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บทคัดยอ
 โฟโนโฟรีสีส (phonophoresis) เปนเทคนิคท่ีนิยมใชในการรักษาทางกายภาพบําบัด อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานที่

สนบัสนนุประสทิธภิาพของการรักษาดวยเทคนิคน้ีตอการลดปวด นอกจากน้ียงัไมพบการศึกษาท่ีแสดงถึงความแตกตางระหวาง
การทายา diclofenac กอนและหลงัการรกัษารวมกบัเทคนคิดังกลาว งานวิจัยนีม้วีตัถุประสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลของการรกัษา 

4 วิธีประกอบดวยการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis รวมกับการทายา diclofenac กอนการรักษา (PH1) หลังการรักษา 

(PH2) การรักษาดวยอัลตราซาวนบําบัด (US) และการทายา diclofenac เพียงอยางเดียว (placebo US) ตอระดับกั้นของ

ความรูสึกปวด (pressure pain threshold : PPT) โดยทําการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม ปกปดสองทางและไขวกลุมทดลองโดย

เทียบกับการรักษาแบบหลอก (randomized, double-blind, placebo controlled cross-over trial design) ในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจํานวน 40 คน อายุระหวาง 18 - 25 ป อาสาสมัครไดรับการรักษาแตละวิธีหางกัน 1 สัปดาหตามลําดับจากการสุม 

ประเมินผลโดยการวัดคา PPT 3 ครั้งคือกอนการรักษา หลังการรักษาทันที และหลังการรักษา 15 นาที ผลการศึกษาพบวาคา 

PPT ของกลุม PH1 และ PH2  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่หลังการรักษา 15 นาที นอกจากน้ีกลุม PH1 
และ PH2 ยังมีคา PPT ที่เพิ่มขึ้นหลังการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเทียบกับกลุม US และ placebo US 

แตไมพบความแตกตางระหวางกลุม PH1 กับกลุม PH2 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการรักษาเทคนิคโฟโนโฟรีสีสดวยยา 

diclofenac ใหผลเพิ่มคาระดับกั้นของความรูสึกปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด

หรือการทายาเพียงอยางเดียว โดยสามารถทายาไดทั้งกอนหรือหลังการรักษาในเทคนิคโฟโนโฟรีสีส

คําสําคัญ: อัลตราซาวด, ไดโครฟแนค, โซโนโฟรีสีส, ระดับกั้นความเจ็บปวด
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Abstract
 Phonophoresis is a technique commonly used in physical therapy practice. However, evidence to 
support the effectiveness of this technique on pain relief is still unclear. In addition, there is no study about 
the difference between the application of diclofenac before and after phonophoresis technique. This study aimed 
to compare the effects of 4 treatments, including phonophoresis with the application of diclofenac before  (PH1) 

and after (PH2) the treatment, ultrasound therapy (US), and placebo ultrasound therapy (placebo US) on 

pressure pain threshold (PPT). Forty healthy volunteers, age between 18 to 25 years old participated in this 

randomized, double-blind, placebo controlled cross-over trial study. Each participant received each treatment 

in a random order with a 1 week washout period. Participants were assessed for the levels of PPT 3 times 

which were before, immediately after and 15 minutes after the treatments. The results showed that the PPT 

was significantly increased in both PH1 and PH2 groups after treatment for 15 minutes (p<0.05).The increment 

of PPT after the treatments in PH1 and PH2 groups was significantly greater than the US and placebo US 

groups (p<0.01) However, there was no significant difference between the PH1 and PH2 groups. The finding 

indicate that diclofenac phonophoresis can increase PPT as compared to ultrasound therapy or using diclofenac 

only. Therefore therapists can apply diclofenac either before or after the phonophoresis treatment.
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บทนํา
 อาการปวดของระบบกระดูกและกล  ามเนื้อ 
(musculoskeletal pain) เปนปญหาสําคัญท่ีรบกวนทัง้สขุภาพ
กายและใจ ซ่ึงสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน และหาก
ไมไดรบัการรกัษา จะนาํไปสูอาการปวดเร้ือรงั (chronic pain) 
อันเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหลดทอนความสามารถในการ
ทํางาน นอนไมหลับ สงผลตออารมณและความเครียด
ตามมา(1)

 การรักษาทางกายภาพบําบัดเพื่อลดอาการปวด 
สามารถทาํไดหลายวธิ ีไดแกหตัถการบาํบัด (manual therapy) 
เชนการนวด (massage) การดัดดึงขอตอ (mobilization) 
หรอืการใชเครือ่งมือและอุปกรณทางไฟฟา (physical agents) 
เชน การกระตุนไฟฟาดวยกระแส TENS (transcutaneous 
electrical nerve stimulation) การรักษาดวยคล่ืนสั้น 
(shortwave diathermy) โดยอัลตราซาวดบาํบัด (ultrasound 

therapy) จัดเปนเครื่องมืออุปกรณทางไฟฟาท่ีนิยมใชมากใน

การรักษาทางคลินิก (2) เพื่อลดปวดจากการอับเสบของ

กลามเนื้อ(3)

 ปจจุบันการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด สามารถ

ทําไดโดยใชยาทาและไมใชยาทารวมดวย มีรายงานวา

อัลตราซาวดบําบัดรวมกับการใชยาทาหรือโฟโนโฟรีสีส 

(phonophoresis) สามารถเรงการซึมของตัวยาผานผิวหนัง 

(transdermal drug delivery) ในตางประเทศมีการศึกษาวิจัย

คอนขางมาก และใชในการรักษาทางคลินิก(4-6) สวนใน

ประเทศไทยแมวาเทคนิคน้ีมีอยูในระบบการเรียนการสอน 
แตจากประสบการณของผูวิจัยพบวายังนําไปใชในทางคลินิก

คอนขางนอย อาจเปนเพราะผลการรกัษาท่ียงัไมสามารถสรปุ

ไดชัดเจน อีกทั้งยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผล
ของการรักษาดวยเทคนิคโฟโนโฟรีสีสวาควรใชยาทาในข้ัน
ตอนใด (กอนหรอืหลงัการรกัษา) จึงจะใหผลดีตอประสทิธภิาพ
ในการลดปวด ดังน้ัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบ

เทียบผลของการรักษา 4 แบบ ประกอบดวยการรักษา
เทคนิคโฟโนโฟรีสีสรวมกับการทายา diclofenac กอนการรักษา

(PH1) หลงัการรกัษา (PH2) การรกัษาดวยอัลตราซาวดบาํบัด
เพียงอยางเดียว (US) และการทายา diclofenac เพียงอยาง
เดียว (placebo US) ตอระดับกั้นของความรูสึกปวด 

(pressure pain threshold: PPT) ผูวจัิยคาดวาการรกัษาดวย
เทคนิคโฟโนโฟรีสีสจะใหผลเพิ่มระดับกั้นความรูสึกปวดไดดี

กวาการรักษาดวยอัลตราซาวดบาํบัดเพยีงอยางเดียว โดยการ

ทายากอนหรือหลังการรักษาใหผลไมแตกตางกัน ผลการ
ศึกษาท่ีไดนาจะเปนประโยชนในการช้ีนาํแนวทางการลดอาการ
ปวดโดยใชเทคนิคโฟโนโฟรีสีส 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา เปนการทดลองแบบสุม ปกปด
สองทางและไขวกลุ มทดลองโดยเทียบกับการรักษาแบบ
หลอก (randomized, double-blind, placebo controlled 
cross-over trial study)  
 กลุมตัวอยาง อาสาสมัครสุขภาพดี ที่เปนนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพศหญิง อายุ
ระหวาง 18-25 ป จํานวน 40 คน โดยจํานวนกลุมตัวอยาง
ไดมาจากการคํานวณ power analysis ที่ α = 0.05 กําหนด 
power ที่ 80% และคา effect size เทากับ 0.25 สําหรับ
การวิเคราะหแบบวัดซ้ํา (repeated measure) 

 อาสาสมัครตองไมมโีรคติดตอรายแรง ภาวะความไม

สบาย หรือความผิดปกติตางๆ ของรางกายอันอาจสงผลตอ

การศึกษา ไมไดรับยาท่ีใหผลลดปวด (analgesic drug) และ

ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug) ใด ๆ ทั้งใน

รปูของยาฉีด ยารับประทาน รวมถงึยาทา ในชวง 1 เดือนกอน

เริ่มทําการวิจัย รวมทั้งไมมีประวัติการแพยา โดยเฉพาะ

อยางย่ิงยาตานการอักเสบ อาสาสมัครตองไมใชยาลดปวด 

(analgesic) และยาตานการอักเสบในระหวางการเขารวมวจัิย 

สวนเกณฑการคัดออกไดแก ผูมีโรคประจําตัวท่ีมีผลตอ

การวิจัย เชน โรคเกี่ยวกับระบบประสาท (neuropathy) 
โรคเบาหวาน (diabetes) ผูที่มีระบบประสาทรับความรูสึก
บกพรอง โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เชนความดันโลหติ
สงู อาการปวดกลามเนือ้อันเนือ่งมาจากการบาดเจ็บ มอีาการ

บาดเจ็บเฉยีบพลนั (acute injury) โดยเฉพาะบรเิวณทีท่าํการ

วจัิย ผูทีส่งสยัวามีพยาธสิภาพบรเิวณกระดกูสนัหลงัระดับคอ
และราวลงแขน ผิวหนงับรเิวณท่ีทาํการวิจัยมบีาดแผล ผิวหนงั
ติดเช้ือ และผูทีจั่ดอยูในขอหามในการรกัษาดวยอัลตราซาวด
บําบัด เชน มีประวัติสงสัยวาเปนมะเร็ง มีภาวะหลอดเลือด

ดําอักเสบ (thrombophlebitis) บริเวณท่ีทําการวิจัยเปนตน

โดยอาสาสมัครที่ผานเกณฑทั้งหมด ไดรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา และตองลงช่ือใน
ใบยินยอมเขาร วมการวิจัย อาสาสมัครทุกคนหามด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีสวนผสมแอลกอฮอลทุกชนิดกอนเขารวมงาน

วิจัย 1 สัปดาหและในระหวางการดําเนินการวิจัย การศึกษา
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วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (อ.123/2555)
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
 อาสาสมัครทีผ่านเกณฑสุมเลอืกลาํดับการรกัษา โดย
การจับสลากที่มีการสลับลําดับการรักษา ดังตัวอยางเชน 1 2 
3 4, 2 3 4 1, 3 4 1 2, 4 1 2 3 เปนตน แตละวิธีประกอบ
ดวยวิธีที่ 1 การรักษาดวยเทคนิคโฟโนโฟรีสีสโดยการทายา 
diclofenac กอนการทําอัลตราซาวดบําบัด (PH 1) วิธีที่ 2 
การรักษาดวยเทคนิคโฟโนโฟรีสีสโดยการทายา diclofenac 
ทันทีหลังการทําอัลตราซาวดบําบัด (PH 2) วิธีที่ 3 การรักษา
ดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว (US) และวิธีที่ 4 
กลุมหลอก (placebo US) ไดรับการทายา diclofenac เพียง
อยางเดียว ดังน้ันอาสาสมัครทุกคนจะไดรบัการรกัษาท้ัง 4 วธิี
โดยมีระยะหางระหวางการรักษาแตละวธิ ี(wash out period) 
1 สัปดาหเพื่อปองกันการเกิดผลสะสมตอเนื่องจากการ

ทดลอง กอนการวิจัยอาสาสมัครทุกคนไดรับการอธิบาย

เชนเดียวกันคือ “ทานจะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวด

บาํบัดท่ีใชตัวยาตานการอักเสบแตละชนดิ 4 ครัง้” โดยหลอด

ยาทาจะถูกปกปดดวยกระดาษ เพื่อไมใหอาสาสมัครทราบ

ชนิดของยาทา รายละเอยีดของการรักษาและประเมนิผลการ

ศึกษา

 ทําการรักษาแขนขวาบริเวณกลามเนื้อท่ีใชในการ

กระดกขอมือ (wrist extensors muscle) เหตุผลที่เลือก

ศึกษาบริเวณน้ีเพราะเปนสวนท่ีคอนขางออนนุม ไมมีปุม

กระดูก และไวตอการรับความรูสึกปวด (tender) เปนผลให
คาระดับกั้นความรูสึกปวดอยูในระดับต่ํา ลด ceiling effect 
ขณะทดสอบ อีกทั้งเปนบริเวณที่ตรวจประเมินไดงาย และ

สามารถเคลื่อนหัวอัลตราซาวดไดราบเรียบสมํ่าเสมอตลอด

การรักษา
 กอนเริม่ทดสอบ ใหอาสาสมคัรทาํความสะอาดแขน
ขวาดวยสบู ลางออกดวยนํา้สะอาด และเชด็ใหแหงนอนหงาย

บนเตียงรักษา ใหแขนขางขวาวางขางลําตัว กางขอไหลออก
ประมาณ 50 องศา โดยทําการวัดดวย standard goniometer 

เพื่อใหตําแหนงแขนของอาสาสมัครทุกคนใกลเคียงกัน ให

สวนปลายแขนอยูในทาคว่ํา (forearm pronation) ตําแหนง
ที่ทําการวัดคา PPT อยูบนกลามเนื้อกระดกขอมือ (wrist 
extensors muscle) โดยวัดระยะจาก lateral epicondyle 

ของกระดูกตนแขน (humerus) ลงมา 7 เซนติเมตร ในแนว
เสนสมมติระหวาง lateral epicondyle ของกระดูกตนแขน 

ถึง dorsal radial tubercle ทําเครื่องหมายบริเวณท่ีทําการ
วัดคา PPT เพื่อใหการวัดคา PPT กอนและหลังการทดลอง
เปนบริเวณเดียวกัน 
 การรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด

 การศึกษาน้ีใชเครือ่งอัลตราซาวดบาํบัด (Chattanooga, 

Intelect mobile ultrasound, USA) ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ 
(MHz) รูปแบบคล่ืนออกเปนจังหวะหรือ pulsed mode 
ที ่20 % duty cycle หรอื 1: 4 ใชปรมิาณความเขมของคล่ืน
เทากับ1 วัตตตอตารางเซนติเมตร (W/cm2) หัวอัลตราซาวด
ขนาด 5 ตารางเซนติเมตร เปนเวลา 10 นาที ดวยวิธีสัมผัส
ตรง (direct contact) บนกลามเนื้อกระดกขอมือครอบคลุม
บริเวณท่ีวัดคา PPT โดยมีพื้นที่ที่ใชในการรักษาประมาณ 
10 ตารางเซนติเมตร เคลื่อนหัวอัลตราซาวดแบบหมุนวน
ตลอดเวลาในอัตราคงท่ีสมํ่าเสมอ ตัวกลางในการสงคล่ืนคือ
อัลตราซาวดเจลที่ใชในการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ัวไป 

สาํหรบักลุม placebo US จะไดรบัการรกัษาทุกขัน้ตอนเหมอืน

กลุม PH1 ยกเวนปริมาณความเขมของคล่ืนเปน 0 วัตตตอ

ตารางเซนติเมตร โดยผูวิจัยที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวด

บําบัดเปนผูเดียวที่ทราบวาอาสาสมัครรับการรักษาแบบใด 

 ตัวยา diclofenac ที่ใชในการศึกษาน้ี คือยาทาชนิด

เจล เปนยาภายนอก (topical drug) ใชทาบนผิวหนังเพื่อให

ยาซึมผาน จัดอยูในกลุม nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAID) หรือกลุมยาท่ีไมมีสวนผสมของสเตียรอยด 

ออกฤทธ์ิในการลดปวดและยับยั้งการอักเสบ จากเอกสาร

กํากับยา diclofenacชนิดเจล ประกอบดวย อีมัลเจล 1 กรัม
มีตัวยา sodium diclofenac 10 มิลลิกรัม การศึกษาน้ีใช
ปริมาณยา 1 กรัม โดยกลุม PH1 ทําการทายา diclofenac 

กอน 2 นาที แลวจึงใหการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด กลุม 

PH2 ทาํการทายา diclofenac หลงัการรกัษาดวยอัลตราซาวด
บําบัด 2 นาที สําหรับกลุม US และกลุม placebo US 

มีขั้นตอนการรักษาเหมือนกลุม PH1 ยกเวนใชเจลธรรมดา 
และยาทา diclofenac ตามลําดับ โดยท้ัง 4 วิธีมีขั้นตอน

เหมือนกัน เชน กลุม PH2 ใชเจลธรรมดาทากอนการรักษา
ดวยอัลตราซาวดบาํบัด 2 นาที ใหเหมอืนกับขัน้ตอนการรักษา

ในกลุม PH1 เปนตน เพือ่ปกปดไมใหอาสาสมัครรบัรูถงึความ

แตกตางของข้ันตอนการรักษา 
 การประเมินผลการวิจัย
 อาสาสมัครไดรับการประเมินโดยการวัดคา PPT 

กอนการรกัษา หลงัการรกัษาทันท ีและ 15 นาทีหลงัการรกัษา 
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ผูวดัเปนคนละคนกบัผูใหการรกัษาดวยอัลตราซาวดบาํบัด ใช
เครื่อง algometer (Algometer Commander, JTECH 
Medical, USA) โดยการใหแรงกดผานเครื่องในแนวต้ังฉาก
กับผิวหนังบริเวณท่ีทดสอบ ดวยอัตราเร็วประมาณ 5 นิวตัน
ตอวินาที(7) บนพื้นที่สัมผัสของแรงกด 1 ตารางเซนติเมตร 
จนถึงความรูสึกแรกที่เริ่มปวด (pain threshold) โดยอาสา
สมัครจะเปนคนบอกให “หยุด” ทันทีที่เริ่มรูสึกปวด ผูวัด
ไมเห็นคาของปริมาณแรงท่ีกดและไมทราบวิธีการรักษาท่ี
อาสาสมัครไดรับ วัดซ้ํา 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 30 วินาที 
บันทึกเปนคาเฉลี่ยมีหนวยเปนนิวตันตอตารางเซนติเมตร 
(N/cm2) คาแรงกดน้ีเปนระดับกั้นของความรูสึกปวด (PPT)

การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติิพรรณนา (คาเฉลีย่+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
ในการอธิบายลักษณะพ้ืนฐานและผลการรักษา ทดสอบการ

กระจายปกติดวย Kolmogorov-Smirnov test ใชสถิติ 

two-way ANOVA with repeated measure เพื่อเปรียบ

เทยีบความแตกตางเฉลีย่ของคา PPT ในแตละชวงเวลาและ

ความแตกตางของผลการรักษาท้ัง 4 วธิแีละใชสถติิ post hoc 

(Bonferroni’s test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

คู (pairwise comparisons) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีคา 
p-value <0.05 

ผลการศึกษา
 ผูเขารวมงานวิจัยเปนอาสาสมัครสขุภาพดี เพศหญิง 
จํานวน 40 คน มีอายุเฉลี่ย 20.98 + 1.35 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 
54.66 + 9.90 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 160.78 + 6.16 
เซนติเมตร และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.10 + 3.39 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร คาเฉลี่ย PPT (หนวยเปนนิวตันตอตาราง
เซนติเมตร) กอนการรักษาของกลุม PH1, PH2, US และ 
placebo US ไมมีความแตกตางกัน โดยมีคาเทากับ 10.25 
+ 3.35, 10.40 + 3.63, 9.88 + 3.43 และ 9.74 + 3.44 
ตามลําดับ โดยมีคา p value = 1.00
 ผลการศึกษาพบวากลุม PH1 และ กลุม PH2 มีคา
เฉลี่ย PPT หลังการรักษา 15 นาทีแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย PPT กอนการ

รกัษา แตไมพบความแตกตางของคาเฉลีย่ PPT หลงัการรกัษา

ทนัท ี(ตารางที ่1) ในขณะทีค่าเฉลีย่ PPT ของกลุม US และ 

placebo US ไมมีความแตกตางกันระหวางกอนการรักษา 

หลังการรักษาทันที และหลังการรักษา 15 นาที 

ต ารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD) ของ PPT หนวยนิวตันตอตารางเซนติเมตร (N/cm2) 

ของอาสาสมัครที่ไดรับการรักษาท้ัง 4 กลุม คือ PH1, PH2, US และ Placebo US โดยวัดคา PPT กอนการ

รักษา หลังการรักษาทันทีและหลังการรักษา 15 นาที ในอาสาสมัครจํานวน 40 คน

คาเฉลี่ย PPT (mean + SD ;N/cm2) 
PH1 PH2 US placebo US

กอนการรักษา 10.25+3.35 10.40+3.63 9.88+3.43 9.74+3.44
หลังการรักษาทันที 12.26+4.18 12.50+4.53 11.34+3.48 10.76+3.55
หลังการรักษา 

15 นาที
13.04+4.69* 13.09+4.55* 11.53+3.89 11.28+3.63

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย PPT ระหวางกอนการรักษาและหลังการรักษา 15 นาที

 เมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหวาง
กลุมทั้ง 4 กลุม โดยเปรียบเทียบคา PPT ที่เปลี่ยนแปลงไป

ระหวางกอนการรักษา หลังการรักษาทันทีและหลังการรักษา 
15 นาทีดังแสดงในตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของ PPT 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการรกัษาทันททีัง้ 4 กลุมไมแตกตางกัน 
แตพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

คาเฉลี่ยของ PPT ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการรักษา 15 นาที 

โดยกลุม PH1 มีคาผลตางของ PPT เฉลี่ยมากกวากลุม US 

และ placebo US โดยมีคา p value เทากับ 0.009 และ 

0.003 ตามลําดับ และกลุม PH2 มีคาเฉลี่ยของ PPT 

ที่เปลี่ยนแปลงไปมากกวากลุม US (p = 0.002) และกลุม 
placebo US (p = 0.002) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยของ PPT ที่เปลี่ยนแปลงไประหวางกลุม PH1 

และ PH2
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ผลการศึกษาวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการรักษาเทคนิค

โฟโนโฟรีสีสดวยยา diclofenac ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

ใหผลเพิ่มระดับกั้นของความรูสึกปวด (PPT) ไดดีกวาการ

รักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว หรือการทายา

เพยีงอยางเดียว อีกทัง้ยังใหผลสนบัสนนุถงึประสทิธภิาพการ

รกัษาดวยเทคนิคโฟโนโฟรสีสีในกลุมทีม่อีาการปวดของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal pain)(8)

 การศึกษาน้ีประเมินระดับความรูสึกปวดโดยการวัด

คา PPT ดวยเครื่อง algometer วัดระดับที่เริ่มรูสึกปวดของ

เนื้อเยื่อช้ันลึก คือกลามเนื้อ จัดเปนวิธีที่นิยมใชในการ

ประเมินความรูสึกปวดในทางคลินิกและในการศึกษาวิจัย(9) 
การวัดคา PPT เปนวิธีที่มีความนาเช่ือถือ (reliability) 
แมมีการวัดซ้ํา (repeated measure)(10)  โดยคา PPT 
ที่เปลี่ยนแปลงไปสัมพันธกับอาการปวด(11) อาสาสมัคร 40 

คน ไดรับการรักษาท้ัง 4 วิธี โดยมีระยะหางระหวางการรักษา
แตละวิธี (wash out period) 1 สัปดาห ตัวยาทาท่ีใชในการ
ศึกษาน้ีคือ diclofenac เหตุผลท่ีผูวิจัยเลือกใชยาทาชนิดน้ี 

เพราะเปนยาทาท่ีนิยมใชมากในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

(physical therapy) และการกีฬา (sport)(6) รวมทั้งในคลินิก

กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพะเกียรติ 
 การวิ จัยนี้ทําการศึกษาระยะเวลาของการเกิด
ประสิทธิผลการรักษาท้ัง 4 วิธี โดยทําการวัดคา PPT 3 เวลา 

คือกอนการรักษา หลังการรักษาทันที และหลังการรักษา 15 
นาที จากตารางที่ 1 พบวาคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษาทันที

เมื่อเทียบกับกอนการรักษาท้ัง 4 วิธีไมแตกตางกัน อยางไร

ก็ตามพบวาคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษา 15 นาทีของกลุม 
PH1 และกลุม PH2 มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อเทียบกับกอนการรักษา แสดงใหเห็นวาการรักษาดวย

เทคนิคโฟโนโฟรสีสีไมมผีลในการเพิม่ระดบักัน้ความรูสกึปวด

ทนัทหีลงัการรกัษา แตจะเกดิผลชัดเจนหลงัการรกัษา 15 นาที 

และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวางกลุมทัง้ 4 กลุม โดย

เปรียบเทียบคา PPT ที่เปลี่ยนแปลงไประหวางกอนและหลัง

การรักษา (ตารางที่ 2) พบวากลุม PH1 และ PH2 ใหผล

เพิ่มคาระดับกั้นความรูสึกปวดไดมากกวากลุม US และ 

placebo US จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบวามีรายงาน

การศึกษาท่ีระบุระยะเวลาของการเกิดผลหลังจากการรักษา 

มีการศึกษาในผูปวยที่ถูกแทงเข็มใหนํ้าเกลือทางหลอดเลือด 

(intravenous cannulation)(12) โดยประเมินความรูสึกปวด
ดวย visual analog scale พบวาเทคนิคโฟโนโฟรีสีสดวยยา 
lidocaine ใหผลลดปวดทันทซ่ึีงการศึกษาน้ีวดัความรูสกึปวด

ขณะแทงเข็ม หลังการรักษา 5 นาที มีรายงานการศึกษาใน

อาสาสมัครสุขภาพดี พบวากลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิค
โฟโนโฟรีสีสมีระดับ sodium diclofenac mass ในพลาสมา
สูงกวากลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว(6) โดยมีปริมาณยาใน
พลาสมาสูงประมาณ 2 เทาในชวง 1 ถึง 2 ช่ัวโมงหลังการ

รักษา อีกทั้งยังสอดคลองกับผลการวิจัยทางคลินิกที่สรุป
ว าการรักษาเทคนิคโฟโนโฟรีสีสด วยยา diclofenac 

มีประสิทธิภาพลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อม (knee 
osteoarthritis) และมอีงศาการงอขอเขาไดมากกวาการทายา 
diclofenac เพียงอยางเดียว(8)

ตารางที่ 2  แสดงคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD)ของ PPT ที่เปลี่ยนแปลงไประหวางกอนการรักษาและ
หลังการรักษาทันที และระหวางกอนการรักษาและหลังการรักษา 15 นาทีมีหนวยเปนนิวตันตอตารางเซนติเมตร 
(N/cm2) โดยเปรียบเทียบผลระหวางกลุม PH1, PH2, US และกลุม placebo US ในอาสาสมัครจํานวน 
40 คน

คา PPT ที่เปลี่ยนแปลงไป (mean + SD; N/cm2) 
PH1 PH2 US placebo US

ผลตางระหวางหลังการรักษาทันที 
เทียบกับกอนการรักษา

2.01+1.39 2.10+1.38 1.46+0.77 1.02+1.08

ผลตางระหวางหลังการรักษา 15 นาที
เทียบกับกอนการรักษา

2.79+2.01*,** 2.68+1.59*,** 1.67+1.24 1.54+1.28

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p value <0.01 เปรียบเทียบระหวางกลุม PH1 และ US, กลุม PH2 และ US
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p value <0.01 เปรียบเทียบระหวางกลุม PH1 และ placebo US, กลุม PH2 และ placebo US
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 กลุม US ทีไ่มพบการเปลีย่นแปลงของคาเฉลีย่ PPT 
อาจเปนเพราะใชผลการรักษาแบบท่ีไมมีการสะสมความรอน 
(nonthermal effects) ซ่ึงใหผลทางสรีรวิทยาโดยการเพ่ิม
อัตราการยอมใหผานของเย่ือหุมเซลล เพิ่มระดับแคลเซียม
ภายในเซลล เปลี่ยนแปลงการทํางานของกระแสไฟฟาใน
เนื้อเยื่อประสาท แมวาพลังงานของคล่ืนอัลตราซาวด มีผล

เปลี่ยนแปลงการนํากระแสประสาท (nerve conduction 
velocity) เล็กนอยแตไมมีผลยับยั้งการนํากระแสประสาท 
(conduction block) ดังน้ันจึงไมมีผลตอการเพิ่มระดับกั้น
ความรูสกึปวด(13) ซ่ึงอัลตราซาวดบาํบัดแบบท่ีใหผลของความ
รอน (thermal effects) มีผลเพิ่ม PPT และใหผลในการลด
ปวดไดดีกวา(2) สวนกลุม placebo US ไมพบความแตกตาง
ของคา PPT ทีเ่ปลีย่นแปลงไประหวางกอนและหลงัการรกัษา 
สอดคลองกับการศึกษาของ Radermacher และคณะ(14) 
ทีไ่มพบความแตกตางทางคลินกิในผูปวยขอเขาอักเสบระหวาง

ขอเขาขางท่ีทายา diclofenac และขอเขาขางท่ีทายาหลอก 

แมวากลุมทีท่ายา diclofenac จะพบปรมิาณยาในพลาสมาก็ตาม

 อยางไรก็ตามมีรายงานการศึกษาท่ีไมพบความแตก

ตางระหวางกลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิคโฟโนโฟรีสีสและ

กลุมที่ใหการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด เชนจากการศึกษา

ของ Saimeและคณะ ในป ค.ศ. 2011(15) ทําการศึกษาใน

กลุมผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ (myofascial syndrome) 

จํานวน 60 คน พบวากลุมที่ทําการรักษาเทคนิคโฟโนโฟรีสีส

ดวยยา diclofenac มีคาระดับกั้นความรูสึกปวดเพิ่มขึ้นไม

แตกตางกันกบัการรกัษาดวยอัลตราซาวดบาํบัด ผลการศึกษา
ที่แตกตางน้ีอาจเน่ืองจากงานวิจัยดังกลาวขางตนใชวิธีการ
รกัษาดวยอัลตราซาวดบาํบัดท่ีใหผลทางชีวฟสกิสแบบท่ีใหผล
ของความรอนซ่ึงแตกตางจากงานศึกษาน้ี 

 ลาํดับขัน้ตอนการใชยาทาในเทคนิคโฟโนโฟรีสสีเปน

สิ่งท่ีคณะผูวิจัยสนใจ โดยผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ไมวา
ใชยาทากอน หรอืหลงัการรกัษาดวยอัลตราซาวดบาํบัด ใหผล
ในการเพิ่มคาระดับกั้นความรูสึกปวดไดเชนเดียวกัน มีการ
ศึกษาการใชยาทากอนการรักษาดวยอัลตราซาวดบาํบัด พบวา

องคประกอบของยา อาจไปมีผลตอการสงผานคล่ืนอัลตรา

ซาวดลงสูเนือ้เยือ่ โดยเฉพาะอยางย่ิงความถ่ีทีใ่ชในการรกัษา
ทางกายภาพบําบัด จัดเปนความถ่ีสูง คือ 1 เมกะเฮิรตซ ซ่ึง
มีผลทําใหสายโพลีเมอร (polymer chains) ของโมเลกุลที่
ทาํใหเกดิความหนืดน้ันแตกตัว ทาํใหโครงสรางของตัวยาเหลว

มากขึ้น สงผลเปลี่ยนแปลงประสิทธิผลของตัวยา และอาจมี

ผลทาํใหยาซึมผานนอยลง(16) หรอืยาทาบางชนิดมีผลขดัขวาง
การเดินทางของคล่ืน เกิดการสะทอนกลับของคล่ืนบางสวน 
สงผลลดทอนประสิทธิภาพการสงผานคล่ืนอัลตราซาวดลงสู
เนือ้เยือ่ได(6) ในการศึกษาน้ีกลุม PH1 มกีารทายากอนใหการ
รักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด 2 นาที อาจมีผลใหผิวช้ันหนัง
กาํพรา (stratum corneum) ทีจั่ดเปนดานขัดขวางการซึมผาน 
(rate-limiting barrier) ของยาทาทางผิวหนงัเกดิความอ่ิมตัว 
(saturation) ตอยาท่ีทาลงไประดับหนึ่งดังน้ันจึงใหผลในการ
ลดปวดไดไมแตกตางกับกลุม PH2 มกีารรายงานผลการศึกษา
ในอาสาสมัครสุขภาพดีโดยการทายากอนเปนเวลา 30 นาที 
ซ่ึงบริเวณท่ีทายามีการปดทับดวยฟลมกันนํ้า (occlusive 
dressing) แลวจึงทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด 
ความเขม 1 วัตตตอตารางเซนติเมตร เปนเวลา 5 นาที พบ
วาระดับของ dexamethasone ในซีรัม (serum) สูงกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมที่ทายาอยางเดียว(17) 

ดังนัน้ จากผลการศึกษานีค้ณะผูวจัิยเหน็วาควรท้ิงชวงระหวาง

การทายาแลวจึงตามดวยอัลตราซาวดบําบัด เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการซึมผานของตัวยาใหมากข้ึน การรักษา

เทคนิคโฟโนโฟรีสีสดวยยา diclofenac มีผลเพิ่มคา PPT 

อธิบายไดจากอิทธพิลของคล่ืนอัลตราซาวดสงผลใหผิวหนงัมี

ประสทิธภิาพยอมใหยาซึมผานไดมากข้ึน โดยตัวยาท่ีซึมลงสู

ผิวหนังจะสะสมอยูในเนื้อเยื่อ (tissue reservoir) ระยะหนึ่ง

กอนท่ีจะแพรผานไปยังพลาสมา แสดงใหเหน็ถงึผลการรกัษา

เฉพาะที่ (local effect) ซ่ึงแตกตางจากยา diclofenac 

ชนิดรับประทานที่พบตัวยาในพลาสมาโดยมีคา half-life 
1-2 ช่ัวโมงหลังรับประทานยา ในขณะที่การใหยาทาผานทาง
ผิวหนังจะพบยาในพลาสมาชากวา โดยมีคา half-life อยูที่ 
9-12 ช่ัวโมงหลังจากทายา(18)

 กลไกในการอธบิายผลของคล่ืนอัลตราซาวดตอการ

เพิ่มการซึมผานของยาดวยวิธีนี้เปนไปได 2 ทางคือ 1) เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของผิวหนัง และ 2) จากแรง
ดันของคล่ืนอัลตราซาวดสงผลใหเกิดการพา (convection) 

ยาลงสูผิวหนัง(16) การทายาหลังจากใหการรักษาดวยอัลตรา

ซาวดบําบัดเปนวิธีที่ไมสูญเสียเนื้อยาไปในข้ันตอนการ

ทําความสะอาดผิวหนัง โดยคล่ืนอัลตราซาวดมีผลตอการ
เปลีย่นแปลงโครงสรางของผิวหนงั ทาํใหผิวหนงัอยูในสภาวะ
เพิม่การยอมใหซึมผาน (permeability) ช่ัวคราวหลงัการรกัษา

ซ่ึงผลจะคงอยูนานเปนช่ัวโมง(19) สงผลใหยาสามารถซึมผาน

ผิวหนังไดมากขึ้น 
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 แมวาการอธิบายกระบวนการของคล่ืนอัลตราซาวด
ที่สงผลเพิ่มการยอมใหซึมผานของผิวหนังยังไมเปนที่แนชัด 
แตเปนที่ทราบกันวาเกิดจาก acoustic cavitation ซ่ึงก็คือ
การสั่น การขยายตัว และการหดตัวของฟองแกสขนาดเล็ก 
(microscopic gas bubbles) ภายใตอิทธิพลของแรงดันของ
คลื่นเหนือเสียงเมื่อผานตัวกลางท่ีเปนของเหลว การสั่นของ
ฟองแก็สทําใหองคประกอบการจัดเรียงตัวของไขมันสองช้ัน 
(lipid bilayers) ของผิวหนังกําพราช้ัน stratum corneum 
เปลีย่นไป สงผลใหยาซึมผานไดมากข้ึน(20) คล่ืนอัลตราซาวด
มผีลเพิม่ขนาดของรูเปด (pore) ของผิวหนงั ขยายขนาดของ
รูขุมขน (hair follicle) และตอมเหงื่อ (sweat gland)(16) 
โดยตัวยาจะไปสะสมอยูบริเวณหลอดเลือดฝอย (capillary 
network) ในช้ันหนังแท (dermis) และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง(4) 
จึงใหผลการรักษาเฉพาะที่
 ขอจํากัดของงานวิจัยนี้คือ ผลท่ีไดมาจากการศึกษา

ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ถูกกระตุนทําใหเกิดความรูสึกปวด

จากการทดลอง และเปนความรูสึกปวดท่ีเกิดจากแรงกด 

(mechanical pain) ดังน้ันผลทีไ่ดจากการศึกษาจึงไมสามารถ

ใชบงบอกถึงประสทิธิภาพของการเพ่ิมระดบัก้ันความรูสกึปวด

ในผูปวยท่ีมอีาการปวดทางคลินกิซ่ึงมพียาธิกาํเนิดและปจจัย

ที่ทําใหเกิดอาการปวดแตกตางกัน

 จากผลการศึกษานี้สรุปไดว า การรักษาเทคนิค

โฟโนโฟรีสีสดวยยา diclofenac โดยการทายากอน หรือ

หลังจากใหการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด สามารถเพิ่ม

ระดับก้ันความรูสึกปวดไดดีกวาการรักษาดวยอัลตราซาวด

บาํบัด หรอืการทายาเพียงอยางเดียว โดยใหผลหลงัการรกัษา 
15 นาที 
 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ

ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรตทิีส่นบัสนนุสถานที ่และเครือ่งมือใน
การวิจัย ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.สุกัลยา อมตฉายา 

ที่กรุณาช้ีแนะแนวทางในการเขียนบทความวิจัย รวมถึง

อาสาสมัครและนักศึกษากายภาพบําบัดช้ันปที่ 4 ที่ทําให
งานวิจัยสําเร็จลุลวงเปนอยางดี
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