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การเปรียบเทียบประสิทธผิลการรักษาระหว่างการประคบด้วยแผ่นร้อนและแผ่นเย็น
หลังการบ าบัดด้วยคลื่นชอ็คชนิดเรเดียลในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 

และพังพืดของกล้ามเนื้อทราพิเซียส 
A Comparison of the effectiveness of Radial Shock wave Therapy with 

hotpack and cold pack in Myofascial pain syndrome of upper trapezius 
 

ประภัสสร ชาติประสพ1* และ จุฑาภรณ์ เนตรโพธิ์แกว้1 
Prapassorn Chatprasop1* and Jutharporn Netphokaew1 

 

 เนื่องจากปัญหาปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า สะบัก พบว่ากล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วนบน เป็นกล้ามเนื้อท่ีมีอาการ
ปวดที่พบบ่อยและเป็นปัญหาเรื้อรัง จึงท าให้มีผู้ป่วยมาพบแพทย์และท าการรักษาเป็นจ านวนมาก มารับการรักษา
ที่หน่วยกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนเป็นจ านวนมาก ทางผู้ ท าวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ าบัดด้วยคลื่นช็อคช
นิดเรเดียล( radial shock wave therapy, RPWT) ร่วมกับการวางแผ่นร้อน  (hotpack, HP) และแผ่นเย็น 
(coldpack, CP) ในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน 
       ขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยอาสาสมัครจะต้องมีอาการปวดกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน และไม่
มีอาการชาหรือร้าวลงแขนข้างใดข้างหนึ่ง ให้อาสาสมัครอ่านขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัยและอธิบายอย่างละเอียด 
พร้อมทั้งเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 15คน  โดยใช้วิธีสุ่ม 
randomization โดยกลุ่มแรกจะสอบถามระดับคะแนนอาการปวดกล้ามเนื้อทราพิเซียส จากนั้นให้การรักษาด้วย
คลื่นช็อคชนิดเรเดียลร่วมกับวางแผน่ร้อน หลังจากวางแผ่นร้อน 20 นาที สอบถามระดับความเจ็บปวดหลงัท า และ
กลุ่มที่สองท าเหมือนกับกลุ่มแรกเปลี่ยนจากการวางแผ่นร้อนเป็นแผ่นเย็น ในการรักษาครั้งแรกเพียงครั้งเดียว โดย
ใช้แบบประเมิณความเจ็บปวด Numeric rating scale   
 สรุปผลการวิจัย พบว่าท้ังคลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่นร้อนและคลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่นเย็น
สามารถลดอาการปวดได้ทั้ง 2 วิธี โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม 
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Abstracts 
 

         Due to the pain in the neck muscle, the upper trapezius muscles is the most problem in 
office syndrome. Muscular pain is common and is a chronic problem. As a result, many patients 
come to see a doctor and do a lot of treatment. Get treatment at the physical therapy unit at 
Tropical Medicine Hospital. Researchers recognize the importance of this. The purpose of this 
study was to compare the therapeutic efficacy of radial shock wave therapy (RPWT) with hotpack 
(HP) and coldpack (CP) in patients with upper trapezius muscle. 
 Steps to participate in this research. Volunteers will have pain at upper trapezius muscle. 
And no refer pain or numbness to one arm. Have the volunteers read the steps to participate in 
the research and explain thoroughly. Including consent to participate in the project. It is 
randomization for two experimental groups fifth teen per gourps.  The first group was asked to 
rate of pain score. Then physiotherapist used Radical Shock Wave Therapy with Hot Pack.  After 
20 minutes of hot pack, ask for pain level after treatment. And the second group, like the first. In 
the first treatment only once Using the pain assessment Numeric rating scale 
 
Keywords: radial shock wave therapy, hotpack, coldpack, Myofascial pain syndrome 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบันมีผู้ ใช้สมาร์ทโฟน แท็บเล็ท 
คอมพิวเตอร์มากขึ้น ส่วนใหญ่จะอยู่ในลักษณะท่าก้มคอ
เล็กน้อย หรือจ้องหน้าจอต่อเนื่องเป็นเวลาหลาย
ช่ัวโมง จึงลุกเปลี่ยนท่าทางเป็นปัญหาสุขภาพที่มี
ความชุกสูงมากถึง 36% ของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
จากความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ โดย
พบว่าเพศหญิงมีอาการปวดกล้ามเนื้อมากกว่าเพศ
ชายคิดเป็นอัตราส่วนอยู่ระหว่าง 79%-84% และ
พบมากในช่วงอาย ุ30-50 ปี (ประดิษฐ,์2542;10-5,69-
111-2) นอกจากน้ียังมีผู้คนท่ีสะพายกระเป๋า ถือของ
หนักเป็นประจ าส่งผลให้กล้ามเนื้อมัดเดิม ๆ ท างาน
มากขึ้น จนมีการเกร็ง เป็นล ากล้ามเนื้อแข็งตึง (taut 
band) (Borg-Stein J, and Simons DG,2002;40-7) 
ซึ่งเป็นอาการของการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
( Myofascial Pain Syndrome; MPS) คื อ ก ลุ่ ม
อาการปวดหรือกลุ่มอาการของระบบประสาท
อัตโนมัติมีสาเหตุมาจากมีจุดปวดที่เรียกว่า active 
trigger point เกิดขึ้นในช้ันกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อ
พังพืด ซึ่งมีลักษณะเด่นทางคลินิก คือปวดร้าว
เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายตามจุด Trigger 
point (TrPs) ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด โดยมีลักษณะ

แบบแผนการปวดร้าวเฉพาะและพบอาการระบบ
ประสาทอัติโนมัติ (autonomic system) ร่วมด้วย 
การศึ กษาของกั ตติ กา  และคณะ (2014;1-3) ที่
ท าการศึกษาการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยวิธี 
dry needling ที่โรงพยาบาลต ารวจพบว่า MPS ที่มี
อาการปวดคอ บ่า สะบัก มักเกิดจากกล้ามเนื้อทราพีเซยีส 
ส่ วนบน (upper trapezius muscle) มากที่ สุ ด 
หัวใจส าคัญของการรักษา MPS นั้น ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน คือการรักษาที่จุด trigger point  ร่วมกับ
การค้นหา เพื่อแก้ไขปัจจัยเสริมที่อาจเป็นสาเหตุ
ของ MPS หรือเป็นปัจจัยท่ี ท าให้ trigger point ดื้อ
ต่อการรักษา  การรักษา trigger point นั้นมีหลาย
วิธี โดยวิธีการรักษาทางแผนปัจจุบันซึ่งนิยมใช้กัน มี
ทั้งการรับประทานยาแก้ปวด การฉีดยา การออก
ก าลั งกายด้ วยการยื ดกล้ าม เนื้ อ  ( stretching 
exercise) แ ล ะ ก า ร รั ก ษา ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อทา ง
ก า ย ภ า พ บ า บั ด ต่ า ง  ๆ  ( physical therapy 
modality) ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาในต่างประเทศ
ว่าการใช้ extracorporeal shock wave therapy 
(ESWT) ได้ผลดีในการรักษา MPS (Ji HM, Kim HJ, 
Han SJ, 2012:75-80) 
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 ส่วนการศึกษาครั้งนี้ เลือกใช้ Intelect 
Radial Pressure Wave (RPW) แทน ESWT ด้วย
เหตุผลที่ ว่า เป็นเครื่องมือที่มีการใช้มากขึ้นใน
ประเทศไทย และเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ การ
รักษา RPW เป็นการใช้คลื่นช็อคขนาดต่ าถึงปานกลาง 
และเป็น low peak pressure longer rise time 
มากกว่า ESWT ที่จุด focal ต่อ 1 impulse เรียก 
energy flux density  (EFD) ผลของ pressure ท าให้เกดิ 
reactivate healing process และ angiogenesis 
เป็นการเพิ่ม perfusion ใน ischemic tissue ดังนั้น 
จึ งลดสารน าความปวด การอัก เสบและ เร่ ง
กระบวนการซ่อมสร้าง (healing) จึงเป็นการลดปวด 
โ ด ย ล ดส า รที่ ก ร ะตุ้ น อ า กา รปวด  ( Fisher E, 
Solomon S:1965;126-169) ปัจจุบันการรั กษา
ด้วยการใช้ความร้อนตื้นและความเย็นเป็นที่นิยม ใช้
ในการรักษาทางกายภาพบ าบัด ทั้งในโรงพยาบาล
หรือคลินิก โดยเฉพาะการประคบด้วยแผ่นประคบ
ความร้อน (hydrocollator pack) ซึ่งเป็นความร้อน
ช้ืนแบบเฉพาะที่ ให้ความร้อนที่ท าให้อุณหภูมิของ
เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส  
วันละ 2-3 ครั้ง และใช้เวลานานในการรักษาครั้งละ 
15-20 น า ที  ( Nidea KV, Behrens BJ, Harrer 
T:1996;51-80) โดยผลของความร้อนมีผลต่อทาง
สรี ร วิ ทยา  (Physiologic responses) เ ช่ น  เพิ่ ม
อุณหภูมิของผิวหนัง ลดความเจ็บปวด ลดอาการเกร็ง 
Thermal hyperthermia occurs (Circulation is 
increase) ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาด้วยความ
เย็น (The local effects of cold application) เช่น 
การหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ลด
อัตราการเผาผลาญของเซลล์ (Decrease rate of cell 
metabolism) ลดจ านวนของเสียที่เกิดจากการเผา
ผลาญ (Decrease production of cellular wastes) 
ลดการอักเสบ (Reduction in inflammation) ลด
อาการเจ็บปวด (Decrease pain) ลดการเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อ (Decrease muscle spasm) สามารถใช้ใน
การบ าบัดได้ แต่ยังไม่เคยมีการวิจัยเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบ าบัดด้วย 2วิธีนี้ สิ่งส าคัญคือ
พลังงานของคลื่นกระแทกที่ใช้บ าบัดนั้นต้องเพียง
พอที่จะท าให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมตัวเองขึ้นมา
ใหม่หลังจากหยุดซ่อมแซมตัวเองมาระยะหนึ่ง หาก
แรงไปหรือน้อยเกินไปไม่เพียงต่อการกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการซ่อมแซมตัวเองขึ้นมาใหม่ ดังนั้นการ
รักษาด้วยคลื่นกระแทกเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่
เพียงพอต่อการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการซ่อมแซม
ตัวเองขึ้นมาใหม่  (Lee SJ, Kang JH, Kim JY, Kim 
JH, Yoon SR, Jung KI : 2013;79-88) จึงให้การรักษา
ร่วมกับการวางแผ่นประคบร้อนหรือแผ่นประคบเย็น 
 เนื่องจากปัญหาปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
สะบัก พบว่ากล้ามเนื้อทราพิ เซียสส่วนบนเป็น
กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
เรื้อรัง จึงท าให้มีผู้ป่วยมาพบแพทย์และท าการรักษา
เ ป็ น จ า น วน ม า ก  ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ห น่ ว ย
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนเป็น
จ านวนมาก ทางผู้ท าวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ าบัด
ด้วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล  (radial shock wave 
therapy, RPWT) ร่วมกับวางแผ่นร้อน (hotpack, 
HP) และแผ่นเย็น (clodpack, CP) ในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด ของกล้ามเนื้อทราพีเซียส 
ส่วนบน 
 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา
ระหว่างการบ าบัดด้วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล (radial 
shock wave therapy, RPWT) ร่ วมกับวางแผ่น
ร้อน (hotpack, HP) และแผ่นเย็น (clodpack, CP) 
ในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของ
กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน 
 

สมมติฐานของงานวิจัย  
 ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนได้รับการ
บ าบัดด้วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล( radial shock 
wave therapy, RPWT) ร่ ว ม กั บ ว า งแผ่ น ร้ อน 
(hotpack, HP) มีอาการปวดลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการบ าบัดด้วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล (radial 
shock wave therapy, RPWT) ร่ วมกับวางแผ่น
เย็น (Cold pack, CP) 
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ขอบเขตงานวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบ
สุ่ม  ศึกษาสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัด
ด้ วยคลื่นช็อคชนิดเรเดียล ( radial shock wave 
therapy, RPWT) ร่วมกับวางแผ่นร้อน (hotpack, 
HP) ส่วนอีกกลุ่มจะได้รับการบ าบัดด้วยคลื่นช็อคชนิด
เ ร เ ดี ย ล  ( radial shock wave therapy, RPWT) 
ร่วมกับวางแผ่นเย็น (coldpack, CP) วัดเปรียบเทียบ
ค่าความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับการประคบร้อน
และเย็น  (dependent paired t-test) โดยเก็บข้อมูล
ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา ในการ
รักษาครั้งแรกเพียงครั้งเดียว โดยใช้ แบบประเมิน
ความเจ็บปวด คือ Numeric rating scale 
 

ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน ที่มีอาการ
ปวดตั้งแต่ห้าขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ และ
ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด สามารถสื่อสารได้ดี และ
สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ ใช้เวลา
เข้าร่วมวิจัยเพียง 1 ครั้ง  ด าเนินงานวิจัย ตั้งแต่
มีนาคม 2562 – กันยายน 2562 
 

ค าจ ากัดความ   
 1. คลื่นช็อคชนิดเรเดียล (radial shock 
wave therapy, RPWT) ค ลื่ น ช็ อ ค ห รื อ ค ลื่ น
กระแทก (shock wave) เป็นคลื่นเสียงที่มีพลังงาน
สูง ที่ถูกสร้างจากความต่างศักย์สูงภายใต้คลื่นน้ า
ภายในเครื่องสร้างคลื่นช็อค ซึ่งมีคุณลักษณะทาง
กายภาพของคลื่นช็อคเป็นแรงดันบวกอย่างรวดเร็ว
และแรงดันลบท่ีเคลื่อนผ่านเนื้อเยื่อ นอกจากนี้คลื่น
ช็อคยังถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมานานกว่า 
20 ปี โดยเฉพาะภาวะที่มีการอักเสบเรื้อรังของ
เ นื้ อ เ ยื่ อ แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ได้ผลแต่ไม่อยาก
ผ่าตัด  
  2. แผ่ นประคบร้ อน  ( hotpack) เ ป็ น
วิธีการบ าบัดรักษาที่ให้ความร้อนช้ืน (moist heat) 
โดยตรงแก่เนื้อเยื่อ ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งส าหรับการ

รักษาทางกายภาพบ าบัด โดยอาศัยหลักการถ่ายเท
ความร้อนจากอุปกรณ์แผ่นประคบร้อนเข้าสู่ผิวหนัง 
และเนื้อเยื่อขณะท าการวางประคบ ตลอดจนต้องใช้
ร่วมกับถังต้ม ภายในถุงผ้าใบบรรจุสาร silicon 
dioxide มีหลายขนาดและรูปทรง  
 3. แผ่นประคบเย็น (cold pack) เป็นถุง
ภายในบรรจุเจลซิลิกา การใช้ให้แช่ช่องแข็งที่ -5 C0 
เจลจะแข็งตัวขึ้นเป็นกึ่งของแข็งของเหลว วาง
บริเวณที่ต้องการรักษา อุณหภูมิของเนื้อเยื่อจะ
ลดลงได้จากการที่ความร้อนจะถ่ายเทจากที่ทีมีอุณ
ภูมิสูงไปยังที่ทีมีอุณภูมิที่ต่ ากว่า ดังนั้นที่เนื้อเยื่อมี
ความรู้สึกว่าเย็นเป็นเพราะเนื้อเยื่อถ่ายเทความร้อน
ไปยัง cold modality ต่าง ๆ 
 4. กล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วนบน (upper 
trapezius muscle) เป็นกล้ามเนื้อในช้ันตื้ นที่ อยู่
ด้านหลังของมนุษย์ เลี้ยงโดยเส้นประสาทแอกเซสซอรี 
(accessory nerve) หรือเส้นประสาทสมองคู่ที่ 11 
และโดยแขนงประสาทด้านท้องของเส้นประสาทสัน
หลังส่วนคอที่ 3 และ 4 ซึ่งนอกจากจะเลี้ยงกล้ามเนื้อ
นี้แล้วยังเลี้ยงกล้ามเนื้อสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ 
(Sternocleidomastoid muscle) ด้วย เนื่องจากใย
กล้ามเนื้อนี้วางตัวในหลายทิศทาง กล้ามเนื้อทราพีเซียส 
จึงท าหน้าที่ได้หลากหลาย ได้แก่ กางกระดูกสะบัก
ออก (scapular abduction) ดึ งรั้ งกระดู กสะบัก 
(scapular retraction) กดกระดูกสะบักลง (scapular 
depression) 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 ผลจากการวิจัยนี้สามารถเป็นข้อมูลเพื่อ
ช่วยนักกายภาพบ าบัดในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของ
กล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วนบนได้อย่างเหมาะสม และ
น าไปประยุกต์หรือปรับปรุงให้เหมาะสมกับเวลา 
สถานที่ อุปกรณ์ งบประมาณ  และระเบียบของ
โรงพยาบาล 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 Chan Park (2015) แ ล ะ ค ณ ะ  ไ ด้
ท าการศึกษาผลของการรักษาด้วยคลื่นช็อคในผู้ป่วย
ไหล่ติด โดยใช้คลื่นช็อคเวฟร่วมกับวางแผ่นประคบ
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ร้อน เทียบกับคลื่นอัตราซาวด์และวางแผ่นประคบ
ร้อนร่วมกับกระแสไฟฟ้า พบว่าการใช้คลื่นช็อคเวฟ
ร่วมกับวางแผ่นประคบร้อนมีค่าความเจ็บปวดลดลง 
และสามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้ดีขึ้น   
 จันทณี นิลเลิศ (2017) ได้ท าการศึกษา
ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยใช้คลื่นช็อคใน
ผู้ป่วยโรครองช้ าอักเสบเรื้อรัง พบว่า คลื่นช็อคชนิด
เรเดียลมีประสิทธิผลในการรักษาโรครองช้ าอักเสบ
เรื้อรัง โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องหยุดการลงน้ าหนักใน
ขาข้างนั้น ๆ ลดความเสี่ยงในการที่จะเข้าผ่าตัด ซึ่ง
ต้องใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟู จึงจะกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดังเดิม งานวิจัยของ Mahmoud 
และคณะพบว่าการใช้คลื่นช็อคชนิดเรเดียล ในการ
รักษาผู้ป่วยโรครองช้ าอักเสบเรื้อรัง สามารถช่วยลด
ก า ร ป วด แ ล ะ เ พิ่ ม ค ว า ม ส า มา ร ถ ใน ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันให้กับผู้ป่วยได้ถึง 92% เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม  ดังนั้น การรักษาด้วยการใช้คลื่นช็อคช
นิดเรเดียล จึงเป็นทางเลือกที่ดีทางหนึ่งในการรักษาที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีอื่นมา
แล้วแต่ไม่ได้ผลและไม่อยากผ่าตัด  
 กัตติกา และคณะ (2014) ได้ท าการศึกษา
การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการ
บ าบัดด้วยคลื ่นช็อคชนิดเรเดียลกับคลื ่นเส ีย ง
ความถี่สูงกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
และพังพืดของกล้ามเนื ้อทราพิเซ ียส ส่วนบน 
พบว่าการรักษา MPS ของกล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วน
บน ด้วย RSWT ได้ผลดีกว่า ultrasound ในด้าน
ความสามารถในการลดความปวดและความพึง
พอใจตลอดจนคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรม ทางคณะ
ผู้ท าวิจั ย  จึ งมี วัตถุประสงค์ เพื่ อ เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ าบัดด้วยคลื่น
ช็อคชนิดเรเดียล ( radial shock wave therapy, 
RPWT) ร่วมกับการวางแผ่นร้อน (hotpack, HP) 
และคลื่นช็อค ชนิดเรเดียล (radial shock wave 
therapy, RPWT) ร่ ว ม กั บ ก า ร ว า ง แ ผ่ น เ ย็ น 
(coldpack, CP) ในผู้ ป่ วยที่ มี กลุ่ ม อาการปวด
กล้ามเนื้อ และพังผืดของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน 
 

 

วิธีการศึกษา 
1. ประชากร 
  ผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ บ่าและสะบัก 
ที่มารับการรักษาที่งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน จ.กรุงเทพมหานคร ในช่วงเวลา
ตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2562 
จ านวน 30 ราย โดยมีเพศชายจ านวน 4 คน ผู้หญิง 
26 ราย โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 
 

  
 

sample size ค านวณ โดยใช้โปรแกรม 
n4Studies สู ต ร ส า ห รั บ  testing two 
independent means (two-tailed test) โ ด ย ใ ช้
ค่าดังนี ้

Mean reduction in VAS in group 
RPW+ hot (μ₁) = 3.40, SD. (σ₁) = 1.20 อ้างอิง
จ า ก  CHAN PARK, MS,PT: The effect of 
extracorporeal shock wave therapy on 
frozen shoulder patients’ pain and 
functions;2015 Mean reduction in VAs in 
group SW+ cold (μ₂) = 2.00, SD.  (σ₂) = 1.20 
โดยคิดจากค่าความแตกต่างที่จะมีนัยส าคัญทาง
คลินิก Ratio (r) = 1.00 
 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 
1.959964 
 Beta (β) = 0.200, Z (0.800) = 
0.841621 

Sample size = 12 ต่อกลุ่ม และคิด non-
response rate =30% ดังนั้นจะได้ยอด sample size 
=15 คนต่อกลุ่ม เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลที่สมบูรณ์ ใน
กรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 

 

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
 - เป็นเพศหญิงหรือชายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป 
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 - มีจุด trigger point โดยเฉพาะกล้ามเนื้อท
ราพีเซียสส่วนบนและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็น MPS หรือเป็นโรค office syndrome   
 - ประเมินระดับอาการปวดตั้งแต่ระดับ 5 
ขึ้นไป (คะแนนเต็ม 10) 
เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 - มีประวัติปวดจากโรคมะเร็ง 
 - มีอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาท เช่น เส้นประสาทถูกกดทับบริเวณกระดูก
ต้นคอ บริเวณข้อมือ และการบาดเจ็บของปลาย
ประสาทแขน 
 - มีการติดเชื้อบริเวณให้การรักษา 
 - มีประวัติเลือดออกง่าย 
 - มีประวัติผ่าตัดกระดูกคอ 
 - กระดูกพรุน กระดูกหักบริเวณคอ 
 

 - เป็นผู้ป่วยAlzheimer และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 - ผู้ป่วยท่ีมีการรับความรู้สึกผิดปกติ 
 - ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยา
ป้องกันเกร็ดเลือดจับตัว 
 

2. ขั้นตอนการวิจัย 
 1. อธิบายข้อมูล ให้กับอาสาสมัครและ
ก าหนด Study ID ผู้วิจัยด าเนินการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้าร่วมการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ด้วย
วิธีการสุ่ม (random sample size) ผู้วิจัยจะท าใบ
สุ่มเพื่อคัดคนเข้ากลุ่มทดลองเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่ม RPW + Hotpack จ านวน 15คน และ กลุ่ม 
RPW+coldpack จ านวน 15 คน ตามตารางที ่1 

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงส าหรับสุ่มคัดอาสาสมัครเพ่ือแบ่งกลุ่มทดลอง 
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 2. สอบถามอาการปวดโดยใช้ แผ่นภาพ 
Pain scale จดบันทึกข้อมูลที่ได้ 
 3. แจ้ง Study ID ไปให้ที่เก็บใบสุ่มเพื่อทราบ
กลุ่มที่อาสาสมัครได้รับ 
 4. เข้ารับการรักษาตามกลุ่มที่ได้รับ โดยนัก
กายภาพบ าบัดที่ให้การรักษาเป็นคนละคนกับผู้ที่
ประเมินความปวดก่อนและหลังการรักษา ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย
เครื่อง RPW รุ่น Intelect Radial Pressure Wave 
(RPW) Unit REF 2074 (230V) จากประเทศฝรั่งเศส 
โดยใช้หัวขนาด D-35 mm ความถี่ 15 Hz ความแรง 
1.6-2.4 Bars จ านวน 1500 ครั้งที่บริเวณกล้ามเนื้อ 
ทราพิเซียสส่วนบนพร้อมด้วยวางแผ่นประคบร้อน 
(hotpack) standard size มีความหนา 4 เซนติเมตร 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็นเวลา 20 นาที และเช็ค
อุณหภูมิของแผ่นร้อนไม่ให้อุณหภูมิมากกว่า 45 องศา
เซสเซียส และจะเดินเข้าสอบถามอาการทุก 10 นาที 
โดยนักกายภาพบ าบัดประจ ากลุ่มสอบถามระดับ

ความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric rating scale ก่อน
และหลังท าการรักษา  
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย
เครื่อง RPW รุ่น Intelect Radial Pressure Wave 
(RPW) Unit REF 2074 (230V) โดยใช้หัวขนาด D-35 mm 
ความถี่  15 Hz ความแรง 1.6-2.4 Bars จ านวน 
1500 ครั้ง ที่บริเวณกล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วนบน
พร้อมด้วยวางแผ่นประคบเย็น (coldpack) เป็น
เวลา 20 นาที มีความหนา 4 เซนติ เมตร ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และแผ่นเย็น มีอุณหภูมิไม่น้อยกว่า 
12 องศาเซลเซียส และจะเดินเข้าสอบถามอาการ
ทุก 10 นาที โดยนักกายภาพบ าบัดประจ ากลุ่ม 
สอบถามระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric 
rating scale ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ท า ก า ร รั ก ษ า 
(Claire:2005;1-2)  

หมายเหตุ ระหว่างการรักษาผู้ป่วยจะ
ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการลดปวดชนิดอื่น ๆ  
 5. สอบถามอาการปวดหลังได้รับการรักษา
และจดบันทึกข้อมูล 
 
 

    

 

แผนภูมิที่1 แสดงขั้นตอนการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS  
version 18.0 for windows 
 1. การแสดงข้อมูลพื้นฐาน อายุ  เพศ  ความ
รุนแรงของอาการปวด  แสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ crosstab 
 2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใน
แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม ด้ ว ย  independent paired t-test 
ทดสอบด้วยวิธี Kolmogorov-Smirnov test พบว่า
ข้อมูลตัวแปรหลักคือ pain scale  มีการแจกแจง
แบบปกติที่ระดับความเช่ือมั่น P<0.05 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มโดยน าค่าผลต่าง pain scale ก่อนและหลังได้รับ
คลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่นร้อน และคลื่น
กระแทกร่วมกับการวางแผ่นเย็น มาเป็นตัวแปรร่วม 
เพื่อปรับค่าให้ผลลัพธ์หลังการรักษาเป็นผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างแท้จริง 
ด้วย non-independent t-test 
 4. มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อ p<0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาในการท า

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  และได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการได้ ตามรหัสโครงการวิจัย 
TMEC 18-084 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อคอบ่าอักเสบเรื้อรังที่
เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 30 ราย  ในการศึกษานี้มี
อายุระหว่าง 20-64 ปี (เฉลี่ย 39.47±14.818)  เป็น
หญิง 26 คน และ ชาย 4 คน โดยสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มละ15 คน  กลุ่มคลื่นกระแทกร่วมกับวางแผ่น
ร้อนเป็นชาย 1 (6%)  หญิง 14 (93.33%)  มีอายุ
เฉลี่ย 41±13.17 ปี และกลุ่มคลื่นกระแทกร่วมกับ
วางแผ่นเย็นเป็นชาย 3 (20%)  หญิง 12 (80%) มี
อายุเฉลี่ย 37.33±16.47 ปี  ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ( p>0.05) 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 RPW+Hotpack (N=15) RPW+Coldpack(N=15) P-value 

เพศ  ชาย 

        หญิง 

           1 (6%) 

         14 (93.33%) 

             3 (20%) 

            12 (80%) 

 

อาย ุ

       Mean (SD) 

       Min-Max 

 

41±13.17 

23-58 

 

         37.33±16.47 

             20-64 

 

>0.05 

 
เมื่อน าค่าความเจ็บปวดก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มคลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่น
ร้อน ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนความเจ็บปวด 
6.86±1.35 หลังท าการทดลองมีค่าคะแนนความ
เจ็บปวด 3.86±1.24 และกลุ่มคลื่นกระแทกร่วมกับ
วางแผ่นเย็น ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนความ
เจ็บปวด 6.46±1.30 หลังท าการทดลองมีค่าคะแนน

ความเจ็บปวด 3.4±1.18 ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนน
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) และเมื่อน าค่าความเจ็บปวดก่อนทดลอง
ทั้ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ด้วย independent sample 
t-test พบว่าไม่มีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.47) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าความเจ็บปวดก่อนและหลังทดลอง 
 

 

 คะแนนความเจ็บปวด Mean 
Difference  
(95%CI) 

P-value 

 ก่อน หลัง   
RPW+Hotpack 6.86±1.35 3.86±1.24 3.00 (2.16-3.83) p<0.001 
RPW+Cold pack 6.46±1.30 3.4±1.18 4.06 (3.32-4.8) p<0.001 
PRE RPW+HOTPACK 6.86±1.35  0.333 P=0.47 
PRE RPW+COLDPACK 6.46±1.30  0.333  

 
น าผลต่างค่าความเจ็บปวดของทั้ง 2 กลุ่ม 

มาวิเคราะห์ ด้วย independent t-test พบว่า ไม่มี
ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ดังตารางที่4 โดยมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุ่ม
คลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่นร้อน 3.00±1.51 

และกลุ่มคลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่นเย็น 
4.06±1.33 แต่จากผลของตาราง การใช้เครื่องคลื่น
กระแทกร่วมกับการวางแผ่นเย็น มีแนวโน้มท าให้ค่า
ความเจ็บปวดลดลงมากกว่าการวางแผ่นร้อน  

 

 
ตารางท่ี 4  ตารางเปรียบเทียบผลต่าง pain scale ระหว่างกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 
 

 

Group N Mean±SD P Value 
RPW+Hotpack 15 3.00±1.51 0.05 
RPW+Coldpack 15 4.06±1.33  

 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
การรักษา MPS ของกล้ามเนื้อทราพิเซียส 

ส ่วนบนด้วยคลื่นกระแทกร่วมกับการวางแผ่น
ประคบร้อน และแผ่นประคบเย็น สามารถลดอาการ
ปวดได้ทั้ง 2 วิธี  ซึ่งอาจน ามาพิจารณาใช้ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบอนุรักษ์อื่น ๆ 
และมีอาการปวดเรื้อรัง จากผลการวิจัยนี้สามารถ
เป็นข้อมูลเพื่อช่วยนักกายภาพบ าบัดในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และพังผืดของกล้ามเนื้อทราพิเซียสส่วนบนได้อย่าง
เหมาะสม และน าไปประยุกต์  หรือปรับปรุงให้
เหมาะสมกับเวลา สถาที่อุปกรณ์ งบประมาณและ
ระเบียบของรพ.  

 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าทั้ ง คลื่นกระแทก
ร่วมกับการวางแผ่นร้อน และคลื่นกระแทกร่วมกับ
การวางแผ่นเย็น สามารถลดอาการปวดได้ทั้ง 2 วิธี 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม แต่มีแนวโน้มการใช้คลื่น
กระแทกร่วมกับการวางแผ่นเย็น สามารถลดอาการ
ปวดได้ดีกว่า เนื่องจากการประคบด้วยความเย็นท า
ให้เนื้อเยื่อที่บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บมีอุณหภูมิลดลง 
ท าให้เส้นเลือดหดตัวและความคุมภาวะเลือดออก
และอาการบวม รวมทั้งเป็นการบรรเทาปวด ซึ่งการ
ประคบด้วยความเย็นเป็นการปรับสัญญาณความ
ปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายด้วยทฤษฎีควบคุม
ประตู  (Gate control theory) เมื่อประคบด้วย
ความเย็นจะท าให้เกิดการกระตุ้นกระแสประสาท
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ขนาดใหญ่ และยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
เจ็บปวดจากเซลล์ไปสู่สมอง จึงสามารถลดความ
เจ็บปวดได้  ในส่วนของความร้อนนั้นมีผลให้หลอด
เลือดขยายตัว  (vasodilatation) และเพิ่มการ
ไหลเวียนโลหิตส่งผลให้เพิ่มเมตาบอลิซึมของเซลล์ 
โดยอุณหภูมิที่สูงข้ึนมีผลเพิ่มการท างานของ musle 
spindle group la, lb fiber แ ล ะ  golgi tendon 
organ เพิ่มความเร็วของการน ากระแสประสาท 
(nerve conduction) ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ก ร ะตุ้ น ก า รหลั่ ง ส า ร  endorphins เ พิ่ ม  pain 
threshold และช่วยให้ล้ามเนื้อผ่อนคลาย อาจ
เนื่องมาจากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยเกินไป เมื่อ
เทียบกับอายุของผู้ป่วยที่ค่อนข้างกว้าง อีกทั้งโรค 
MPs มีคนเป็นค่อนข้างมากจึงอาจเป็นข้อจ ากัดของ
งานวิจัยครั้งนี้  โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งสองวิธี
สามารถลดปวดได้ทันที โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา
เดินทางมารักษาหลายครั้ง ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษา
เครื่องมือดังกล่าว อยู่ที่ประมาณ 600 บาท ต่อครั้ง 
เ ป็ น อั ต ร า รั ก ษ า ปั จ จุ บั น  ณ  โ ร งพย า บ า ล -
เวชศาสตร์เขตร้อน โดยการใช้คลื่นกระแทกร่วมกับ
การวางแผ่นเย็น จะไม่พบอาการปวดระบมหลังการ
รักษา ให้ความรู้สึกที่สบายกว่า และลดปวดได้
มากกว่า และเป็นวิธีการรักษาที่น่าสนใจ น่าจะเป็น
ปัจจัยส าคัญอีกด้านหนึ่งในการพิจารณาการให้การ
รักษาด้วยเช่นกัน  ส่วนข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ การใช้เครื่องคลื่นกระแทก มีข้อห้ามข้อควรระวัง
หลายอย่างท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้เครื่อง
ได้  ราคาค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และการรักษาด้วย
การประคบทั้งแผ่นร้อนและแผ่นเย็น อาจมีอาการ 
Burn ของผิวหนังได้ เครื่องมือคลื่นกระแทก มีเสียง
ค่อนข้างดังขณะใช้งาน  
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