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Effi cacy of Focused Shockwave Therapy for Treating Chronic Non-calcifi c 
and Calcifi c Rotator Cuff Tendinopathy
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การศึกษาผลการรักษาเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพแบบไมมีผลึกเกาะ
และมีผลึกเกาะดวยคลื่นกระแทกแบบหัวตําแหนงเฉพาะ
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate effi cacy of focused shockwave therapy 
in patients with chronic non-calcifi c and calcifi c rotator cuff ten-
dinopathy.
Study design: Experimental clinical study
Setting: Rehabilitation Medicine Department, Faculty of Medi-
cine, Ramathibodi Hospital.
Subjects: Patients with chronic rotator cuff tendinopathy aged 
18 or older.
Methods:  All participants’ shoulder  were evaluated by using 
diagnostic shoulder ultrasonography, and later received weekly 
focused shockwave therapy (FSWT) at energy fl ux density of 
0.20-0.25 mJ/mm2, frequency of 4-5 Hz, 2,000 pulses per ses-
sion for 3 weeks with standard exercises for chronic rotator cuff 
tendinopathy. Constant-Murley score (CMS) were evaluated be-
fore, 3, 6 and 12 weeks after treatment.
Results: Twenty-four patients (27 shoulders) with mean age 
(SD) of 60.30 (9.62) were recruited including 8 males and 16 fe-
males. Mean CMS (SD) at pre- and 12 weeks post- treatment in 
non-calcifi c group were 55.47 (14.83) and 75.07 (12.60) whereas 
in calcifi c group were 47.17 (9.67) and 75.75 (6.50), respectively. 
When comparing between pre- and 12 weeks post- treatment, 
the CMS increased signifi cantly in both non-calcifi c and calcifi c 
groups (p<0.0001) but no signifi cant difference between groups 
at pre- (p=0.1070) and 12 weeks post-treatment (p=0.8662). 
Conclusion: Focused shockwave therapy with standard exer-
cises for chronic rotator cuff tendinopathy is effective in chronic 
rotator cuff tendinopathy either non-calcifi c and calcifi c. 
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการรักษาเอ็นไหลเส่ือมเรื้อรังแบบไมมี
และมีผลึกเกาะ ดวยคล่ืนกระแทกแบบหัวตําแหนงเฉพาะ
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก
สถานท่ีทําการวิจัย: ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร โรง
พยาบาลรามาธิบดี
กลุมประชากร:   ผูปวยเอ็นไหลเสื่อมเร้ือรังที่มีอายุมากกวา 18 ป
วิธีการศึกษา: ผูเขารวมวิจัยไดรับการตรวจวินิจฉัยอัลตราซาวดไหลเพ่ือ
ดูพยาธิสภาพของเสนเอ็นกลามเน้ือกอนทําการรักษา จากน้ันจึงรับการ
รักษาโดยใชคล่ืนกระแทกแบบหัวตําแหนงเฉพาะ ความแรง 0.20-0.25 
มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร ความถ่ี 4-5 เฮิรตซ 2,000 ช็อกตอคร้ัง 1 คร้ัง
ตอสัปดาห รวม 3 สัปดาห รวมกับการออกกําลังกายมาตรฐานสําหรับ
ภาวะเอ็นไหลเส่ือมเร้ือรัง ทําการตรวจประเมินดวยคะแนนคอนสแตนท-
เมอรเลย (Constant-Murley score, CMS) โดยเก็บขอมูล กอน และ 
หลังการรักษาดวยคล่ืนกระแทก 3, 6 และ 12 สัปดาหหลังรักษา 
ผลการศึกษา: ผูเขารวมวิจัย 24 ราย (27 ไหล) เปน ชาย 8 คน และ
หญิง 16 คน อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 60.30 (9.62) ป 
พบวา CMS มีคาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) กอนและหลังการ
รักษา 12 สัปดาห ในกลุมเอ็นไหลเสื่อมแบบไมมีผลึกเกาะ เทากับ 
55.47 (14.83) และ 75.07 (12.60) สวนกลุมเอ็นไหลเสื่อมแบบมีผลึก
เกาะ เทากับ 47.17 (9.67) และ 75.75 (6.50) ตามลําดับ เม่ือเปรียบ
เทียบ กอนและหลังการรักษา 12 สัปดาห CMS ของท้ังสองกลุมเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) แตไมพบความแตกตางระหวาง
กลุมเอ็นเสื่อมแบบไมมีและมีผลึกเกาะ (กอน p=0.1070 และหลัง
รักษา 12 สัปดาห p=0.8662)
สรุป: การรักษาเอ็นไหลเสื่อมเร้ือรัง ดวยคล่ืนกระแทกแบบหัวตําแหนง
เฉพาะ รวมกับการออกกําลังกายมาตรฐานสําหรับภาวะเอ็นไหลเสื่อม
เรื้อรัง ชวยเพ่ิมสมรรถภาพการใชงานของแขน ในผูปวยเอ็นไหลเสื่อม
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เรื้อรังแบบไมมีและมีผลึกเกาะ

คําสําคัญ: เอ็นไหลเสื่อมเร้ือรัง, คลื่นกระแทกแบบหัวตําแหนงเฉพาะ, 
คะแนนคอนสแตนท-เมอรเลย
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บทนํา

ภาวะเอ็นขอไหลเสื่อมเปนภาวะท่ีพบไดบอยในกลุมประชากร

ทั่วไปทั้งเพศชายและหญิง และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในกลุมผูสูงอายุ 

พยาธิสภาพเกิดจากเอ็นรอบไหลเส่ือมสภาพ บางรายเอ็นกลามเนื้อ

อักเสบ (tendinitis) จนในท่ีสุดเอ็นกลามเน้ือขาด หรือมีผลึกแคลเซียม

มาเกาะ (calcifi c tendinitis) ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการปวดขอไหล 

ขอไหลติด หรือขยับขอไหลไดลดลง(1) แนวทางการรักษาในปจจุบัน

ไดแก การรับประทานยาแกปวด หลีกเล่ียงกิจกรรมหรือทาทางท่ีกระตุน

ใหเกิดอาการมากขึ้น การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบําบัดซึ่งรวมถึง

การบําบัดดวยความรอน (heat modalities) และการดัดยืดเพ่ือเพ่ิม

พิสัยขอ หากรักษาเบื้องตนไมทําใหอาการทุเลา หรือมีอาการเร้ือรัง 

แพทยมักพิจารณาฉีดยาแกปวดหรือยายับยั้งการอักเสบเขาขอไหล 

การผาตัดซอมเอ็นไหลและสลายพังผืด หากผูปวยยังไมตองการผาตัด 

การรักษาดวย shock wave therapy (SWT) จะเปนอีกทางเลือกหนึ่ง

ที่ใชลดอาการปวดได(2,3)

ปจจุบันมีงานวิจัยจํานวนมากท่ีศึกษาวิธีการรักษาภาวะเอ็นขอ

ไหลเสื่อม โดยใช SWT ที่การรักษาดวยคลื่นกระแทก เชื่อวากลไก

ในการรักษาคือ 1) ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดท่ีดีขึ้น โดย

ทําใหมีการสรางหลอดเลือดฝอยใหมมาเลี้ยงเอ็นกลามเนื้อบริเวณดัง

กลาว ทําใหเกิดการซอมแซมและสรางเน้ือเย่ือข้ึนใหมทดแทนเนื้อเยื่อ

สวนที่ไดรับความเสียหาย 2) ชวยปรับการรับรูความเจ็บปวดในระบบ

ประสาทสวนกลาง โดยปรับลดปริมาณสาร substance P และ Calci-

tonin gene relate peptide (CGRP) 3) เพ่ิมความดันและความตึง

ของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีทําการรักษาอยางเฉียบพลัน เปนผลใหเนื้อเยื่อ

เหลานี้เคลื่อนที่ ชวยการไหลเวียนของระบบนํ้าเหลือง และกําจัดของ

เสียออกไป และ 4)  สลายผลึกแคลเซียมที่เอ็นไหล(4)

การรักษาดวยคลื่นกระแทกแบงเปนสองแบบตามลักษณะการ

ปลอยคล่ืนกระแทกคือ คล่ืนกระแทกแบบหัวตําแหนงเฉพาะ (focused 

SWT) และคล่ืนกระแทกแบบหัวตําแหนงกระจายหรือ radial SWT 

สําหรับ focused SWT สงคลื่นลงไปยังตําแหนงที่ลึกกวา radial SWT 

โดยขณะทําการรักษาดวย focused SWT ตองระบุตําแหนงที่ตองการ

รักษาใหชัดเจน ซึ่งตางจากการทําการรักษาดวยหัวแบบ radial SWT 

ซึ่งคล่ืนลงไปยังตําแหนงที่ตื้นกวาแตกวางกวา โดยสรุปการรักษาดวย 

SWT ใหเกิดประสิทธิผลท่ีดีจะตองมีการพิจารณาพยาธิสภาพ ตําแหนง

ท่ีตองการทําการรักษา และเลือกใชรูปแบบการปลอยคล่ืนใหเหมาะสม(5)

กรณีเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรัง พบวามีลักษณะพยาธิสภาพไดหลายรูป

แบบ เชน เอ็นไหลเสื่อมแบบมีหรือไมมีผลึกแคลเซียมเกาะ เอ็นไหล

ที่เส่ือมขาดหรือไมขาด มีการศึกษาวิจัยพบวาการใช focused SWT 

รักษาเอ็นไหลเส่ือมเร้ือรังแบบมีผลึกแคลเซียมเกาะน้ันไดผลดี แตผูปวย

เอ็นไหลเสื่อมเร้ือรังแบบไมมีผลึกแคลเซียมเกาะบางรายไมตอบสนอง

ตอการรักษา(6-8) อยางไรก็ตามการรักษาดวย SWT นั้นมีการใชความแรง 

ความถ่ี จํานวนครั้งของคลื่นกระแทก การระบุตําแหนงและทาแขนที่

จัดเวลาทําการรักษาแตกตางกันหลายแบบ พบวาการรักษาเอ็นไหล

เสื่อมเร้ือรังแบบมีผลึกแคลเซียมเกาะโดยใช focused SWT ดวยความ

แรงคลื่นสูง (> 0.28 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) และระบุตําแหนงท่ี

ผลึกแคลเซียม ทําใหการใชของไหลไดขึ้นโดยชวยลดอาการปวดและ

ลดขนาดผลึกแคลเซียม(9,10) อยางไรก็ตามการใชคลื่นความแรงสูงน้ันมี

ผลขางเคียงที่สําคัญคืออาการปวดระหวางและหลังทําการรักษา จึงมี

ความจําเปนตองใชยาชาฉีดที่ไหลกอนทําการรักษา(9-11) สวนการใช

ความแรงคลื่นต่ําหรือปานกลางพบวาใหผลการรักษาที่นาพอใจไดเชน

กัน ทําใหการใชขอไหลดีขึ้น อีกทั้งลดผลขางเคียงจากอาการปวด และ

ไมจําเปนตองใชยาชาฉีดกอนการรักษาอีกดวย(12-15) สําหรับการรักษา

เอ็นไหลเสื่อมเร้ือรังแบบไมมีผลึกแคลเซียมเกาะโดยใช focused SWT 

ความแรงคล่ืนต่ํา (≤ 0.11 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) หรือความแรง

คลื่นปานกลาง (0.12-0.28 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) นั้น มีการระบุ

ตําแหนงรักษาแตกตางกันไป และยังไมมีหลักฐานวาไดผลชัดเจน(16-19) 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาการใช focused SWT ดวยคล่ืนกระแทก

ความแรงปานกลาง เพื่อดูผลการรักษาภาวะเอ็นไหลเสื่อมเร้ือรังแบบ

ไมมีผลึกแคลเซียมเกาะวาแตกตางจากแบบมีผลึกแคลเซียมเกาะหรือ

ไม โดยประเมินการตอบสนองตอการรักษาดวยแบบประเมินคะแนน

คอนสแตนท-เมอรเลย (Constant-Murley score, CMS)(20) 

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร ผูปวยเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรังและยินยอมเขารวม

โครงการโดยการลงนาม

เกณฑคัดเขา อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป, มีอาการปวดไหลเรื้อรังจาก 

rotator cuff tendinopathy ที่มีอาการอยางนอย 3 เดือน, เคยไดรับ

การรักษาดวยยาหรือกายภาพบําบัดเปนระยะเวลาอยางนอย 3  สัปดาห 

แลวอาการไมดีขึ้น, ไมไดรับการรักษาดวยยาตานการอักเสบ ในชวง 2 

สัปดาหกอนเขารวมโครงการ 

เกณฑคัดออก  มีประวัติการถูกกระทบกระเทือนรุนแรงในชวง 3 

เดือนกอนเขารวมการวิจัย, มีประวัติกระดูกแขนขางที่มีพยาธิสภาพหัก

หรือมีขอผิดรูป, มีประวัติหรือตรวจรางกายสงสัยภาวะกระดูกคอเส่ือม, 

มีภาวะกลามเนื้อไหลออนแรง กําลังกลามเนื้อรอบขอไหลนอยกวา

ระดับ 3, ไหลขางที่มีพยาธิสภาพมีการติดเชื้อหรือการอักเสบรุนแรง,

 ไดรับการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดหรือยาตานการอักเสบเขาขอ

ไหล และมีขอหามในการทําการรักษาดวย SWT ไดแก หัวใจเตนผิด

จังหวะ, ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ, เลือดแข็งตัวผิดปกติ, ตั้งครรภ, กระดูก

พรุนขั้นรุนแรง และโรคมะเร็ง

เกณฑยุติการเขารวมวิจัย  ผูเขารวมวิจัยมีอาการปวดบวมบริเวณ

ที่ทําการรักษาและอาการไมทุเลา

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

N = (Zα/2
+Zβ)2 * (p

1
(1-p

1
)+p

2
(1-p

2
)) / (p

1
-p

2
)2

เม่ือกําหนดคาดังตอไปนี้  Alpha = 0.05, Beta = 0.20 ไดขนาด

ตัวอยางแตละกลุมเทากับ 12
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เครื่องมือและอุปกรณ

เครื่องอัลตราซาวด (Sonix Tablet Ultrasound System)

เครื่อง Extracorporeal Shockwave (Duolith® SD1 tower, 

Storz Medical AG) 

เครื่องมือสําหรับตรวจวัดกําลังกลามเน้ือ ดวยเครื่องมือ digital 

dynamometer

ไมวัดพิสัยขอ (goniometer) 

แบบประเมิน Constant-Murley score 

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ประชาสัมพันธโครงการในโรงพยาบาลรามาธิบดี และทําการ

คัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอธิบาย

ขอมูล วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นใหผูเขา

รวมวิจัยทราบ หากยืนยันเขารวมการศึกษา ใหผูเขารวมวิจัยลงนาม

ยินยอม กรอกขอมูลและประวัติ ตอบแบบสอบถาม  เกี่ยวกับขอมูลพื้น

ฐาน ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง อาชีพ ประวัติโรคประจําตัวและ

ยาที่รับประทานประจํา ประวัติการปวดไหลและรายละเอียดลักษณะ

การปวด การรักษาที่ไดรับมากอน กิจกรรมยามวาง การออกกําลังกาย 

2. ตรวจขอไหลขางที่มีพยาธิสภาพ โดยตรวจพิสัยขอไหล กําลัง

กลามเนื้อรอบขอไหล และการตรวจพิเศษไดแก Neer’s test, Jobe’s 

test, Hawkins test และ Drop arm test รวมถึงประเมิน CMS กอน

ทําการรักษา 

3. สงตรวจเอกซเรยขอไหลทา anteroposterior  เพ่ือคัดกรอง

ลักษณะขอไหลตามเกณฑคัดออก และตรวจวินิจฉัยอัลตราซาวดขอไหล

เพื่อดูพยาธิสภาพของเสนเอ็น กลามเนื้อ โดยผูวิจัยไมทราบผลอัลตรา-

ซาวดกอนการรักษา 

4. ภายหลังจากประเมินขางตน ผูเขารวมวิจัยไดรับการรักษาโดย

ใช focused SWT ตามโปรแกรม รวมกับไดรับการแนะนําวิธีการออก

กําลงักายมาตรฐานสําหรับภาวะเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรัง คือ ออกกําลังกาย 

ยืดเยื่อหุมขอไหลและกลามเนื้อรอบขอไหลแบบลูกตุม (pendulum 

exercise) เพื่อคง/เพิ่มพิสัยขอไหล และออกกําลังเพิ่มความแข็งแรง

กลามเนื้อรอบขอไหล และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว คือ หลีกเลี่ยง

การยกแขนเหนือศีรษะและทาทางที่กระตุนใหเกิดอาการปวดไหล

5. การรักษาโดยใช focused SWT ใหผูปวยนอนหงาย ขอไหล

ขางท่ีทําการรักษาเลยขอบเตียง เหยียดแขนไปดานหลังและหมุนเขา

ใน วางหัวช็อกบริเวณหัวไหลตรงตําแหนงที่กดเจ็บ ใชความแรงคล่ืน

กระแทกปานกลาง 0.20-0.25 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร ความถ่ี 

4-5 เฮิรตซ จํานวน 2,000 ช็อกตอครั้ง ใหการรักษา 1 ครั้งตอสัปดาห 

รวม 3 สัปดาห  ระหวางการรักษาหากผูเขารวมวิจัยมีอาการปวดบวม

บริเวณที่ทําการรักษา อนุญาตใหประคบเย็นและใชยาแกปวดที่ไมใช

ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดได หากอาการดังกลาวไมทุเลา 

หยุดทําการรักษาตามโปรแกรม 

6. ประเมิน CMS กอน และหลังจากรักษาเร่ิมตน 3, 6 และ 12 

สัปดาห ท้ังน้ี การตรวจประเมิน CMS เปนการประเมินการทํางานของขอ

ไหล โดยแบงเปนสองสวน คือ สวนแรก สอบถามเก่ียวกับ 1) ระดับความ

รุนแรงอาการปวดไหล 2) กิจวัตรประจําวันที่ถูกกระทบจากอาการ

ปวดไหลหรือขยับไหลไดนอย ขณะนอนหลับ ขณะทํากิจวัตรทั่วไปและ

ทํางานอดิเรกหรือเลนกีฬา วาถูกกระทบมากหรือนอยเพียงใด ผูปวย

สามารถยกแขนไดสูงถึงระดับใด สวนที่สอง เปนการตรวจรางกาย

ไดแก 1)  พิสัยขอไหลในแนวตาง ๆ คือ ยกมาดานหนา กางออกดาน

ขาง หมุนเขาในและออกนอก และ 2) นํ้าหนักที่สามารถยกไดในมุม

กางออกดานขาง

วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

สําหรับขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และใชสถิติ Fisher’s exact test และ 

unpaired t test เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป 

สวนการวิเคราะห CMS กอนและหลังการรักษา สําหรับกลุมพยาธิ

สภาพเดียวกัน ใชสถิติ Paired t-test สําหรับกลุมที่มีพยาธิสภาพตาง

กัน ใชสถิติ unpaired  t-test โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ไวที่ p<0.05

หมายเหตุ การศึกษาน้ีไดรับการอนุมัติในการทําวิจัยจากคณะกรรม-

การจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เลขที่ 2558/169

ผลการศึกษา

มีผูเขารวมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 25 ราย ไมมาตาม

นัด 1 ราย มีผูเขารวมวิจัยครบตามการรักษาทั้งหมด 24 ราย (27 

ไหล) เปน ชาย 8 คน และหญิง 16 คน โดยมีคาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) อายุ เทากับ 60.30 (9.62) ป  น้ําหนักเฉล่ีย เทากับ 60.36 

(11.67) กิโลกรัม สวนสูง เทากับ 1.58 (0.07) เมตร ดัชนีมวลกาย 

(BMI) เเทากบั 24.28 (5.12) กิโลกรัมตอตารางเมตร ระยะเวลาที่มี

อาการ เทากับ 8.30 (10.95) เดือน และคะแนนอาการปวดกอนรักษา 

เทากับ 6.52 (1.50) เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานเหลานี้ระหวางกลุม

เอ็นไหลไมมีและมีผลึกแคลเซียมเกาะ ไมพบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2 แสดงคา CMS กอนและหลังไดรับการรักษาตาม

โปรแกรม พบวากลุมเอ็นไหลไมมีผลึกแคลเซียมเกาะ และกลุมมีผลึก

แคลเซียมเกาะ มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันในแตละชวงที่ประเมิน แตเมื่อ

เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา 12 สัปดาห กลุมเอ็นไหลเสื่อม

แบบไมมีผลึกเกาะ มีคาเฉลี่ย (SD) เทากับ 55.47 (14.83) และ 75.07 

(12.60) ตามลําดับ สวนกลุมเอ็นไหลเสื่อมแบบมีผลึกเกาะ มีคาเฉลี่ย 

(SD) เทากับ 47.17 (9.67) และ 75.75 (6.50) ซึ่งตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท้ังสองกลุม สวนการเปรียบเทียบ CMS กอนและหลังการ

รักษา 3 และ 6 สัปดาห ไมพบความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือพิจารณาเกณฑการเปล่ียนแปลง CMS พบวารอยละ 66.7 

ของผูปวยที่เอ็นกลามเนื้อมีพยาธิสภาพชนิดไมมีผลึกเกาะ และรอยละ 

83.3 ของกลุมที่มีผลึกเกาะ มีคะแนน CMS เพิ่มขึ้นจากคาเร่ิมตนอยาง

นอย 30 คะแนน ท่ีบงชี้ประสิทธิผลทางคลินิก สําหรับการเปลี่ยนแปลง

ในกลุมยอยของคะแนน CMS เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการ

รักษา 12 สัปดาห พบวา คะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุก

กลุม ยกเวนนํ้าหนักที่สามารถยกไดในกลุมเอ็นไหลเสื่อมแบบไมมีผลกึ
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Table 1. Dermographic and clinical data of participants

Participants Non calcifi ed group Calcifi ed group p-value

Sex1   
Female
Male

Age2, years
Body weight2, kg
Height2, m
Body mass index2, kg/m2

Duration of symptom2, months

9 (60)
6 (40)

60.40 (9.37)
60.92 (10.30)

1.60 (0.07)
23.73 (3.57)
10.8 (14.09)

9 (75)
3 (25)

60.17 (10.35)
59.65 (13.64)

1.55 (0.08)
24.96 (6.71)
5.17 (3.38)

0.41

0.95
0.78
0.09
0.55
0.18

1Number (%), 2mean (SD)

Table 2. Comparsion of Constant-Murley score (CMS) between pre- and post- focused shock wave therapy in patients with 
chronic non-calcifi c and calcifi c rotator cuff tendinopathy

Pre treatment 
week 0

Post treatment  
week 3

Post treatment  
week 6

Post treatment 
week 12 p-value

Non calcifi ed group
Calcifi ed group
p-value

55.47(14.83)
47.17(9.67)

0.1070

65.87 (13.11) 
60.17 (10.06)

0.2263

71.87 (13.30)
66.58 (10.35)

0.2700

75.07(12.60)
75.75(6.50)

0.8662

< 0.0001*
< 0.0001*

Mean (SD), * comparison between pre- and 12 weeks post- treatment

Figure 1. Flow of the study 

Assessed for eligibility (n=28) 

Excluded (n=1), did not meet 
inclusion criteria 

Informed consent (n=27)

Baseline Assessments 
Demographic data 

Constant–Murley score  
Ultrasound shoulder 

Constant–Murley score assessment
At 3, 6 and 12 weeks after starting the therapy 

Non-Calcified group (n=15)

Focus shockwave therapy 3 sessions 
Standard Home Exercises 

Analyzed (n=15) Analyzed (n=12) 

Calcified group (n=12)

เกาะ โดยมีคา mean (SD) กอนการรักษาและหลังการรักษา เทากับ 

9.2 (4.92) และ 11 (5.20) ตามลําดับ พบวามีการเพิ่มขึ้นแตไมแตกตาง

จากคาเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p= 0.0824

สวนผลขางเคียงจากการรักษา มีผูปวยจํานวน 2 รายมีอาการปวด

เล็กนอยระหวางและหลังทํา และเกิดรอยแดงที่ไหลซึ่งหายภายใน 3-4 

วัน ไมมีผูปวยรายใดไดรับผลขางเคียงรุนแรงจนตองยุติการเขารวมวิจัย
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บทวิจารณ 

การศึกษาวิจัยนี้พบวา การรักษาเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรังทั้งท่ีไมมีและ

มีผลึกเกาะไดหลังรักษาดวยคลื่นกระแทกดวย focused SWT โดยวาง

หัวช็อกที่ตําแหนงกดเจ็บ ใชความแรงคล่ืนกระแทกปานกลางท่ี 0.20-

0.25 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร ความถี่ 4-5 เฮิรตซ จํานวน 2,000 

ช็อกตอครั้ง 1 ครั้งตอสัปดาห รวม 3 สัปดาห รวมกับการออกกําลังกาย

มาตรฐานสําหรับภาวะเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรัง ชวยเพิ่มสมรรถภาพการใช

แขนได ทั้งในกรณีที่ไมมีและมีผลกึแคลเซียมเกาะโดยพิจารณาจากการ

ประเมินที่ได CMS เพิ่มขึ้นทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญที่ 12 สัปดาห

หลังการรักษาเริ่มตน

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศที่มีการสรุปผลการ

รักษาเอ็นไหลเรื้อรังแบบมีผลึกเกาะวา การใชความแรงคลื่นกระแทก

สูง (> 0.28 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) และวางหัวช็อกท่ีตําแหนง

ผลึกแคลเซียมน้ันไดผลดี Haake และคณะ(9) พบวาการใชคล่ืนกระแทก

ความแรงสูงตรงตําแหนงที่ผลึกแคลเซียมไดผลดีกวาตรงตําแหนงที่

จุดเกาะเอ็นไหล และงานวิจัยโดย Loppolo และคณะ(10) พบวาการ

ใชคล่ืนกระแทกชวยลดอาการปวด เพ่ิมการใชงานไหลและลดขนาด

ผลึกแคลเซียมไดหลังติดตามผล 6 เดือน  อยางไรก็ตามงานวิจัยเหลา

นี้(9,11) ใชยาชาฉีดกอนทําการรักษาเนื่องจากใชคลื่นกระแทกความแรง

สูง ซึ่งมีผลขางเคียงคืออาการปวดระหวางทํา สวนการรักษาเอ็นไหล

เสื่อมเรื้อรังแบบไมมีผลึกแคลเซียมเกาะน้ัน มักใช focused SWT โดย

ใชความแรงคล่ืนต่ํา (≤ 0.11 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) หรือความ

แรงคล่ืนปานกลาง (0.12-0.28 มิลลิจูลตอตารางมิลลิเมตร) มีการระบุ

ตําแหนงรักษาแตกตางกันไป พบวามีทั้งการรักษาที่ไดผลและไมไดผล

ชัดเจน(6-8,16-19)  แตจากการศึกษาของผูวิจัยครั้งน้ีพบวาไดผลการรักษา

ที่ดีในกลุมที่ไมมีผลึกแคลเซียมเกาะสําหรับผลการรักษาเอ็นไหลเสื่อม

เรื้อรังแบบไมมีผลึกแคลเซียมเกาะดวยคลื่นกระแทก เกิดจากคลื่น

กระแทกกระตุนการสรางหลอดเลือด (vascularization) ไปยังเอ็น

กลามเนื้อที่มีการเสื่อม และกระตุนการหล่ัง growth factors ที่ชวย

ซอมแซมเอ็นกลามเนื้อ(16,18)  

การศึกษาครั้งนี้พบวาการเลือกใชคลื่นกระแทกความแรงปาน

กลางในการรักษาเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรังไดผลดี โดยเพิ่มประสิทธิภาพ

การทํางานของขอไหล และไมเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงกับผูเขารวมวิจัย 

ผลขางเคียงจากการรักษาในงานวิจัยนี้มีเพียงอาการปวดระหวางและ

หลังทําเล็กนอย รอยแดงที่ไหลซึ่งหายภายใน 3-4 วัน สอดคลองกับ

งานวิจัยอื่น ๆ(12-15) ที่สันนิษฐานวาอาการปวดลดลงจากกลไกการชวย

กระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดที่เพิ่มขึ้น โดยเกิดจากการเพิ่มขึ้น

ของ nitric oxide ซึ่งชวยปรับความยืดหยุนหลอดเลือดฝอย กระตุน

ใหเกิดการอักเสบทําใหเกิดการซอมแซมเน้ือเย่ือ และปรับระบบการ

รับรูความเจ็บปวด นอกจากน้ันยังชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนของ

เนื้อเยื่อบริเวณท่ีรักษาทําใหขจัดของเสียออกไป

การเลือกใชตัววัดผลหลักเปนคะแนน CMS ซึ่งเปนการวัดผล

ประสิทธิภาพการใชงานขอไหลโดยเฉพาะ เปนการวัดที่นิยมใชในการ

ทําวิจัย เนื่องจากมีความนาเช่ือถือสูง มีการหาคาปกติของประชาการ

ในกลุมเพศและอายุตาง ๆ(20) และสามารถบอกถึงการรักษาที่ไดผล

ทางคลินิกได โดยถือวาคะแนนอยูในเกณฑไดผลสําเร็จในการรักษาคือ 

คะแนนเพิ่มขึ้นจากคาเริ่มตนอยางนอย 30 คะแนน หรือคะแนนสูงรอย

ละ 80 ขึ้นไปของคาปกติ เม่ือเทียบกับเพศและกลุมอายุเดียวกัน(18,20) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาเม่ือการรักษาครบตามโปรแกรม CMS เพ่ิมข้ึน

และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยสําคัญทางคลินิกทั้งในกลุมผูปวยที่เอ็น

กลามเนื้อมีพยาธิสภาพแบบไมมีผลึกเกาะและมีผลึกเกาะ โดยพบวามี

จํานวนผูปวยท่ี CMS มีการเปล่ียนแปลงอยูในเกณฑท่ีมีประสิทธิผลทาง

คลินิก รอยละ 66.7 และ 83.3 ตามลําดับ คาดวาผูปวยท่ีการเปล่ียน-

แปลงไมอยูในเกณฑท่ีมีประสิทธิผลทางคลินิกอาจเกิดจากผูปวยมีพยาธิ-

สภาพแบบเอ็นกลามเน้ือขอไหลขาดบางสวนรวมดวย

การวิเคราะหทางสถิติในกลุมยอยของ CMS เปรียบเทียบคะแนน

กอนและหลังการรักษา 12 สัปดาห พบวา คะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติทุกกลุม ยกเวนน ้ําหนักที่สามารถยกไดในกลุมเอ็นไหล

เสื่อมแบบไมมีผลึกเกาะ พบวาเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางจากคาเริ่มตน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาดวาเกิดจากจํานวนผูเขารวมวิจัยในกลุมน้ี

มีเอ็นไหลเสื่อมแบบมีเอ็นขาดบางสวนรวมดวยคอนขางมาก คือ 7 ไหล

จาก 15 ไหล ซึ่งนาจะมีผลตอ Kinesiology ของการขยับขอไหลทําให

มีแรงกลามเนื้อลดลงได จึงทําใหผลตอการรักษาดวยคล่ืนกระแทกใน

สวนนี้ไมดีขึ้นอยางที่คาดไว  มีขอสังเกตจากการศึกษาคร้ังนี้วา CMS 

กอนและหลังการรักษา 3 และ 6 สัปดาห ไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งคาดวาเกิดจากผลการรักษาดวยคล่ืนกระแทกตอ

ภาวะเอ็นไหลเสื่อมเร้ือรังตองใชระยะเวลาอยางนอย 12 สัปดาห ภาย

หลังเริ่มตนการรักษา เพื่อใหขบวนการการซอมแซมตามท่ีกลาวมาขาง

ตนเกิดขึ้นอยางเต็มที่ 

ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือการติดตามผูปวยเปนเพียงระยะ

สั้น ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป ควรแบงกลุมยอยตามพยาธิ-

สภาพที่มีความแตกตางกันใหชัดเจน เชน กลุมที่มีและไมมีเอ็นกลาม

เนื้อรอบขอไหลขาดบางสวน อาจทําใหเห็นประสิทธิผลการรักษาดวย

คล่ืนกระแทกในพยาธิสภาพตาง ๆ ไดชัดเจนข้ึน อีกท้ังควรมีการติดตาม

ผูปวยระยะยาว และมีการเปรียบเทียบระหวางการใชและไมใช focused 

SWT เพื่อใหเห็นประสิทธิผลของคล่ืนกระแทกอยางชัดเจน 

สรุป การรักษาเอ็นไหลเสื่อมเร้ือรัง ดวยคล่ืนกระแทกแบบหัว

ตําแหนงเฉพาะ (focused SWT) โดยวางหัวช็อกที่ตําแหนงกดเจ็บ ใช

ความแรงคล่ืนกระแทกปานกลางที่ 0.20-0.25 มิลลิจูลตอตารางมิลลิ-

เมตร ความถ่ี 4-5 เฮิรตซ 2,000 ช็อกตอคร้ัง 1 ครั้งตอสัปดาห รวม 3 

สัปดาห รวมกับการออกกําลังกายมาตรฐานสําหรับภาวะเอ็นไหลเสื่อม

เรื้อรัง ชวยเพ่ิมสมรรถภาพการใชแขนใหผูปวยเอ็นไหลเสื่อมเรื้อรังท้ัง

ชนิดไมมีและมีผลึกแคลเซียมเกาะ 
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