
 
 
 
 

 
 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 อัลตราซาวดบําบัด (therapeutic ultrasound) เปนการประยุกตใชคลื่นเหนือเสียง

ความถี่สูง มาใชในการรักษาที่มุงเนนในการฟนฟู (rehabilitation) และการรักษาที่เกี่ยวของกับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด คลื่นเสียงจัดเปนพลังงานกลที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของโมเลกุล

ของตัวกลาง (mechanical vibration) ดังนั้นการเดินทางของคลื่นเสียงจึงตองอาศัยตัวกลางใน

การสงผานพลังงาน ในการรักษาทางกายภาพบําบัด จะใชความถี่คลื่นเหนือสียงระหวาง 0.75 

MHz ถึง 3 MHz โดยทั่วไปนิยมใช 1 หรือ 3 MHz ที่ความถี่ 1 MHz จะสามารถลงสูเนื้อเยื่อไดลึก 

3-5 เซนติเมตร ในขณะที่ความถี่ 3 MHz ลงสูเนื้อเยื่อไดลึก 2-3 เซนติเมตร (Cameron. 1999) 

อัลตราซาวดบําบัดเปนเครื่องมือในการรักษาเฉพาะที่ เหมาะกับการรักษาบริเวณที่ไมกวางมาก 

โดยมีพื้นที่ที่เหมาะสมในการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดไมเกิน 2-3 เทาของขนาดของหัวอัลต

ราซาวดที่ใช เชนถาขนาดของหัวอัลตราซาวดที่ใชเทากับ 5 ตารางเซนติเมตร พื้นที่ที่เหมาะสมใน

การรักษาจะประมาณ 10- 15 ตารางเซนติเมตร (Cameron. 2003)  

 ผลทางชีวฟสิกสที่เกิดในเนื้อเยื่อจากการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด แบงออกเปน 2 

แบบคือ  

 1. ผลของความรอน (thermal effects) อัลตราซาวดบําบัดจัดเปนเครื่องมือการรักษา 

(modality) ที่ใหผลความรอนลึก (deep heat) คือสามารถทําใหเกิดความรอนสะสมในเนื้อเยื่อ

ชั้นลึก เชนกลามเนื้อ (muscle) เสนเอ็น (tendon) หรือในขอตอ (joint)  ความรอนที่สะสมใน

เนื้อเยื่อจากคลื่นอัลตราซาวด เกิดจากเนื้อเยื่อนั้นมีการดูดซับ (absorption) คลื่นอัลตราซาวด

และเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน  โดยความรอนที่ เกิดขึ้นจะมีการสะสมถึงระดับที่ให

ผลการรักษาคืออยูที่ระหวาง 40 องศาเซลเซียส ถึง 45 องศาเซลเซียส (Knight, Rutledge et al. 

2001) อัลตราซาวดบําบัดแบบที่หวังผลของความรอน จะเนนการรักษาการบาดเจ็บในระยะ

เร้ือรัง (chronic inflammation) โดยใหผลเพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ (Fabrizio, Schmidt et 

al. 1996) กระตุนการทํางานของเอ็นไซม ลดปวดโดยการเพิ่มระดับกั้นของการรับความรูสึกปวด 

(pain threshold) (Lehmann, Brunner et al. 1958)  นอกจากนี้ยังมผีลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความเร็วของการนํากระแสประสาท (nerve conduction velocity)  (Kramer. 
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1984)  เพิ่มความยืดหยุนของคอลลาเจน ลดความหนืดของของเหลวในขอตอ ลดการหดรั้งของ

เนื้อเยื่อ และลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (Fountain, Gersten et al. 1960; Cameron. 2003)  

 2. ผลที่ไมใชความรอน (non-thermal effects)  อัลตราซาวดบําบัดสามารถให

ผลการรักษาที่ไมไดเกิดจากการสะสมความรอนในเนื้อเยื่อได หรือเรียกวา non-thermal effects 

เปนผลการรักษาที่เกิดจากอิทธิพลของคลื่นอัลตราซาวดที่มีตอเนื้อเยื่อหรือเซลลโดยตรง โดยที่ไม

มีผลของความรอนสะสมเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นบางครั้งจึงเรียกวา mechanical effects ซึ่งจะสื่อ

ความหมายไดตรงมากกวาแบบ non- thermal effects เนื่องจากตราบใดที่มีคลื่นอัลตราซาวด

เขาสูเนื้อเยื่อ และเนื้อเยื่อนั้นมีการดูดซับคลื่นอัลตราซาวด จะเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน แต

ความรอนที่เกิดขึ้นจะไมมีการสะสมอุณหภูมิ เนื่องจากมีการถายเทความรอนโดยระบบไหลเวียน

เลือดออกไปยังบริเวณขางเคียงไดในอัตราสวนที่สมดุลกับความรอนที่เกิดขึ้น เปนผลให

ตลอดเวลาการรักษาจะไมมีการสะสมความรอนในเนื้อเยื่อ อัลตราซาวดบําบัดแบบที่ไมใชความ

รอน (non-thermal effects) จะใหผลการรักษาไดดีในการอักเสบระยะเฉียบพลัน (acute 

inflammation) โดยใหผลในลักษณะกระตุนหรือเรงกระบวนการอักเสบใหมีการทํางานอยาง

ตอเนื่องเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (pro-inflammation) ทําใหมีผลเรงกระบวนการสมาน

แผล เรงการซอมสรางเนื้อเยื่อ (Low and Reed. 1994; Cameron. 2003; ยิ่งลักษณ วิรุณรัตน

กิจ. 2554) เปนตน ผลการรักษาที่ไดจาก non-thermal effects นี้เปนผลมาจากคลื่นอัลตราซาวด

ที่ทําใหเกิด acoustic cavitation และ acoustic microstreaming (Cameron. 2003) ที่จัดเปน

กลไกสําคัญทําใหเกิดการตอบสนองของเนื้อเยื่อ 

 Acoustic cavitation เปนปรากฎการณของการเกิดฟอง (bubbles) อันเนื่องมาจากคลื่น

อัลตราซาวดที่ลงสูเนื้อเยื่อ โดยพลังงานกลจากคลื่นเสียงจะทําใหของเหลวในเนื้อเยื่อนั้นเกิดเปน

ฟองกาซขนาดเล็ก อันเปนผลมาจากแรงดันคลื่นเสียงที่เขาไปในลักษณะ compression และ 

rarefaction (Johns. 2002) ในการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด จะกอใหเกิด stable cavitation 

ที่มีขนาดฟองกาซคงที่สม่ําเสมอและกอใหเกิดผลการรักษา  

 Acoustic microstreaming คือการไหลวนของของเหลวรอบๆฟองกาซ (bubles) เปน

การไหลวนที่มีขนาดเล็กระดับไมโคร และจะเกิดหลังจากเกิด stable cavitation การเกิด 

microstreaming  นี้เองที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเซลล คือใหผลเพิ่มการยอมผานของผนัง

เซลล (cell membrane permeability) กระตุนการทํางานของเซลล (Baker, Robertson et al. 

2001) 

 ดังนั้นผลการรักษาของอัลตราซาวดบําบัดที่อาศัยผลทางชีวฟสิกสแบบที่ไมใชความรอน

หรือ non-thermal effects จะมุงเนนไปในทางกระตุนการทํางานของเซลล เรงการสมานแผล ลด
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การอักเสบในระยะเฉียบพลันในลักษณะ pro-inflammation และชวยในการเรงการซึมผานของ

ยาทาผานทางผิวหนัง (phonophoresis) ทําใหตัวยาเขาสูเนื้อเยื่อและถูกดูดซึมมากขึ้น (Byl. 

1995) 
Phonophoresis 
 คือการอาศัยคลื่นอัลตราซาวดเปนตัวชวยในการสงตัวยาหรือสารเคมีผานผิวหนังลงสู

เนื้อเยื่อชั้นลึก จัดเปนเทคนิคการรักษาที่เรียกวา phonophoresis หรือ sonophoresis ดังนั้นถา

ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดโดยมีตัวยาทาเขามาเกี่ยวของและเพื่อหวังผลในการเรงการ

ซึมของยาผานผิวหนัง จะเรียกวา phonophoresis ผูที่ใชเทคนิคนี้คร้ังแรกคือนาย Fellinger และ 

Schmid ในป ค.ศ. 1954 (Fellinger and Schmid. 1954; Byl. 1995) ไดมีการศึกษาและตีพิมพ

เผยแพรการใชอัลตราซาวดรวมกับยา hydrocortisone รักษาผูปวยขอนิ้วอักเสบ (digital 

polyarthritis) ประโยชนที่สําคัญของการใหยาซึมผานทางผิวหนัง คือ 1) เปนการใหยาเฉพาะที่

และตรงตําแหนงที่ตองการรักษา (local effects) 2) ไมเกิดแผลที่ผิวหนังจากการฉีดยา ดังนั้นจึง

ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 3) ลดการทํางานของตับอันเนื่องมาจากกระบวนการเมตาบอริซึม

ของยา (first pass metabolism) ที่เขาไปโดยการรับประทาน  4) ตัวยาบางชนิดมีการสลายตัว

เมื่อผานระบบทางเดินอาหาร (เชน อินซูลิน จึงตองใชวิธีฉีด) 5) ลดการระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร จากผลขางเคียงของยาตานการอักเสบ เชนยา diclofenac ใหผลดีในการตานการอักเสบ 

แตมีผลขางเคียงทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน (gastric and duodenal 

ulcers) (Muller, Mascher et al. 1997) ดังนั้นการใหยาผานทางผิวหนังจึงจัดเปนอีกทางเลือก

หนึ่ง อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีขอจํากัดหลายประการ เชน ความสามารถในการซึมของยาผานผิวหนัง

ที่อาจสงผลใหประสิทธิภาพในการตานการอักเสบไมดีเทากับการรับประทาน แมวาจะมีการ

พัฒนายาทาออกมาในรูปของครีม (cream) เจล (gel) หรือน้ํามัน (oilment) แลวก็ตาม 

นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับขนาดโมเลกุลของตัวยา ซึ่งผิวหนังจะยอมใหยาซึมผานไดดีเมื่อโมเลกุลนั้น

ตองมีขนาดเล็กกวา 500 ดาลตัน (Da) (Lavon and Kost. 2004) ดังนั้นยาที่มีขนาดโมเลกุลใหญ

จะไมสามารถซึมผานผิวหนังลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึกไดเลย รวมทั้งผิวหนังอาจจะเกิดการระคายเคือง 

(skin irritation) จากผลของยานั้น ๆ ได  

 มีการพยายามคิดคนหาวิธีที่ทําใหยาซึมผานผิวหนังไดดีข้ึน เชนมีการพัฒนาคุณสมบัติ

ทางเคมีฟสิกส (physicochemical properties) ของยา (Mitragotri, Ray et al. 2000) รวมทั้ง

การประยุกตใชคลื่น       อัลตราซาวดมาชวยใหยาซึมผานผิวหนังไดมากขึ้น โดยพบวาคลื่นอัลต

ราซาวดที่มีความถี่ต่ํา สามารถเพิ่มการซึมผานของสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญคือ น้ําตาล 

mannitol และอินซูลิน (insulin) ผานผิวหนังได (Mitragotri and Kost. 2004) ในการรักษาทาง
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กายภาพบําบัดยาทาที่นิยมใชในเทคนิค phonophoresis จะเปนยาประเภทใหผลในการลดปวด 

ลดการอักเสบที่ใหผลเฉพาะที่ (Byl. 1995) แบงออกเปน 3 กลุมคือ  

 1) กลุมที่ใหผลในการลดอาการปวด (analgesic drugs หรือ anesthetics) เชน 

lodocaine ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors) ทําใหเกิดความรูสึกชา 

(numbness) ปกติ lidocaine เปนยาที่ใหผลในการลดปวด ลดอาการคัน ปวดแสบปวดรอน  

(itching and burning pain) ซึ่งคุณสมบัติของยาลดปวดชนิดทานี้ สามารถใหผลในการลดระดับ

การรับความรูสึก (anaesthesia) ที่ระดับผิวเทานั้น ดังนั้นถาตองการลดปวดในเนื้อเยื่อชั้นลึกจึง

ตองอาศัยการฉีดหรือการรับประทาน (Berde and Sethna. 2002) จากรายงานการวิจัยพบวา

การรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด ความถี่ 1 MHz เทคนิค phonophoresis สามารถเพิ่มการซึม

ผานของยา lidocaine  ผานผิวหนังไดดี (Kim, Jung et al. 2007; Ebrahimi, Abbasnia et al. 

2011)  

 2) กลุมที่ใหผลแบบ counterirritants คือทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนังนอย ๆ เชน 

menthol และ 3) กลุมยาลดปวดและตานการอักเสบ (anti-inflammatory drugs) ที่สามารถแบง

ออกเปนยาที่จัดอยูในกลุมสเตียรอยด (เชน hydrocortisone, dexamethasone) และยากลุมที่

ไมใชสเตียรอยด หรือ non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs เชน salicylate, 

diclofenac เปนตน 

 Diclofenac จัดเปนหนึ่งในยาทาที่นิยมใชมากในการรักษาทางกายภาพบําบัด  มี

การศึกษาถึงเทคนิค phonophoresis ตอการซึมของยา diclofenac ผานผิวหนังในอาสาสมัคร

สุขภาพดี (Rosim, Barbieri et al. 2005) โดยใชอัลตราซาวดบําบัด ความถี่ 1 MHz รูปคลื่น

แบบตอเนื่อง (continuous mode) ที่ความเขมเฉล่ีย (spatial average temporal average; 

SATA) ที่ 0.5 W/cm2 เปนเวลา 5 นาที ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทําเทคนิค 

phonophoresis รวมกับยา diclofenac และกลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวา

คลื่นอัลตราซาวดสามารถเพิ่มการซึมของยาผานผิวหนังไดมากกวาเมื่อเทียบกบักลุมทีท่ายาเพยีง

อยางเดียว โดยตรวจพบปริมาณยา diclofenac ในพลาสมาของอาสาสมัครกลุมที่ทําเทคนิค 

phonophoresis สูงกวากลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว กลาวคือที่เวลา 1 ชั่วโมงหลังจากการทํา 

phonophoresis พบยาในพลาสมาเทากับ 0.0987 μg/ml ในขณะที่กลุมทายาเพียงอยางเดียว

พบยาในพลาสมาเทากับ 0.0389 μg/ml  จะเห็นวาอัลตราซาวดสามารถเพิ่มการซึมของยาผาน

ผิวหนังมากกวา 2.5 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ทายาเพียงอยาวเดียว  

 จากรายงานการศึกษาของ Deniz S. และคณะในป ค.ศ. 2009 (Deniz, Topuz et al. 

2009) ที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพการลดปวดเทคนิค phonophoresis ดวยยา diclofenac 
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ในผูปวยขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis) จํานวน 80 คน โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับ

ความเจ็บปวดที่วัดโดยการใหผูปวยประเมินเปนคาตัวเลข (visual analogue scale; VAS) 

รวมทั้งชวงการเคลื่อนไหวของขอเขา และความสามารถในการเดิน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ให

เทคนิค phonophoresis รวมกับยา diclofenac มีคาระดับความเจ็บปวดหรือ VAS ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทั้งขณะพักและขณะที่มีกิจกรรม รวมทั้งมีชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน 

อยางไรก็ตามในรายงานการศึกษาวิจัยนี้ไมไดทําการวัดระดับความเจ็บปวดโดยตรงบริเวณที่ทํา

การรรักษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการลดปวดเฉพาะที่  

 เปนที่ทราบกันดีแลววาการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียวสามารถใหผล

ในการลดปวดไดเชนเดียวกัน จากรายงานการศึกษาวิจัยของ Mardiman S. และคณะในป ค.ศ. 

1995 เกี่ยวกับผลของอัลตราซาวดบําบัดตอระดับกั้นของความรูสึกปวด (pain threshold) ใน

อาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวด

บําบัด ความถี่ 1.1 MHz ที่ความเขม 1 W/cm2 มีผลในการเพิ่มระดับกั้นของความเจ็บปวด (pain 

threshold) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ P<0.05 โดยมีคาแรงกดที่วัดไดจากเครื่อง pressure 

dolorimeter กอนการรักษาและหลังการรักษาเปน 1.53+ 0.08 kg/cm2 , 1.93 + 0.12 kg/cm2 

ตามลําดับ (Mardiman, Wessel et al. 1995) อีกทั้งยังมีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพใน

การลดปวดของอัลตราซาวดบําบัดในผูปวยขอเขาเสื่อม โดยการรวบรวมรายงานผลการ

ศึกษาวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 2009 และวิเคราะหงานวิจัย (meta-analysis) สรุปผลวาการรักษาดวย

อัลตราซาวดบําบัดใหผลในการลดปวดในผูปวยขอเขาเสื่อม และเพิ่มความสามารถในการทํางาน 

(physical function) ของขอเขาได (Loyola-Sanchez, Richardson et al. 2010) นอกจากนี้ยัง

พบวาอัลตราซาวดบําบัดที่ใหการรักษาแบบ pulse mode ใหผลในการลดปวดในผูปวยขอเขา

เสื่อมไดเชนเดียวกัน (Tascioglu, Kuzgun et al. 2010)  

 อยางไรก็ตาม  มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดปวดระหวาง 

phonophoresis และ  อัลตราซาวดบําบัด จากการศึกษาของนาย Saime Ay และคณะในป ค.ศ. 

2011 (Ay, Doğan et al. 2011) ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการ 

myofascial pain syndrome (MPS) จํานวน 60 คน แบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมที่ 

1 ทําการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา diclofenac กลุมที่ 2 ไดรับการรักษาดวย

อัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดยีว และกลุมที่ 3 เปนกลุมลวงที่ทําเหมือนใหการรักษาดวยอัลต

ราซาวดบําบัดแตไมมีปริมาณความเขมของคลื่นอัลตราซาวดออกมา คลื่นอัลตราซาวดที่ใชใน

การวิจัยนี้มีความถี่ 1 MHz ความเขม 1.5 W/cm2 เวลา 10 นาที ทําการรักษาทั้งหมด 15 คร้ังเปน

เวลา 3 สัปดาห และทําการวัดระดับความเจ็บปวดแบบ visual analog scale ,Likert scale และ 
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ชวงการเคลื่อนไหวของคอ ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาในแตละกลุมพบวา กลุมที่ 1 

และกลุมที่ 2 ใหผลในการลดปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 เมื่อเทียบกับกลุมลวง 

โดยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ใหผลในการลดปวดไมแตกตางกัน จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา

เทคนิค phonophoresis ดวยยา diclofenac ใหผลในการลดปวดไมแตกตางกันกับการรักษา

ดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว เชนเดียวกันกับการศึกษาประสิทธิภาพการลดปวดดวย

เทคนิค phonophoresis ดวยยา ibuprofen เปรียบเทียบกับการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด

เพียงอยางเดียวในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis) ที่พบวา

ใหผลไมแตกตางกัน (Kozanoglu, Basaran et al. 2003) นอกจากนี้ยังไมพบรายงานการ

ศึกษาวิจัยที่มากพอที่จะสรุปไดวาการใชยาทารวมกับการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดในเทคนิค 

phonophoresis ใหผลดีและเหนือกวาการใหการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียวใน

ผูปวยขอศอกอักเสบ (lateral epicondylitis) (Hoppenrath and Ciccone. 2006) ซึ่งตรงขามกับ

รายงานการศึกษาวิจัยอีกสวนหนึ่งที่กลับพบวา เทคนิค phonophoresis มีประสิทธิภาพในการ

ลดปวด ลดการอักเสบไดดีกวา เชน การศึกษาวิจัยของ Kim TY และคณะในป ค.ศ. 2007 (Kim, 

Jung et al. 2007) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบคาระดับกั้นของความรูสึกปวด (pressure pain 

threshold) ในอาสาสมัครสุขภาพดี ผลการวิจัยสรุปวากลุมที่ให phonophoresis ดวยยา 

lidocaine มีระดับกั้นของความรูสึกปวดหรือ pain pressure threshold สูงกวากลุมที่ใหการ

รักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอธิบายเหตุของการที่อัลต

ราซาวดบําบัดไมมีผลในการลดปวดวา คลื่นอัลตราซาวดใหผลเปลี่ยนแปลงเฉพาะการนํา

กระแสไฟฟา (electrical activity) ของเสนประสาทแตไมมีอิทธิพลตอระดับกั้นของความรูสึกปวด 

(pain threshold) อีกทั้งยังพบวาการใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา lidocaine 

ในอาสาสมัครสุขภาพดี โดยใชคลื่นอัลตราซาวด 1 MHz ปริมาณความเขมคลื่นเทากับ 1 วัตตตอ

ตารางเซนติเมตร รูปแบบคลื่นเปนจังหวะ (pulse mode) ที่ 20 %  duty cycle เปนเวลา 5 นาที 

ใหผลในการลดระดับความรูสึก (anesthesia) ไดดีกวากลุมที่ทายา lidocaine เพียงอยางเดียว 

และยังใหผลดีกวากลุมที่ทําการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยพารามิเตอรเดียวกันแต

ใหรูปแบบคลื่นเปนแบบตอเนื่องหรือ continuous mode (Ebrahimi, Abbasnia et al. 2011)   

  การวัดระดับความรูสึกปวดดวยแรงกด (pressure algometry) เปนวิธีที่นิยมใชในการ

วิจัยเพื่อศึกษาผลของบางสิ่งตอระดับความรูสึกปวด เปนการใหแรงกดในอัตราคงที่ระดับหนึ่ง

เพื่อกระตุนใหเกิดความรูสึกปวด จัดเปน mechanic pain (Fischer. 1998; Farasyn and 

Meeusen. 2003; Ylinen, Nykanen et al. 2007; Stubhaug. 2012) รูปแบบของการวิจัยที่

เกี่ยวกับการกระตุนใหเกิดความรู สึกปวด นอกจากจะกระทําโดยใชแรงกด (mechanical 
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inducing pain) ยังสามารถกระตุน ดวยกระแสไฟฟา (electrical inducing pain) อยางไรก็ตาม

พบวา วิธีการกระตุนความรูสึกปวดดวยกระแสไฟฟานั้นไมเปนธรรมชาติ ไมสามารถนํามา

เปรียบเทียบกับความรูสึกที่เกิดข้ึนจริงจากแรงกด (pressure) ความรอน (heat) หรือการรับ

สัมผัส (touch) นอกจากนี้กระแสไฟที่กระตุนเขามาในเนื้อเยื่อจะขามเลย (bypass) ตัวรับ

ความรูสึกที่มีความตานทานสูง (high resistance receptors) และไปกระตุนเสนประสาทโดยตรง 

ดังนั้นวิธีการกระตุนใหเกิดความรูสึกปวดในการวิจัยจึงนิยมใชแบบแรงกด เพื่อวัด pressure 

pain threshold   การวัดความรูสึกปวดดวยวิธีนี้ สามารถประเมินระดับความรูสึกปวดในเนื้อเยื่อ

ชั้นลึก (deep tissue) เชนกลามเนื้อ (muscle) ได (Kosek, Ekholm et al. 1993; Ylinen, 

Nykanen et al. 2007) 

 การวัดระดับความรูสึกปวดในการวิจัย ประเมินโดยการวัดที่ระดับกั้นของความรูสึกปวด 

หรือ pressure pain threshold (PPT) เปนการใหแรงกดอยางชา ๆ ดวยอัตราคงที่ระดับหนึ่ง

จนกระทั่งถึงระดับการรับรูแรกของความรูสึกปวด หรือก็คือแรงกดที่นอยที่สุดที่ทําใหเกิด

ความรูสึกที่เร่ิมปวด เปนวิธีการที่ใชกันทั่วไปในงานวิจัยสําหรับวิเคราะหปริมาณของความรูสึก

ปวดเฉพาะที่ (Fuentes C, Armijo-Olivo et al. 2011) ใชมากในทางคลินิก (Ylinen, Nykanen et 

al. 2007) และในการศึกษาวิจัยในหองปฏิบัติการ (McManus, Ward et al. 2006; Willett, 

Hebron et al. 2010) นอกจากนี้ยังพบวาสามารถนําไปใชประเมินผลการรักษาที่เกิดขึ้นในทาง

คลินิกไดเปนอยางดี (Fischer. 1998) 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 อาการปวดจากการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ จัดเปนปญหาสําคัญในการ
รักษา เนื่องจากอาการปวดเหลานี้เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพอื่นๆ ตามมา เชนการ
เคลื่อนไหวที่นอยลง ทําใหเกิดการหดรั้งของเนื้อเยื่อ กลามเนื้อออนแรง และสงผลกระทบตอการ
ทํางานและกิจวัตรการดํารงชีวติได ในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพื่อลดอาการปวดมีไดหลายวิธี 
และวิธีที่นิยมใชมากในทางคลินิก คือการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด  
 อัลตราซาวดบําบัดจัดเปนเครื่องมือการรักษาชนิดหนึ่งที่นิยมใชมากในทางคลินิก เปนการ
ใชคลื่นเหนือเสียงทําใหเกิดความรอนในเนื้อเยื่อชั้นลึก เชน เสนเอ็น กลามเนื้อ เนื้อเยื่อรอบขอ เปน
ตน เหมาะสําหรับการรักษาเพื่อการลดปวดเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อที่เกิดการบาดเจ็บ สามารถใชรักษา
ไดตั้งแตระยะเฉียบพลัน (acute inflammation) ระยะหลังเฉียบพลัน (subacute inflammation) 
และระยะเรื้อรัง (chronic inflammation) อีกทั้งมีขอหามในการรักษานอยกวาการรักษาดวย
เครื่องมืออ่ืน ๆ เชน shortwave diathermy หรือ microwave diathermy  นอกจากนี้ยังสามารถใช
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ผลของอัลตราซาวดเพื่อเรงการดูดซึมของยาทาบางผานผิวหนังลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึกไดอยาง
เฉพาะเจาะจง แมวาอัลตราซาวดบําบัดจะใหผลการรักษาที่หลากหลายและปลอดภัย แตจากการ
รวบรวมรายงานการศึกษาวิจัยที่ผานมากลับพบวาไมสามารถยืนยันถึงผลของประสิทธิภาพการ
รักษาได โดยเฉพาะอยางยิ่งในเทคนิค phonophoresis ตอการลดระดับความรูสึกปวด  ซึ่งยังไม
สามารถสรุปไดอยางชัดเจนวา phonophoresis ใหผลดีและเหนือกวาการรักษาดวยอัลตราซาวด
บําบัดเพียงอยางเดียว คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลด
ปวดระหวาง phonophoresis ดวย diclofenac กับการรักษาดวยอัลตราซาวด  
 ในการรกัษาเทคนิค phonophoresis ที่ใชยาทาเขามามีสวนในการรักษานั้น ลําดับข้ันตอน
ในการใชยาทามีความหลากหลายตั้งแตการใชยาทาแทนเจลที่ปกติตองมีเจลเปนตัวกลางในการ
สงผานคลื่นอัลตราซาวดลงสูผิวหนัง ซึ่งวิธีนี้จะสูญเสียเนื้อยาเปนจํานวนมาก หรือการใชยา
ปริมาณระดับหนึ่งทาลงไปกอน แลวตามดวยการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด หรือจะใหการรักษา
ดวยอัลตราซาวดบําบัดกอน แลวตามดวยการทายา ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาวาขั้นตอนในการใชยาทา สงผลตอประสิทธิภาพในการลดปวดหรือไม และควรใชยาทาใน
ขั้นตอนใดจึงจะใหประสิทธิภาพการรักษาดีที่สุด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


