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การศึกษาเปรียบเทียบผลของคลื่นกระแทกชนิดเรเดียลกับคล่ืนเสียงความถี่สูง
ในการลดอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
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ABSTRACT

Objectives: To compare the effectiveness of radial shock wave 
therapy (RSWT) versus ultrasound therapy (US) on pain reduc-
tion in patients with knee osteoarthritis (OA)
Study design: Randomized controlled trial
Setting: Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medi-
cine Siriraj Hospital
Subjects: Thirty-two OA knee patients with knee pain (visual 
analogue scale ≥5 cm.), during January – August 2015.
Methods: The recruited patients were randomized equally into 
2 groups. Radial shock wave therapy group received RSWT 
once a week and US group received US therapy 3 times a week 
for 4 weeks. Both groups performed quadriceps exercise twice 
a day. Pain score (VAS) on walking and WOMAC score were 
assessed at baseline and 4 weeks.
Results: Subjects were 29 females and 3 males. The demo-
graphic data including sex, age, body mass index, prior treat-
ment, baseline VAS pain and WOMAC scores were not different 
between groups. However, the mean symptom duration of the 
RSWT group was longer than ultrasound group (5.12±3.65 and 
2.66±2.33 years, p=0.01).  At 4 weeks, both groups showed a 
signifi cant reduction in VAS pain and WOMAC scores (p< 0.001). 
Although the VAS pain score after treatment of the RSWT group 
was lower than the US group 0.25 (95% confi dence interval = 
-0.89 to 1.39, p=0.65) and the WOMAC score after treatment 
of the RSWT group was lower than the US group 5.40 (-1.76 
to12.56, p=0.13), there was no signifi cant difference between 
groups. Moreover, compliance of quadriceps exercise, and num-
ber of paracetamol and ibuprofen taken showed no signifi cance 
difference between groups (p>0.05).
Conclusion: Both RSWT and US therapy combined with 
quadriceps exercises were effective on pain reduction and func-
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tional improvement in patients with knee osteoarthritis with no 
signifi cant difference between groups.
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาระหวางคลื่นกระแทก
ชนิดเรเดียล (RSWT) กับคลื่นเสียงความถ่ีสูง (US therapy) ในการลด
อาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยแบบสุม 
สถานที่ทําการวิจัย: ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
กลุมประชากร: ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีคะแนนความปวดขณะเดิน 
(visual analogue scale, VAS) ตั้งแต 5 เซนติเมตรข้ึนไป จํานวน 
32 รายที่มารับการรักษาที่ภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ตั้งแต มกราคม ถึง สิงหาคม 2558 
วิธีการศึกษา: คัดเลือกผูปวยโรคขอเขาเส่ือม โดยแบงเปน 2 กลุมเทา ๆ 
กันดวยวิธีสุม กลุม RSWT ไดรับ RSWT 1 ครั้งตอสัปดาห กลุม US ได
รับ US 3 ครั้งตอสัปดาห รวมกับการบริหารกลามเนื้อเหยยีดขอเขา
นาน 4 สัปดาห และวัดคะแนน VAS และความสามารถในการทํางาน
ของขอเขา (WOMAC score) ในสัปดาหที่ 0 และ 4
ผลการศึกษา: ผูเขารวมวิจัยเปนหญิง 29 ราย เปนชาย 3 รายขอมูล
พื้นฐานทางดานเพศ อายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย การรักษาที่เคยไดรับ 
คะแนน VAS และ WOMAC ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนระยะเวลาที่มีอาการปวดของกลุม 
RSWT นานกวากลุม US อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (5.12±3.65 และ 
2.68±2.33 ป, p=0.01) โดยที่ 4 สัปดาห VAS และ WOMAC score 

Original Articles / นิพนธตนฉบับ   DOI: 0000000000000000



เวชศาสตรฟนฟูสาร 2560; 27(1)-19-

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 2 กลุม (p<0.001) ถึงแมกลุม RSWT 
มีคะแนน  VAS หลังการรักษานอยกวากลุม US เทากับ 0.25 (ชวง
ความเช่ือมั่น 95% = -0.89 ถึง 1.39, p=0.65) และกลุม RSWT มี
คะแนน WOMAC หลังการรักษานอยกวากลุม US เทากับ 5.40 (-1.76 
ถึง 12.56, p=0.13) แตก็ไมมีความแตกตางระหวางทั้ง 2 กลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.65 and 0.13 ตามลําดับ) นอกจากนี้จํานวน
การบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขา ยาพาราเซตามอลและไอบูโพรเฟน 
ที่ใชก็ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)
สรุป: การรักษาดวยคล่ืนกระแทกชนิดเรเดียลและดวยคลื่นเสียงความ
ถี่สูง รวมกับการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาสามารถลดอาการปวด
และเพ่ิมความสามารถในการทํางานของขอเขาในผูปวยขอเขาเสื่อม
ได โดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

คําสําคัญ: คล่ืนกระแทกชนิดเรเดียล, คลื่นเสียงความถี่สูง, ขอเขาเสื่อม
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บทนํา

โรคขอเขาเส่ือม (knee osteoarthritis) เกิดจากกระดูกออนบริเวณ

ผิวขอ (subchondral bone) ถูกทําลายลงและมีการเปล่ียนแปลงของ

โครงสรางของขอ ซึ่งเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาที่พบไดเม่ืออายุ

มากขึ้น และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอีกทุก ๆ ป(1) ลักษณะสําคัญที่พบ

ไดแก ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การ

เคลื่อนไหวลดลง มีเสียงดังในขอและขอผิดรูป ซึ่งพบวาเปนสาเหตุ

สําคัญอันกอใหเกิดความทุพพลภาพในผูสูงอายุทั่วโลกและเปนหนึ่งใน

โรคที่ทําใหผูปวยตองไรสมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือใชชีวิต

ประจําวัน(1) ปจจุบันโรคขอเขาเส่ือมมีวิธีการรักษาไดหลายวิธีขึ้นอยูกับ

ความรุนแรงของอาการปวดและความเส่ือมของขอเขาไดแก การรักษา

แบบประคับประคองโดยไมใชยา เชน การใหคําแนะนํา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลดน้ําหนัก กายบริหารบําบัด เชนออกกําลังเพ่ือเพิ่มความ

แข็งแรงกลามเนื้อตนขา รวมกับทํากายภาพบําบัด เชน ประคบแผน

ความรอน ใชคลื่นเสียงความถี่สูง คลื่นแมเหล็กไฟฟาชวงสั้น เลเซอร 

ฝงเข็ม ฯลฯ การใชยาเพ่ือลดอาการปวด ลดการอักเสบ ฉีดนํ้าไขขอเทียม 

หรือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเมื่อมีอาการจนกระทบตอชีวิตประจําวัน 

ซึ่งการรักษามีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการปวด เคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้น 

ปองกันหรือชะลอการผิดรูปรางของขอเขาและสามารถดําเนินชีวิต

ประจําวันไดเปนปกติ(1)  

คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound therapy, US) เปนหนึ่งใน

เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด (physical modality) ท่ีไดรับความนิยม

นําไปใชลดอาการปวดในผูปวยโรคเขาเสื่อม เพ่ือหลีกเลี่ยงผลขางเคียง

ของการใชยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เชนแผล

ในกระเพาะอาหาร จนถึงเลือดออกในทางเดินอาหาร(2)  โดยการบําบัด

ดวย US  ใชหลักการเปล่ียนพลังงานไฟฟาไปเปนพลังงานกลในรูปของ

การส่ันสะเทือนใหผลในลักษณะความรอนลึกลดการอักเสบของเน้ือเย่ือ 

เพ่ิมการไหลเวียนเฉพาะท่ีและกระบวนการเผาผลาญ เพ่ิมความยืดหยุน 

ของขอตอในช้ันลึก ลดอาการบวมและชวยเรงการซอมแซมเนื้อเยื่อ(3) 

โดยจากการศึกษาของ Loyola-Sánchez และคณะ พบวาการบําบัด

ดวย US 3 ครั้งตอสัปดาหสามารถลดอาการปวดในผูปวยโรคเขาเสื่อม

ไดถึงรอยละ 21 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(4) แตจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีผานมาพบวาการรักษาดวยคล่ืนกระแทกชนิดเรเดียล (radial 

shock wave therapy, RSWT) เปนอีกหนึ่งทางเลือกที่นิยมใชมาก

ขึ้นในโรคที่เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก  โดยในป ค.ศ. 2002 

Maier และคณะไดทําการศึกษาและอธิบายหลักการของ RSWT วา

กระตุนใหเกิดการซอมแซมของเนื้อเยื่อจากการเพิ่มการไหลของเลือด

เฉพาะท่ี สรางหลอดเลือดใหม เกิดการซอมแซมของกระบวนการอักเสบ

เร้ือรัง ยับยั้งตัวรับรูความเจ็บปวด (pain receptors) ทําใหลดอาการ

ปวด(5) และการอักเสบ จึงนํามาใชรักษาอาการปวดของเน้ือเยื่อออน 

(soft tissue pain) ซึ่งมีงานวิจัยพบหลักฐานวาการใชคลื่นกระแทกไม

พบภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายและมีประสิทธิภาพในการใชรักษา

โรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก อาทิเชนโรคแคลเซียมยึดเกาะ

เอ็นหัวไหล (calcifi c tendinitis of the shoulder) ปวดขอศอก 

(tennis elbow) พังผืดใตฝาเทาอักเสบ (plantar fasciitis) หรือกระดูก

หัวสะโพกตาย (aseptic hip necrosis)(6,7) 

ในป ค.ศ. 2013 Zhe และคณะ ศึกษาผลของ RSWT ในการลด

อาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม พบวากลุมท่ีไดรับ RSWT เปนเวลา 

4 สัปดาห คร้ังละ 4000 ช็อค ความถ่ี 6 เฮิรซท energy fl ux density 

0.25 mJ/mm2 (1 ครั้งตอสัปดาหจํานวน 4 ครั้ง) มีคะแนนปวดขอเขา 

(VAS) ลดลงเม่ือวัดผลที่ 1, 4 และ 12 สัปดาห และคะแนน disability 

on the Lequesne index และ  WOMAC ลดลงในกลุม RSWT เมื่อ 

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ RSWT อยางมีนัยสําคัญ(8)  Magdo-

lin  และคณะไดเปรียบเทียบ พบวาผลของการรักษาดวย RSWT เปน

เวลา 4 สัปดาห ครั้งละ 2000 ช็อค ความถ่ี 6 เฮิรซท energy fl ux 

density 0.18 mJ/mm2 (1 ครั้งตอสัปดาหจํานวน 5 ครั้ง) รวมกับการ

ออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อ สามารถลดคะแนนปวดขอเขา (visual 

analog scale, VAS), WOMAC และเพิ่มพิสัยขอไดดีกวากลุมท่ีออก

กําลังกายเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญเม่ือวัดผลที่ 4 สัปดาห(9)

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการรักษาดวย RSWT กับ US ในผูปวยขอเขาเสื่อมมากอน 

ทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาดวย 

RSWT กับ US ในการลดอาการปวดและการเพ่ิมความสามารถในการ

ทํางานของขอเขาในผูปวยขอเขาเสื่อม โดยสมมุติฐานทางสถิติ (null 

hypothesis) คือไมมีความแตกตางระหวางคะแนนความปวดหลังการ

รักษาระหวาง 2 กลุม

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร

ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีคะแนนความปวดขณะเดิน (VAS)(10 (ต้ังแต 

5 เซนติเมตรข้ึนไป จํานวน 32 รายท่ีมารับการรักษาท่ีภาควิชาเวชศาสตร

ฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแตมกราคม ถึงสิงหาคม  
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เกณฑการคัดเขา
o อายุมากกวา 50 ป
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o เปนขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ โดยเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขา

เสื่อม วิทยาลัยแพทยโรคขอและรูมาติสซั่มสหรัฐอเมริกา (the Ameri-

can College of Rheumatology, ACR)(11) ดังน้ี ปวดขอเขาและภาพ

รังสีพบปุมกระดูกงอก (osteophytes) ประกอบกับมีปจจัยอยางนอย 

1 ใน 3 ประการ ดังตอไปนี้ อายุมากกวา 50 ป, ระยะเวลาท่ีขอฝดตึง

ชวงเชา < 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบเม่ือเคลื่อนไหว

o ระยะโรคขอเขาเสื่อมตามระบบขั้น Kellgren Lawrence 

Grading system (1957)(12) ขั้น 2-3

o มีอาการปวดเขานาน ≥6 เดือน 

o มีคะแนนปวดขอเขา (VAS) ≥5

เกณฑการคัดออก
o มีภาวะทางการแพทยไมคงที่ หรือมีขอหามในการไดรับ RSWT 

หรือ US เชน มีประวัติเปนโรคมะเร็ง ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ มีภาวะเลือด

ออกงาย เชน มีประวัติเลือดออกผิดปกติ เกล็ดเลือดตํ่า หรือรับ

ประทานยาละลายล่ิมเลือด มีขอเขาอักเสบเฉียบพลัน เคยไดรับการ

ผาตัดท่ีขอเขา เชน ผาตัดใสเหล็กหรือเปล่ียนขอเขาเทียม

o มีโรคประจําตัวเปนโรคทางดานระบบประสาทและกลามเนื้อ 

เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก

o มีประวัติโรคขออักเสบรูมาตอยด โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ

o มีภาวะท่ีทําใหเดินไดโดยลําบากเชน ถูกตัดขา 

o ไมไดยืนหรือเดิน เชน ผูปวยนอนติดเตียงผูปวยท่ีใชรถเข็น เปนตน

o มีประวัติฉีดยาสเตียรอยดหรือนํ้าไขขอเทียมในขอเขาภายใน 6 

เดือนที่ผานมา

o ไดรับการรักษาดวย RSWT หรือ US ภายใน 3 เดือนที่ผานมา

o ไมสามารถใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม

เกณฑการยุติการเขารวมโครงการวิจัย
o ผูเขารวมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัวระหวางเขารวมวิจัย หรือไม

มาเขารวมงานวิจัยครบตามที่กําหนด เชน เลื่อนนัดจากวันที่กําหนดให

มารับการรักษาครั้งตอไปนานมากกวา 1 สัปดาห

o ผูเขารวมวิจัยเกิดผลขางเคียงโดยตรงของ RSWT หรือ US 

อยางรุนแรง เชน บวมและปวดมากข้ึนอยางรุนแรง (รับประทานยา

ไอบูโพรเฟนแลวไมดีข้ึนและ VAS เพ่ิมข้ึนมากกวา 3) มีรอยชํ้า จํ้าเลือด

ในบริเวณที่รักษาและยังไมหายกอนรับการรักษาครั้งตอไป

จํานวนประชากรที่ตองการศึกษา

จากงานวิจัยของ Magdolin และคณะ(9) ศึกษาในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 15 รายพบวาหลังการรักษา 4 สัปดาห 

• กลุม RSWT คะแนนความปวดลดลงเหลือ 1.83 คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.8 

• กลุมควบคุมคะแนนความปวดลดลงเหลือ 4.83 

ในงานวิจัยของ Loyola-Sánchez และคณะ(4) พบวา US therapy 

สามารถลดคะแนนความปวดลงไดอีกรอยละ 21 เมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม ดังนั้นจึงสามารถประมาณวาในกลุม US คะแนนความปวดจะ

ลดลงเหลือ 3.82

o เมื่อคํานวณโดยใชสูตร            ที่ระดับ

ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.05 และ 0.2 ตามลําดับ  

จะตองใชตัวอยางกลุมละ 13 ราย 

o เม่ือสํารองความไมครบถวนของขอมูลรอยละ 20 การศึกษานี้

ตองใชตัวอยางกลุมละ 16 ราย รวม 32 ราย

หมายเหตุ: การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบและรับรองจากคณะกรรม-
การจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (EC681/2014) 
และลงทะเบียนใน Thai Clinical Trials Registry (ID number: TCTR2016 
125001) โดยผูเขารวมวิจัยทุกรายไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย
ครั้งนี้โดยเซ็นยินยอมเพื่อเขารวมโครงการ

วัสดุอุปกรณ/เคร่ืองมือ

o เคร่ือง RSWT รุน Storz DOULITH SD1 ultra
o เคร่ือง ultrasound 
o แบบฟอรมบันทึกขอมูล
o สมุดบันทึกของผูปวย

ขั้นตอนการวิจัย

1. แพทยเวชศาสตรฟนฟูทําการประเมินคัดกรองผูปวยโรคเขา
เสื่อมตามเกณฑการคัดเลือกผูรวมวิจัย 

2. ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (ที่มา www.randomization.com)
แบงกลุมประชากรที่ศึกษาออกเปนกลุม RSWT และกลุม US โดยสุม
แบบ Stratifi ed random sampling แบงชั้นยอยตามระยะโรคขอเขา
เสื่อมตามระบบข้ัน Kellgren Lawrence Grading system (ระยะที่ 
2 และ 3)

3. แพทยเวชศาสตรฟนฟูเก็บขอมูลพื้นฐานและประเมิน 10-cm 
VAS pain score on walking และ WOMAC scoreครั้งที่ 1

4. นักกายภาพบําบัดใช RSWT  หรือ US ที่ขอเขาขางที่มีอาการ
ปวดมากกวา (หากปวดทั้ง 2 ขางเทากัน จะเลือกทําขางขวา) โดยทํา
แบบ point and shoot บริเวณดานในตอเอ็นกระดูกสะบา (medial 
joint line) ในทานอนหงาย เขางอ 90 องศา 

 o กลุม RSWT 1 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลานาน 4 สัปดาห 
(จํานวน 4 ครั้ง) ครั้งละ 2500 ช็อค applicator ขนาด (R15) 15 
มิลลิเมตร ความถ่ี 6 เฮิรซท ความแรง 2.0 Bars

 o กลุม US 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลานาน 4 สัปดาห 
(จํานวน 12 ครั้ง) ครั้งละ 5 นาที applicator ขนาดเสนผานศูนยกลาง 
5 ซม. pulsed mode duty cycle รอยละ 20 ความถ่ี 1 เมกกะ
เฮิรซท ความเขม 0.8 วัตตตอตร.ซม.

5. แพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมินคะแนนความปวดของผูรวมวิจัย
คร้ังท่ี 2 หลังจากไดรับการรักษาครบ หากไมมาเขารวมวิจัยตามท่ีกําหนด
ใชการโทรไปติดตามอาการและประเมินคะแนนความปวดโดยใชการ
บอกความรูสึกเปนตัวเลข (numerical rating scales, NRS)

 โดยผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม
 o ไดรับแผนพับความรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับคลื่นกระแทก

ชนิดเรเดียล คล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรคขอเขาเส่ือม ปจจัยเส่ียง คําแนะนํา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดนํ้าหนักและลดแรงกระทําที่ขอ 

 o ไดรับคําแนะนําวิธีบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขา รอบละ 
15 คร้ัง วันละ 2 รอบ โดยไดรับการตรวจสอบวาสามารถปฏิบัติไดอยาง

ถูกตอง
2

21

2

)(
)()(

    /
ZZ

groupn



เวชศาสตรฟนฟูสาร 2560; 27(1)-21-

 o งดการทํากายภาพบําบัดหรือการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ เพื่อ
ลดปวด เชน การฝงเข็ม 

 o รับประทานยาเดิมตอเน่ืองตามปกติ ทํากิจวัตรประวันตาม
ปกติเหมือนกอนเขารวมวิจัย 

 o หยุดยาลดการอักเสบหรือแกปวดกอนเขารวมงานวิจัย 1

สัปดาหจนกระท่ังส้ินสุดงานวิจัย โดยสามารถรับประทานยาพาราเซตา-

มอล (500 มก.) หากปวดเขาจนไมสามารถทนความปวดได สามารถ

รับประทานยาไอบูโพรเฟน (400 มก.) หากรับประทานยาพาราเซตา-

มอลอยางนอย 1 วันแลวไมดีขึ้น

การวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหผลขอมูล ใชโปรแกรม SPSS version18.0 for Win-

dows

1. การแสดงขอมูลพ้ืนฐาน

 ขอมูลเชิงปริมาณ: แสดงดวยคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ขอมูลคุณภาพ: แสดงดวยจํานวนและรอยละ

 o การเปรียบเทียบขอมูลเชิงคุณภาพระหวางกลุมใช Fisher 

exact test

 o การเปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณระหวางกลุมใช Indepen-

dent T-test

2. การเปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังใช paired t-test (ทดสอบ

ดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test: พบวาขอมูลตัวแปรหลักคือ VAS

และ WOMAC score มีการแจกแจงแบบปกติ, p>0.522)

3. การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยนําคา VAS กอน

ไดรับ RSWT และ US มาเปนตัวแปรรวม เพื่อปรับคาใหผลลัพธหลัง

การรักษาเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความแตกตางระหวางกลุมอยาง

แทจริง ใช Analysis of Covariance (ANCOVA)

4. มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p<0.05

5. การวิเคราะหผลลัพธหลักใช intention to treat analysis 

ผลการศึกษา

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแต ม.ค. – ส.ค. 2558 เขาเกณฑ

รับเขาศึกษาทั้งหมด 32 ราย โดยสุมแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 16 

รายไดแก กลุม RSWT และกลุม US ในระหวางการศึกษาพบวากลุม 

RSWT มีผูเขารวมวิจัย 1 รายไมสามารถเดินทางมาเขารวมวิจัยในคร้ังท่ี

4 ไดเนื่องจากติดธุระสวนตัว (ไมไดเกิดจากการทนการรักษาไมได) ดัง

แสดงในแผนภูมิที่ 1 เปนผูหญิง 29 ราย ผูชาย 3 รายอายุเฉลี่ย 64.50± 

8.07 ป คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.54±3.89 กก./ม2 มีจํานวนผูที่ปวด

เขาเพียงขางเดียวกลุมละ 3 ราย (รอยละ 18.8) เทากันทั้ง 2 กลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assessed for eligibility (n=39)  

Randomized (n=32) 

Second assessment at 4 week 

RSWT group 
4 sessions of RSWT 

(n=16) 

US group 
12 sessions of US 

(n=16) 

Baseline assessment 

Received 4 sessions of RSWT  
(n=15)

Informed consent 

Received 12 sessions of US  
(n=16)

n=7, Excluded due to did not meet enrolment criteria 

Loss follow-up (n=1) 
(Received 3 sessions of RSWT) 

Figure 1. Flow diagram of the study
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Table 1. Demographic data of the RSWT and the US groups

RSWT (n=16) US (n=16) p-value

Age, years*  63.63 (8.18) 65.38 (8.12) > 0.05
Sex, n (%)

- Female 
- Male 

14 (87.5)
2 (12.5)

 
15 (93.8)

1 (6.2)
> 0.05
> 0.05

Body mass index, kg/m2* 25.10 (3.70) 23.99 (4.12) > 0.05
Duration of pain, years*  5.13 (3.65)  2.68 (2.33) 0.01
Side of knee pain, n (%) 

- Bilateral
- Ipsilateral

 
13 (81.3)
3 (18.8)

 
13 (81.3)
3 (18.8)

> 0.05
> 0.05

*Mean (SD)

Table 2. Previous treatments of 32 participants of the RSWT and the 
US groups

RSWT 
(n=16)

US 
(n=16)

Massage 
Exercise 
Hot packs
NSAIDs
Hydrotherapy
Intra-articular hyaluronic acid injection
Herbs
Short Wave Diathermy (SWD)
Laser 
Acupuncture
Other 

6 (37.5)
5 (31.3)
5 (31.3)
2 (12.5)
1 (6.3)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

2 (12.5)

5 (31.3)
8 (50)
4 (25)

6 (37.5)
3 (18.8)

0 (0)
1 (6.3)
1 (6.3)
0 (0)

3 (18.8)
2 (12.5)

N (%)

แสดงในตารางที่ 3 ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดนําขอมูลพื้นฐานมาเปนตัว

ปรับและคํานวณโดยใช ANCOVA โดยเม่ือปรับคาดวยคะแนน VAS 

กอนการรักษา พบวากลุม RSWT มีคะแนน VAS ในสัปดาหที่ 4 นอย

กวากลุม US เทากับ 0.25 (ชวงความเช่ือม่ัน 95% = -0.89 ถึง 1.39) 

ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.65)

โดยที่ 4 สัปดาหคะแนน WOMAC ของกลุม RSWT และ US ลด

ลง 19.60±12.16 และ 14.56±7.73 ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับ

กอนรักษา ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุม แตเม่ือปรับคา

ดวยคะแนน WOMAC กอนการรักษา พบวากลุม RSWT มีคาคะแนน 

WOMAC ในสัปดาหที่ 4 นอยกวากลุม US เทากับ 5.40 (ชวงความเช่ือ

มั่น 95% = -1.76 ถึง 12.56) ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.13) ดังแสดงในตารางที่ 4

กลุม RSWT มีผูเขารวมวิจัย 1 ราย (รอยละ 6.3) ผิดนัดในการมา

เขารวมวิจัย ≥รอยละ 75 ของจํานวนครั้งที่มาเขารับการรักษาซึ่งไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.0)

พบผูเขารวมวิจัยกลุม RSWT 6 รายรับประทานยาพาราเซตามอล 

2-9 เม็ด/4 สัปดาห และ 1 ราย รับประทานยาไอบูโพรเฟน 2 เม็ด/

4 สัปดาห กลุม US 5 ราย รับประทานยาพาราเซตามอล1-12 เม็ด/4 

สัปดาห และ 1 ราย รับประทานยาไอบูโพรเฟน 7 เม็ด/4 สัปดาห ซึ่ง

ไมพบความแตกตางการใชยาพาราเซตามอลและไอบูโพรเฟนระหวาง 

2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.61, 0.37 ตามลําดับ)

ในกลุม RSWT มีการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขา 24-56 ครั้ง 

เฉลี่ย 49.63±10.79 ครั้ง โดยมี 11 ราย (รอยละ 68.8) ออกกําลัง

กายครบตามจํานวนครั้งที่กําหนด ในขณะที่กลุม US มีการออกกําลัง 

18-56 ครั้ง เฉลี่ย 48.31±28.24 ครั้ง โดยมี 10 ราย (รอยละ 62.5) 

ออกกําลังกายครบตามจํานวนครั้งที่กําหนด โดยไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้ง 2 กลุม (p=4.10)

Table 3. Comparison of 10-cm VAS pain score on walking between the 
RSWT and the US groups

VAS RSWT (n=16) US (n=16) p-value
Pre-treatment  
Post-treatment  
Pre-post difference

6.41 (1.28)
3.61 (1.89)
2.81 (1.82)

5.87 (0.84)
3.59 (1.22)
2.28 (1.34)

0.17
0.98
0.36

p-value <0.001 <0.001

Mean (SD)

Table 4. Comparison of pre- and post-treatment means WOMAC 
scores between the RSWT and the US groups

Means 
WOMAC 

 RSWT 
(n=16)

US (n=16) p-
value

Pain Pre- 13.38 (4.94) 15.31 (8.80) 0.45
 Post- 7.93 (5.27) 10.75 (9.02) 0.30
 p-value <0.001 <0.001
Stiffness Pre- 2.00 (2.22) 2.38 (1.96) 1.00
 Post- 1.00 (1.07) 1.69 (1.89) 0.13
 p-value 0.021 0.007
Physical 
Function

Pre- 38.50 (16.27) 39.63 (20.69) 0.31

 Post- 26.00 (13.89) 30.31 (20.02) 0.19
 P-value <0.001 <0.001
All variables Pre- 53.88 (20.13) 57.31 (29.65) 0.70
 Post- 34.93 (18.68) 42.75 (28.56) 0.38

Pre-post diff 19.60 (12.16) 14.56 (7.73) 0.18
 p-value <0.001 <0.001

Mean (SD)

(ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจัย

ทั้งทางดานเพศ อายุเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย จํานวนขางของเขาที่มีอาการ

ปวด (ตารางที่ 1) การรักษาที่เคยไดรับ (ตารางท่ี 2) คะแนนความปวด

ขณะเดินและคะแนน WOMAC เฉล่ียกอนการรักษา (ตารางท่ี 3 และ 4) 

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุม (p>0.05) 

ยกเวนระยะเวลาที่มีอาการปวดเฉลี่ยของกลุม RSWT นานกวากลุม 

US อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (5.13±3.65 และ 2.68±2.33 ป, p= 

0.01) (ตารางที่ 1)

โดยที่ 4 สัปดาห คะแนน VAS ของกลุม RSWT และ US ลดลง

เทากับ 2.81±1.82 และ 2.28±1.34 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนรักษา ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุม (p<0.001) ดัง
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จากการศึกษาครั้งนี้ ไมพบผูเขารวมวิจัยมีภาวะแทรกซอนรุนแรง

ที่เปนอันตรายจาก RSWT และ US เชน จุดเลือดออก จ้ําเขียว รอยจํ้า
เลือดหรือกอนเลือด พบมีอาการขางเคียงที่ไมรุนแรงและหายไดเอง ใน

กลุม RSWT มีความรูสึกปวดและรอยแดง 1 ราย (รอยละ 6.3) โดย

หายภายในเวลา 2 วัน กลุม US 1 ราย (รอยละ 6.3) โดยหายภายใน

เวลา 1 วัน (ผูเขารวมวิจัยยืนยันความตองการท่ีจะเขารวมงานวิจัยตอ) 

ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้ง 2 กลุม (p 

= 1.0)

บทวิจารณ

ผลการศึกษาพบวาทั้ง RSWT และ US รวมกับการบริหารกลาม

เนื้อเหยียดขอเขาสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการ

ทํางานของขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือมไดในสัปดาหที่ 4 โดยไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้ง 2 กลุมซึ่งสอดคลอง

กับกับงานวิจัยที่ผานมาของ Zhe(8), Magdolin(9), Tascioglu(3) และ 

Loyola-Sanchez และคณะ(4) ที่พบวา RSWT(8,9)และ US(3,4) ใหผลใน

การลดปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังการรักษา 

โดยทั้ง RSWT และ US ใชหลักการท่ีคลายกันในการลดปวดคือลด

กระบวนการอักเสบเรื้อรังและกระตุนการซอมแซมเน้ือเย่ือ 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีคะแนนความปวดขณะเดินและ WOMAC 

หลังการรักษาไมแตกตางกันระหวาง 2 กลุม อาจเปนผลมาจากท้ัง 2 กลุม

ไดรับ RSWT หรือ US รวมกับการรักษาแบบอนุรักษ คือการบริหาร

กลามเน้ือเหยียดขอเขาและการปรับพฤติกรรมตามคําแนะนําท่ีเหมือนกัน

งานวิจัยนี้ประเมินประสิทธิผลของ US 3 ครั้งตอสัปดาห เปรียบ

เทียบกับ RSWT 1 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห ซึ่งในทางปฏิบัติ

แลว ผูที่ไดรับ US สวนหน่ึงไมสามารถมาได 3 ครั้งตอสัปดาห ทําให

ไมไดรับการรักษาที่เพียงพอ และอาจไดผลการรักษาไมเทียบเทากับผู

ที่ไดรับ RSWT ครบตามจํานวนครั้ง 

จากงานวิจัยของ Jin-Hong Kim (ค.ศ.2015)(17) พบวาประสิทธิภาพ

ในการลดปวดจากการใช RSWT ในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมขึ้นกับความ

หนาแนนอัตราการไหลของพลังงาน (energy fl ux density)(15) ดังนั้น 

ในงานวิจัยนี้ไดควบคุมใหแตละคนไดรับ intensity ที่เทากันเพื่อวัดผล

ของการใชคา parameter นี้  จึงใชคา parameter เดียวกันในทุกราย 

แตในทางปฏิบัติ intensity ท่ีเหมาะสมสําหรับแตละคนน้ันอาจไมเทากัน 

ในการรักษาครั้งถัด ๆ มาอาจทนตอ intensity ที่สูงขึ้นได แตงานวิจัย

นี้ใช intensity เทากันในทุกครั้ง กลุม RSWT อาจยังไมได adequate 

dose หรือ optimum treatment ในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบ

เทียบเพ่ือหาระดับความแรง ความถ่ี จํานวนคร้ังระยะเวลาท่ีใชรักษา

และระยะหางของการรักษาแตละคร้ังท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุด

ในการลดปวดและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เพราะถึงแม

จากการศึกษาคร้ังน้ีไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเปนอันตรายกับผูปวย 

อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความปลอดภัยของ RSWT 

เพื่อยืนยันและเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยตอไป 

สวนขอจํากัดของการศึกษาคืองานวิจัยน้ีประเมินอาการปวดเฉพาะ 

ขณะเดิน และระยะเวลาในการติดตามผลคอนขางส้ันคือประเมินที่ 4 

สัปดาห ยังไมมีการประเมินผลในระยะยาวทําใหไมสามารถบอกไดวาผล

ของทั้ง 2 วิธีจะอยูไดนานเทาไร ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน

อนาคตโดยใชระยะเวลาติดตามผลนานข้ึนเพื่อประเมินผลในระยะยาว

รวมถึงเปรียบเทียบผลอื่น ๆ ที่ไดรับ เชน อาการปวดขณะพัก พิสัยการ

เคล่ือนไหวของขอกําลังกลามเนื้อ การรูตําแหนงขอและการเคลื่อนไหว 

ความเร็วในการเดินและความสามารถในการทรงตัว เปนตน นอกจาก

น้ีอาจทําการศึกษาเพ่ิมเติมในผูปวยท่ีมีอาการปวดเขาระดับนอย (VAS <5) 

ปจจัยประกอบในการเลือกใช RSWT หรือ US หากพิจารณาความ

คุมคาจากการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) 

เม่ือคํานวณตามอัตราคารักษาปจจุบัน ณ โรงพยาบาลศิริราช RSWT 

(1 ครั้ง) มีคาใชจายสูงกวา US (3 ครั้ง) ประมาณ 720 บาทตอสัปดาห 

แตอยางไรก็ตามยังตองคํานึงถึงปจจัยทางดานอื่น ๆ อีก เชน compli-

ance คาใชจาย เวลาของผูปวยและผูดูแลที่ตองใชในการเดินทางซ่ึง

เปนปจจัยสําคัญอกีดานหนึ่งในการพิจารณาดวยเชนกัน ดังนั้น หาก

หนวยตรวจโรคผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟูไดใหบริการคลื่นกระแทก

ชนิดเรเดียล 1 ครั้งตอสัปดาห ใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จะทําใหลด

จํานวนครั้งของการเดินทางและคาใชจายทางออม ไดแก คาเดินทาง 

คาอาหาร และประหยัดเวลาของผูปวยและผูดูแลอีกดวย RSWT จึง

เปนอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาผูปวยในระยะโรคขอเขาเสื่อมตาม

ระบบข้ัน Kellgren-Lawrence grading system ท้ังข้ัน 2 และ 3 ท่ีไม

สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาล 3 ครั้งตอสัปดาห แตหากผูปวยสะดวก

ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 3 ครั้งตอสัปดาหหรือมีขอหามในการ

รักษาดวย RSWT ก็สามารถรักษาดวย US 

สรุป เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของคล่ืนกระแทกชนิดเรเดียล 

(RSWT) จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห กับคลื่นเสียงความถ่ีสูง (US) จํานวน 

3 ครั้งตอสปัดาห รวมกับการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาเปนระยะ

เวลา 4 สัปดาห พบวาสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถ

ในการทํางานของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได โดยไมมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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