทาอักเสบ

เรื้อรัง (chronic proximal plantar fasciitis) ดวยการใช 

electrohydraulic shock wave machines ของ OssaTronTM 

และ OrthoSpecTM(1, 2, 5, 6) และ การใช SONOCURTM ใน
การรักษาภาวะปุมกระดูกดานนอกขอศอกอักเสบเรื้อรัง 

(chronic lateral epicondylitis)(1,7) นอกจากน้ี ESWT ยัง

เปนวิธีที่ยอมรับในยุโรป อเมริกาเหนือและเอเชีย(1) ปจจุบัน

จึงมคีวามสนใจในการใช ESWT บาํบัดผูปวยทางระบบกระดูก
และกลามเนื้อ ในแพทยด านเวชศาสตรฟนฟู และ
กายภาพบําบัดกันอยางแพรหลายมากขึ้น  ESWT จึงเปน

เหมือนวิธีการรักษาใหมในการรักษาภาวะอักเสบเรื้อรังตางๆ

ในทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อในประเทศไทย 
 บทความน้ีเนนอธิบายถึงพื้นฐานของคลื่ นช็อกและ
การนํา ESWT ไปใชในทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีพบ
ได บ อยทาง เ วชป ฏิบั ติ ในด าน เวชศาสตรฟ นฟู และ

กายภาพบําบัด โดยอางอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ซ่ึงพบวาคลื่ น
ช็อกชนิดรวมคลื่ น (focused-ESWT: F-ESWT) เปนชนิดท่ี

สามารถใหพลังงานสูงรวมเปนจุดเดียว โดยมีเสนผาน

ศูนยกลางประมาณ 2-8 มลิลเิมตร มปีระสทิธภิาพในการรกัษา
โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเรื้อรังบางชนิด(8, 9) 

1. คุณลักษณะของคลื่ นช็อก หรือ คลื่ นกระแทก
ในการบําบัด(10-12) 
 โดยพ้ืนฐานของคล่ืนช็อกจัดเป็นคล่ืนเสียงจึงมี
คุณสมบติัทางฟสกิสของเสยีง เชน การสะทอนกลบั (reflec-
tion) การหักเห (refraction) เมื่ อผานตัวกลางท่ีมีความหนา
แนน และคาความตานทานของเสียง (acoustic impedance: 
Z) ทีแ่ตกตางกัน โดยคลื่ นช็อกเปนคลื่ นเสยีงท่ีถกูอัดกระแทก
ดวยแรงดันสงูมากจนมคีวามเรว็ของอนุภาคเสียงท่ีมคีวามเรว็
สูง (10 มิลลิวินาที, 1 ในแสนวินาที) ทําให้คล่ืนช็อกมี
ความเร็วเหนือเสียง ซ่ึงพบวาความเร็วของคลื่ นช็อกในนํ้ามี
คาเทากับ 1,700 เมตร/วินาที ในขณะที่ความเร็วเสียงท่ัวไป
ในนํ้ามีคาเทากับ 1,480 เมตร/วินาที นอกจากน้ีคลื่ นช็อกยัง

มีความสามารถในการทะลุผานตัวกลางชนิดตางๆไดมากกวา

เสียงอีกดวย โดยพบวาถาคลื่ นเสียงเดินทางในตัวกลางชนิด

เนื้อเดียวกัน เชนนํ้ากลั่น จะพบวาจะไมเกิดการสะทอนของ

คล่ืนเสียง แต่ในเนื้อเยื่อท่ีต่างชนิดกัน หรือเดินทางจาก

ตัวกลางหนึ่งไปอีกตัวกลางหนึ่ง เชน จากน้ําไปยังน้ํามัน หรือ 

จากช้ันไขมันไปยังช้ันกลามเนื้อ จะพบวาคลื่ นเสียงจะมีการ

สะทอนกลับบางสวนในบริเวณรอยตอผิวสัมผัสของตัวกลาง 

และมกีารหกัเหของคลื่ นเสยีงได คุณลกัษณะพืน้ฐานของคลื่ น

ช็อก (ESWT) จะตองมีคุณลักษณะ คือ คลื่ นมีลักษณะเปน

ชนิดไบเฟสคิ (biphasic pressure wave) ทีม่แีรงดันบวก (+, 
positive pressure = แรงกดอัด) ขนาดปริมาณสูงอยาง
รวดเร็ว (high peak pressure: 50-100 bars, mega-Pas-

cal’s; MPa) มีระยะเวลาของการสูงข้ึนของแรงดันนอยกวา 

10 นาโนวินาที (steep onset: <10 ns) และตามดวยแรงดัน

ลบ ( - , negative pressure = แรงดึง) ขนาดต่ํา (รูปที่ 1) 
ซ่ึงจะมีผลตอการสรางฟองอากาศและทําใหฟองอากาศเกิด
การสั่นสะเทือน เกิดการไหลของของเหลวรอบฟองอากาศ

อยางรวดเร็ว (acoustic streaming) ในบริเวณท่ีไดรับคลื่ น

ช็อก ซ่ึงมีผลตอการเกิดผลทางชีวภาพ แตถาระดับพลังงาน
คลื่ นช็อกสูงมากจะทําใหฟองอากาศมีขนาดใหญขึ้นและเกิด
การยุบตัว ดวยความเร็วสูงจนทําใหเกิดแรงดันนํ้าพลังงานสูง 
(high-energy water jets) และการเพิ่มของอุณหภูมิอยาง
รวดเร็ว ทําใหเกิดผลเสียตอเนื้อเยื่ อรอบๆได เชน ทําลาย

เนื้อเยื่ อได โดยคลื่ นช็อก 1 ลูกจะมีขนาดคลื่ นสั้นมากๆ คือ 
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ชวงคลื่ นจะนอยกวา 10 ไมโครวินาที และมีความถ่ีคลื่ น 
ประมาณ 16 ถึง 20 เฮิรตซ (Hz) โดยคลื่ นช็อกอาจจะเกิด
ขึ้นไดหลายๆลูกคลื่ นพรอมกันได  ในธรรมชาติสามารถพบ
คลื่ นช็อกไดตามปรากฏการณธรรมชาติ เชน ฟารอง (เกดิจาก
มีการเคลื่ อนกระโดดของประจุอิเล็กตรอนจํานวนมากพรอม
กัน) ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพลังงานอยางรวดเร็ว 

เกดิการเปลีย่นแปลงขยายตัวของกลุมแกสในบรรยากาศอยาง
รวดเร็วจนคลายการระเบิด ทําใหเกิดการสงพลังงานออกมา
เปนคลื่ นช็อกไปไกล เมื่ อมีการปะทะกับกระจกหรือของแข็ง
จึงเกดิการสัน่สะเทอืนและพลงังานจะคอยๆสญูเสยีและสลาย
ตัวกลายเปนคลื่ นเสียงท่ัวไปในที่สุด(10-12)

รูปที่ 1 แสดงคุณลักษณะของคลื่ นช็อก (shock wave characteristics) ซ่ึงจัดเปนคลื่ นแรงดันชนิดหนึ่ง (pressure wave) 

โดยคา P
max

 คือคาแรงดันบวกของคลื่ นสูงสุด (positive compression wave), Pr คือคาแรงดันลบของคลื่ น (nega-

tive tensile wave) โดยพบวาคาน้ีจะเปนตัวกระตุนใหสรางฟองอากาศ (cavitation or bubbles) และ t คือระยะ

เวลาของการสูง

 เมื่ อเปรียบเทียบคลื่ นช็อก (shock wave) กับ คลื่ น

อัลตราซาวด (ultrasound wave; US) พบวา คลื่ นช็อกน้ัน

แตกตางจากคลื่ นอัลตราซาวด โดยคลื่ นอัลตราซาวดจะมี

ลักษณะคลื่ นชนิดไบเฟสิค (biphasic pressure wave) ที่มี

แรงดันสูงสุดประมาณ 0.5 MPa ในขณะที่คลื่ นช็อกจะมีแรง
ดันสงูสดุได 50-100 MPa ดังน้ันคลื่ นช็อกจึงมแีรงดัน (peak 
pressure) สูงกวาคลื่ นอัลตราซาวด ประมาณ 100 ถึง 200 

เทา นอกจากน้ีพบวาคลื่ นอัลตราซาวด (ความถ่ี 1-3 MHz) 

จะมีคาความเร็วสูงระหวาง 1,400 ถึง 1,600 เมตรตอวินาที 
ในขณะทีค่ลื่ นช็อกมคีวามเรว็ประมาณ 1,700 เมตรตอวินาที
ในนํ้าจึงทําใหคลื่ นช็อกมีความเร็วมากกวาคลื่ นอัลตราซาวด 
นอกจากน้ีคลื่ นช็อกมีลักษณะคลื่ นพื้นฐานมาจากคลื่ นเสียง 
ดังน้ันจึงตองอาศัยเจลตัวกลางแทรกระหวางหัวสงคลื่ นกับ

ผิวหนังในการสงถายพลังงานเขารางกาย เพื่ อลดการสะทอน 
หกัเห ของพลงังานคลื่ นช็อก (attenuation) แตอยางไรกต็าม

คลื่ นช็อกจะมีการสูญเสียพลังงานมากหรือนอยจะขึ้นอยูกับ
ความแตกตางของคาตัวกลาง บรเิวณรอยตอระหวางเนือ้เยื่ อ 

ถามีความแตกตางกันมาก จะทาํใหเกดิการหกัเห สะทอนของ

พลังงานมาก เปนตน(10-12) 

2. สวนประกอบของเครื่ องผลิตคลื่ นช็อกในการ
บําบัด(1, 2, 13)

 โดยปกติเครื่ อง ESWT จะประกอบดวย 4 สวนหลกั 
คือ สวนสรางกําเนิดคลื่ นช็อก (shock wave generators) 
สวนโฟกัส (focusing) สวนหาตําแหนง (localizing) และ 

บริเวณผิวสวนที่สงถายพลังงานเขาสูรางกาย (contact sur-

face) โดยแตละสวนมีหนาท่ีดังน้ี 
 2.1 สวนสรางกําเนิดคลื่ นช็อก 
  แบงออกเปน 3 ชนิดหลักคือ ชนิดสรางจาก

ประกายไฟฟา (spark electrohydraulic type) ชนิดสรางจาก

แหลงกําเนิดเพียโซอิเล็คตริค (piezoelectric type) และ 
ชนิดสรางจากคลื่ นแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic type) 

โดยแบงตามกลไกการสรางคลื่ นช็อกท่ีตางกัน (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 การแบงชนิดแหลงกําเนิดคลื่ นช็อก (shock wave) แบบ focused-ESWT (F-ESWT)  และ radial pulse therapy 

(RPT)

  2.1.1 ชนิดแหลงกําเนิดท่ีสรางจากประกาย

ไฟฟา จะสรางคลื่ นเสียงพลังงานสูง (high energy acoustic 

waves) ดวยขั้วไฟฟา 2 ขั้ว โดยการผานความตางศักยระดับ

สูงไปท่ีขั้วไฟฟา (14-28 Kilo-voltages: kV) ทําใหสราง

ประกายไฟ (spark discharge) ขึ้นภายใตนํ้า (underwater 
explosion) ทําใหคลื่ นช็อกเกิดข้ึน โดยคลื่ นช็อกจะถูกจาน

สะทอนท่ีมีรูปรางเปนครึ่งวงรี (elliptical reflector) บังคับ
ทศิทางคลื่ น ใหรวมกนัเปนจดุเดียวกนั (focal volume)  โดย
จุดรวมพลังงาน (focal point) นี้คือผลรวมของคาความหนา

แนนของพลงังานท้ังหมดของพ้ืนทีห่นึง่ตารางมิลลเิมตรตอลกู

คลื่ น (total energy flux density) ที่ผานเขาไปในเนื้อเยื่ อ
รางกาย  ซ่ึงกลไกการเกดิคลื่ นช็อกชนิดน้ีจะคลายกับการเกดิ
ฟาแลบ-ฟารอง 

  2.1.2  ชนิดแหลงกําเนิดท่ีสรางจากเพียโซ

อิเล็คตริค (piezoelectric type) โดยคลื่ นช็อกน้ีจะถูกสราง
จากผลึกเซรามิกเพียโซอิเล็คตริคจํานวนมาก (>1,000 
หนวย) ที่วางเรียงกันบนดานในสวนที่โคง (concave side) 

ของจานรูปโคง โดยการวางผลึกนี้จะวางใหผลึกทั้งหมดมี

ทศิทางการยืดของผลึกออกไปในทศิทางเดียวกนั (polarized 

expansion) เมื่ อผลึกเหลาน้ีไดรบักระแสไฟฟาไหลผาน ทาํให

เกิดการสรางคลื่ นแรงดัน (pressure pulse) พรอมๆกันใน

ปริมาณท่ีสูงภายในน้ํา เกิดเปนคลื่ นช็อกเกิดข้ึน  
  2.1.3 ชนิดแหลงกําเนดิท่ีสรางจากคลื่ นแมเหลก็

ไฟฟา เปนการสรางคลื่ นช็อกจากการสรางสนามแมเหลก็จาก
ขดลวดและแผนโลหะชนิดท่ีเปน metallic membrane โดย
เมื่ อปลอยกระแสไฟฟาผานลดลวด ในปริมาณท่ีสูงจะทําให

เกดิการสรางสนามแมเหลก็และสนามแมเหลก็นีจ้ะเหนีย่วนาํ

ใหแผนโลหะ metallic membrane เกดิการส่ันสะเทอืนอยาง
รวดเรว็ มผีลทาํใหเกดิการสรางคลื่ นช็อกออกมา โดยใชเลนส
ในการโฟกัสคลื่ นช็อกใหไปรวมกันที่ตําแหนงเดียวกัน (focal 
therapeutic point) โดยกลไกการสรางชนิดน้ีจะคลายกับการ

ทํางานของลําโพงวิทยุ (stereo loudspeaker)

 2.2 สวนโฟกัส 
 สวนโฟกัสหรือสวนที่ทําหนาท่ีในการรวมคลื่ นช็อก 
(ESWT) ทาํใหเกดิพลงังานของคลื่ นช็อกสูงข้ึนทีจุ่ดใดจุดหน่ึง 

โดยจุดน้ีจะไดรับพลังงานมากกวาเนื้อเยื่ อรอบๆที่อยูนอกจุด
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โฟกัส ทําใหบริเวณท่ีอยูนอกจุดโฟกัสเกิดอันตรายไดนอยลง 
ซ่ึงกลไกของขั้นตอนน้ีจะคลายกับการรวมแสงดวยเลนสนูน 
โดยสวนทีเ่ปนจดุรวมแสงนัน้จะมคีวามเขมของแสงมากทีส่ดุ
และเกิดการเปล่ียนพลังงานเปนความรอนได ทําใหอุณหภูมิ
สูงกวาบริเวณรอบๆ โดยการรวมพลังงานสามารถทําได 3 วิธี
หลัก คือ การสะทอน การรวมคลื่ นโดยตรง และการใชเลนส
เสียง (acoustic lens)
  2.2.1 การสะทอน จะทําการใชจานสะทอนท่ี
มีรูปรางเปนคร่ึงวงรี (semi-ellipsoid หรือ parabola shape) 
เปนตัวสะทอนคลื่ น โดยวิธนีีน้ยิมใชกบัแหลงกําเนดิคลื่ นช็อก
ชนิดท่ีสร างจากประกายไฟฟา และชนิดท่ีสร างจาก
คลื่ นแมเหล็กไฟฟา
  2.2.2 การรวมคล่ืนโดยตรง เป็นวิธีที่ต้อง
อาศัยหลกัการวางของผลึกเพยีโซอิเลค็ตริค บนผิวดานในของ
สวนที่เปนสวนโคงของวงกลม ซ่ึงจะทําจุดโฟกัสนั้นรวมกัน

กลายเปนจุดเดียวกับจุดศูนยกลางวงกลม ซ่ึงจะทําใหเกิดจุด

แหลมรวมกันเปนจุดเดียวกับจุดศูนยกลางวงกลม โดยวิธีนี้

นิยมใชกับแหลงกําเนิดคลื่ นชนิดเพียโซอิเล็คตริค

  2.2.3 การใชเลนสเสยีง เปนการใชเลนสเสยีง 
โดยการอาศัยหลกัการหกัเหของคลื่ นเสยีง ทาํใหเกดิการรวมกัน

ของคลื่ นแมเหลก็ไฟฟา คลายการรวมแสงดวยเลนสรวมแสง 

โดยวิธีนี้นิยมใชกับแหลงกําเนิดคลื่ นชนิดเพียโซอิเล็คตริค

บางรุนเทาน้ัน   

 2.3 สวนหาตําแหนõง(1, 2, 13) 

 สวนหาตําแหนงของกอนหินปูน หรือตําแหนงท่ีเกิด
พยาธิสภาพ เปนสวนที่มีความจําเปนมากในการรักษาดวย  
F-ESWT ซ่ึงอาจจะมีการใชระบบการหาตําแหนงดวยการใช

การสรางภาพจําลองจากคลื่ นเหนือเสียง (ultrasound imag-

ing) การหาตําแหนงดวยการใชภาพถายเอกซเรยรวมกับการ
ใชสารรังสีทึบแสง (radiopaque contrast media) หรือสาร
ที่ไมทึบรังสี (radiolucent contrast media) อยางไรก็ตามท่ี

นยิมใชกนัปจจุบนัคือการหาตําแหนงดวยการสรางภาพจําลอง
จากคลื่ นเหนือเสียง ซ่ึงเปนวิธีที่สะดวก ปลอดภัยจากการใช

สารรงัสเีอกซ และเกดิโอกาสภาวะแทรกซอนจากการแพสาร

รังสี แตอยางไรก็ตามวิธีนี้มีขอดอยคือ ไมสามารถใชหา
ตําแหนงของบริเวณท่ีมโีพรงอากาศแทรกอยู (air cavitation) 
ดังน้ันผูใชตองฝกหัดใช ultrasound imaging จนมีความ

ชํานาญ และขอดอยของวิธีนี้คือการหาตําแหนงดวย ultra-

sound imaging มีความแมนยํานอยกวาการถายเอกซเรย 

 2.4 บรเิวณสวนทีส่งถายพลังงานเขาสูรางกาย(1,2,13)

 บริเวณน้ีจะเป็นผิวสัมผัสระหว่างหัวส่งคล่ืนกับ
บรเิวณผิวหนงัของสวนทีต่องการรักษา โดยในเครื่ องรุนแรกๆ
นั้นจะตองสรางคลื่ นช็อกในอางแชทั้งตัว และตอมาไดมีการ
พฒันาหวัสงคลื่ นใหทนัสมยัขึน้ โดยใชถงุน้ํารองรบั หรือ แผน
รองกนักระแทกรวมกบัการใชเจล เพื่ อลดการเกดิฟองอากาศ
แทรกระหวางหัวสงคลื่ นกับผิวหนัง และสามารถนําคลื่ นผาน
เขาสูรางกายงายได ทําใหมีการสูญเสียพลังงานนอยจากการ
หกัเหหรอืสะทอนของคลื่ น เนื่ องจากคาเจล (ultrasonic gel) 
มีคาความตานทานคลื่ นเสียง (acoustic impedance: Z, 
1.34x106 Kg/m2-sec) ซ่ึงใกลเคยีงกบัคาความตานทานคลื่ น
เสยีงของเนือ้เยื่ อ ดังน้ันจึงสามารถลดอตัราสวนสะทอนกลบั 
(reflection ratio) ระหวางผิวหนาสัมผัสไดระหวางตัวกลาง
ทั้ง 2 ชนิด 

3. การแบงชนิดของคลื่ นช็อก 
 ปจจุบนันีส้ามารถแบงชนิดของคลื่ นช็อกออกไดเปน 

2 ชนิดใหญ คือ แบบคลื่ นช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน (fo-

cused-ESWT: F-ESWT) และแบบชนิดไมโฟกัสรวม

พลังงาน (un-focused shock wave therapy) หรือเรียกวา 

คลื่ นช็อกชนิดสนามแรงดันแผออกจากศูนยกลาง (radial 

shock wave therapy) ซ่ึงนิยมเรียกวา radial pulse thera-

py (RPT)(8, 12) โดยท้ัง 2 ชนิดน้ีมีความแตกตางกันของ

ลักษณะคลื่ นพื้นฐานและผลการรักษาท่ีตางกัน(1, 2, 12, 13)  

 3.1 แบบคลื่น ช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน 
focused-ESWT หรือ F-ESWT
 การที่เรียก “คลื่นช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน

(F-ESWT)” เนื่ องจากคลื่ นช็อกชนิดน้ีจะพบวาสนามพลงังาน

ที่ถูกปลอยออกมาน้ันจะถูกรวมกันที่จุดเดียวกัน ทําใหจุดน้ัน
มีพลังงานสูงสุด (maximal pressure) และถูกสงเขาใน
เนื้อเยื่ อรางกายไดลึก (deep penetration) โดย F-ESWT นี้

จะพบไดจากแหลงกําเนิดท้ัง 3 ชนิด ไดแก ชนิดแหลงกําเนิด
ที่สรางจากประกายไฟฟา (spark electrohydraulic type) 

ชนิดแหลงกําเนดิท่ีสรางจากเพียโซอิเลค็ตริค (piezoelectric 

type) และชนิดแหลงกําเนิดท่ีสรางจากคลื่ นแมเหล็กไฟฟา 
(electromagnetic type) ดังท่ีไดกลาวมาแลวในเบือ้งตน โดย
ทั้ง 3 แหลงกําเนิดคลื่ นช็อกจะนิยมสรางผานน้ําในตัวเครื่ อง
สรางกําเนิดคลื่ น (generated in water inside the applica-

tion) เพราะนํ้าพบวามีคา acoustic impedance (Z) ที่ใกล
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เคียงกับเนื้อเยื่ อในรางกายซ่ึงจะทําใหคลื่ นช็อกสามารถเขาสู
รางกายไดงาย และมีการสูญเสียพลังงานจากการสะทอน
หกัเหนอย โดยการสรางคลื่ นทัง้ 3 ชนิดน้ี นยิมใชสงพลงังาน
แบบจุดรวม (focused into specific region; focused-SWT: 
F-ESWT) ทําใหการสรางคลื่ นช็อก แบบนี้สามารถสงผานไป
ในร่างกายได้ลึก เนื่องจากมีการส่งพลังงานจากการรวม
พลังงานเปนจุดเดียวกันในตําแหนงเดียวกัน   
 3.2 แบบคลื่ นช็อกชนิดสนามแรงดันแผออกจาก
ศูนยกลาง 
 ในขณะท่ีมีบางบริษัทมีการสรางคลื่ นจากแรงดันอัด
อากาศปริมาณสูง (pneumatic compression or ballistic 
type; accelerated a projectile) ซ่ึงเปนการสงพลังงานแบบ
ไมโฟกัสรวมพลังงาน (un-focused) แตจะใหการสงคลื่ น
พลังงานแบบสนามแรงดันแผออกจากศูนยกลาง (radial 
pressure wave) โดยพบวาการสรางคลื่ นนี ้จะสรางจากเครื่ อง

ที่ใชแรงอัดอากาศผานทอแคบๆ ทําใหเกิดพลังงานกดอัดใน

ปริมาณสูงสุด อยูที่บริเวณใกลจุดแหลงกําเนิดและพลังงาน

คลื่ นแรงดันจะคอยๆ สญูเสยีพลงังานมากข้ึน เมื่ ออยูหางไกล
จากจุดแหลงกําเนดิคลื่ นมากขึน้ จึงทําใหไมสามารถสงคลื่ นไป
ในเนื้อเยื่ อท่ีอยูช้ันลึกได ซ่ึงตางกับชนิด F-ESWT และการ
สรางคลื่ นชนิด RPT ที่ไมจําเปนตองสรางคลื่ นผานน้ํา(2, 12, 14)

 จากการศึกษาพลังงานของคลื่ น RPT พบวาขาด
คุณสมบติัของคลื่ นช็อก คือ ไมมลีกัษณะของแรงดันบวกทีส่งู 
และไมมแีรงดันลบ รวมถงึพลงังานท่ีใหนัน้ไมเปนเสนตรง จึง
ทําใหไมมีคุณสมบัติเปนคลื่ นช็อก จึงมีผูเสนอวาใหเรียกวา 
การบําบัดดวยการสั่นสะเทือนแผออกจากศูนยกลาง (radial 
pulse therapy; RPT) แทนการใชคําวา radial shock wave 
therapy (RSWT) ดังน้ัน คลื่ นช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน 
(F-ESWT) จึงมีความแตกตางกับการบําบัดดวยการสั่น
สะเทอืนแผออกจากศูนยกลาง (RPT) ทัง้คุณสมบติัคลื่ นช็อก
และการปลอยพลังงานอยางชัดเจน เชน ขาดคุณสมบัติของ 
short rise time, high peak pressure และ non-linearity 

เปนตน(12) (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 3) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณสมบัติของ focused-ESWT และ radial pulse therapy (RPT)

คุณสมบัติ F-ESWT RPT

แหลงกําเนิดคลื่ น - สรางจากประกายไฟฟา (spark elec-

trohydraulic type) 

- สรางจากเพียโซอิเลค็ตริค (piezoelec-

tric type) 

- สรางจากคลื่ นแมเหล็กไฟฟา (electro-

magnetic type)

ชนิดท่ีสรางจากอัดแรงดันอากาศ pneu-

matic compression or ballistic type) 

คุณลกัษณะพืน้ฐานของคลื่ นช็อก เชน 
Short rise time, high peak pressure 
และ Non-linearity

- มี short rise time, high peak pres-
sure และ non-linearity

- biphasic wave

- positive, negative pressure

no shock wave characteristic

การสงพลังงาน รวมเปนจุดเดียว (focus) กระจายตัวออก (radial)

ระดับการสงพลังงาน ลงไดลึก (deep structure) ต้ืน (superficial structure)

รูปแบบการเปลี่ยนพลังงาน biphasic pressure wave positive pressure wave

การใช US guideline ใช ไมใช 

ความรูสึกจากการกระตุน เจ็บปวดมาก ปวดเล็กนอย

การใชยาชาเฉพาะท่ี ใชยาชากอนรักษา ไมใชยาชา

ราคา สูงกวา RPT ถูกกวา F-ESWT 
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รูปที่ 3 ความสัมพันธระหวางแรงดันกับเวลา (pressure-
time relationship) ของคลื่ นช็อก (shock wave) 
ทั้ง 2 ชนิด คือ คลื่ นช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน 
(focused-ESWT, F-ESWT) และ คลื่ นช็อกชนิด
การบาํบัดดวยการสัน่สะเทอืนแผออกจากศูนยกลาง 
(radial pulse therapy, RPT) ซ่ึงพบวามีความแตก
ตางของลักษณะแรงดันของคลื่ น (pressure wave) 
ที่เกิดข้ึน โดยแบบ F-ESWT (shock wave) จะให
ลกัษณะเปน bi-phasic wave (high peak positive, 

low negative pressure) ในขณะท่ี RPT (pressure 

pulse) มีลักษณะเปน pressure pulse wave (low 

positive pressure) จึงทําใหพลงังานของท้ัง 2 แบบ

นั้นมีความแตกตางกันอยางชัดเจน(12)

4. คาพลังงานของคลื่ นช็อก 
 ค่าพลังงานของคล่ืนช็อกชนิดโฟกัสรวมพลังงาน 

(F-ESWT) นั้นมีหลายคา แตที่มีความสําคัญในการรักษาน้ัน

มี 4 คาไดแก

 4.1 positive peak pressure (PPP; MPa) คือ 
สนามแรงดันของประจุบวก (+, positive pressure) ทีจุ่ดรวม 
(focal volume) มีหนวย Mega-Pascal (โดย MPa = 
1,000,000 Pa)(10, 11)

 4.2 positive energy flux density (PEFD; mJ/
mm2) คือ ความหนาแนนของพลังงานตอหนึ่งหนวยพื้นที่ใต
กราฟของบริเวณแรงดันบวก (+, positive pressure) ในชวง
เวลา มีหนวย mJ/mm2 (10, 11)

 4.3 total energy flux density (TEFD; mJ/
mm2) คือ ความหนาแนนของพลังงานท้ังหมดตอหนึ่งหนวย
พื้นที่ใตกราฟของคลื่ นช็อก มีหนวย mJ/mm2 โดยคาน้ีนิยม
ใชในการรายงานผลของการรกัษาดวยคลื่ นช็อก ซ่ึงจากหลาย
งานวิจัยไดอางถึงการศึกษาของ Rompe และคณะ ในป 
1998(10,11,15) ซ่ึงไดแบงชวงพลังงานของคลื่ นช็อก ออกเปน 
3 ระดับ (ตารางที่ 2) และแตละบริษัทยังมีความแตกตางกัน

ของความสามารถในการสรางคาระดับพลังงานท่ีแตกตางกัน 

(ตารางที่ 3) โดยพบวา ระดับพลังงานท่ีมากกวา 0.28 mJ/

mm2 จะมผีลเสยีตอกระดกู เชน delayed fracture healing, 

damage osteocyte cell in bone นอกจากน้ี ระดับพลังงาน

ประมาณ 0.4-0.6 mJ/mm2 พบวาจะทําใหเกิดการฉีกขาด

ของหลอดเลือดบริเวณรักษาได ดังน้ัน ระดับพลังงานในการ

รักษาจึงควรเลือกใชในปริมาณนอยท่ีสุดเทาท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาสูงสุด

ตารางที่ 2  แสดงคาระดับความหนาแนนของพลังงานตอหนึ่งหนวยพื้นที่ (total energy flux density TEFD, มีหนวยเปน 

mJ/mm2)(10,11,15) ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเอ็นกลามเนื้อ (tendon) เมื่ อใชคลื่ นช็อกชนิดโฟกัส

รวมพลังงาน (F-ESWT)

Energy Level Range of total energy flux density 

(หนõวยเปน mJ/mm2)
Effect of tendon

Low < 0.08 ไมมีการเปลี่ยนแปลง                

Medium 0.08 – 0.28 มีลักษณะบวมเอ็น

transient swelling (0.28 mJ/mm2) 

High > 0.6

ตองใชยาชา (local anesthesia)
(US image guideline to location)

-พบการอักเสบรอบเอ็น (para-tendious inflammation) 

-พบหลอดเลือดเสียหาย (damage to vascular structure) 
-เอ็นมีลักษณะบวมขยายใหญ (increase in diameter of 

tendon) 
-พบเนื้อเยื่ อตาย (tendon fibrinoid necrosis) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบลักษณะคาพลังงานของคลื่ นช็อก 3 บริษัท (F-ESWT devices)(11)

Parameters

HMT

OssatronTM

DORNIER

Epos UltraTM

SIMENS

SONOCUR BasicTM

Positive peak pressure (MPa) 40.6 - 71.9 7.3 - 80.4 5.5 - 25.6

Focal area  (mm.) at the highest energy level 6.6 x 6.8 x 20.0 7.7 x 7.7 x 20.0 6.0 x 6.0 x 58.0

Positive energy flux (mJ/mm2) 0.09 – 0.34 0.03 – 0.98 0.016 – 0.22

Total energy flux density (mJ/mm2) 0.12 – 0.40 0.13 - 1.70 0.04 – 0.56

 4.4 number of pulses (pulses/treatment ses-
sion) คือ จํานวนลูกคลื่ นช็อกตอการรักษา โดยพบวามีความ
แตกตางกันในแตละงานวจัิย ซ่ึงพบวาสวนใหญจะใชรกัษาอยู
ระหวาง 500-2,000 ลูกคลื่ น/1 ครั้งการรักษา (ตารางที่ 4) 
โดยอาจจะแบงปลอยคลื่ นออกเปนชุดก็ได เชน ชุดละ 500 

ลูกคลื่ น โดยปลอยคลื่ นรักษาจนครบตามจํานวน 3-5 รอบ
การรักษาเพื่ อใหไดจํานวนลูกคลื่ นครบใน 1 ครั้งการรักษา 
นอกจากน้ีพบวาการรักษาสวนใหญจะไมทาํการรักษาติดตอกัน 
โดยปกติอาจจะรักษา 1-3 ครั้ง/สัปดาห และจะรักษา 1-5 
ครั้ง/โปรแกรม โดยนิยมใช 3-5 ครั้ง/โปรแกรมการรักษา(10) 

ตารางที่ 4 แสดงคาจํานวนคร้ังตอการรักษา (numbers of pulses/single treatment) ตามระดับพลังงานท่ีใชในการรักษา 

(therapeutic energy level)(10, 11)

Energy Level Numbers of pulses/single treatment (F-ESWT)

Low 2,000-3,000

Medium 1,000-1,500 

High   500-1,500 

5. ขอบงช้ี ขอควรระวัง และขอหาม ในการใช 
F-ESWT 
 5.1 ขอบงช้ีของการรักษาดวย focused-ESWT 

(F-ESWT) (9-12)

 จากการวิจัยทีผ่านมาพบวา focused-ESWT เหมาะ
สาํหรบัเนือ้เยื่ อท่ีมกีารอักเสบเรือ้รงั หรอื ปวดเรือ้รงั (chron-
ic pathology or chronic pain, > 3-6 เดือน) และทําการ

รักษาดวยวิธี conservative treatments ตางๆมานานและไม

ไดผลในการรกัษา หรอืรกัษาดวยยามานาน (NSAID, steroid 
injection) และมกีารซอมแซมบาดแผลท่ีไมดี (poor healing 
of tissue) เชน chronic tendinitis, chronic fasciitis, 

chronic calcification tendinitis, chronic epicondylitis 

เปนตน โดยมีการรายงานวาไมมีผลดีตอการใช focused-

SWT (F-ESWT) ในระยะที่ไมใชระยะเรื้อรัง 

 5.2 ขอควรระวังของการรักษาดวย focused-

SWT (F-ESWT) (6-8,12)

 การศึกษาสวนใหญนยิมใช focused-ESWT โดยพบ

วาผลขางเคียงท่ีพบไดบอยจากการใชคลื่ นช็อกชนิดน้ี ไดแก 

เจ็บปวดขณะรักษาและหลังรักษา จ้ําเลือดหรือฟกช้ํา อาการ
ชานอยๆ เนื่ องจากมีการรบกวนการทํางานของเสนประสาท 
hyperventilation, elevation of blood pressure (> 200 

mmHg) เปนตน 

 5.3 ขอหามของการรกัษาดวย focused-SWT (F-

ESWT)(9-12) ไดแก ผูหญิงต้ังครรภ บริเวณท่ีเปนโรคมะเร็ง

บริเวณทรวงอก บริเวณดานหนาชองทอง ผูที่ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด-ตานการยึดเกาะเลือด โรคที่มีความผิดปกติของการ

จับตัวเปนกอนลิ่มเลือด บริเวณบนตําแหนงเสนประสาทและ
หลอดเลือดและกลุมโรคที่มีการอักเสบทั่วรางกาย 
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6. ผลทางชีววิทยาของการรักษาดวย focused-
ESWT (F-ESWT)(2,10,11,16)

 กลไกการรักษาดวยคลื่ น F-ESWT นั้นยังไมทราบ
กลไกที่ชัดเจนท่ีเกิดข้ึน แตเชื่ อวาเกิดจากแรงเคน-แรงเฉือน 
(shear stresses) และ ดึงรัง้ (tensile stresses) โดยเมื่ อคลื่ น 
F-ESWT ถกูสงผานเขาเน้ือเยื่ อรางกายโดยแรงดึงรัง้ของคลื่ น 
F-ESWT นั้นมากกวาแรงตึงผิวของน้ําภายในเน้ือเยื่ อ ทําให
เกิดการสรางฟองอากาศข้ึนอยางรวดเร็วบริเวณเนื้อเยื่ อ (รูป
ที่ 5) โดยฟองอากาศจะมีการหด-ขยายตัวตามพลังงานของ
คลื่ นช็อก ทําใหเกิดการสั่นสะเทือนของฟองอากาศ สงผล
ทําใหเกิดการไหลของของเหลวขนาดเล็กๆอยางรวดเร็ว 
(acoustic streaming) ในสนามคลื่ นช็อกเกิดข้ึน โดยพบวา

ผลของฟองอากาศและการไหลของของเหลวบริเวณสนาม
คลื่ นจะมากในเนื้อเยื่ อท่ีมีนํ้าเปนองคประกอบมาก บริเวณ
รอยตอของช้ันเนือ้เยื่ อและระยะเวลาของการไดรบัคลื่ นช็อก
ที่นาน แตอยางไรก็ตามถาพลังงานคลื่ นช็อกอยูในระดับที่สูง
มากเกินไป จะทําใหมีการรวมตัวกันของฟองอากาศ เกิดการ
ขยายตัวและเกิดการยุบตัวของฟองอากาศอยางรวดเร็ว ซ่ึง
เปนอันตรายหรอืสามารถทาํลายเซลลและเนือ้เยื่ อบรเิวณน้ัน
ได โดยมีรายงานการศึกษาวา F-ESWT สามารถใชลดปวด
ชนิดเรื้อรัง เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ เพิ่มการสราง
หลอดเลอืดใหมเฉพาะที ่และการกระตุนซอมแซมเนือ้เยื่ อได 
โดยผลทางชีววิทยา ของการรักษาดวย F-ESWT แบงออก
ไดเปน 2 ชนิด คือ ผลทางตรงและผลทางออม 

รูปที่ 5 แสดงกลไกการเกดิผลทางชีววิทยาของคลื่ นช็อกชนิดโฟกสัรวมพลงังาน (biological mechanism of F-ESWT) เมื่ อ
เคลื่ อนผานตัวกลางท่ีมีคาความตานทาน (Z) แตกตางกัน โดยสามารถแบงออกเปนผลทางตรงจากแรงเฉือน (direct 

stress effect of shock wave by shear stresses) และผลทางออม (indirect stress effect of shock wave หรือ 
cavitation effect) ในตัวอยางภาวะท่ีมีหินปูน (calcification) หรือ นิ่ว (stone) โดยถาใชพลังงานท่ีสูงมากอาจมีผล

ทําใหเกิดการแตกราวของหินปูน หรือน่ิวได
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 6.1 ผลทางตรง 
 ผลที่เกิดจากแรงกระแทกของคลื่นช็อกโดยตรง 
(positive pressure; +) เมื่ อกระทบกับเนื้อเยื่ อ-หินปูน ซ่ึงมี
ผลทําใหเกิดแรงกระแทก-กดอัด (compression force) ทาง
ดานหนาของหินปนู  ซ่ึงเมื่ อคลื่ นช็อกผานไปในตัวกลางทีม่คีา 
acoustic impedance (Z) แตกตางกันมาก เชน เนื้อเยื่ อกับ
หินปูน จะมีผลทําใหมีพลังงานบางสวนสูญเสียไปจากการ
สะทอนของคลื่ น (reflected wave) แรงเฉอืน (shear stress) 
โดยจะมีพลังงานบางสวนผานไป (transmission wave) ใน
สวนของเน้ือเยื่ อ หรือหินปูน และคลื่ นช็อกจะไปกระทบกับ
ตัวกลางท่ีมคีา acoustic impedance (Z) แตกตางกันมากอกี
ครั้งหนึ่ง เชน หินปูนกับกระดูก จะทําใหเกิดแรงกระแทก-กด
อัด (compression force: positive pressure) ที่ผิวดานหลัง
ของหินปนู สงผลทําใหเกดิการแตกราวหินปนูและเกดิการสึก

กรอนได (fracture, erosion) โดยคลื่ นนี้จะทําใหเกิดการ

สะทอนอีกคร้ังหนึ่ง และทําใหเกิดแรงดึงแยกของผิวหินปูน

ภายใน (tensile force: negative pressure)  นอกจากน้ีแรง

ดึงรั้ง (tensile stresses) ของคลื่ น F-ESWT ที่เกิดข้ึนใน

เนื้อเยื่ อมีคาท่ีมากกวาแรงตึงผิวของน้ําภายในเน้ือเยื่ อ (ten-

sile strength of water) จึงทําใหเกิดการสรางฟองอากาศข้ึน 

(cavitation หรือ bubble) รอบเนื้อเยื่ อน้ัน และเกิดการสั่น

สะเทือนของฟองอากาศ (oscillation of the bubble) เกิด

ขึ้นอยางรวดเร็ว (รูปที่ 5) 

 6.2 ผลทางออม 

 ผลทางออมเปนผลท่ีเกิดจากการส่ันสะเทือนของ
ฟองอากาศเนื่ องจากแรงดึงรั้ง ซ่ึงขนาดของฟองอากาศจะมี
ขนาดโตข้ึนเรื่ อยๆตามปรมิาณพลงังานของคลื่ นช็อก โดยการ

สัน่สะเทอืนท่ีเรว็และแรงของฟองอากาศในเน้ือเยื่ อจะเกดิข้ึน

อยางรวดเรว็จน นอกจากน้ีการสัน่สะเทอืนของฟองอากาศจะ
มผีลทาํใหเกดิการสรางกระแสไหลของของเหลวรอบๆบรเิวณ

นัน้อยางรวดเรว็ (acoustic streaming) ซ่ึงจะมผีลตอการเกดิ
แรงกระตุนทางกลศาสตร เชน การเปลี่ยนแปลงการสื่ อสาร
ของเซลล ผานขบวนการถายโอนเชิงกล (mechanotransduc-
tion) ของเซลลและเนือ้เยื่ อบรเิวณใกลเคยีง โดยปรมิาณการ
เปลี่ยนแปลงการไหลของของเหลวรอบๆบริเวณที่ไดรับคลื่ น 
จะขึ้นอยูกับความหนาแนนขององคประกอบนํ้าในเนื้อเยื่ อ 
และระยะเวลาของการไดรับคลื่ นช็อก ซ่ึงจะสงผลตอการ
ทํางานของเซลลตางๆ ใหเกิดการกระตุนตอบสนองระดับ
เซลล เชน การเพิ่มการยอมผานของเยื่ อหุมเซลล การกระตุ
นการสรางโปรตีน การกระตุนการสรางหลอดเลือดใหม หรือ
กระตุนเซลลใหเกดิการซอมแซมเนือ้เยื่ อ เปนตน แตอยางไร
กต็ามถาระดับพลงังานของคลื่ นช็อกมปีรมิาณท่ีสงูมากเกินไป 
จะทาํใหฟองอากาศเกิดการรวมตวัและมขีนาดของฟองอากาศ
ใหญขึ้นจนเกิดการยุบตัวของฟองอากาศอยางรวดเร็ว ทําให
เกิดแรงดันรอบๆฟองอากาศเปล่ียนแปลง เกิดการสรางแรง

ดันนํ้าพลังงานสูง (high-energy water jets) โดยเฉพาะ

บริเวณผิวของหินปูน ทําใหมีผลตอการชวยสลายหินปูนได 

(micro-disruption) นอกจากน้ีการแตกตัวของฟองอากาศ

อยางรวดเรว็จะทาํใหมกีารปลอยพลงังานจากฟองอากาศ เกดิ

เปนความรอนสูงอยางรวดเรว็ตามมาได ซ่ึงจะเปนอันตรายตอ

เซลลและเนือ้เยื่ อบรเิวณน้ันแทนได ดังน้ันในการรกัษาจะตอง

คํานึงถึงระดับพลังงานท่ีเหมาะสมตรงกับพยาธิสภาพเสมอ 

 6.3 กลไกทางชีววิทยาที่มีผลตอการรักษา(2, 11, 12) 

 กลไกทางชีววิทยาท่ีมีผลตอการรักษานั้นปจจุบันยัง

ไมทราบกลไกอยางชัดเจน แตการวิจัยสวนใหญ นั้นจะใชการ
ศึกษาดวยคลื่ นช็อกชนิด F-ESWT โดยเฉพาะในโมเดลของ
เอน็อักเสบ (tendinopathy model) โดยกลไกท่ีนยิมใชศึกษา

ผลของการรักษาดวย F-ESWT ไดแก ความสามารถในการ

ลดความเจ็บปวด การกระตุนเนือ้เยื่ อท่ีบาดเจ็บ และการสลาย
หินปูน เปนตน (รูปที่ 6)
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รูปที่ 6 กลไกที่อาจเกิดข้ึนตอการซอมแซมเนื้อเยื่ อจากการใช F-ESWT [ดัดแปลงจาก Wang CJ, 2003.(2)]

  6.3.1 กลไกการลดความเจ็บปวด (pain re-

lief): พบวา F-ESWT สามารถลดความเจ็บปวดได โดยอาจ

จะผานกลไกชนิดการกระตุนระดับรูสึกเจ็บ (noxious-level 

stimulation) ซ่ึงเชื่ อวาสามารถควบคุมความเจ็บปวดไดจาก

การกระตุนใหรางกายหล่ังสารฝน (opioid) แตกลไกการลด

ปวดน้ียังไมชัดเจน โดยบางการศึกษาเชื่ อวาเกิดจากการกระ

ตุนดวยตัวกระตุนที่รุนแรงบริเวณรักษาแลวมีผลทําใหเกิด
ขบวนการควบคุมความเจ็บปวดได (pain control) ผานการ

ลดการนํากระแสสญัญาณประสาทความเจ็บปวด (pain trans-

mission of signals) เขาสูไขสันหลังและกานสมอง (brain-
stem) นอกจากน้ียังพบวาอาจเกิดจากการรบกวนการนํา
สัญญาณความเจ็บปวด โดยมีผลตอการลดระดับสารที่กอให

เกิดความเจ็บปวด เชน ลดปริมาณของสารพี (substance P) 

หรือการเพิ่มปริมาณของสาร calcitonin gene-related pep-
tide (CGRP) ในรากประสาทระดับไขสันหลัง (dorsal root 
ganglion)(2,11,12)  อยางไรก็ตาม Haake และคณะในป 2002 

(17) พบวาไมมกีารเปลีย่นแปลงของสารเหลาน้ีเมื่ อกระตุนคลื่ น
ช็อกดวยระดับพลังงานต่ํา (low-energy level of ESWT)   

  6.3.2 กลไกการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ (tissue 
regeneration): เชื่ อวา F-ESWT นาจะเกี่ยวของกับผลของ

การสั่นสะเทือน หด-ขยายตัวของฟองอากาศ ทําใหมีการ

เปลีย่นแปลงการสื่ อสารระหวางเซลลผานกลไกการเปลีย่นแปลง

สัญญาณพลังกลศาสตร หรือการถายโอนเชิงกล (mechan-

otransduction) ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนจากแรงกลศาสตรไป

เปนสัญญาณไฟฟาภายในเซลล ผานทางโครงสรางของเซลล 

ซ่ึงอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของเซลล  เชน 
การกระตุนสรางโปรตีนภายในเซลลเพิ่มขึ้น, การสรางเสนใย

คลอลาเจนเพิ่มขึ้น รวมไปถึงสามารถลดปริมาณของสาร 

matrix metallo-proteases (MMPs) และ interleukins 
(ILs) ซ่ึงมีความสําคัญในการชวยซอมแซมเอน็กลามเนือ้ รวม
ไปถึงการ สรางหลอดเลือด (vascularization) บริเวณรอย
ตอกระดูกและเอ็นกลามเนื้อ และชวยการสงเสริมการ
ซอมแซมเน้ือเยื่ อได เชน แผลบริเวณผิวหนังและบริเวณท่ี

ขาดเลือด เปนตน(2,11,12)

  6.3.3 กลไกการสลายหนิปนู (destruction of 

calcification): พบวายังขาดการวิจัยที่สนับสนุนผลของการ
ทาํใหหนิปนูในเอน็กลามเนือ้เกดิการแตกสลาย หลงัการรกัษา

แบบเดยีวกบัการรกัษานิว่ในไต เนื่ องจากยังขาดหลกัฐานวจัิย
ทีส่นบัสนนุวามผีลทาํใหหนิปนูในเอน็กลามเนือ้แตกสลายภาย
หลังการรักษาดวย F-ESWT ทันที ในผูปวยเอ็นขอไหล



119J Med Tech Phy Ther • Vol 27 No 2 • May-August 2015

อักเสบจากหินปูน แตเชื่ อวา F-ESWT ชวยในการสงเสริม
การซอมแซมของเอ็น และชวยในขบวนการกระตุนกลไกการ
ซอมแซม การจัดเรยีงตัวเสนใย (collagen remodeling) ใหม 
จึงทําใหหนิปนูคอยๆลดขนาดลงและสลายตัวไปในท่ีสดุ(2,11,12) 
  6.3.4 กลไกการสรางหลอดเลือดใหมใน
บริเวณรอยตอเอ็นและกลามเนื้อ (neo-vascularization in 
tendon-bone junction): พบวา F-ESWT อาจจะกระตุนการ
สรางหลอดเลือดใหมโดยผานกลไกการกระตุนสรางสารท่ีมี
ผลตอการเจรญิของหลอดเลอืดและการแบงตัวของเซลล เชน 
สาร endothelial nitric oxide synthase (eNOS), vessel 
endothelial growth factor (VEGF) และ proliferating 
cell antinuclear antigen (PCNA) เพิ่มจํานวนมากข้ึนหลัง
การรักษา ซ่ึงมีผลตอการกระตุนสรางหลอดเลือดใหม และ
เพิ่มการซอมแซมเอ็นกลามเนื้อได(12)

 ดังน้ันจะเห็นไดวาผลของการใช F-ESWT ในการ

รักษาผูปวยทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อน้ันจะเนนผล

ทางออมที่เกิดจากฟองอากาศ (indirect effect of shock 

wave) มากกวาผลทางตรง (direct effect of shock wave) 

ทีเ่กดิจากการกดอัด-กระแทกเพื่ อใหเกดิการแตกราวของหินปนู
เหมอืนการใช F-ESWT ในการสลายน่ิวในไตเพราะการรักษา

ชนิดน้ีจะทาํใหเกดิการแตกของหินปนูจนเศษหนิปนูหลดุออก

มากับทางเดินปสสาวะหลังการรักษา 

7. ผลของคลื่ นช็อกในระบบกระดูกและกลามเน้ือ 
โดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม(3,8,9,12) พบวาผลทาง
ชีววิทยาของการรักษาดวยคลื่ นช็อก (F-ESWT) ยงัไมชัดเจน 
โดยมีผลการศึกษาท้ังท่ีใหผลมีประสิทธิภาพ ผลไมชัดเจน 

และไมไดผล  ทั้งน้ีอาจมีความแตกตางกันในระเบียบวิธีวิจัย 

เชน เกณฑการวินิจฉัย ระยะของพยาธิสภาพ การต้ังคา
พารามิเตอรในการรกัษา ระยะเวลาในการตดิตามผลการศึกษา 
ดังน้ันการศกึษาผลของการรกัษาดวย F-ESWT จึงยังตองการ
ขอมูลงานวิจัยทีม่คุีณภาพในการยืนยนัผลการรกัษาโดยอางอิง

หลักฐานเชิงประจักษ อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา อัตราการรักษาเอ็นขอไหลอักเสบแบบมี
หนิปนู (calcific shoulder tendinitis) นัน้ประสบความสาํเรจ็
ประมาณรอยละ 60 ถึง 85 และ เอ็นฝาเทาอักเสบเรื้อรัง 
(chronic heel pain or chronic plantar fasciopathy) 

ประมาณรอยละ 56 ถงึ 75 รวมถงึ จุดเกาะเอ็นท่ีขอศอกดาน

นอกอักเสบเรือ้รงั (chronic lateral epicondylitis) ประมาณ
รอยละ 47 ถึง 81 เมื่ อใชการรักษาดวยคลื่ นช็อกชนิดรวม
คลื่ น (F-ESWT) และพบวาสวนใหญจะใชคาพลังงานความ
เขมหนาแนนระดับปานกลางถึงสูง จํานวน 3-5 ครั้งในการ
รักษา(10) 
 Speed  ในป 2013(8) ไดรายงานแบบการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ การรักษาดวยคลื่ นช็อกในการ
รกัษาภาวะผิดปกติของเน้ือเยื่ อและการบาดเจ็บของโครงสราง
กลามเนื้อและกระดูก โดยทําการสืบคนขอมูลการรักษาดวย
คลื่ นช็อกท้ังแบบ F-ESWT และ RPT โดยผลการทบทวน
วรรณกรรมพบวาคลื่ นช็อกท้ัง 2 ชนิดน่ีมีความปลอดภัยใน
การรักษา โดยพบวา F-ESWT ใหผลการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการรักษาเอ็นฝาเทาอักเสบเรื้อรัง (chronic 
plantar fasciitis), เอ็นขอไหลอักเสบแบบมีหินปูน (chron-
ic calcific tendinitis of shoulder) โดยผลการรักษาจะ

สมัพนัธกบัระดบัความเข็มของระดบัพลงังาน (dose depend-

ent) ซ่ึงจะใหประสิทธิภาพการรักษาท่ีดีในระดับพลังงานสูง 

(high dose energy) ในขณะท่ี RPT จะใหผลมปีระสทิธภิาพ

เฉพาะในระดบัพลงังานสูง (high dose energy) ในเอ็นฝาเทา

อักเสบเรื้อรังเทาน้ัน นอกจากน้ีจากหลักฐานพบวามีระดับ

ความความนาเชื่ อถือต่ําในประสิทธิภาพการรักษาในการใช

คลื่ นช็อกท่ีระดับความเขมพลังงานต่ํา (low dose energy) 

ทัง้แบบ F-ESWT และ RPT ในการรกัษาเอ็นขอไหลอักเสบ

แบบไมมีหินปูน 

 7.1 ผลการใช F-ESWT ในเอ็นขอไหลอักเสบ
ทั้งแบบมีหินปูนและไมมีหินปูน 
 Harniman และคณะในป 2004(18) ทําการรายงาน
ผลของการรักษาดวย ESWT ในการลดอาการปวดขอไหล 

โดยรายงานแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดย

ผลการศึกษาพบวาคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) ที่
ระดบัคาพลงังานความเขมหนาแนนสงูไดผลดีในการรกัษาเอ็น
ขอไหลอักเสบเรื้อรังชนิดมีหินปูน (chronic calcific rotator 

cuff tendonitis) ในขณะที่คลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ นที่ระดับ

ความเขมพลังงานต่ํา (low-energy) ไมมีประสิทธิภาพเพียง
พอในการรักษาเอ็นขอไหลอักเสบเรื้อรังชนิดไมมีหินปูน 

(chronic non-calcific rotator cuff tendonitis) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Speed ในป 2013(8) ที่ยังใหขอสรุปเชน
เดียวกัน ซ่ึงสามารถสรุปไดวากรณีรักษาเอ็นขอไหลอักเสบ

เรือ้รงัชนิดมหีนิปนู ทีร่ายงานวามปีระสทิธภิาพในการรกัษาจะ
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มีการต้ังคาตางๆในการรักษา ดังน้ี  
 - focused ESWT, energy density range (คา
พลังงานความเขมหนาแนน 0.2-0.42 mJ/mm2) 
 - number of pulses (จํานวนลูกคลื่ น 1,500-
2,000 ลูกคลื่ น)
 - treatment session (จํานวนคร้ังรักษา 1-8 รอบ
การรักษา)
 - used anesthesia (ใชยาชาชนิดทา หรือฉีดรวม
ดวยในการรักษา)  
 และในกรณรีกัษาเอ็นขอไหลอักเสบชนดิไมมหีนิปนู 
(chronic non-calcific rotator cuff tendonitis) การต้ังคา
การรักษาสวนใหญคือ
 - focused ESWT, energy density range (ความ
เขมพลังงาน 0.08-0.15 mJ/mm2)  
 - number of pulses (จํานวนลูกคลื่ น 1,500-

2,000 ลูกคลื่ น)

 - treatment session (3 รอบการรักษา)

 - not used anesthesia (ไมใชยาชารวมดวยในการ

รักษา)  

 Cacchio และคณะในป 2006 (14) พบวาคลื่ นช็อก

ชนิดสนามแรงดันแผออกจากศูนยกลาง (RPT) ทีร่ะดบัความ

เขมพลงังานต่ําโดยใชคาพลงังานความเขมหนาแนน (energy 

flux density) เทากับ 0.1 mJ/mm2, จํานวนลูกคลื่ น 2,500 

impulses/session, แบงการรักษาออกเปน 4 sessions ทาํการ

รักษา 4 สัปดาห โดยเวนชวงการรักษาทุก 1 สัปดาห ผลการ
ศึกษาพบวาคลื่ นช็อกชนิดสนามแรงดันแผออกจากศูนยกลาง 
(RPT) มสีวนชวยในการลดปวดลดขนาดของหินปนู (รอยละ 

13.4) และสามารถทําใหหินปูนหายไป (รอยละ 86.6) เมื่ อ

เปรียบเทียบกอน-หลังการรักษานาน 6 เดือนเมื่ อดูผลการ

รักษาจากภาพถายรังสีแตพบวาคลื่ นช็อกชนิด RPT ไมมีผล
ตอคะแนนกิจกรรมการทํางานของขอไหล อยางไรก็ตามการ
ศึกษาน้ีไมมีกลุมควบคุม หรือกลุมการรักษาหลอก (placebo 

RPT) จึงทําใหความนาเชื่ อถืองานวิจัยนี้ลดลง      

 Loppolo และคณะในป 2013 (19) ทําการศึกษาผล
ของการรักษาด้วยคลื่น F-ESWT ในผู้ที่ปวดข้อไหล่จาก

หินปูนเกาะเอ็นขอไหล โดยรายงานแบบการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตตา (a sys-
tematic review and meta-analysis) จากงานวิจัย 28 เรื่ อง 

และเหลือผานเกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัยจํานวน 6 เรื่ อง 

โดยทําการติดตามผลการรักษานาน 6 เดือน โดยการศึกษา
สวนใหญจะคัดเลอืกอาสาสมัครท่ีมหีนิปนูทีม่ลีกัษณะผิวเรยีบ
และหนาแนน (ชนิด Type I, II: ตามการแบงชนิดหนิปนูของ 
Gartner and Simons classification)  และใชคลื่ นช็อกชนิด
รวมคลื่ น (F-ESWT) ที่ระดับคาพลังงานความเขมหนาแนน
สูง โดยผลการศึกษาพบวาคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ นที่ระดับ
ความเขมพลงังานสูงจะใหผลดีในการรกัษาเอ็นขอไหลอักเสบ
เรื้อรังชนิดมีหินปูน และพบวาสามารถลดความเจ็บปวด เพิ่ม
คะแนนการทํากิจกรรมของขอไหลไดอยางมีนัยสําคัญ หลัง
การติดตามผลการรักษานาน 6 เดือน นอกจากน้ียังพบวาการ
ลดขนาดของหินปนูในขอไหลจะตองใชระดบัคาพลงังานความ
เขมหนาแนนสูง ที่ระดับพลังงานระหวาง 0.32 ถึง 0.44 mJ/
mm2  โดยรอยละ 60 ของอาสาสมัครพบวาหินปูนมีการหาย
ไปอยางสมบูรณจากเอ็นขอไหลภายใน 6 เดือน และรอยละ 
86 ของอาสาสมัครมีการหายไปของหินปูนอยางสมบูรณ 

ภายใน 12 เดือน   

 ดังนัน้การใชคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) ใน

การรกัษาอาการปวดไหล ยงัคงตองการงานวิจัยท่ีมคุีณภาพใน

การสนับสนุนการรักษาดวยวิธีดังกลาว แมวาจะมีรายงานวา

คลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) ทีร่ะดบัคาพลงังานความ

เขมหนาแนนสูง ใชไดผลดีในการรักษาเอ็นขอไหลอักเสบ

เรื้อรังชนิดมีหินปูน แตการรักษาน้ีจะตองไดรับยาชารวมดวย

ขณะรักษา เนื่ องจากคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) จะ

ทําใหเกิดความเจ็บปวดขณะรักษาและจะเห็นผลในการรักษา

ภายหลังการรักษาไปแลวนานมากกวา 3 เดือน ดังน้ันการ

รักษาน้ีจึงเหมาะสมกับพยาธิสภาพท่ีเรื้อรังและไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยวิธีมาตรฐาน รวมถึงลดความเส่ียงในการ
ผาตัด หรือใชกรณีที่การผาตัดทําไดยาก   

 7.2 ผลการใช F-ESWT รักษาอาการเอ็นกลาม

เน้ือลูกสะบาอักเสบเร้ือรัง 
 Wang ในป 2012(1) ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาดวยคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-
ESWT) พบวามีอัตราการประสบความสําเร็จในการรักษา

อาการเอ็นกลามเนือ้ลกูสะบาอักเสบเรือ้รงั (chronic patellar 

tendinopathy) ในชวงรอยละ 73.5-87.5 เมื่ อทําการรักษา
ดวย F-ESWT โดยการใชระดับพลังงานท่ีสูงเพียงพอ
 van der Worp และคณะในป 2013(12) ทาํการศึกษา
ผลของคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) ของอาการเอ็น

กลามเนือ้ลูกสะบาอักเสบเรือ้รงั โดยรายงานแบบการทบทวน
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วรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยผลการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบพบวาการศึกษาสวนใหญใช F-ESWT และการ
ศึกษาสวนใหญมกัไมมกีลุมควบคุม สรปุผลไดวาการรกัษาสวน
ใหญใหผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเฉพาะในระยะเรื้อรัง
เทาน้ัน โดยตองใชคาพลงังานความเขมหนาแนน (energy flux 
density) ทีส่งูมากกวา 0.5 mJ/mm2 ซ่ึงผูรกัษาควรระมดัระวงั
อยางมาก ในการรักษาผูปวยเอ็นลูกสะบาอักเสบเรื้อรัง
 7.3 ผลการใช F-ESWT รักษาเอน็ฝาเทาอกัเสบ
เร้ือรัง 
 Wang ในป 2012(1) ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาดวยคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-
ESWT) พบวามีการรายงานอัตราการประสบความสําเร็จใน
การรักษาของเอ็นฝาเทาอักเสบเรื้อรัง (chronic proximal 
plantar fasciitis) ระหวางรอยละ 34-88 เมื่ อทําการรักษา
ดวย F-ESWT โดยการศึกษาสวนใหญใหผลสนบัสนนุในการ

รักษาดวย F-ESWT ที่ระดับพลังงานสูง นอกจากน้ียังพบวา

วิธีการรักษานี้ยังปลอดภัย และมีประสิทธิภาพดีในการรักษา 

แตอยางไรก็ตามยังไมมีแนวทางการต้ังคาพารามิเตอรที่ใช

รกัษาอยางชัดเจน และยงัคงตองการงานวิจัยทีม่คุีณภาพดี ใน

การสนบัสนนุผลการรกัษาเอ็นฝาเทาอักเสบเรือ้รงัตอไปเพราะ

ยังมีจํานวนงานวิจัยที่มีคุณภาพยังไมมากพอ 

 van der Worp และคณะในป 2013(12) ไดรายงาน

วาจํานวนลูกคลื่ นในการรักษา 500 ลูกคลื่ นตอคร้ัง ทําการ

รกัษา 3 คร้ัง แสดงผลดีมากกวาการรกัษาดวยจํานวนลกูคลื่ น

ในการรักษาท่ี 100 ลูกคลื่ นตอคร้ัง ทําการรักษา 3 ครั้ง ใน
การรกัษาเอ็นฝาเทาอักเสบเรือ้รงั (chronic plantar fasciitis) 
โดยงานวิจัยทีไ่ดผลดีในการรกัษาผูปวยกลุมนีจ้ะมคีาพลงังาน
ความเขมหนาแนน (energy flux density) ระหวาง 0.17 ถงึ 

0.2 mJ/mm2 ปริมาณจํานวนลูกคลื่ นในการรักษา 1,000 

-2,000 ลกูคลื่ นตอคร้ัง โดยทําการรกัษา 1 ครัง้/สปัดาห และ
ทํา 1-3 ครั้งในโปรแกรมการรักษา 
 Speed ในป 2013(8) ไดทําการรายงานแบบการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 

พบวาการใชคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ นทีค่าพลงังานความเขมหนา

แนนต่ํา (low dose of F-ESWT) นัน้ยงัไมมหีลกัฐานทีชั่ดเจน
มากพอในประสิทธิภาพการรักษาเอ็นฝาเทาอักเสบเรื้อรัง 
(chronic plantar fasciitis) และยังคงยืนยันหลักฐานที่นา

เชื่ อถือเพยีงพอในการรกัษาท่ีใชคาพลงังานความเขมหนาแนน

สูงเทาน้ัน 

 7.4 ผลการใช F-ESWT รักษาจุดเกาะเอ็นที่
ขอศอกดานนอกอักเสบเร้ือรัง 
 มีรายงานผลการรักษาด้วยคลื่นช็อกชนิดรวมคลื่น 
(F-ESWT) ทีค่าพลงังานความเขมหนาแนนต่ํา (low dose) ใน
โรคจุดเกาะเอ็นที่ขอศอกดานนอกอักเสบเรื้อรัง (chronic lat-
eral epicondylitis) ที่มีอาการมานานกวา 6 เดือน โดยพบวา
ประสบความสําเร็จในการรักษาระหวางรอยละ 47-81 อยางไร
กต็ามพบวาการรกัษาดังกลาวสามารถลดความเจบ็ปวดไดดีกวา
การรักษาแบบอนุรักษ แตการศึกษาสวนใหญพบวามีจํานวน
อาสาสมัครนอย นอกจากน้ียังขาดขอมูลในการติดตามผลการ
รกัษาในระยะยาว(7,10, 11)  จึงยังตองการขอมลูสนบัสนนุทีชั่ดเจน
ในการรักษาจุดเกาะเอ็นที่ขอศอกดานนอกอักเสบเรื้อรังตอไป
 Speed ในป 2013(8) ไดทําการรายงานแบบการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวายังใหผลในการรกัษา
ที่ยังไมแนชัด ในการรักษาดวยคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-

ESWT) ที่คาพลังงานความเขมหนาแนนต่ําโดยจากการ

ทบทวนพบวา มงีานวิจัย 2 เรื่ องจาก 5 เรื่ องท่ีใหผลการรกัษา

ดีกวากลุมหลอก (placebo) เมื่ อติดตามผลการรักษานาน 3 

เดือน เมื่อต้ังค่าพารามิเตอร์ในการรักษาท่ีระดับพลังงาน

ระหวาง 0.06 ถึง 0.09 mJ/mm2, จํานวนลูกคลื่ น 2,000 

ลูก/ครั้ง/สัปดาห ทํา 3 ครั้ง  สามารถลดความปวดในโรคจุด

เกาะเอ็นที่ขอศอกดานนอกอักเสบเรื้อรังได  

 7.5 ผลการใช F-ESWT รักษาผูปวยทางระบบ

โครงสรางกระดูกและกลามเนื้ออื่ นๆ 
 Romeo และคณะในป 2014(3) ไดรายงานวาปจจุบัน

นี้เริ่มมีการนําคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) มาประยุกต
ใชในการรักษาผูปวยในระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ
อื่ นๆ (musculoskeletal disorders) เพราะเปนเทคนคิท่ีไมลวง

ลํ้า (non-invasive technique) มีความปลอดภัยสูงและ

สามารถชวยลดการผาตัดได โดยพบวาคลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น 
(F-ESWT) อาจจะเปนเทคนคิการรกัษาแบบใหมในผูปวยภาวะ
เกรง็ โรคหลอดเลอืดของกระดูก (vascular disease of bone) 
เชน ภาวะกระดูกตายจากการขาดเลือด (avascular necrosis) 

รวมถึงภาวะความผิดปกติของฟน (dental conditions) ได 
  7.5.1 ภาวะเกร็ง (spasticity): กลไกการลด

อาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (spastic muscles) จากการใช 
F-ESWT ยงัไมเปนทีท่ราบแนชัด แตมกีารศึกษาพบวาการใช
คลื่ นช็อกชนิดรวมคลื่ น (F-ESWT) ที่คาพลังงานความเขม

หนาแนนต่ํา (low energy) มีผลในการชวยการตึงตัวของ



122 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 27 ฉบับท่ี 2 • พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

กลามเนื้อได โดยกลไกนั้นยังไมทราบ แตพบวาอาจเก่ียวของ
กับการนํากระแสประสาทสวนปลาย หรือการลดการกระตุน
ผานไขสันหลงั (spinal excitability)(3) นอกจากน้ีอาจเปนไป
ไดวาการรักษาดวยวิธีนี้อาจะมีผลตอการลดปริมาณ acetyl-
choline receptor ซ่ึงมผีลตอการลดลงของการเกิดศักยไฟฟา
ในกระแสประสาท (muscle action potential)(20) และยังมี
รายงานวามีการนาํ RPT มาใชในการลดอาการเกรง็กลามเนือ้
ไดเชนกันในผูปวยสมองพิการ (cerebral palsy, CP) ได(21)

  7.5.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดของกระดูก 
(vascular disease of bone): จากผลการกระตุนการสราง
หลอดเลือดใหม หลังการรักษาดวย F-ESWT ทําใหไดมี
การนาํเอาคลื่ นช็อกมาประยกุตใชกบัภาวะกระดกูตายจากขาด
เลือดของหัวกระดูกฟเมอร (femoral head osteonecrosis) 
เพื่ อหวงัผลในการกระตุนใหมกีารสรางหลอดเลือดและลดการ
ตายของเน้ือกระดูก โดยเฉพาะในชวงระยะแรกของการขาด

เลือดของหัวกระดูก โดยกลไกนั้นยังไมชัดเจน แตอาจจะ

เกีย่วของกับการเพิม่สาร osteocalcin, transforming growth 

factor (TGF) ซ่ึงมีผลตอการกระตุนเซลลสรางกระดูก (os-

teoblasts) และ เซลลเยื้อหุมกระดูก (periosteal cells) จึง

มผีลตอการกระตุนการแบงตัวของเซลลกระดกูใหมของเซลล

ตนกําเนิด (mesenchymal stem cells) นอกจากน้ียังมีการ

ศึกษาถึงกลไกอื่ นๆของกระดูก เชน การกระตุนสาร osteo-

protegerin (OPG) ซ่ึงมผีลตอการยับยัง้การทํางานของเซลล

สลายกระดูกได (osteoclasts) เปนตน(3, 22) 
  7.5.3 ภาวะความผิดปกติของฟน (dental 

conditions): จากการศึกษาของ Sathishkumar และคณะในป 
2008(23) พบวา F-ESWT สามารถกระตุนการสรางใหมของ
กระดกู alveolar bone ทีม่กีารติดเช้ือ P. gingivalis ของกระดูก

หนู โดยใชระดับพลังงานความเขมหนาแนน 0.1 mJ/mm2, 

ทําการรักษา 1,000 impulses/treatment ทําการติดตามผล
นานถึง 12 สัปดาห โดยการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดวา คลื่ นช็อก 
(ESWT) เปนคลื่ นที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง  จากพ้ืนฐาน

ของรูปคลื่ นพบวาสามารถแบงได 2 ชนิดหลัก คือคลื่ นช็อก

แบบรวมคลื่ นโฟกัสพลังงานเปนจุดเดียว (F-ESWT) และ
แบบชนิดการสั่นสะเทือนแผออกจากศูนยกลาง (RPT) โดย
ทัง้ 2 ชนิดน้ีมคีวามแตกตางกันทัง้คุณลกัษณะคลื่ นทีส่รางออก

มา และผลในการรกัษา โดยงานวิจัยสวนใหญนยิมใชคลื่ นชนิด 

F-ESWT ในการรักษาทางระบบโครงสรางกระดูกและกลาม

เนื้อมากกวาชนิด RPT เพราะคลื่ นชนิด F-ESWT สามารถ
สงผานพลังงานไดปริมาณมาก เฉพาะเจาะจง และทะลุ
เนื้อเยื่ อช้ันลึกได จึงสามารถใชรักษาภาวะความผิดปกติของ
ระบบโครงสรางและกลามเนื้อไดหลากหลาย โดยเฉพาะใน
ภาวะเอ็นกลามเนื้ออักเสบเรื้อรังชนิดตางๆ โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม(3,8,10,11) พบวา F-ESWT นิยมใชในภาวะ
เอ็นอักเสบที่เปนมานานมากกวา 6 เดือน และรักษาดวยวิธี
มาตรฐานแลวไมไดผล (เชน การใชยาแกอักเสบ-ลดปวด หรอื
การฉีดยากลุมสเตอรอยด) นอกจากน้ีการรักษาดวย F-ES-
WT จําเปนตองใชยาชารวมดวยขณะรักษา เนื่ องจากจะมี
ความเจ็บปวดขณะรักษาได จึงตองอยูภายใตผูเชีย่วชาญ และ
การรกัษาดวย F-ESWT ควรมกีารใชการนาํทางดวยการสราง
ภาพดวยคลื่ นเสียงความถ่ีสูง (ultrasound imaging guide-
line) ในการหาตําแหนงการรักษาท่ีแนนอน  เชนเอ็นกลาม
เนื้อตางๆ เพื่ อใหการรักษาตรงตําแหนง จากหลักฐานเชิง

ประจักษพบวาถารักษาดวยคลื่ นช็อกในคร้ังแรกแลวพบวา

สามารถลดอาการปวดได เปนสัญญาณท่ีดีในการรักษาดวย

คลื่ นช็อกในคร้ังตอไป โดยผลการรักษาดวยคลื่ นช็อกน้ันจะ

เกดิข้ึนจากผลทางตรงจากคลื่ นช็อก และผลทางออมจากการ

สั่นและขยายตัวของฟองอากาศภายในเน้ือเยื่ ออยางรวดเร็ว 

ทาํใหเกดิผลในการลดปวด กระตุนการซอมแซมเนือ้เยื่ อ และ

กระตุนการสรางหลอดเลือดใหม เปนตน อยางไรก็ตาม, การ

รักษาดวยคลื่ นช็อกน้ียังคงตองการงานวิจัยที่มีคุณภาพดีและ

มจํีานวนตัวอยางท่ีมากเพยีงพอในการแสดงผลเชิงประจกัษที่

ชัดเจน นอกจากน้ีปจจุบนัยงัไมสามารถอธบิายกลไกการรกัษา
ที่ชัดเจนไดโดยเฉพาะกลไกทางดานชีวโมเลกุล และผลทาง
ดานพยาธิสรีรวิทยาท่ีชัดเจน โดยเฉพาะกลไกที่สามารถชวย

กระตุ้นการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อท่ีมีอาการอักเสบเรื้อรัง 

(chronic inflammation) แมวาจะมงีานวิจัยบางงานวิจัยทีท่าํ

ศึกษา(2, 22) และยงัไมทราบแนชัดถึงกลไกการลดความเจบ็ปวด

ของ F-ESWT ซ่ึงยังเปนที่นาสนใจในปจจุบันเนื่ องจากเปน
กลไกลดความเจ็บปวดในภาวะเรื้อรัง ซ่ึงเกี่ยวของกับระบบ

การสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังระบบประสาทสวนกลาง(24, 
25) และปจจุบนัยงัไมมแีนวทางเวชปฏิบติัในการรกัษาดวยคลื่ น
ช็อกท่ีชัดเจน และยังคงตองการงานวิจัยที่มีคุณภาพในการ

สนบัสนนุผลการรกัษาตอไป เพื่ อใชเปนแนวทางการรกัษาโรค
ความผิดปกติระบบโครงสรางทางกระดูกและกลามเนื้อใน
อนาคต    
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