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Physiological changes following therapeutic sequence  
of hot pack combined with ultrasound over latent myofascial trigger  

point of upper trapezius muscle

Abstract

Introduction: Myofascial trigger points (MTrPs) is a common musculoskeletal pain problem among office 
and computer workers. In physical therapy, the hot pack followed by ultrasound (HP+US) and the ultrasound 
followed by hot pack (US+HP) also have been using for treatment of MTrPs pain. However, these therapeu-
tic sequences have not been investigated for physiological effects. 

Objectives: The objective of this study was to evaluate the physiological changes on therapeutic sequence 
of hot pack and ultrasound over the myofascial trigger point of upper trapezius muscle. 

Materials and methods: Thirty subjects (i.e., 24 females, 6 males, age between 27.3±4.3  years) with latent 
myofascial trigger point of upper trapezius muscle received both treatment conditions i.e., HP followed by 
US (HP+US) and ultrasound followed by hot pack (US+HP) by random with 24-48 hours interval between 
sessions. The outcome measures consisted of tissue blood flow: TBF, supra-thermal threshold: STT, pressure 
pain threshold: PPT and visual analog scale: VAS that were measured at baseline, immediate, post 30 
minutes (post-30 min) and post 60 minutes (post-60 min) after treatment. 

Results: The results did not demonstrate a significant difference in physiological changes between the 
treatment conditions (p>0.05). Considering the treatment condition, the tissue blood flow and pressure pain 
threshold were significantly increased from baseline for both treatment conditions (p<0.0001). The supra-
thermal threshold and pain visual analog scale did not significantly improve from baseline for both treatment 
conditions. 

Conclusions: It may support that both treatment conditions potentially provided clinical benefits on TBF and 
PPT, but not for VAS and STT. This study may provide clinical application of physical therapy’s modalities 
for treatment of myofascial trigger point and musculoskeletal pain conditions.
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บทคัดย่อ

บทน�ำ: จุดกดเจ็บเป็นปัญหาท่ัวไปท่ีสามารถพบได้บ่อยในกลุ่มบุคคลที่ท�ำงานทางด้านส�ำนักงานและคอมพิวเตอร์ และเป็น
สาเหตุหนึ่งของอาการปวดทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ซึ่งในทางกายภาพบ�ำบัดได้มีทั้งการใช้แผ่นประคบร้อนแล้วตามด้วย
คลืน่เสยีงความถีส่งู (HP+US) หรอืการรกัษาด้วยคลืน่เสียงความถีสู่งแล้วตามด้วยแผ่นประคบร้อน (US+HP) เพือ่บ�ำบดัรกัษา
อาการปวดกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากจุดกดเจ็บ 

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อล�ำดับการรักษาร่วมของแผ่นประคบ
ร้อนและคลื่นเสียงความถี่สูงในบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า 

วัสดุและวิธีการ: ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 30 คน (หญิง 24 คน ชาย 6 คน อายุเฉลี่ย 27.3±4.3 ปี) มีจุดกดเจ็บ
ชนดิแฝงเร้นของกล้ามเนือ้บ่าทัง้สองข้าง ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทกุคนได้รบัการรกัษาทัง้ 2 เงือ่นไขบนบ่าแต่ละข้าง (HP+US และ 
US+HP) โดยท�ำการตรวจประเมิน อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อ ระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ 
ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด และระดับความรู้สึกเจ็บปวด ทั้งในช่วงก่อนการรักษา หลังการรักษาทันที หลังการ
รักษา 30 นาที และหลังการรักษา 60 นาที 

ผลการศึกษา: พบว่าในทุกตัวแปรไม่พบความแตกต่างกันระหว่างเงื่อนไขของการรักษา (p>0.05) แต่เมื่อพิจารณาภายใน
แต่ละเงื่อนไขของการรักษา (HP+US และ US+HP) โดยเทียบกับช่วงก่อนการรักษา (baseline) พบว่าทั้ง 2 เงื่อนไขของการ
ศึกษา (HP+US และ US+HP) มีการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) ในตัวแปรอัตราการไหลเวียนโลหิต
ของเนือ้เยือ่ (TBF) และระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) ส่วนตวัแปรระดบัเหนอืขดีกัน้ความรู้สกึเจบ็ปวดด้วย
อุณหภูมิ (STT) และตัวแปรระดับความรู้สึกเจ็บปวด (VAS) นั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สรปุผลการศกึษา: ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าทัง้สองเงือ่นไขของการรกัษาช่วยให้อัตราการไหลเวยีนโลหติของเนือ้เยือ่และระดับ
ขดีกัน้ความรู้สกึเจบ็ปวดด้วยแรงกดมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีดี่ขึน้ แต่ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงตัวแปรระดับความรูสึ้กเจบ็
ปวดและระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ การศึกษาในครั้งนี้อาจน�ำไปเป็นแนวทางในการรักษาอาการปวด
อันเนื่องมาจากจุดกดเจ็บหรืออาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้
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ค�ำรหัส:  แผ่นประคบร้อน คลื่นเสียงความถี่สูง จุดกดเจ็บ ล�ำดับการรักษา

บทน�ำ
จุดกดเจ็บเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมักพบโดยท่ัวไปในบุคคลที่มี

อาการปวดทางระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
บคุคลทีท่�ำงานด้านคอมพวิเตอร์และส�ำนกังาน (computer and 
office workers)1 โดยกล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius) ถือเป็น
กล้ามเนือ้มดัหลกัทีม่กัพบอาการปวดกล้ามเนือ้อนัเนือ่งมาจาก
จดุกดเจบ็2,3  จดุกดเจบ็แบ่งออกเป็น 2 ชนดิคอื จดุกดเจบ็ชนดิ
แฝงเร้น (latent myofascial trigger point) และจุดกดเจ็บชนิด
ก่ออาการ (active myofascial trigger point)4 อาการปวดกล้าม
เนือ้อนัเนือ่งมาจากจดุกดเจบ็ชนดิแฝงเร้นนัน้หากไม่ได้รบัการ
รักษาอาจพัฒนาไปเป็นจุดกดเจ็บชนิดก่ออาการหรือมีระดับ
อาการปวดเพิ่มมากขึ้นได้ ในทางกายภาพบ�ำบัดนิยมให้การ
รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกับคลื่นเสียงความถี่ สูง 
(hot pack combined with ultrasound) ซึ่งในทางเวชปฏิบัติ
คลนิกิมท้ัีงการให้การรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อนก่อนแล้วตาม
ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูและการรกัษาด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง
แล้วตามด้วยแผ่นประคบร้อน แต่ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชัดเกีย่ว
กับประสิทธิผลของล�ำดับของการรักษาต่อการตอบสนองทาง

สรีรวิทยา ในทางคลินิกปฏิบัติ ยังเป ็นที่ถกเถียงกันถึง
ประสทิธภิาพในเชงิสรรีวทิยาคลนิกิของล�ำดบัการรกัษา แม้แต่
การศกึษาทีผ่่านกย็งัไม่ได้ไขข้อค�ำถามการวจัิยดงักล่าว โดยมี
เพยีงแต่การศกึษาถงึอณุหภูมขิองเนือ้เยือ่เมือ่ใช้การรกัษาร่วม
กนัระหว่างแผ่นประคบร้อนก่อนแล้วตามด้วยคลืน่เสียงความถี่
สูงเท่านัน้5,7  ทัง้นีใ้นการศกึษาวจัิยทางคลินกิมกันยิมน�ำตวัแปร
หลักซึ่งได้แก่ อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อ (tissue 
blood flow) และระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(pressure pain threshold) ร่วมกับตัวแปรรองคือ ระดับเหนือ
ขีดกั้นความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ (supra-thermal 
threshold) และระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด (visual analog scale) 
มาพิจารณาประเมินเกี่ยวกับประสิทธิผลของการรักษาอัน
สอดคล้องกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาคลินิกและสิ่งเร้าใน
ชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงถือเป็นตัวแปรท่ีประเมินผลรวมท้ังในเชิง
ประจกัษ์แบบวตัถวุสัิย (objective measures) และเชงิประมวล
ความเหน็แบบจิตวสัิย (subjective measures) จากอาสาสมคัร
ในการศกึษา ดังนัน้จึงเป็นทีม่าของการศึกษาวจัิยในคร้ังนีเ้พือ่
ศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาคลินิกต่อล�ำดับการ
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รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและคล่ืนเสียงความถ่ีสูงบริเวณจุด
กดเจ็บของกล้ามเนื้อบ่า 

วัสดุและวิธีการ

1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
	 อาสาสมคัรเข้าร่วมการศกึษาในคร้ังนีม้จี�ำนวนทัง้หมด 30 
คน (อายุ 27.3±4.3 ปี, น�้ำหนัก 58.1±7.4 กิโลกรัม ส่วนสูง 
161.5±5.8 เซนติเมตร) ซึ่งมีจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้น (latent 
myofascial trigger point) ที่มีระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวด
ด้วยแรงกดอยูใ่นช่วง 2.0-2.9 กโิลกรมัต่อตารางเซนติเมตรบน
บรเิวณกล้ามเนือ้บ่าทัง้สองข้าง ผู้เข้าร่วมการศกึษาทกุคนต้อง
ปราศจากความผิดปกติที่มีการรบกวนทางระบบประสาท ไม่
เคยได้รับการผ่าตัดหรือบาดเจ็บบริเวณคอหรือบ่าทั้ง 2 ข้าง 
และไม่มขี้อหา้มข้อควรระวังในการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน
และคล่ืนเสียงความถี่สูงมาก่อน ทั้งนี้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการ
ศกึษาทัง้หมดได้คดิค�ำนวณจากการศกึษาน�ำร่อง (pilot study) 
โดยมีค่า Power เท่ากับ 0.8 ค่า alpha level เท่ากับ 0.05 และ
ค่า effect size เท่ากับ 0.59

2.	 วิธีการศึกษา 
	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการรักษาทั้ง 2 เงื่อนไขของการ
ศึกษาโดยท�ำการศึกษาบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของ
กล้ามเนือ้บ่า ได้แก่ เงือ่นไขการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อนตาม
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (HP+US) และเงื่อนไขการรักษาด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงตามด้วยแผ่นประคบร้อน (US+HP) ด้วย
วิธีการสุ่มแบบ stratified randomization เพื่อให้จ�ำนวนผู้เข้า
ร่วมวิจัยทั้ง 30 คน ได้รับล�ำดับขั้นของการรักษาด้วยเงื่อนไข 
HP+US และ US+HP มีจ�ำนวนที่เท่ากัน ซึ่งทั้ง 2 เงื่อนไขของ
การศึกษากระท�ำบนบ่าแต่ละข้างด้วยวิธีการสุ่ม (stratified 
random sampling) โดยมรีะยะเวลาห่างกนั 24-48 ชัว่โมง ทัง้นี้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนได้รับการตรวจประเมินอัตราการ
ไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อ (tissue blood flow) ระดับเหนือ
ขีดกั้นความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ (supra-thermal 
threshold) ระดับขีดก้ันความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(pressure pain threshold) และสอบถามระดับความรู้สึกเจ็บ
ปวด (visual analog scale) ตามล�ำดับโดยผู้ตรวจประเมินคน
เดียวกัน (คุณ DB) ซึ่งได้รับการปิดบังเงื่อนไขของการศึกษา 
(blinding investigator) โดยการตรวจประเมินก่อนการรักษา 
(baseline) หลังการรักษาทันที (immediate) หลังการรักษา 
30 นาที (post-30 min) และหลังการรักษา 60 นาที (post-60 
min) โดยระหว่างนีอ้าสาสมคัรได้นอนพกัอยูใ่นห้องปฏบิตักิาร
การวิจัยตลอดช่วงระยะเวลาของการศึกษา และมีผู้วิจัยอีกคน
หนึ่ง (คุณ JA) เป็นผู้ให้การรักษาตามเงื่อนไขที่สุ่มได้ โดยที่
อาสาสมัครได้ถูกจัดให้อยู่ในท่านอนคว�ำ่ผ่อนคลายตามสบาย 
ศีรษะตรงเพื่อลดการยึดรั้งต่อแนวกล้ามเน้ือคอซ่ึงอาสาสมัคร
สามารถหายใจผ่านช่องของเตยีงนอนได้สะดวก ทัง้นีก่้อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้มกีารศึกษาความน่าเช่ือถอืของการวดัใน
ตัวแปรต่างๆ ซึ่งพบว่าค่า intraclass correlation coefficients 

(ICC) มีค่าอยู่ในช่วง 0.85-0.97 และมีค่า standard error of 
measurements (SEMs) ทีไ่ม่เกนิ 5 เปอร์เซ็นต์ของทกุตวัแปร
ท่ีใช้ในการศึกษา ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับมาตรฐานการวัดที่
ยอมรับได้ 11

2.1	 รายละเอียดของการรักษา

2.1.1 แผ่นประคบร้อน (hot pack)
	 แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน (hot pack) ที่น�ำมาใช้ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ใช้แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน (standard size)  
ขนาด 25x30 เซนติเมตร โดยแช่อยูใ่นหม้อต้ม (hydrocollator, 
Chattanooga, USA) ที่มีอุณหภูมิ 74.5-80.0 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลานาน 30 นาที น�ำขึ้นมาห่อด้วยผ้าขนหนูหนา 6-8 ชั้น
ก่อนน�ำไปวางประคบบนกล้ามเนื้อบ่า โดยอาสาสมัครต้องมี
ความรู ้สึกอุ่นสบายไม่ร้อนจนเกินไปโดยก�ำหนดอุณหภูมิ
ผิวหนังอยู่ในช่วง 40-45 องศาเซลเซียส หากอาสาสมัครไม่
สามารถทนได้จะได้รับการคัดออกจากการศึกษา ทั้งนี้ใช้ระยะ
เวลาในการรักษาทั้งสิ้น 20 นาที 

2.1.2 คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound)
	 คลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasound) ทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา
ครั้งนี้คือเครื่อง BTL-4710 Sono Professional, BTL Medical 
Technologies Ltd., UK ซ่ึงได้รบัการเทยีบมาตรฐาน (calibra-
tion) จากทางบริษัทก่อนการใช้งาน โดยท�ำการรักษาบริเวณ
จุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นในต�ำแหน่งที่มีความไวต่อการตอบ
สนองมากที่สุด โดยใช้ความถี่ 1 เมกะเฮิรตซ์ ความเข้ม 1.0 
วัตต์ต่อตารางเซนติเมตร คลื่นแบบต่อเนื่อง (continuous 
mode) โดยใช้เทคนิคการเคล่ือนหัวอัลตร้าซาวด์ในลักษณะ
แบบหมุนวนซ้อนเหลื่อมกันด้วยอัตราความเร็ว 4 เซนติเมตร
ต่อวินาที ในขนาดพื้นที่ 10 ตารางเซนติเมตร ใช้ระยะเวลา
รักษา 5 นาที 

2.2	 ตัวแปรการศึกษา (outcome measures)

2.2.1 อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อ 

(tissue blood flow: TBF)
การตรวจประเมินอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อ

ท�ำได้โดยใช้เครื่อง Laser Doppler blood flow meter (Moor 
instruments DRT4, UK) ตรวจประเมนิการไหลเวยีนของโลหติ
บริเวณจุดกดเจ็บต่อเนื่องกันเป็นเวลา 2.5 นาที และบันทึกค่า
ทุกๆ 30 วินาที ทั้งนี้ใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้จากอัตราการไหลเวียน
โลหิตของเนื้อเยื่อไปใช้เพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป

2.2.2 ระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ 

(supra-thermal threshold: STT)
การตรวจประเมินระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวด

ด้วยอุณหภูมิ (supra-thermal threshold) ท�ำได้โดยใช้เครื่อง 
Thermal Sensory Analyzer รุน่ Medoc Ltd., Neuro Sensory 
Analyzer Model TSA-II, Israel ตรวจประเมินในระดับ 
อุณหภูมิที่ 45, 47 และ 49 องศาเซลเซียส โดยวัดจากระดับ
อุณหภูมิเริ่มต้นที่ 35 องศาเซลเซียส ทั้งนี้อุณหภูมิจะ เพิ่มขึ้น
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ด้วยอัตรา 4 องศาเซลเซียสต่อวินาที (◦C/sec) และคงค้างอยู่
ที่อุณหภูมิระดับต่างๆ 5 วินาที ตรวจประเมินแต่ละอุณหภูมิ
จ�ำนวน 2 คร้ัง จากการสุม่อตัโนมตัขิองเครือ่ง โดยใช้ numerical 
rating scale (NRS) ช่วง 0 ถึง 100 มิลลิเมตร (0 คือ ไม่ปวด, 
100 คือ ปวดมากท่ีสุด) เป็นตัวประเมินระดับความรู้สึกเจ็บ
ปวดจากอุณหภูมิความร้อน และใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการตรวจ
ประเมินทั้ง 2 ครั้ง ส�ำหรับวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป

2.2.3 ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 

(pressure pain threshold: PPT)
การตรวจประเมินระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรง

กด (pressure pain threshold: PPT) ใช้เครือ่ง digital pressure 
algometer รุ่น Somedic AB, Sollentuna, Sweden โดยให้
แรงกดลงไปตรงต�ำแหน่งของจุดกดเจ็บที่ไวต่อการตอบสนอง
มากที่สุด (the most sensitive spot) ของกล้ามเนื้อบ่า (upper 
trapezius) ด้วยอัตราความเร็ว 40 กิโลปาสคาลต่อวินาที จน
กระทั่งอาสาสมัครมีความรู้สึกเปลี่ยนจากแรงกดไปเป็นความ
รู้สึกเจ็บเริ่มแรกจึงกดสวิตซ์หยุดการทดสอบ ตรวจประเมิน
ทั้งหมด 3 ครั้ง พักระหว่างครั้ง 30 วินาที โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
ทั้ง 3 ครั้ง ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 

2.2.4 ระดบัความรูสึ้กเจ็บปวด (visual analog scale: VAS)
	 การตรวจประเมนิระดบัความรูส้กึเจ็บปวดจากแรงกดคงที่ 
ที่ 3 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร โดยการให้แรงกดลงไป
บรเิวณจดุกดเจบ็ชนดิแฝงเร้นผ่านเครือ่ง pressure algometer 
ทัง้นีใ้ช้ pain visual analog scale เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิ
ระดับอาการปวดในแถบวัด 0-10 เซนติเมตร (0 คือ ไม่ปวด 
และ 10 คือ ปวดมากที่สุด)

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้คือ mixed model 

repeated measures ANOVA with Bonferroni correction for 
multiple comparisons เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
เงื่อนไขของการศึกษา และช่วงระยะเวลาต่างๆ ของการ
ประเมนิผล โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติไิว้ที ่ p<0.017 
(ปรับค่า p-value ส�ำหรับ multiple comparisons; 0.05/3) 

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทั้ง 2 เงื่อนไขการรักษา
ไม่ให้ผลความแตกต่างกนัระหว่างเงือ่นไขของการบ�ำบดัรักษา 
(p>0.05) แต่เม่ือพจิารณาในรายละเอียดของแต่ละเงือ่นไขการ
รักษา (HP+US และ US+HP) พบว่าอัตราการไหลเวียนโลหิต
ของเนื้อเย่ือและระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดมี 
ค่าเพิม่ขึน้จากช่วงก่อนการรกัษา (baseline) อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) (ตารางที่ 1) แต่ในตัวแปรระดับเหนือ 
ขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ (STT) และระดับความ
รู ้สึกเจ็บปวด (VAS) นั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาแรกที่ ได ้ เปรียบเทียบถึง

ประสิทธิภาพของล�ำดับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและ
คล่ืนเสียงความถี่สูงต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ตัวแปรต่างๆ โดยที่มีผลของการศึกษาก่อนหน้าที่คล้ายคลึง
กบัผลการศกึษาในครัง้น้ี ได้แก่ Lehmann และคณะในปี 1978 
และการศกึษาของ Draper และคณะในปี 1998 ซึง่ได้ศกึษาผล
ของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษาด้วยแผ่น
ประคบร้อนแล้วตามด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง (HP+US) โดย 
การศึกษาทั้งสอง แสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิของเนื้อเยื่อชั้นตื้น 
(superficial tissue layer) จะเพิ่มมากขึ้นภายหลังการรักษา
ด้วยแผ่นประคบร้อน (HP) ส่วนอุณหภูมิของเนื้อเยื่อชั้นลึก 
(deep tissue layer) จะเพิม่มากขึน้ภายหลงัการรกัษาด้วยคลืน่
เสียงความถี่สูง อีกทั้งได้สะท้อนให้เห็นถึงการไหลเวียนโลหิต
ที่เพิ่มมากข้ึนอันเป็นผลมาจากความร้อนท่ีเกิดขึ้นภายใน
เนือ้เยือ่5,6  อกีทัง้การศกึษาของ Holcomb และคณะในปี 2003 
ที่รายงานผลการรักษาร่วมกันของการให้ความร้อนระดับตื้น
ก่อนรักษาด้วยคล่ืนเสยีงความถีส่งู พบว่าการรกัษาด้วยความ
ร้อนระดับตืน้ก่อนรกัษาด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูสามารถท�ำให้
อณุหภูมขิองเนือ้เยือ่ระดับลกึเพิม่สูงขึน้มากกว่าการรกัษาด้วย
คล่ืนเสยีงความถีส่งูเพยีงอย่างเดยีว7 ซึง่สามารถคะเนได้ว่าผล
ที่เกิดขึ้นนี้น ่าจะเป็นอิทธิพลหลักจากผลของความร้อน 
(thermal effect) จากการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและคลื่น
เสียงความถี่สูงซึ่งสามารถส่งผลต่ออัตราการไหลเวียนโลหิต
ของเนือ้เยือ่ (TBF) และการคลายตวัลงของกล้ามเนือ้ทีเ่กร็งตวั 

Table 1  Data of tissue blood flow (TBF) and pressure pain threshold (PPT) over trigger point of upper trapezius muscle 
(Mean±SD)

Conditions
Tissue Blood Flow; TBF (flux/min) Pressure Pain Threshold; PPT (kPa)

Baseline Immediate Post 30 min. Post 60 min. Baseline Immediate Post 30 min. Post 60 min.

HP + US 11.28±3.90 59.44±41.24* 41.96±28.76* 30.78±24.50* 182.30±31.05 201.16±40.10* 207.16±44.31* 218.46±41.60*

US + HP 12.15±4.59 66.57±28.94* 33.52±18.62* 28.14±17.17* 168.40±29.14 193.76±23.77* 205.83±24.00* 214.70±26.59*

หมายเหตุ:  ไม่มีความแตกต่างกันของค่าเริ่มต้น (baseline) ระหว่างเงื่อนไขของการศึกษา และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทุกๆ ช่วงเวลาระหว่างเงื่อนไขของ

การศึกษา; * แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0001 เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา (baseline)
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ดังเห็นผลได้จากระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(PPT) ทีด่ขีึน้ ส่วนตวัแปรระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด (VAS) และ
ระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ (STT) ที่ไม่
พบการเปลีย่นแปลงนัน้ อาจเนือ่งมาจากเป็นตวัแปรทีม่ปัีจจยั
รบกวนสูงและอิงความรู้สึกในการประเมินผลค่อนข้างมาก 
(subjective outcome) จึงมีความแปรปรวนได้สูง นอกจากนี้
ตัวแปรระดับเหนือขีดก้ันความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ 
(STT) ทีใ่ช้อณุหภมูคิวามร้อนทีส่งูมกัจะให้ความรูส้กึแสบแบบ 
sharp pain (45, 47, 49 °C)8 ซึ่งอาจกระตุ้นให้อาสาสมัครเกิด
ความกลัวต่อความเจ็บปวดและเกรงถึงการบาดเจ็บได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Robinson และคณะในปี 2010 ที่
พบว่าภาวะทางด้านจิตใจโดยเฉพาะความกลัวและวิตกกังวล
นั้นมีอิทธิพลและเป็นปัจจัยกวนที่สามารถส่งผลต่อตัวแปร
ระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดต่ออณุหภมิูความร้อนในระดบัทีส่งูได้9

ส�ำหรบัข้อจ�ำกดัของการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าตวัแปรทีน่�ำ
มาใช้ประเมินไม่ได้เป็นตัวแปรที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ภายในเนื้อเยื่อหรือวัดอุณหภูมิท่ีเกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อได้
โดยตรง แต่ Laser Doppler flow meter ถอืว่าเป็นการประเมนิ
ทางอ้อมถึงผลของอุณหภูมิความร้อนท่ีเพ่ิมขึ้นด้วยการไหล
เวียนโลหิตที่เกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อที่มีจ�ำนวนมากขึ้น10 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังได้หาค่าความน่าเชื่อถือของ 
ผู้ตรวจประเมิน (intra-rater reliability) ก่อนเริ่มท�ำการเก็บ
ข้อมูล โดยมค่ีาความน่าเชือ่ถอื (ICC) ≥0.85 และค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน (SEMs) <5% ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับมาตรฐาน
ทีย่อมรบัได้ อกีทัง้ยงัได้มกีารปกปิดข้อมลูเกีย่วกบัเงือ่นไขการ
รักษาแก่ผู้ตรวจประเมิน (investigator blinded) ประกอบกับ
รปูแบบของการศกึษายงัเป็นการเปรยีบเทยีบระหว่างเงือ่นไข
การรักษาภายในบุคคลเดียวกัน (within-subject) ซึ่งเป็นการ
ศึกษาแบบ cross-over design จึงช่วยลดปัญหาในเรื่องของ
ปัจจัยกวนต่างๆ ทางด้านกายภาพท่ีแตกต่างกันของแต่ละ
บุคคล เช่น เพศ การตอบสนองต่ออาการปวด ความรู้สึกทน

ได้ต่ออาการปวด และประสบการณ์ของอาการปวดทีเ่คยได้รบั
มาได้ ดงันัน้จงึสามารถมัน่ใจได้ในระดบัหนึง่ว่าผลการศกึษาที่
ได้มามีความน่าเชื่อถือของข้อมูล อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์
ผลเชงินยัส�ำคญัทางสถติ ิ(statistical significance) เพยีงอย่าง
เดียวอาจมีข้อจ�ำกัดในเชิงการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้ ซ่ึง
อาจต้องพิจารณานัยส�ำคัญทางคลินิก (clinical significance) 
มาประกอบด้วย ซึ่งส่วนใหญ่นิยมพิจารณาจากค่า minimal 
detectable changes (MDC) ทั้งนี้พบว่า ตัวแปรรองอันได้แก่ 
VAS และ STT ในการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกันคือ 
มีค่าการเปล่ียนแปลงเฉล่ียเพียงเล็กน้อย 2 เซนติเมตร 
(หรือน้อยกว่า 20 มิลลิเมตร) ซึ่งถือว่ายังไม่มีนัยส�ำคัญในทาง
คลนิกิ (non-clinical significance)12 นอกจากนี ้อกีเหตผุลหนึง่
ที่การเปลี่ยนแปลง ในตัวแปรรอง (VAS และ STT) มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่ชัดเจนก็อาจเนื่องจากอาสาสมัครในการ
ศกึษาครัง้นีม้รีะดบัอาการปวดทีไ่ม่สงูมากนกัและส่วนใหญ่เป็น
อาการปวดแบบเรือ้รงัซึง่อาจต้องใช้การบ�ำบดัรกัษาหลายคร้ัง
ต่อเนื่องกันท่ีคล้ายกันกับโปรแกรมการรักษาตามปกติในทาง
คลินิกปฏิบัติ ซึ่งอาจให้ผลการบ�ำบัดรักษาสะสมที่ชัดเจนและ
ดกีว่าการรกัษาเพยีงคร้ังเดียวตามข้อจ�ำกดัในรปูแบบของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจสรุปได้ว่าวิธีการรักษา
ด้วย HP+US หรือ US+HP ไม่ให้ผลที่แตกต่างกันในตัวแปร
หลกัทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ (TBF และ PPT) ซึง่เป็นตวัแปร
ที่สอดคล้องกับผลของการบ�ำบัดรักษาด้วยความร้อนและการ
ตรวจประเมินทางคลินิกที่นิยมใช้การกดคล�ำต�ำแหน่งจุดกด
เจ็บ ดงันัน้จงึอาจน�ำวธิีการบ�ำบดัรกัษาดงักล่าวไปประยกุต์ใช้
เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งประกอบการจัดการอาการปวดบริเวณ
กล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้น โดยการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัดโดยแผ่นประคบร้อน
และคลื่นเสียงความถี่สูงต่อไป

Table 2  Data of visual analog scale (VAS) and supra-thermal threshold (STT) over trigger point of upper trapezius 
muscle (Mean±SD)

Conditions
Visual Analog Scale; VAS (10 cm scale) Supra-Thermal Threshold; STT (100 mm Numerical rating scale)

Baseline Immediate Post 30 min. Post 60 min. Temperature Baseline Immediate Post 30 min. Post 60 min.

45 ºC 49.20±24.71 43.45±23.99 42.78±26.05 43.23±26.97

HP+US 7.16±2.17 6.34±2.36 6.52±2.44 6.26±2.43 47 ºC 60.70±24.82 61.08±24.70 63.68±29.35 59.63±26.80

49 ºC 86.98±18.11 88.66±16.43 89.35±15.17 88.91±17.29

45 ºC 46.81±21.20 43.28±26.39 40.25±25.14 40.23±21.36

US+HP 7.18±2.32 6.72±2.58 6.52±2.78 6.62±2.67 47 ºC 64.06±25.37 62.46±29.61 66.01±27.49 60.56±27.48

49 ºC 89.38±17.40 87.45±17.51 88.03±17.33 89.78±15.59

หมายเหตุ:  ไม่มีความแตกต่างกันของค่าเริ่มต้น (baseline) ระหว่างเงื่อนไขของการศึกษา และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทุกๆ ช่วงเวลาระหว่างเงื่อนไข 
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