
 
 
 
 

 
 

 

 

 

บทที่ 5 
บทวิจารณ 

 

 ผลการศึกษาวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา 

diclofenac ในอาสาสมัครสุขภาพดี ใหผลในการลดปวดไดดีกวาการรักษาดวยอัลตราซาวดเพียง

อยางเดียว และการทายาเพียงอยางเดียว อีกทั้งยังใหผลสนับสนุนถึงประสิทธิภาพการรักษาเพื่อ

ลดปวดดวยเทคนิค phonophoresis  สําหรับกลุมที่มีอาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก 

(musculoskeletal pain) (El-Hadidi and El-Garf. 1991; Cagnie, Vinck et al. 2003; Deniz, 

Topuz et al. 2009; Karatay, Aygul et al. 2009) 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการประเมินระดับความรูสึกปวดโดยการวัดคา pressure pain 

threshold หรือ PPT โดยใชเครื่อง algometer ซึ่งเปนการวัดระดับความรูสึกปวดในระดับที่เร่ิม

รูสึกปวดของเนื้อเยื่อชั้นลึก คือกลามเนื้อ จัดเปนวิธีที่นิยมใชในการประเมินความรูสกึปวดในทาง

คลินิกและในการศึกษาวิจัย (Kosek, Ekholm et al. 1993; McManus, Ward et al. 2006; 

Chesterton, Sim et al. 2007; Ylinen, Nykanen et al. 2007; Willett, Hebron et al. 2010) 

ระดับความรูสึกปวดของแตละคนจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละคน ดังนั้นจึง

ทําการเปรียบเทียบผลตางของคา PPT ที่เปลี่ยนแปลงไประหวางกอนและหลังการรักษาเพื่อ

ประเมินความแตกตางระหวางกลุม การวัดระดับความรูสึกปวดดวย PPT เปนวิธีที่มีความ

นาเชื่อถือ (reliability) วิธีหนึ่งแมจะมีการวัดซ้ํา (repeated measure) (Isselee, De Laat et al. 

1997; Nussbaum and Downes. 1998) ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูที่ทําการวัดจะไมทราบ (blind) วา

อาสาสมัครเปนกลุมใดของการรักษา ซึ่งเปนการปองการการเกิดความลําเอียง (bias) ของขอมูล

ที่ได (Ohrbach, Crow et al. 1998) และอาสาสมัครทั้ง 40 คนที่เขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ไดรับ

การรักษาทั้ง 4 กลุม โดยมีการเวนชวงพักระหวางกลุมการทดลอง ซึ่งวิธีการนี้จะชวยลดความ

หลากหลายของลักษณะทางกายภาพของผิวหนังที่ใชในการศึกษารวมถึงองคประกอบดาน

สุขภาพทั่วไป โดยที่อาสาสมัครแตละคนไมทราบ (blind) วาไดรับการรักษาแบบใดเชนเดียวกัน 

ตัวยาทาที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ diclofenac เหตุผลที่ผูวิจัยเลือกใชยาทาตานการอักเสบ

ชนิดนี้ เพราะเปนยาทาที่นิยมใชมากในการรักษาทางกายภาพบําบัด (physical therapy) และ
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การกีฬา (sport) (Rosim, Barbieri et al. 2005) รวมทั้งในคลินิกกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพะเกียรติ  

 การวิจัยนี้ไดทําการศึกษาระยะเวลาของการเกิดประสิทธิผลของการลดปวด วาใหผลลด

ปวด หลังจากเสร็จส้ินการรักษาทันทีหรือไม โดยทําการวัดคา PPT  3 ชวงเวลา คือกอนเริ่มลงมือ

ทําการรักษา 10 นาที (Pre) ชวงนาทีที่ 15 ของการทดลอง (Post 15) และนาทีที่ 30 ของการ

ทดลอง (Post 30) หมายถึง คา PPT ที่วัดไดจากชวงหลังการรักษานาทีที่ 15 จะเปนการวัดคา 

PPT ทันทีหลังจากเสร็จส้ินการรักษา (วัดคา PPT หลังจากเสร็จส้ินการรักษาไปแลว 3 นาที) สวน

คา PPT ที่วัดไดในนาทีที่ 30 ของการทดลอง เปนชวงหางจากการวัดครั้งที่ 2 นาน 15 นาที ดังนั้น 

จึงเปนการประเมินประสิทธิภาพของการลดปวด หลังจากเสร็จส้ินการรักษาไปแลวประมาณ 15 

นาที จากตารางที่ 2 จะเห็นวาคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษาทุกกลุมทั้ง 4 กลุม มีคาเพิ่มข้ึน 

คาเฉลี่ย PPT ที่เพิ่มข้ึน หมายถึงสามารถทนตอแรงกดไดมากขึ้นเมื่อเทียบกับการรับรูสึกถึงระดับ

ความเจ็บปวดเทาเดิม ในทางคลินิกหมายถึงอาการปวดลดลง อยางไรก็ตามมีเพียงกลุมที่ทําการ

รักษาดวยเทคนิค phonophoresis เทานั้นที่ใหผลลดปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมที่

ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว (US) และกลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว 

(Placebo US) แมวาคาเฉลี่ย PPT จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนหลังการรักษา แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบ

ความแตกตางทางสถิติกลับไมพบนัยสําคัญ โดยพบวากลุม Placebo US ที่ทําการรักษาดวยการ

ทายาเพียงอยางเดียวโดยมีขั้นตอนการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด แตไมมีคลื่นออก ใหผลลด

ปวดไดเล็กนอยเมื่อเวลาเพิ่มข้ึน นั่นคือคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษา 15 นาทีเพิ่มข้ึนเล็กนอยเมื่อ

เทียบกับคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษาทันที นั่นคือมีคาเฉลี่ยเทากับ 11.28+3.63 N/cm2 และ 

10.76+3.55 N/cm2 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยาง

เดียวนั้น ใหผลการลดปวดคอนขางคงที่ นั่นคือคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษาทันทีมีคาเทากับ 

11.34+3.84 N/cm2  และคาเฉลี่ย PPT หลังการรักษา 15 นาทีเทากับ 11.53+3.89 N/cm2  

สําหรับกลุมที่ทําการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ทั้ง 2 กลุม คือกลุมที่ทายา diclofenac 

กอนการรักษาดวยอัลตราซาวด (PH1) และกลุมที่ทายา diclofenac ภายหลังจากการรักษาดวย

อัลตราซาวด (PH2) ใหผลในการลดปวดอยางเห็นไดชัดหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาไปแลวนาน 15 

นาที โดยพบวา มีคาเฉลี่ยของ PPT เทากับ 13.04+4.69 N/cm2 ในกลุม PH1 และ 13.09+4.55 

N/cm2 ในกลุม PH2 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย PPT กอน

การรักษา ที่มีคาเทากับ 10.25+3.35 N/cm2 และ 10.40+3.63 N/cm2 ตามลําดับ ผลการศกึษาที่

ไดนี้ แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ไมมีผลในการลดปวดทันทีหลังการ

รักษา แตจะเกิดผลชัดเจนหลังจากการรักษาประมาณ 15-18 นาที อยางไรก็ตาม จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีรายงานที่ทําการศึกษาวิจัยที่ระบุระยะเวลาของการเกิดผลลด

ปวดภายหลังการรักษา วาจะใหผลเกิดขึ้นที่ระยะเวลาเทาใดหลังการรักษา จากการศึกษาของ 

Becker, BM และคณะ ในป ค.ศ. 2005 (Becker, Helfrich et al. 2005) ทําการศึกษาผลของ

เทคนิค phonophoresis ดวยยาทา lidocaine ในผูปวยที่ถูกแทงเข็มใหน้ําเกลือทางหลอดเลือด 

(intravenous cannulation) ทําการประเมินผลความรูสึกปวดดวย visual analog scale คือให

ผูปวยบอกระดับความรูสึกปวดเปนตัวเลข ผลการศึกษาสรุปวาการใหการรักษาดวยเทคนิค 

phonophoresis ดวยยาทา lidocaine ใหผลลดปวดทันที ซึ่งการศึกษานี้ทําวัดประเมินความรูสึก

ปวดขณะแทงเข็ม หลังจากใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ผานไปแลวประมาณ 5 

นาที  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวาการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดใหผลในการลด

ปวดทันที ในผูที่มีอาการกลามเนื้ออักเสบแบบแฝง (latent myofascial trigger point) (Aguilera, 

Martin et al. 2009) แตการศึกษาวิจัยนี้ไมไดระบุถึงระยะเวลาที่เกิดผลในการลดปวดหลังการ

รักษา    

 และเมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมการรักษาทั้ง 4 กลุม (ดังตารางที่ 3) โดย

ประเมินผลตางเฉลี่ยของ PPT ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการรักษาในแตละกลุม พบวากลุมที่ใหการ

รักษาดวยเทคนิค phonophoresis ทั้ง 2 แบบ ใหผลในการลดปวดไดดีกวาการรักษาดวย      

อัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว หรือการทายาเพียงอยางเดียว ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ 

Deniz และคณะในป ค.ศ. 2009 (Deniz, Topuz et al. 2009) การศึกษาวิจัยนี้ใชปริมาณความ

เขมของคลื่นอัลตราซาวด 1.5 วัตตตอตารางเซนติเมตร ที่ความถี่ 1 เมกะเฮิรตซ เปนเวลานาน 5 

นาที โดยทําการศึกษาทั้งรูปแบบตอเนื่อง (continuous mode) และแบบมีชวงพัก (pulsed 

mode) ที่ 20% duty cycle ทําการรักษาในผูปวยกลุมอาการขอเขาเสื่อม ไดผลสรุปวาการรักษา

ดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา diclofenac มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดในผูปวย

ขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis) และมีชวงการเคลื่อนไหวในการงอขอเขามากกวาการรักษา

ดวยการทายา diclofenac เพียงอยางเดียว จากการศึกษาในผูปวยที่มีการปวดบริเวณขากรรไกร 

(temporomandibular joint pain) จํานวน 20 คน (Shin and Choi. 1997) ทําการศึกษาแบบ 

randomized double-blind พบวากลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา 

indomatacin 1% ใหผลในการลดปวดไดดีกวากลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษาผูปวยที่มีอาการปวดขอไหล (sholder pain) จํานวน 64 

คน แบงออกเปน 2 กลุม แตละกลุมไดรับการรักษาทั้งหมด 10 คร้ัง พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวย phobophoresis ดวยยา diclofenac ใหผลในการลดปวดทั้งในขณะพัก (at rest) และ

ในขณะทํากิจกรรม (activity) ไดดีกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยาง
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เดียว (Vlak. 1999) และจากรายงานการศึกษาของ Cabak A และคณะ ป ค.ศ. 2005 (Cabak, 

Maczewska et al. 2005) ทําการศึกษาในผูปวยกลุมอาการขอศอกอักเสบ (epicondylopathy) 

ทําการรักษาเปนระยะเวลา 10 วัน พบวากลุมที่ทําการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis ดวยยา 

ketoprofen .มีอาการปวดขอศอกลดลงหรือแทบจะไมมีอาการปวดเมื่อเทียบกับกลุมที่ทําการ

รักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว ในการวิจัยนี้ใชปริมาณความเขมคลื่นเทากับ 0.8 

วัตตตอตารางเซนติเมตร รูปแบบคลื่นแบบมีชวงพัก (pulsed mode) นอกจากนี้จากการ

ศึกษาวิจัยลาสุดในป ค.ศ. 2011 (Akinbo, Owoeye et al. 2011) ในผูปวยขอเขาเสื่อม (knee 

osteoarthritis) จํานวน 45 คน ประเมินผลเปรียบเทียบผลการรักษา โดยใชแบบสอบถาม 

Western Ontario McMaster University Osteoarthritis หรือ WOMAC ประเมินเกี่ยวกับ

กิจกรรม ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ และระดับความเจ็บปวด พบวา กลุมที่ทําการรักษาดวย

เทคนิค phonophoresis ดวยยา diclofenac ใหผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

กลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว และยังมีการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ อีก

จํานวนหนึ่งที่สนับสนุนผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ (Ciccone, Leggin et al. 1991; Byl. 1995)  

 ในการศึกษาวิจัยนี้ ไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย PPT ในกลุมที่ทําการรักษาดวย

อัลตราซาวดบําบัด (US) นั่นอาจเปนเพราะในการรักษา เราใชผลการรักษาแบบที่ไมมีการสะสม

ความรอน (nonthermal effects) โดยการรักษาแบบที่ใหผลของความรอน (thermal effects) จะ

ใหผลในการลดปวดไดดีกวา (Baker, Robertson et al. 2001) เชนเดียวกันกับผลการศึกษา

ของอัลตราซาวดบําบัดในอาสาสมัครสุขภาพดี ที่พบวาการรักษาแบบที่ใหผลของความรอนหรือ 

thermal effects สามารถเพิ่ม pressure pain threshold (Mardiman, Wessel et al. 1995) และ

แมวาพลังงานของคลื่นอัลตราซาวด จะมีผลเปลี่ยนแปลงการนํากระแสประสาท (nerve 

conduction velocity) เล็กนอย แตไมมีผลยับยั้งการนํากระแสประสาท (conduction block) 

(Ebenbichler, Resch et al. 1998) ดังนั้นจึงไมผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกปวด  

สําหรับกลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว โดยใหการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดแบบหลอก 

(placebo US) ก็ไมพบความแตกตางของระดับความรูสึกปวดระหวางกอนและหลังการรักษา

เชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Radermacher J และคณะ ในปคศ. 1991 

(Radermacher, Jentsch et al. 1991) ที่ไมพบความแตกตางทางคลินิกในผูปวยขอเขาอักเสบ

ระหวางขอเขาขางที่ทายา diclofenac และขอเขาขางที่ทายาหลอก โดยทั้ง 2 กลุมมีผลเพิ่มชวง

การเคลื่อนไหวและลดบวมไดเชนเดียวกัน แมวากลุมที่ทายา diclofenac จะพบปริมาณยาใน

พลาสมาก็ตาม 
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 อยางไรก็ตามมีรายงานการศึกษาวิจัยที่ไมพบความแตกตางของประสิทธิภาพการลด

ปวดระหวางกลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis และกลุมที่ใหการรักษาดวย       

อัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว (Klaiman, Shrader et al. 1998; Kozanoglu, Basaran et 

al. 2003; Ay, Doğan et al. 2011) เชนจากการศึกษาของ Saime Ay และคณะ .ในป ค.ศ. 2011 

(Ay, Doğan et al. 2011) ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ (myofascial 

syndrome) จํานวน 60 คน ผลคือไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ทําการรักษาดวยเทคนิค 

phonophoresis ดวยยา diclofenac กับกลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยาง

เดียว โดยทั้ง 2 กลุมหลังการรักษา มีคาระดับกั้นของการรับความรูสึกปวดเพิ่มข้ึนเหมือนกัน และ

ในการรักษาผูปวยที่มีอาการเอ็นอักเสบ (tendinitis) เอ็นขอตออักเสบ (epicondilitis) และเยื่อหุม

เสนเอ็นอักเสบ (tenosynovitis) โดยใชเทคนิค phonophoresis ดวย 0.05 % fluocinonide 

ปริมาณความเขมของคลื่นอัลตราซาวดที่ใชเทากับ 1.5 วัตตตอตารางเซนติเมตร คลื่นรูป

แบบตอเนื่อง ทําการรักษาเปนเวลานาน 8 นาที ตอคร้ัง รักษา 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 3 

สัปดาหติดตอกัน พบวาผลที่ไดไมดีไปกวาการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว 

(Klaiman, Shrader et al. 1998)  

 ลําดับข้ันตอนการใชยาทาในเทคนิค phonophoresis เปนสิ่งที่คณะผูวิจัยสนใจ โดยผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวา ไมวาจะใชยาทากอน หรือหลังการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด ก็

ใหผลในการลดปวดเหมือนกัน  มีการศึกษาในกรณีของการใชยาทากอนการรักษาดวย          

อัลตราซาวดบําบัด พบวาองคประกอบของยา อาจจะไปมีผลตอการสงผานของคลื่นอัลตราซาวด

ลงสูเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะอยางยิ่งความถ่ีที่ใชในการรักษาทางกายภาพบําบัด จัดเปนความถี่สูงคือ

อยูที่ 1 เมกกะเฮิรตซ ซึ่งมีผลทําใหสายโพลีเมอร (polymer chains) ของโมเลกุลที่ทําใหเกิดความ

หนืดนั้นแตกตัว ทําใหโครงสรางของตัวยาเหลวมากขึ้น และอาจมีผลทําใหยาซึมผานนอยลง 

(Benson and McElnay. 1994) หรือยาทาบางชนิดมีผลขัดขวางการเดินทางของคลื่น เกิดการ

สะทอนกลับของคลื่นบางสวน สงผลลดทอนประสิทธิภาพการสงผานคลื่นอัลตราซาวดลงสู

เนื้อเยื่อได (Rosim, Barbieri et al. 2005) ในการปฏิบัติการรักษาทางคลินิกโดยทั่วไป จะทายาที่

ผิวหนังกอนและตามดวยการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดทันทีโดยใชเจลอัลตราซาวดเกลี่ยทับ

บนผิวหนังบริเวณนั้น สวนใหญใชเวลาในการรักษาประมาณ 8-10 นาที ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดของ

พื้นที่ที่ทําการรักษา หลังจากเสร็จส้ินการรักษา ผิวหนังบริเวณนั้นจะถูกทําความสะอาดตาม

ข้ันตอนปกติ ดังนั้นตัวยาและเจลจะถูกเช็ดออกไปทั้งหมด จึงไมพบวามีการซึมผานของตัวยาเขา

สูผิวหนังดวยวิธีการนี้ (Darrow, Schulthies et al. 1999; Kuntz, Griffith et al. 2006) แตในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุม phonophoresis แบบที่ทายากอน (PH1) จะมีข้ันตอนการทายากอนให
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การรักษาดวย           อัลตราซาวดบําบัด 2 นาที เปนชวงเวลาที่อาจมีผลใหผิวหนังชั้นหนังกําพรา 

(stratum corneum) เกิดความอิ่มตัว (saturation) ตอตัวยาที่ทาลงไประดับหนึ่ง ซึ่งผิวหนังชั้นนี้

จัดเปนดานขัดขวางการซึมผาน (rate-limiting barrier) ของยาทาทางผิวหนัง (Bommannan, 

Menon et al. 1992; Bommannan, Okuyama et al. 1992) ดังนั้นจึงใหผลในการลดปวดไดไม

แตกตางกับกลุม phonophoresis แบบที่ทายาทีหลัง (PH2) อยางไรก็ตามถาตองการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรักษาทางคลินิก โดยหวังผลการซึมผานของตัวยาใหมากขึ้น จากผลการ

ศึกษาวิจัยนี้คณะผูวิจัยเห็นวาควรทิ้งชวงระหวางการทายาและการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด 

มีการศึกษาพบวาการทายากอนเปนเวลา 30 นาที โดยบริเวณที่ทายามีการปดทับดวยฟลมกนัน้าํ 

(occlusive dressing) แลวจึงทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัด โดยใชความเขม 1 วัตตตอ

ตารางเซนติเมตร เปนเวลา 5 นาที พบวากลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis นี้ มี

ระดับของ dexamethasone ใน ซีรัม (serum) สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

กลุมที่ทายาเพียงอยางเดียว (Saliba, Mistry et al. 2007) หรือถาไมตองการสูญเสียเนื้อยาไปใน

ขั้นตอนทําความสะอาดผิวหนัง สามารถใหยาทาภายหลังจากเสร็จส้ินการรักษาดวยอัลตราซาวด 

ทั้งนี้ผลของคลื่น    อัลตราซาวดที่มีตอผิวหนังจะยังคงอยูชั่วคราวระยะหนึ่งหลังการรักษา จงึยัง

สงผลใหยาสามารถซึมผานผิวหนังไดมากขึ้น (Bommannan, Menon et al. 1992; Byl. 1995; 

ter Haar. 2007) โดยกลไกที่ใชอธิบายผลดังกลาวจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป    

 ในการศึกษาวิจัยนี้มีขอจํากัดตรงที่ไมสามารถวัดปริมาณยาที่ซึมผานผิวหนังของการ

รักษาแตละกลุมได แตจากการประเมินคาระดับกั้นของความรูสึกปวดหรือ PPT พบวากลุมท่ีทํา

การรักษาดวยเทคนิค phonophoresis จะมีคาเฉลี่ย PPT เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ

เทียบกับกลุมที่ทําการรักษาดวยอัลตราซาวดบําบัดเพียงอยางเดียว หรือกลุมที่ทายาเพียงอยาง

เดียว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมที่ใหการรักษาดวยเทคนิค phonophoresis สามารถเรงการซึม

ผานของยา diclofenac เขาสูผิวหนังไดดีกวาการทายาเพียงอยางเดียว กลไกของคลื่น          

อัลตราซาวดที่ชวยเรงการซึมผานของยา ยังไมเปนที่ทราบแนชัด มีการศึกษาในหลอดทดลอง (in 

vitro) พบวาคลื่นอัลตราซาวดมีผลเพิ่มขนาดของรูเปด (pore) ของผิวหนัง ตั้งแต 1-100 μm  

(Weimann and Wu. 2002) คลื่นอัลตราซาวดสามารถขยายขนาดของรูขุมขน (hair follicle) และ

ตอมเหงื่อ (sweat gland) ดังนั้นจึงเปนผลใหโมเลกุลของยาสามารถซึมลงสูผิวหนังชั้น stratum 

corneum ไดมากขึ้น โดยตัวยาจะไปสะสมอยูบริเวณหลอดเลือดฝอย (capillary network) ในชั้น

หนังแท (dermis) และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (Byl. 1995) ซึ่งใหผลการรักษาแบบเฉพาะที่ 

 และในการศึกษาวิจัยนี้ใชคลื่นอลัตราซาวดรูปแบบมีชวงพัก (pulsed mode) ดังนั้นจึง

นาจะเปนผลจากกลไกแบบที่ไมมีการสะสมของความรอน (nonthermal effect) (Cameron. 
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2003) โดยลักษณะพลังงานกลของคลื่นอัลตราซาวด ทําใหเซลลเกิดการสั่นดวยความเร็วสูง มผีล

เปลี่ยนแปลงความตางศักยของเยื่อหุมเซลล และทําใหโครงสรางของผิวหนังชั้นหนังกําพรา 

(stratum corneum) เปลี่ยนแปลงไปชั่วคราว (Byl. 1995; ter Haar. 2007) กระบวนการดังกลาว

เกิดจากกลไกที่เรียกวา cavitation ที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ ซึ่งเปนผลจากอิทธิพลของคลื่นอัลตรา

ซาวดโดยตรง(Tachibana. 1992; Tang, Wang et al. 2002; Mitragotri and Kost. 2004) 

cavitation มีบทบาทสําคัญที่ทําใหโครงสรางของ lipid bilayer ของเยื่อหุมเซลลเปลี่ยนแปลงทํา

ใหยาซึมผานไดงายขึ้น (Ogura, Paliwal et al. 2008; Ebrahimi, Abbasnia et al. 2012)  

 ระดับของความเจ็บปวดที่ลดลงจากการศึกษาวิจัยนี้ ไมสามารถเปนตัวแทนที่บงชี้ใน

ระดับที่เปนความสําคัญทางคลินิก เนื่องจากมีรายงานการศึกษาวิจยัที่ระบุวาคาเฉลี่ย PPT ที่

เปลี่ยนแปลงไป ตองมากกวา 1 Kg/cm2 จึงจะสามารถบงชี้ถึงความสําคัญทางคลินิก (Fischer. 

1998; Chesterton, Foster et al. 2003; Potter, McCarthy et al. 2006) และใหผลในการลด

ปวดอยางชัดเจน แตในการศึกษาวิจัยที่ไดนี้ มีคาเฉลี่ย PPT ที่เปลี่ยนแปลงนอยกวา (ประมาณ 

2.8 N/cm2 หรือ 0.29 Kg/cm2 )   

 


